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В данной работе ведущие детские урологи-андрологи России рассказали о тех новейших технологиях, которые были 
внедрены в последние десять лет в диагностику и лечение детей с патологией органов мочеполового тракта. Данные дости-
жения являются закономерным процессом при сотрудничестве врачей-клиницистов, фармакологов и производителей 
медицинского оборудования. Методы диагностики и лечения стали не только более эффективными и информативными, но и 
еще более малоинвазивными, что отображает основную цель развития детской урологии-андрологии в целом. Статья 
интересна не только для урологов, имеющих большой стаж работы, но и для начинающих специалистов и представителей 
других хирургических и соматических специальностей.
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The leading Russian pediatric urologists and andrologists tell about new technologies introduced into diagnostics and treatment of 
urogenital pathology in children during the past decade. These achievements result from cooperation of clinicians, pharmacologists 
and manufacturers of medical devices. These methods are not only more effective and informative than those used in the preceding 
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Последнее десятилетие ознаменовалось для всего чело-
вечества большим прорывом в области научно-технического 
прогресса и создания новейших инновационных технологий, 
позволивших значительно изменить нашу жизнь.

Конечно, это относится не только к бытовым или потре-
бительским аспектам жизнедеятельности, но и к гармонич-
ному развитию науки в целом и медицины в частности.

В начале XXI века сделан очередной шаг в разработке 
и внедрении новых образцов медицинской техники, под-
нявших на новый, более качественный уровень методы диа-
гностики и лечения различных заболеваний, включая такую 
специальность, как «детская урология-андрология».

Постоянно внедряемые новые технологии предоставля-
ют нам большие возможности в осуществлении основного 
принципа оказания помощи страдающим детям — малой ин-
вазивности и высокой эффективности.

Наибольший успех аппаратных инноваций в медицине 
достигнут в развитии и усовершенствовании методов визуа-
лизации. В первую очередь это относится к ультразвуковым 
методам диагностики. В последнее десятилетие были выпу-
щены новые модели приборов, включая переносные и порта-
тивные варианты с еще более высокой степенью разрешения, 
что позволило усилить визуализацию изображения органов 
мочевыделения. Обнаружению стали подвластны мелкие 
кисты, четко стала прослеживаться дифференцировка сло-
ев почечной паренхимы или, наоборот, ее отсутствие, стало 
надежным определение положения стентов и катетеров, что 
необходимо при эндоскопических вмешательствах. Суще-
ственно снизилась измерительная погрешность приборов.

Значительно расширились возможности после внедрения 
допплерографического режима: ЦДК (цветовое допплеро-
графическое картирование), режима энергетического и им-
пульсного допплеров [1]. Благодаря таким исследованиям 
прекрасно создаваемые изображения обогатили наше пред-
ставление не только об анатомическом строении органов мо-
чеполового тракта, но и об их функциональном состоянии. 
Появилась возможность объемной реконструкции в режиме 
3D и 4D в сочетании с режимом цветового картирования 
(рис. 1 на вклейке).

Однако главным достижением ультразвуковых методов ви-
зуализации органов мочевыделения явилось создание нового 
направления детской урологии — антенатальной урологии.

Это стало возможным благодаря тому, что уже в ранние 
сроки гестации сегодняшняя высокая степень разрешения 
ультразвуковых аппаратов позволяет выявлять отклонения 
в процессе формирования органов мочевыделительной си-
стемы в большом проценте случаев. В 66% случаев опреде-
ляется расширение чашечно-лоханочного комплекса, в 18% 
случаев пренатально обнаруживается гидронефроз, в 12% — 
мегауретер и пр. [2]. Поэтому мы, детские урологи, с полным 
на то основанием можем сегодня утверждать, что первым на-
шим пациентом является плод.

Понимание уникальности возможностей ранней диа-
гностики и ее значимости заставило нас включить детского 
уролога как специалиста в процесс пренатального консульти-
рования, определив круг его задач. В ранние сроки гестации 

мы можем своевременно выявлять «фатальные», не совме-
стимые с жизнью пороки развития (как правило, это пороки, 
имеющие двустороннее поражение), или пороки, лечение 
которых, к сожалению, на современном этапе развития меди-
цины, несмотря на достигнутые успехи, не приводит к пол-
ному выздоровлению ребенка (рис. 2 на вклейке).

Раннее антенатальное обнаружение пороков, которые 
хорошо поддаются лечению, позволяет направить ребенка в 
специализированное урологическое учреждение сразу после 
рождения и оказать ему помощь, предупредив функциональ-
ное повреждение почек и мочевых путей. Это чаще всего 
односторонние поражения.

Самая последняя новейшая технология, которая по-
явилась в ультразвуковых аппаратах экспертного класса, — 
это методика количественной оценки структуры Acoustic 
Structure Quantifi cation (ASQ). Функция ASQ включает 3 
варианта оценки структуры паренхимы и выраженности 
склероза: цветовое кодирование и сравнительный анализ с 
определением индекса плотности. Цветовое кодирование 
однородности ткани позволяет наглядно определить участки 
склерозированной ткани, которые отображаются на экране 
красным цветом на фоне зеленой нормальной паренхимы 
почки. На основании результатов этого исследования выяв-
ляют зоны интереса для определения индекса плотности не-
посредственно в участках паренхимы при наличии склероза. 
Количественная оценка степени выраженности склероза пред-
ставлена определенными значениями индекса плотности в 
данной области по данным эхограммы (рис. 3 на вклейке).

Развитие и усовершенствование других методов визу-
ализации — компьютерной томографии (КТ) и магнитно-
резонансной урографии — привело к тому, что они заняли 
практически основное место в диагностике урологических 
заболеваний детского возраста, потеснив рутинные рентге-
нологические методы [3, 4]. Включение в эти методы режима 
3-мерной реконструкции значительно повысило эффектив-
ность диагностики наиболее сложных пороков и заболева-
ний органов мочевыделения и сделало окончательным их 
диагноз (рис. 4 на вклейке).

КТ в сосудистом режиме полностью заменила хорошо 
известную нам ангиографию, которая не утратила своего 
значения и с большим успехом применяется не только в диа-
гностическом процессе, но и при лечении, например, такого 
заболевания, как варикоцеле.

Радионуклидные методы оценки функционального со-
стояния почки и ее паренхимы за счет модернизации обо-
рудования по праву стали «золотым стандартом» диагности-
ки и являются основными при выборе тактики лечения, его 
оценке и прогнозе заболевания (рис. 5 на вклейке). Наряду 
с внедрением статической и динамической нефросцинтигра-
фии начаты исследования по использованию радионуклид-
ных методов для диагностики ретроградного заброса мочи. 
В последние годы были разработаны новые количественные 
показатели — индекс интегрального захвата (ИИЗ) и парен-
химатозная активность почки (ПАП), позволившие более 
точно понимать и оценивать процессы, протекающие в са-
мой паренхиме почек, и процессы нарушения уродинамики 
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в мочевых путях [5, 6]. Справедливости ради следует сказать 
об отсутствии единого протокола данного метода, что затруд-
няет интерпретацию результатов исследований в разных ле-
чебно-диагностических учреждениях.

Радионуклидные методы стали широко использовать и 
в таком направлении детской урологии, как детская андро-
логия. Сцинтиграфия яичек — метод, который позволяет во 
многом более четко определять поражение тестикулярной 
ткани и проводить лечение, направленное на сохранение ре-
продуктивного здоровья пациента [7].

Самым последним достижением в развитии методов 
визуализации явилось создание однофотонной эмиссион-
ной КТ (рис. 6). Методика заключается в одновременном 
проведении радионуклидного исследования (статической 
или динамической нефросцинтиграфии) с низкодозной КТ 
с контрастным усилением либо без него и наложении двух 
изображений друг на друга. Преимуществом метода в диа-
гностике обструктивных уропатий, например гидронефроза, 
является возможность наряду с определением состояния ло-
ханочно-мочеточникового сегмента оценить истинный раз-
мер функционирующей паренхимы с исключением объема 
расширенной собирательной системы. Важный момент — 
возможность подробного построения уретеровезикального 
соустья, что достигается путем фиксации времени прохож-
дения радиометки через него от момента введения в вену, и 
после этого проведения КТ через соответствующий интервал 
времени [8]. Таким образом, обеспечивается полноценное 
контрастирование уретеровезикального соустья (рис. 7 на 
вклейке).

Строгое правило малоинвазивности при оказании хирур-
гической помощи в детском возрасте воплощается в расши-
рении возможностей такого направления, как эндоурология, 
что позволило значительно сократить число «открытых» 
операций, повысив при этом эффективность лечения.

Сегодня это оборудование представлено не только стан-
дартным рутинным цистоскопом и видеостойкой с источ-
ником освещения. Созданы автономные цистоскопические 
кабинеты или, правильнее, операционные, в которых инте-
грированы все известные методы визуализации, такие как 
ультразвуковое исследование (УЗИ), эндоскопия, рентгено-
телевидение (рис. 8).

В последнее десятилетие эндоскопическое оборудова-
ние претерпело значительные изменения в сторону мини-
тюаризации, что позволяет нам оказывать урологическую 
малоинвазивную помощь на ранних этапах, включая период 
новорожденности. Конечно, это потребовало разработки и 
внедрения определенного эндоурологического инструмента-
рия и расходных материалов, позволяющих уменьшить хи-
рургическую агрессию. Стентирование верхних мочевых пу-
тей стало одним из основных видов оказания урологической 
помощи детям раннего возраста благодаря усовершенство-
ванию и созданию медицинской промышленностью новых 
модификаций стентов.

 В настоящее время все известные эндоскопические вме-
шательства выполняют как трансуретрально, так и с исполь-
зованием нефроскопического оборудования. Это диагности-
ческие и лечебные манипуляции: цистоуретеропиелоскопия, 
бужирование, резекция и электрорезекция, баллонная дила-
тация, стентирование, абляция и пр.) на всех уровнях моче-
вого тракта.

Создание новых видов полимеров, используемых при 
эндоскопической коррекции пузырно-мочеточникового реф-
люкса (ПМР), с четким выполнением требований, предъяв-
ляемых к ним, практически свело к нулю выполнение анти-
рефлюксных операций.

Значительные усовершенствования произошли в лапаро-
скопической технике при проведении реконструктивно-пла-
стических операций у детей, в том числе грудного возраста. 
Если после внедрения этой техники в абдоминальную хирур-
гию ее сначала применяли при выполнении органоуносящих 

операций (нефрэктомия), то в последующем к ней стали при-
бегать при более сложных реконструктивных операциях, таких 
как пластика лоханочно-мочеточникового сегмента, геминефр-
уретерэктомия, энуклеация кист [9, 10] (рис. 9 на вклейке).

Возможности еще больше расширились после попол-
нения лапароскопического арсенала новым современным 
оборудованием и расходными материалами, позволяющи-
ми быстрее и безопаснее выполнять отдельные этапы таких 
операций. Стала более надежной сепарация тканей с одно-
временным их разделением и коагуляцией. В арсенале лапа-
роскопической ультразвуковой диагностики появились уль-
тразвуковые интраоперационные датчики и многие другие 
средства.

В последние годы идет широкое внедрение однопортовой 
техники лапароскопии. Разработаны и осуществляются опе-
рации, выполняемые ретроперитонеоскопическим доступом, 
что также стало возможным при создании модификаций та-
кого оборудования. Лапароскопические методы уже исполь-
зуются и при выполнении уретероцистоанастомоза. Нача-
лось развитие эндовезикулярных методов неоимплантации 
мочеточников.

Лапароскопия также нашла свое место в лечении таких 
заболеваний, как брюшная форма крипторхизма, варикоцеле, 
патология влагалищного отростка брюшины.

Рис. 6. Однофотонный эмиссионный компьютерный томо-
граф (ОФЭКТ).

Рис. 8. Современный эндоурологический кабинет. Интегра-
ция всех методов визуализации (рентген, УЗИ, эндоскопия).
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От лечения мочекаменной болезни «открытыми» опе-
рациями практически отказались благодаря дистанционной 
литотрипсии. Усовершенствование этого малоинвазивного и 
достаточно эффективного метода позволяет применять его и 
у детей раннего возраста с малой массой тела, невзирая на 
размеры конкремента, в том числе корраловидного [11] (рис. 
10).

Появление контактной литотрипсии в комплексе с лито-
экстракцией повысило эффективность устранения конкре-
ментов, снизив при этом число осложнений и рецидивов.

Создана модификация компьютерной программы для КТ, 
которая позволяет определять плотность конкремента. Такая 
информация делает правильным выбор метода устранения 
камня.

Аппаратные инновации нашли применение и в таком на-
правлении, как нейроурология. В последние годы появились 
более современные уродинамические системы для диагно-
стики нейрогенных расстройств мочевых путей, пришедшие 
на смену устаревшим. Сегодня эти системы представляют 
собой мощные диагностические комплексы, предусматрива-
ющие возможности оценки многих важных для нас параме-
тров. Появились передвижные, а также портативные аналоги 
данной системы, позволяющие проводить эти исследования 
в амбулаторных условиях или осуществлять суточный мони-
торинг работы нижних мочевых путей.

Наряду с диагностическими возможностями новые ап-
паратные инновации применяют и в процессе лечения рас-
стройств мочеиспускания у детей.

Биологическая обратная связь (БОС-терапия) наглядно 
демонстрирует такие возможности. В ходе лечения идет фор-
мирование новых рефлекторных путей к мочевому пузырю 
в дополнение к существующим посредством эмоционально-
волевого усилия в ответ на регистрируемую аппаратом ин-
формацию, поступающую к пациенту в виде мультимедий-
ных и других игровых приемов [12]. БОС-терапия идет по 
двум методикам. Одна из них направлена на формирование 
правильной осанки, что создает благоприятные условия для 
функционирования спинного мозга, регулирующего спи-
нальные центры мочеиспускания (рис. 11). Другая програм-
ма — АУТОРЕЛАКС — используется у детей с нарушения-
ми эмоционально-волевой сферы, гиперактивностью и эну-
резом. Терапия направлена на формирование правильного 
мочеиспускания и способности к удержанию мочи.

Большие технические изменения произошли и в арсенале 
физиотерапевтических методов лечения, широко использу-
емых в детской практике. Были созданы новые аппараты с 
различным спектром воздействия.

Высокую эффективность показала методика транскрани-
альной магнитотерапии при лечении энуреза и гиперактивно-
го мочевого пузыря, а также использование низкоинтенсивно-
го лазерного излучения в послеоперационном периоде у детей 

с микробно-воспалительными заболеваниями мочевой систе-
мы и при различных дисфункциях мочевого пузыря.

Важное место в восстановительной терапии занимают 
различные виды электростимуляции. Это особенно актуаль-
но при недержании мочи и кала. В такой ситуации воздей-
ствие должно быть направлено не только на структуры сфин-
ктерного аппарата и детрузора, но и на мышцы тазового дна. 
При этом предпочтение отдается анальной стимуляции, что 
позволяет добиться более локального и целенаправленного 
воздействия.

Созданы новые аппараты АМТ2-АГС, АМИТ, создающие 
импульсное магнитное поле, которое не только может быть 
использовано в лечении хронических воспалительных забо-
леваний мочевой системы, но и давать эффект магнитости-
муляции при дисфункции мочевого пузыря и обструктивных 
уропатиях.

Новый для урологов аппарат Миомед 932 предназначен 
для 2-канальной электростимуляции мышц тазового дна с 
многоцелевой обратной связью. Он позволяет контролиро-
вать работу мышц, следуя шаблонам, отображаемым на дис-
плее прибора в ответ на повышение внутрибрюшного давле-
ния, и оказывает воздействие на рефлекторно-сегментарные 
отделы позвоночника.

В последнее десятилетие мы наблюдаем и определенные 
медикаментозные инновации в фармацевтической промыш-
ленности, обогатившие практическую деятельность врачей 
и создавшие возможность для более успешной борьбы с за-
болеваниями, лечение которых ранее не всегда давало гаран-
тию успеха.

Новые технологии внедрены и в анестезии при проведе-
нии урологических операций, включая появление современ-
ных ненаркотических веществ, что позволило снизить риск 
операционных и ранних послеоперационных осложнений.

Созданы новые формы антибактериальных препаратов, 
обладающих не только высокой эффективностью и позволя-
ющих нам бороться с тяжелыми проявлениями мочевой ин-
фекции, но и с бóльшим временны́м запасом в отношении 
резистентности микроорганизмов, хотя этим не следует зло-
употреблять. Ведется поиск альтернативных методов лече-
ния микробно-воспалительного процесса.

Лечение нейрогенной дисфункции мочевого пузыря, 
наиболее часто встречающейся гиперрефлекторной формы, 
включает применение лекарственных средств с различным 
механизмом действия, среди которых наиболее широко ис-

Рис. 10. Дистанционная литотрипсия у ребенка 7 мес.

Рис.11. Лечение расстройств мочеиспускания методом био-
логической обратной связи (БОС-терапия).
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пользуют антихолинергические препараты. Долгое время в 
нашем арсенале был только оксибутинин (дриптан), офици-
ально разрешенный в детской практике. Теперь список по-
полнился препаратами толтеродин (детрузитол) и троспия 
хлорид (спазмекс). В последние годы ряд отечественных 
клиник принимал участие в международных мультицентро-
вых исследованиях, посвященных возможности применять 
другие препараты разных фармакологических групп у детей 
с нейрогенными расстройствами мочеиспускания.

Активно идет разработка ренопротекторной терапии. В 
этом направлении достигнуты определенные успехи в при-
менении ингибиторов ангиотензина (АТ) и ангиотензинпрев-
ращающего фермента (АПФ), приводящих к улучшению или 
нормализации гемодинамики паренхимы почки. Представи-
телями этих препаратов являются лозартан и энап.

В арсенале детских урологов с 2008 г. появился новый 
метод лечения нарушений мочеиспускания с использованием 
препаратов ботулинического токсина [13]. В основу метода 
положен механизм действия ботулинотоксина — химическая 
денервация мышцы детрузора, что позволяет использовать 
его у больных с нейрогенной детрузорной гиперактивно-
стью. Ботулинотоксин вводят в ходе эндоскопии с помощью 
специально разработанных игл с метками глубины введения, 
что является очень важным (рис. 12 на вклейке).

В 2011 г. была разработана новая лекарственная форма 
препарата десмопрессин (минирин), применяемого в каче-
стве средства гормонозаместительной терапии при лечении 
первичного моносимптомного энуреза. Это подъязычные та-
блетки. Исследования показали их высокую эффективность 
и комплаентность.

Таким образом, в первом десятилетии XXI века детский 
уролог-андролог имеет в своем распоряжении достаточно 
средств и возможностей для успешного лечения больных де-
тей любого возраста с урологической патологией.

Скоро в практику детских урологов будут внедрены и ро-
ботассистированные операции, которые уже осуществляют-
ся в России при лечении взрослых.

При таком продвижении научно-технического прогресса 
не вызывает сомнений, что наши возможности в ближайшие 
годы будут еще более расширены.
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