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Відомо, що до розвитку первинного обтура-
ційного мегауретера призводить вроджений сте-
ноз вічок сечоводів [1]. Стенозовані вічка сечо-
водів можуть відкриватися як у типовому місці з
розвитком при цьому уретероцеле разом із мега-
уретером, так і в порожнину вродженого диверти-
кулу сечового міхура [2]. Це захворювання є абсо-
лютним показанням до оперативного втручання
[3]. Разом із тим дотепер існуючі методи оператив-
ного лікування обтураційного мегауретера у до-
рослих недостатньо ефективні через розвиток у 75–
80 % хворих різних ускладнень: сечових нориць,
стенозування сформованих анастомозів, гострого
гнійного пієлонефриту й уросепсису [4; 5].
Метою нашого дослідження є підвищення

ефективності оперативного лікування первинно-
го обтураційного мегауретера у дорослих.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведені у 7 хворих (4 чоловіки
і 3 жінки) у віці від 18 до 40 років. У 3 осіб захво-
рювання було в стадії ІВ, у 4 — у стадії ІІ (рис. 1).

Суть запропонованого нами методу оператив-
ного лікування обтураційного мегауретера поля-
гає у видаленні найбільш патологічно зміненого
нижнього відділу сечовода з подальшим прове-
денням уретероцистонеостомії в репозовану верх-
ньобокову стінку сечового міхура за способом
vesicopsoas-hitch за Boari-flap. Для цього відокрем-
лювали передньобокову стінку сечового міхура,
зміщували її доверху і фіксували до m. Ileo-psoas
вище клубових судин. Одночасно виділяли ниж-
ню третину розширеної частини сечовода, про-
водили її резекцію і готували до пересадки в ре-
позовану стінку сечового міхура.
Для запобігання міхурово-сечовідному реф-

люксу розширений дистальний відділ сечовода
звужували, для чого утворювали манжетку Рі-
кардо. По сечоводу проводили зовнішній стент,
який після накладання уретероцистонеоанасто-
мозу виводили через передню стінку сечового
міхура в надлобкову зону.
Схема запропонованої нами операції при ме-

гауретері наведена на рис. 2.
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Відомий спосіб уретероцистонеостомії vesico-
psoas-hitch за Boari-flap був запропонований для
лікування набутих стриктур тазового відділу се-
човодів без розширення сечовода та розвинено-
го уретерогідронефрозу [5].

Результати дослідження
та їх обговорення

Післяопераційний період у 6 (85,7 %) хворих
перебігав задовільно. У 1 (14,3 %) хворого в після-
операційному періоді розвинувся стеноз створе-
ного уретероцистонеоанастомозу й утворилася
сечова нориця. Це ускладнення було усунуте
нами за допомогою перкутанної нефростомії з
подальшою антеградною балонною дилатацією
післяопераційного звуження анастомозу кате-
тером Фогарті. Післяопераційне перебування
хворих на стаціонарному лікуванні у середньому
становило (15,7±4,1) ліжко-дня.
Віддалений нагляд у післяопераційному періо-

ді спостереження у середньому сягав від 3 міс. до

4 років. У всіх цих хворих було усунуто обструк-
цію, больовий синдром, загострення пієлонефри-
ту та прогресування гідронефрозу.
Аналіз даних літератури [6–8] про ефектив-

ність використання інших традиційних опера-
тивних методів лікування мегауретера на фоні
стенозу тазового відділу сечоводів (операція Боа-
рі, резекція сечоводів) показав, що ускладнення
у вигляді стенозів анастомозу, розвитку сечових
флегмон, сечовідних рефлюксів виникають у 75–
80 % хворих.

Висновки

Запропонований нами метод оперативного лі-
кування первинного обтураційного мегауретера
у дорослих є ефективним і може бути рекомендо-
ваний для впровадження в клінічну практику.
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Рис. 2. Схема уретероцистонеостомії
мегауретера
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Рис. 1. Ступені розвитку уретерогідронефрозу за
Beurton




