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ПУЗЫРНО-
МОЧЕТОЧНИКОВЫЙ 

РЕФЛЮКС



Анатомическое взаимоотношение 
мочеточника, стенки мочевого пузыря и 

поверхностного треугольника.



Уретеро-везикальное соустье.



Анатомические основы 
антирефлюксного механизма 

УВС

1. Общая длина внутрипузырного отдела 
мочеточника 2,2-2,8 см. 

2. Соотношение подслизистого сегмента к 
интрамуральному 2:1. 

2. Соотношение длины внутрипузырного 
отдела мочеточника к его диаметру 6,7:1.



Несостоятельность уретеро-
везикального соустья и ПМР 
развиваются вследствие 

 
ЭКСТРЕВЕЗИКАЛИЗАЦИИ 
ВНУТРИПУЗЫРНОГО 

ОТДЕЛА МОЧЕТОЧНИКА.



В клинической практике 
экстравезикализацию мочеточника 

устанавливают методом  
 

профилометрии 
уретеро-везикального соустья.



Профилограмма 
 уретеро-везикального соустья в норме.



Экстравезикализация внутрипузырного отдела 
мочеточника. 1 вариант.



Экстравезикализация внутрипузырного отдела 
мочеточника. 2 вариант.



Экстравезикализация внутрипузырного отдела  
мочеточника. 3 вариант.



Антирефлюксная операция-наиболее 
надежный путь устранения ПМР.  
В ее основе лежит везикализация 
внутрипузырного отдела мочеточника.



Везикализация внутрипузырного 
отдела мочеточника.



Для эндоскопического лечения 
ПМР применяют

1. Тефлоновую пасту. 
2. Коллаген. 
3. Биополимер Dam+







 Парауретеральное введении DAM+ 
приводит к:

1.  Сокращению мочепузырного треугольника. 
2.  Везикализации внутрипузырного отдела. 
3. Уменьшению диаметра мочеточника за счет 
его компрессии депо полимера. 

4. Фиксации внутрипузырного отдела 
мочеточника. 

5.  Активация детрузор-стабилизирующих 
рефлексов. 



НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ.



Парауретральное введение 
Dam+ показано при 

недостаточности уретральных 
сфинктеров, проявляющейся 
недержанием мочи при 

напряжении.



Недержание мочи при напряжении 
(кашель).



Условия для имплантации 
Dam+ при недержании мочи

1.     Достаточный объем мочевого пузыря (не менее 150 мл) 
2.    Низкое внутрипузырное давление в фазу наполнения (15-20 

см. вд. ст. ) 
3.    Низкое внутриуретральное давление (менее 30 см. вд. ст) 
4.    Отрицательная кашлевая проба. 



Профилометрия уретры.



Кашлевая профилометрическая 
проба.



При парауретральном введении 
Dam+

1.   Создается депо биополимера. 

2.   Повышается внутриуретральное 
сопротивление в фазу наполнения за счет 
компрессии уретры. 

3.   При напряжении депо биополимера действует 
в качестве гидравлического уретрального 
протеза. 





Предполагаемое влияние 
имплантанта DAM+ на уретральное 

сопротивление.




