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ность УВС, можно с большей обоснованностью диагно-
стировать степень ПМР и на этой основе выработать 
более рациональную лечебную тактику в каждом кон-
кретном случае. 

 Для наглядности приводим следующие клинические 
наблюдения:  больной – А.,  7 лет, поступил с жалобами 
на периодические боли в животе и периодическое повы-
шение температуры до 38-38,5 градусов. После полного 
обследования выявлен рефлюкс 3 степени слева. На доп-
плеровском картировании УВС: V-mean – 17,4 см/с, вре-
мя выброса – 4,5 с., угол выброса по отношению к услов-
ной линии, соединяющей оба устья мочеточников – 63 
градуса. При профилометрии УВС: ФД – 21,3 мм., ГД – 
30,8 см.вод.ст. Данные допплерографии и профиломет-
рии вводим в программу. 

Полученная информация обрабатывается програм-
мой  и в итоговом окне выдаётся в процентном отноше-
нии функциональная активность УВС, которая в данном 
случае составила 60,0% от нормального уровня. С учё-
том сохранности функциональной активности УВС бо-
лее чем на 50% рекомендовано эндоскопическое устра-
нение рефлюкса «Гликогелем». 

Эндоскопическое устранение ПМР осуществлялось 
под общей анестезией ребенка. Под визуальным контро-
лем производили вкол иглы в подслизистый слой моче-
вого пузыря на 3-5мм дистальнее устья на 5-ти эндоско-
пических часах слева, на 7-справа на глубину 0,5см. вво-
дили «гликогель» и формировали первый болюс в проек-
ции субмукозного отдела, далее не вынимая иглу, про-
двигали ее глубже до 1,5-2,0 см в направлении хода ин-
трамурального отдела мочеточника и формировали вто-
рой болюс. 

Вследствие полученных анатомических изменений в 
уретеро-везикальном соустье увеличилась внутрипузыр-
ная протяженность мочеточника, устье, располагаясь на 
упоре (передняя поверхность имплантата), сомкнулось и 
изменило форму, просвет его уменьшился.  

Сравнительную оценку эффективности проведенного 
лечения с использованием КММ и при традиционных 
диагностических подходах оценивали как хорошие, 
удовлетворительные и неудовлетворительные. Данные 
приведены по трем группам (консервативное-27, хирур-
гическое-25 и эндоскопическое-35 устранение ПМР) в 
сроки через 1 – 1,5года после лечения. При применении 
компьютерной математической модели в диагностике и 
лечении ПМР уровень достижения хороших результатов 
существенно выше при всех трех методах лечения (в 
среднем 86,5%), чем без ее применения (71,9%).  

КММ позволило определить что, при рентгенологи-
ческой 1-2 степени ПМР функциональная активность 
УВС составляет 80% и более, что определяет необходи-
мость проведения  консервативного лечения. При ПМР 3 
степени с сохранностью функциональной активности 
УВС от 50% до 79% наиболее эффективным является 
эндоскопическое устранение рефлюкса. При ПМР 3 и 4 
степени, сопровождающихся снижением функциональ-
ной активности УВС менее 50%, методом выбора являет-
ся хирургическое устранение рефлюкса. 

Подводя итоги проделанной работы можно заклю-
чить, что разработка и использование компьютерной 
математической модели функциональной активности 
УВС позволяет оптимизировать диагностические и ле-
чебно-тактические подходы у детей с ПМР и, в целом, 
существенно повысить эффективность их лечения.  
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авторами разработан и предложен для внедрения в клиническую практику урологии детского возраста 
эффективный уретральный катетер для дренирования гиперрефлекторного мочевого пузыря. Катетер вы-
полнен из биоинертного, эластичного материала, обладает самоудерживающим эффектом. Катетер ис-
пользован при пузырно-мочеточниковом рефлюксе, обструктивном мегауретере, а также в раннем послеопе-
рационном периоде при операциях создания артифициальной уретры у детей с гипоспадией . 

Большинство исследователей справедливо считают 
гиперрефлекторный мочевой пузырь (ГМП), который 
характеризуется существенной недостаточностью резер-

вуарной функции органа, частыми незаторможенными 
сокращениями детрузора, физиологическим явлением у 
детей до 4-летнего возраста. Это объясняют незрелостью 
органа, нестабильным уровнем нейро-мышечной возбу-
димости, склонностью детрузора к выраженному спазму, 
как следствию гиперрефлексии. Однако у 20-25% детей 
сохраняется гиперрефлексия детрузора в более старшем 
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возрасте, что обусловливается у них недостаточность 
резервуарной функции органа, которая чаще проявляется 
энурезом, синдромом дневного неудержания мочи, импе-
ративными позывами на мочеиспускание. У ряда детей 
могут возникнуть вторичный пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс (ПМР) на фоне экстравезикализации устья, 
либо пузырно-зависимая форма обструктивного мегауре-
тера (ОМ). Одним из эффективных методов консерватив-
ного лечения ПМР и ОМ является периодическое дрени-
рование мочевого пузыря. Потребность в адекватном и 
длительном дренировании возникает у детей с гиперреф-
лексией мочевого пузыря на фоне миелодисплазии , в 
предоперационном и раннем послеоперационном перио-
дах при операциях на мочевом пузыре, уретре. 

 Следовательно, при ряде урологических заболеваний 
у детей требуется адекватное дренирование мочевого 
пузыря с помощью катетера, чтобы исключить острую 
внутрипузырную гипертензию. 

 С этой целью наиболее часто используется катетер 
Нелатона для дренирования мочевого пузыря, выполнен-
ный из эластичного материала, состоящий из рабочей 
части на протяжении 1/3 его длины с запаянным концом 
рабочей части и снабженный двумя боковыми отверстия-
ми диаметром 0,5 см, расположенными на расстоянии 
0,5-0,7 см друг от друга. Однако недостатком известного 
устройства является то, что при гипорефлекции спазм 
детрузора приводит к существенному снижению дренаж-
ных свойств катетера. 

Часто используемая для дренирования мочевого пу-
зыря катетеры Фолея прижимая надувной манжеткой 
шейку мочевого пузыря способствует еще большей ише-
мизации и гипоксии органа, существенно нарушая мик-
роциркуляторные процессы в тканях, тем самым усугуб-
ляя имеющуюся резервуарную недостаточность детрузо-
ра. 

Нами разработан катетер для периодического дрени-
рования мочевого пузыря. Предлагаемая разработка от-
носится к медицине, а именно к детской урологии и мо-
жет быть использована для адекватного дренирования 
мочевого пузыря в условиях гиперрефлекции детрузора. 
При пузырно-зависимой форме ОМ, гипоспадии и эпи-
спадии и при сложных реконструктивно-
восстановительных операциях на мочевом пузыре урет-
ры. Результат достигается тем, что в катетере для дрени-
рования мочевого пузыря выполненного из эластичного 
материала, имеются рабочая часть на протяжении 1/3 его 
длины с запаянным концом которая снабжена отверстия-
ми диаметром 1-1,5 мм, расположенными на расстоянии 

0,5-0,7 см друг от друга, отличительной особенностью 
является то, что запаянный конец рабочей части катетера 
снабжен леской, конец который снаружи проведен в 
просвет катетера через дополнительное перфорационное 
отверстие, выполненное на рабочей части катетера. При 
натягивании лески катетер принимает спиралевидную 
форму. В результате возникает самоудерживающий эф-
фект разработанного катетера при сохранении всех необ-
ходимых гидродинамических условии для адекватного 
дренирования мочевого пузыря на фоне значительного 
гипертонуса детрузора. 

 Катетер для дренирования мочевого пузыря исполь-
зуют следующим образом. После опорожнения мочевого 
пузыря катетер в обычном положении через уретру уста-
навливают в мочевой пузырь до последнего перфораци-
онного отверстия в рабочей части, затем вытягивают 
леску наружу на расстоянии 5-7 см. При натягивании 
лески катетер принимает спиралевидную форму, что 
обеспечивает самоудерживающий эффект при адекват-
ном дренировании мочевого пузыря в условиях гипер-
рефлексии детрузора, пузырно-зависимых формах об-
структивных уропатий и сложных реконструктивно-
восстановительных операциях на мочевом пузыре и 
уретре. Затем конец лески лейкопластырем фиксируют к 
катетеру для поддержания изогнутой формы катетера в 
рабочем состоянии. (предпатент МПК 7 А61М 25/00). 

Разработанный нами катетер использовался с целью 
дренирование мочевого пузыря после операции уретро-
цистонеостомии у 8 детей с ПМР, у 5 с обструктивным 
мегауретером, у 5 после уретропластики  5-7 см.ают лес-
ку наружу на ро россмочевой пузырь до последнего пер-
форационног по поводу гипоспадии. Время дренирова-
ния от4 до 12 суток, всего у 18 детей в возрасте от 4 до 
13 лет, указанные сроки ни разу не отмечено самопроиз-
вольного выпадение катетера, нарушения его проходи-
мости , лишь в одном случае, у ребенка с гипоспадией 
отмечен уретрит, по-видимому за счет несоответствия 
более широкого диаметра дренажной трубки просвету 
артифициальной уретры. В последующем при установке 
более тонких катетеров ( № 8-10 Ch), даже при 10-12 
суточном дренировании признаков уретрита или цистита 
не отмечено. 

Проведенный анализ свидетельствует, что катетер 
предложенной конструкции является весьма эффектив-
ным для постоянного дренирования ГМП и может быть 
рекомендован для широкого внедрения в клиническую 
практику урологии детского возраста  
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