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Введение. Проблемой детской урологии остаётся диагностика и лечение детей с 
уретерогидронефрозом. Среди доброкачественных заболеваний почек и мочевыводящей 
системы, ставших причиной нефрэктомии, пузырно-мочеточниковым рефлюкс является 
основной патологией у девочек, а обструкция тазовомочеточникового сегмента у мальчиков. 
Ранняя диагностика указанных состояний и их соответствующая хирургическая коррекция 
дает шанс ребенку сохранить почку. 
Цель работы. Определение характерной сонографической семиотики патоморфологических 
изменений в мочевом пузыре для выбора тактики хирургического лечения пузырно-
мочеточниковым рефлюксом у детей. 
Материал и методы. Ультразвуковая картина мочевого изучена у детей с пузырно-
мочеточниковым рефлюксом 87 больных госпитализированных в отделении детской 
хирургии. У всех детей имело место уретерогидронефроз ТТТ-ТУстепеней, в связи с чем все 
они были подвергнуты хирургическому лечению, что позволило сопоставить результаты УЗИ 
мочевого пузыря с выявленной интраоперационно морфологической картиной органа. 
Результаты и обсуждение. Более чем у трети 36,1% больных на УЗИ мы отмечали 
утолщение стенок мочевого пузыря, в том числе у 6,3% грубое утолщение. Наш клинический 
опыт сопоставления морфосонометрических параметров мочевого пузыря и 
интраоперационных находок указывает, что одним из наиболее достоверных признаков 
соединительнотканного разрастания слоев пузыря и окружающей клетчатки является, кроме 
утолщения и уплотнения стенки органа, потеря четкости и ровности контуров органа. 
Рубцовое перерождение стенки мочевого пузыря и парапузырной клетчатки на УЗИ 
проявляется нечеткостью контуров, что особенно ярко выражено при трабекулярном 
мочевом пузыре, где на эхограммах мы наблюдали потерю ровных и четких контуров. 
Заключение. Одним из наиболее достоверных признаков соединительнотканного 
разрастания слоев пузыря и окружающей клетчатки является, кроме утолщения и 
уплотнения стенки органа, потеря четкости и ровности контуров органа. 
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