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Морфофункциональные закономерности организма 
ребенка стали изучаться с начала 50-х годов С. Я. До-
лецким. Согласно разработанной им концепции (1968) 
отклонения в функции, которые у ребенка данного воз-
раста наблюдаться не должны, вызваны дисфункция-
ми созревания или диспропорциями роста. Строение и 
иннервация мочевой системы столь сложны, что в про-
цессе ее роста и развития она находится в состоянии 
неустойчивого равновесия. Особенно лабильны коор-
динационные механизмы транспорта мочи, связанные 
с четким взаимодействием изгоняющей перистальтики 
и сфинктеральных преград. При незрелых парасимпа-
тических структурах в зоне мочеточнико-пузырного со-
устья происходят его спазм, нарушение оттока мочи из 
мочеточника в мочевой пузырь, его дилатация и фор-
мирование функционального обструктивного мегауре-
тера (МУ). Либо при незрелых симпатических нервных 
структурах возникают зияние устьев мочеточников и 
последующее рефлюксирование мочи из мочевого пу-
зыря в мочеточник – так называемый «рефлюкс ново-
рожденных». Пороки развития мочеточнико-пузырного 
сегмента и дисфункции его созревания нередко имеют 
общие сходные симптомы, и это вызывает определен-
ные трудности и может привести к диагностическим 
ошибкам.

l=2�!,=�/ , "�2%$/
В основу работы положен анализ результатов кли-

нических и специальных методов исследования, прове-
денных у 79 детей (126 мочеточников) с мегауретером 
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Рассмотрены результаты комплексного урологического обследования детей в возрасте до 1 года с установленным диа-
гнозом мегауретера у 79 детей. В результате дифференциальной диагностики у 46 детей выявлены органические нарушения 
мочеточнико-пузырного сегмента, а у 33 детей – функциональные нарушения. Это дало возможность выбрать правильную 
тактику лечения и избежать необоснованных хирургических вмешательств.
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The results of comlex urologic checkup of 79 children with uretero-cystic segment disorders are discussed. It was shown that 
46 children had organic disorders and 33 – functional disorders of uretero-cystic segment. These data helped us to choose right 
treatment tactics and avoid baseless surgical intervention.
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в возрасте до 1 года за последние 10 лет в отделении 
урологии Республиканской детской клинической боль-
ницы.

Основной принцип обследования новорожденных 
и грудных детей заключался в том, что обследование 
начиналось с ультразвукового исследования мочевой 
системы, и при нарастании дилатации верхних моче-
вых путей прибегали к полному урологическому обсле-
дованию.

Дифференциальная диагностика органического и 
функционального поражения МПС была основана на 
совокупности данных комплексного обследования и 
включала: тщательно собранный анамнез заболева-
ния, наследственный, акушерский анамнез, выявление 
всей клинической симптоматики, анализ лабораторных 
и специальных методов исследования. Следует отме-
тить, что скрининг-методом диагностики мегауретера 
является ультрасонография, позволяющая выявить 
расширение коллекторной системы почки и мочеточ-
ника. Основным дифференциально-диагностическим 
критерием являлись данные, полученные при ультра-
сонографии и диуретической сонографии, для чего 
после фиксации размеров почки, чашечно-лоханоч-
ной системы и мочеточника давали водную нагруз-
ку и внутримышечно вводили фуросемид из расчета 
0,5 мг/кг массы тела, после чего оценивали динамику 
дилатации чашечно-лоханочной системы и мочеточ-
ника. Для выявления почечного кровотока проводи-
лось цветовое допплеровское картирование (ЦДК), на 
основании результатов которого судили о сосудистом 
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дереве почки и ее кровоснабжении. Для определения 
гемодинамических нарушений почки выполнялась им-
пульсная допплерометрия магистральных и интраре-
нальных сосудов.

Для диагностики обструктивного мегауретера на-
иболее информативна экскреторная урография, а 
для диагностики рефлюксирующего мегауретера – 
микционная цистоуретрография. С целью выявле-
ния функциональных нарушений почки, глубины ее 
поражения патологическим процессом выполнялась 
динамическая сцинитиграфия в тех случаях, когда 
выявлялись существенные нарушения функции поч-
ки при ультрасонографии, допплерометрии и экскре-
торной урографии.
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В зависимости от полученных результатов обсле-

дования дети с установленным диагнозом мегауретера 
(79 больных) разделены на две группы: с органиче-
ским поражением дистального отдела мочеточника – 
46 больных (69 мочеточников), из них 30 детей с об-
структивным, а 16 детей с рефлюксирующим мегауре-
тером. Вторая группа (33 больных) – с функциональ-
ными нарушениями мочеточнико-пузырного соустья, 
из них у 9 детей – спазм МПС, у 21 – зияние устьев 
мочеточников, у 2 – гипертрофия семенных бугорков, у 
1 – цистоцеле. У 46 детей с органическим поражением 
МПС выявлено уменьшение толщины паренхимы раз-
ной степени выраженности (до 50% от нормы). Дилата-
ция ЧЛС и мочеточника была также более выраженна 
и доходила: лоханки – до 10–20 мм, а размер мочеточ-
ника колебался от 9 до 18–20 мм. При диуретической 
сонографии у детей с обструктивным органическим по-
ражением МПС выявлено нарастание размеров моче-
точника к 15-й минуте исследования в среднем на 85% 
от первоначального размера, а уменьшение размеров 
мочеточника не происходило на протяжении 60 минут 
исследования. При ЦДК кровоток был ослаблен в почке 
на пораженной стороне, терялся обычный рисунок с из-
витыми междолевыми ветвями, а при допплерометрии 
определялись значительные гемодинамические нару-
шения с нарастанием индекса резистентности и умень-
шением средней скорости кровотока. У части детей 
(4 больных) радиоизотопной ренографией выявлено 
значительное снижение функции почки (на 40–50%)

При функциональных поражениях МПС толщина 
паренхимы не изменялась у большей части детей (28), 
и только у 5 детей была уменьшена на 10%, размеры 
лоханки и мочеточника колебались от 5 до 15 мм. Ди-
уретическая сонография не выявляла особого расши-
рения мочеточника: к 15-й минуте исследования оно не 
превышало 30% от первоначального размера, а к 40-й 
минуте исследования размер возвращался к исходно-
му. При ЦДК кровоток прослеживался до капсулы поч-
ки, при допплерометрии гемодинамические изменения 
не выявлены.

Диспропорции роста у 3 детей проявлялись дизу-
рическими нарушениями. У двух детей выявлена ги-
пертрофия семенного бугорка, а у одного – цистоцеле. 
Они, как вариант инфравезикальной обструкции, вызы-
вали рефлюксирующий мегауретер.

После подтверждения у 33 детей функциональных 
нарушений МПС и уретры проводили курс консерва-

тивной терапии (коррекция гомеостаза, витамины, био-
стимуляторы, анаболические средства, аминокислоты, 
ферменты, УФО, УВЧ, электрофорез, СМТ, апплика-
ции с парафином, озокеритом, бужирование, массаж, 
ЛФК).

Положительная динамика от консервативной тера-
пии у 33 детей свидетельствовала в пользу функци-
ональных нарушений МПС: дисфункции созревания 
(30) и диспропорцией роста (3). Процесс созревания 
контролировали теми же методами исследования. У 46 
детей после подтверждения органического характера 
поражения МПС проводились реконструктивно-пласти-
ческие операции в ранние сроки.
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Для диагностики мегауретера у новорожденных и 

грудных детей обследование следует начинать с уль-
тразвукового исследования, а при нарастании степени 
дилатации верхних мочевых путей проводить полное 
урологическое обследование.

Необходимость дифференциального подхода к 
органическому и функциональному характеру патоло-
гического процесса в МПС определяется различной 
тактикой лечения.

При органическом поражении МПС показано хирур-
гическое лечение, а при функциональных нарушениях 
МПС – консервативная терапия.

Своевременное выявление и консервативное ле-
чение функциональных поражений МПС избавляют от 
необоснованных хирургических вмешательств, а свое-
временное выявление и хирургическое лечение орга-
нических поражений МПС способствуют сохранению 
функции почки.
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