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В настоящее время эндолюминальная баллонная дилатация высокого давления (БДВД) с 
последующим стентированием успешно применяется для восстановления проходимости крове-
носных сосудов различных диаметров. Зарекомендовав себя с лучшей стороны в инвенционной 
сосудистой хирургии, данный метод был экстраполирован в детскую урологию. Цель иссле-
дования: определение эффективности БДВД лоханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС) и 
пузырно-мочеточникового сегмента (ПМС) у детей с обструктивными уропатиями. Материалы 
и методы исследования: в исследование были включены дети в возрасте от 2 мес до 14 лет с 
доказанным нарушением оттока мочи в области ЛМС и ПМС на основе клинико-инструмен-
тального исследования. Детям проводили баллонную дилатацию высокого давления ЛМС и 
ПМС с последующим стентированием. Стент удаляли спустя 4–6 недель. Оценку результатов 
проводили через 3–6 мес после удаления стента. Результаты: БДВД показала следующую 
эффективность: 73,2% для обструкций ЛМС и 73% для обструкций ПМС. Во время дерива-
ции мочи стентом была отмечена отчетливая декомпрессия собирательной системы почек. 
Миграции стентов и наличия иных осложнений, включая инфекционные, не отмечалось. 
У 26,8% пациентов с обструкцией ЛМС и у 27% пациентов с обструкцией ПМС после удале-
ния стента был отмечен отрицательный результат, что потребовало проведения стандартного 
«открытого» оперативного лечения. Заключение: БДВД со стентированием показала себя как 
технически несложная и эффективная процедура, которая может стать альтернативой откры-
тым оперативным вмешательствам. 
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