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Резюме. В отделении детской урологии Челябин-
ской областной клинической больницы №3 с 2010 по 
2014 года наблюдались 184 ребенка, из них 69 (37,5%) 
— девочки, 115 (62,5%) — мальчики у которых рас-
ширение чашечно-лоханочной системы выявлено на 
этапе эмбриогенеза. Это послужило основанием для 
постнатального рентгенурологического обследования. 
Наиболее часто диагностируемой аномалией мочевой 
системы оказался гидронефроз, который был выявлен 
у 83 (45,1%) из 184 детей. У 19 детей был диагности-
рован пузырно-мочеточниковый рефлюкс, у 10 из них 
он соответствовал II–III степени, у 9 — IV–V степе-
ни. В 1 наблюдении был выявлен уретерогидронефроз 
I степени, в 4 — II степени, в 6 — III степени. 
Суть данной работы заключается в анализе полу-

ченных данных при перинатальных скринингах с по-
дозрением у плода обструктивной уропатии и вери-
фикацией рассматриваемой патологии в постнаталь-
ном периоде.

Ключевые слова: обструктивная уропатия, антена-
тальная диагностика, дети

Abstract. In the department of pediatric surgery 

of the Chelyabinsk regional clinical hospital №3 184 
children were observed from 2010 to 2014. Of these, 
69 (37.5%) — girls, 115 (62.5%) — the boys, whose 
expansion pyelocaliceal system detected at the stage 
of embryogenesis. This was the basis for postnatal 
rengenurologicheskogo survey. The most commonly 
diagnosed abnormality of the urinary system proved 
hydronephrosis, which was detected in 83 (45.1%) 
of 184 children. In 19 children were diagnosed with 
vesicoureteral reflux, 10 of them match the degree 
II-III, 9 — IV–V degree. In 1 case it was detected 
ureterohydronephrosis I degree, 4 — II degrees, 6 — III 
degree. The essence of this work lies in the analysis of 
the data obtained during prenatal screening suspected 
obstructive uropathy in the fetus and the verification of 
this pathology in the postnatal period.

Keywords: obstructive uropathy, antenatal diagnostics, 
children

Введение

Обструктивная уропатия — комплекс морфологиче-
ских и функциональных изменений верхних мочевы-
водящих путей, которые развиваются вследствие на-
рушения пассажа мочи функционального или органи-
ческого генеза. [1]
Формирование мочевыделительной системы начи-

нается на третьей неделе эмбриогенеза. На этом этапе 
формируется мочепузырный треугольник, чашечно-
лоханочная система. На 9 неделе беременности моче-
точник открывается в мочевой пузырь. При неослож-
ненном течении беременности моча впервые реги-
стрируется в чашечно-лоханочной системе на 11–12 
неделях. [2]

При ультразвуковом исследовании беременных жен-
щин во II триместре почечная лоханка плода не выяв-
ляется или составляет не более 4 мм в поперечном се-
чении. В III триместре, при повышенной функциональ-
ной активности почки, стимулирующей функцию дру-
гих структур мочевой системы, размеры ее не превы-
шают 7 мм. Патологические размеры ее на данных эта-
пах развития ребенка при ультразвуковом скрининге 
по данным литературы [3] представлены в таблице 1. 
Окончательное формирование почечной лоханки про-
исходит только к первому году жизни. Объем лоханки 
зависит как от ее типа, так и от возраста ребенка.
Таблица 1
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Параметры оценки антенатального гидронефроза при 
измерении переднезаднего размера почечной лохан-
ки у плода
Table 1
Parameters of evaluation of antenatal hydronephrosis in 
the measurement of the anteroposterior size of the renal 
pelvis in fetus

Степень / Degree II триместр / 
The second trimester

III триместр /
The third trimester

Начальная / Initial 4–7 мм/mm 7–9 мм/mm
Умеренная / Reasonable 7–10 мм/mm 9–15 мм/mm

Выраженная / Expressed Более 10 мм/
More 10 mm

Более 15 мм/
More 15 mm

Мочеточник у новорожденных развит избыточно и 
составляет 5–7 см. Впервые, при ультразвуковом об-
следовании плода, его удается визуализировать на 
18–22 неделях беременности. Уже тогда есть возмож-
ность заподозрить наличие аномалии развития моче-
выделительной системы обструктивного характера. 
[4, 5].
Следовательно, врожденные уропатии возникают на 

3–7 неделях эмбрионального развития. 
Особенностями расширения чашечно-лоханочной 

системы является то, что в одни и те же сроки бере-
менности они могут носить как физиологический, так 
и патологический характер, что в перинатальном пе-
риоде достаточно сложно различать [6]. При этом вы-
явление различий между функциональными и органи-
ческими изменениями имеет первостепенное значе-
ние при решении вопроса о необходимости хирурги-
ческого лечения и тактике наблюдения за ребенком. 
Частота врожденных аномалий развития мочевыде-

лительной системы непрерывно растет и составляет 
2–8 случаев на 1000 новорожденных [2]. 
Аномалии развития мочевыделительной системы 

занимают третье место по частоте среди перинаталь-
но выявляемых патологий развития, что составляет 
26–28% от общего числа аномалий развития [7].
Качество жизни детей с обструктивными уропатия-

ми и прогноз их течения определяются как степенью 
вовлечения в патологический процесс, так и харак-
тером поражения почек. В тяжелых случаях обструк-
тивные уропатии сопровождаются снижением и да-
же утратой ренальной функции с формированием по-
чечной недостаточности и инвалидизации ребенка [8], 
что ставит эту проблему в число социально значимых. 
Важным объективным методом изучения состояния 

почечной ткани при обструктивных уропатиях явля-
ется ультразвуковое сканирование, в том числе в ан-
тенатальном периоде на сроках 18–22 и 30–34 недель 
беременности, что соответствует инструкции по ор-
ганизации проведения перинатального обследования 
беременных женщин с целью выявления врожденной 
и наследственной патологии у плода, утвержденной 

приказом Министерства здравоохранения РФ №457 
от 28 декабря 2000 года. 
Задачами перинатальной диагностики аномалий 

развития мочевой системы являются: оценка тяжести 
развития аномалии, формирование рекомендаций по 
ведению беременности, определение тактики оказа-
ния медицинской помощи ребенку с предполагаемой 
аномалией развития мочевой системы, формирование 
критериев для элиминации плода. Однако лишь в ред-
ких случаях на консультацию к детскому урологу на-
правляются беременные женщины, у плода которых 
при перинатальном скрининге обнаружена пиелоэкта-
зия.

Целью настоящей работы является анализ эффек-
тивности перинатального ультразвукового сканирова-
ния в выявлении обструктивных уропатий у плода.

Материалы и методы
В период с 2010 по 2014 года в отделении детской 

урологии Челябинской областной клинической боль-
ницы №3 было обследовано 184 ребенка (69 (37,5%) 
— девочки и 115 (62,5%) — мальчики), у которых 
аномалия развития мочевой системы была заподозре-
на перинатально или постнатально в течение перво-
го года жизни. Средний возраст обследованных детей 
составил 5,8 месяца. Частота диагностики врожден-
ной обструктивной уропатией за последние 5 лет ука-
зана на рисунке 1. Отмечена тенденция к снижению 
числа детей с врожденными аномалиями развития мо-
чевыводящей системы обструктивного характера.

 

Рис. 1.
Общее число детей с обструктивной уропатией за по-
следние пять лет. Отмечена тенденция уменьшения 
числа детей с врожденными обструктивными уропа-
тиями.
Fig. 1. Parametersare the number of children with 
obstructive uropathy over the past five years. There is a 
reducing trend in the number of children with congenital 
obstructive uropathies.

У 43 (23,3%) из 184 детей, обследованных в постна-
тальном периоде, имели место признаки бактериаль-
ной инфекции. 14 (7,6 %) из 184 поступили в экстрен-
ном порядке с клиникой острого вторичного обструк-
тивного пиелонефрита. 
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Задачей послеродового обследования детей явля-
лись верификация аномалии развития мочевыдели-
тельной системы, выявление аномалий развития по-
чек и мочевых путей, которые требуют хирургической 
коррекции для сохранения почечной функции, или 
динамического наблюдения. Для верификации диа-
гноза выполнялись лабораторные исследования (об-
щий и биохимический анализы крови с исследовани-
ем уровня мочевины, креатинина, электролитного со-
става, билирубина, трансаминаз; определение провос-
палительных маркеров: СРБ, прокальцитонин; общий 
анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко, определе-
ние концентрационной и выделительной функции по-
чек с помощью пробы Рейзельмана; бактериологи-
ческое исследование мочи; оценка фильтрационной 
функции почек по клиренсу эндогенного креатини-
на), и инструментальные методы: ультразвуковое ска-
нирование почек и мочевого пузыря с допплерогра-
фией на аппарате УЗИ Samsung Medison SonoAce R5 
и ультразвуковой диагностической системе GE Logiq 
C5 Premium., обзорная и экскреторная урография (при 
необходимости с проведением отсроченных рентге-
нограмм); микционная цистография с анестезиологи-
ческим сопровождением. Для статистического анали-
за полученных данных использовались методы срав-
нения средних величин и кластерный анализ данных.

Результаты
В 184 наблюдениях расширение ЧЛС разной степе-

ни выраженности выявлено на этапе эмбриогенеза, 
что послужило основанием для постнатального дина-
мического ультразвукового и рентгенологического об-
следования. Результаты ультразвукового внутриутроб-
ного исследования были получены из женских кон-
сультаций, где наблюдались беременные женщины. За 
ультразвуковой признак расширения ЧЛС принима-
ли пиелоэктазию более 5 мм на сроках 18–22 недель 
и более 10 мм на сроках 36–38 недель беременности.
Самой частой врожденной аномалией развития мо-

чевыделительной системы, при которой визуализи-
ровалось расширение чашечно-лоханочной систе-
мы, оказался гидронефроз. При перинатальном УЗИ 
почек определялось стойкое расширение ЧЛС более 
0,9–1,0 см на сроке 32–36 недель беременности. Он 
был верифицирован у 83 (45,1%) из 184 детей. 54 из 
них были мальчики и 29 — девочки. Гидронефроз I 
степени (по классификации Лопаткина Н.А.), был ди-
агностирован у 24 (13,1%) их 184 детей. Данной груп-
пе детей проводились контрольные обследования для 
оценки прогрессирования нарушения функции почек. 
У 3 (3,6%) из 83 детей с первоначальным диагнозом 
гидронефроз I степени имела место отрицательная 
динамика: нарастание дилатации ЧЛС, истончение 
паренхимы почки, что свидетельствовало о перехо-
де процесса во II степень Гидронефроз II степени был 

выявлен у 36 (19,5%) из 184 детей, III степени (рис. 
2А) — у 22 (11,9%) из группы детей с гидронефрозом. 
Детям, у которых был верифицирован гидронефроз II 
и III степени, выполнены органосохраняющие опера-
ции — резекция лоханочно-мочеточникового сегмен-
та с наложением уретеропиелоанастамоза по Хайнс-
Андерсону.

  

Рис. 2 А. Ультразвуковое изображение расширения 
чашечно-лоханочной системы левой почки у плода 28 
недель гестации с истончением паренхимы. Картина 
гидронефроза III степни слева.
Fig. 2. Ultrasound image of the Cup extension, renal 
pelvis system of the left kidney in fetus 28 weeks of 
gestation, with thinning of the parenchyma. The picture 
of Stepney III hydronephrosis on the left

Рис. 2 В. Экскреторная урограмма, выполнен-
ная после 3 часов с момента внутривенного введе-
ния контраста. Расширение, деформация чашечно-
лоханочной системы. Снижение эвакуации контраста 
из чашечно-лоханочной системы левой почки. Рентге-
нологическая картина гидронефроза III степени слева.
Fig. 2 B. Excretory programma after 3 hours after 
intravenous injection of contrast. Extension, the 
deformation of the Cup-cohagen system. Reduction 
of evacuation of contrast from the renal pelvis the 
Cup system of the left kidney. Radiological Picture of 
hydronephrosis III degrees to the left.
Диагноз двухстороннего гидронефроза был уста-
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новлен у 6 (3,2%) из 184 детей, проходивших обсле-
дование. Таким детям хирургическое лечение вначале 
выполнялось на стороне наиболее пораженной почки. 
Второй по частоте врожденной аномалией разви-

тия мочевыделительной системы оказался пузырно-
мочеточниковый рефлюкс. Он был выявлен у 19 
(10,3%) из 184 детей. 

 

Рис. 3 А. Ультразвуковое изображение уретерогидро-
нефротической трансформации левой почки.
Fig. 3 A. Acculturative image ureterohydronephrosis 
transformation of the left kidney.

Рис. 3 В. Экскреторная урограмма, выполненная в 
постнатальном периоде в возрасте 3-х месяцев — 
уретерогидронефроз II степени слева. ПМР исключен. 
Fig. 3 B. Excretory programma made in the postnatal 
period at the age of 3 months – ureterohydronephrosis 
of II degree on the left. VUR is excluded.

При проведении перинатального УЗИ у таких де-
тей расширение ЧЛС визуализируется не всегда, и 
основанием для постнатального обследования явля-
ется нарастание дилатации мочевыводящих путей и 
развитие инфекции мочевыделительной системы в 
постнатальном периоде. Таким детям проводилась 
антибактериальная и физиотерапия с последующим 
рентгеноурологическим обследованием. Пузырно-
мочеточниковый рефлюкс II–III степени установлен у 
10 (5,4%), IV–V степени — у 9 (4.8%) из 184 детей. 
По результатам перинатального УЗИ почек, мочевого 

пузыря в таких ситуациях определяется расширение 
ЧЛС более 1 см. В постнатальном периоде дилатация 
ЧЛС, при контрольном УЗИ верхних мочевых путей, 
сохраняется, а в ряде случаев нарастает. Как правило, 
причиной ПМР высоких степеней является аномалия 
устья мочеточника, и для защиты почки от развития 
рефлюкс-нефропатии, мы применяем хирургическую 
коррекцию рефлюкса — уретероцистонеостомию по 
Cohen. [9]
Третьей по частоте врожденной аномалией развития 

верхних мочевыводящих путей оказался первичный 
обструктивный уретерогидронефроз. При проведении 
перинатального УЗИ почек у плодов этой группы ча-
ще всего визуализируется расширение ЧЛС более 0,5 
см и дилатация мочеточника. Такая аномалия выявле-
на у 11 (5,9%) из 184 детей (рис. 3). 
У 1 (0,5%) из них диагностирован обструктивный 

уретерогидронефроз I степени. Данной группе детей 
проводилась консервативная терапия, направленная 
на профилактику инфекции мочевыводящих путей. У 
4 (36,3%) из 11 детей — II степени и у 4 (36,3%) — III 
степени, у 2 (18,1%) из 11 детей первичный уретеро-
гидронефроз был выявлен с двух сторон. У 11 (5,9%) 
из 184 детей такая аномалия развития имела место в 
сочетании с удвоением верхних мочевыводящих пу-
тей. 
Детям с уретрогидронефрозом II и III степени про-

водилось хирургическое лечение — уретероцистоне-
остомия по Cohen со стороны поражения. В случае 
сочетания удвоения верхних мочевых путей с урете-
рогидронефрозом операция проводилась также по 
Cohen единым блоком. 
У 71 (38,7%) из 184 детей в процессе обследования 

были выявлены иные причины расширения чашечно-
лоханочной системы, которые традиционно не приня-
то считать обструктивными уропатиями: мультики-
стоз, поликистоз, подковообразная почка, дистопия 
почки. [2]
Из вышеизложенного следует, что у 119 (61,4%) 

из 184 детей пренатально выявленные при УЗИ пло-
да изменения, характерные для обструктивной уро-
патиии, были подтверждены после родов с помощью 
рентгенурологического исследования. Следователь-
но, все дети, у которых при перинатальном УЗИ вы-
явлены признаки обструкции мочевой системы, под-
лежат обязательному рентгенурологическому обсле-
дованию.

Обсуждение
Сравнительный анализ результатов перинатально-

го ультразвукового скрининга мочевыводящей систе-
мы и постнатального рентгенурологического иссле-
дования в течение первого года жизни показал, что у 
113 (61,3%) из 184 детей, у которых расширение ЧЛС 
было диагностировано внутриутробно, подтверди-
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лось наличие органической формы обструкции верх-
них мочевых путей. Хирургическая коррекция анома-
лий развития была произведена в 78 (42,3%) из 184 
наблюдений. Уместно также отметить, что независи-
мо от результатов ультразвукового сканирования во 
время беременности, первичное УЗИ почек и моче-
вого пузыря должно выполняться в течение 1 месяца 
после рождения в рутинном порядке абсолютно всем 
детям, а дальнейшую кратность выполнения УЗИ ор-
ганов мочевой системы определяет детский уролог, к 
которому ребенок должен быть направлен. Проведе-
ние однократного УЗИ органов мочевой системы, при 
котором были получены нормальные значения, недо-
статочны для исключения обструкции: частота позд-
него прогрессирования аномалий развития органов 
мочевой системы, по мнению ряда авторов, составля-
ет около 1–5%. [2] Время позднего прогрессирования 
может варьироваться от нескольких месяцев до 5–6 
лет.
Своевременное направление беременных женщин, у 

плода которых обнаружена пиелоэктозия, на консуль-
тацию к детскому урологу позволяет вовремя опреде-
лить причину обструкции верхних мочевых путей, ве-
рифицировать характер аномалии и ускорить ее хи-
рургическое лечение.

Заключение
Анализ наших пятилетних наблюдений за 184 деть-

ми показал, что выявление пиелоэктазии при перина-
тальных ультразвуковых скринингах плода в регла-
ментированные сроки беременности позволило сво-
евременно провести эффективную постнатальную ве-
рификацию, по результатам которой у 113 (68,3%) из 
184 детей подтвердилось наличие обструктивной уро-
патии, у 71 (38,7%) данная аномалия мочевыдели-
тельной системы исключена. 
Наиболее частой аномалией оказался врожденный 

гидронефроз — 83 (45,1%) из 184 детей. 56 (67,4%) 
из 83 детям выполнена резекция пиелоуретерально-
го сегмента с пораженной стороны. Второй по часто-
те аномалией оказался пузырно-мочеточниковый реф-
люкс, который был диагностирован у 19 (10,3%) из 
184 детей. 12 (63,1%) из 19 детей были оперированы 
— выполнена антирефлюксная уретероцистонеосто-
мия по Cohen. Третьей по частоте аномалией развития 
верхних мочевыводящих путей оказался первичный 
обструктивный уретерогидронефроз, которой был ве-
рифицирован у 11 (5,9%) из 184 детей. В 8 (72,7%) из 
11 наблюдениях данная аномалия потребовала хирур-
гической коррекции.
Таким образом, у 76 (41,5%) из общего числа обсле-

дованных детей удалось провести своевременное ор-
ганосохраняющее хирургическое лечение и предот-
вратить развитие хронической почечной недостаточ-
ности.
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