
100

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

25
) 2

01
1 

отмечено достоверно высокое значение частоты ВПР 
СК в 2006 году по сравнению со средним уровнем в пе-
риоде 1998–2009 гг., что сопоставимо как с уровнем ре-
гистрации всех ВПР в крае, так и с динамикой наиболее 
часто регистрируемых пороков системы кровообраще-
ния – ДМЖП и ДПП. 

Таким образом, в отдельные годы статистически 
значимое изменение частоты ВПР, а также ВПР СК, 
с нашей точки зрения, свидетельствует о повышении 
уровня и качества их диагностики, а также разную ин-
тенсивность давления генетического груза.

Флюктуации случаев рождения детей с ВПР СК на-
блюдается не только в Краснодарском крае, но и во 
многих регионах РФ [1, 7]. 

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что частота ВПР СК в Краснодарском крае на 
протяжении исследуемого периода (1998–2009) состав-
ляет в среднем 7,96 на 1000 новорожденных. Наиболь-
ший удельный вес в структуре ВПР СК имели дефект 
межжелудочковой перегородки (51,8%) и дефект пред-
сердной перегородки (16,7%). ВПР СК имеют неравно-
мерность распространения по территории Краснодарс-
кого края. Высокая частота ВПР СК зарегистрирована 
в Центральном и Приазовском регионах края (12,5‰ и 
9,46‰ соответственно).

Регистр ВПР СК имеет широкий нозологический 
спектр, выраженную диспропорцию на территории от-
дельных регионов края, а также в отдельные годы и 
представляет актуальным дальнейшие исследования, 
направленные на выявление молекулярно-генетичес-
ких и токсикологических механизмов патогенеза дан-
ной патологии. Это позволит разработать более эф-
фективные методы их ранней профилактики.

Все возрастающая интенсивность антропогенных 
факторов обуславливает необходимость анализа не 
усредненных данных о частоте и спектре ВПР за не-
сколько лет наблюдений, а приурочивая их к конкретно-
му временному периоду и соответствующему региону.
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Проведено ультразвуковое исследование 102 плодов на разных сроках гестации (20–38 недель) с расширением верх-
них мочевых путей. В процессе динамических ультразвуковых исследований у плодов определены вариант и уровень уро-
динамических нарушений. При последовательной ультрасонографии с использованием диуретического теста проводилась 
дифференциальная диагностика органического и функционального характера нарушений в прилоханочном и мочеточнико-
пузырном сегментах. 
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По данным разных детских урологических кли-

ник, а также по данным нашей клиники, отмечается 
рост числа детей раннего возраста с обструктивны-
ми уропатиями, что связано с антенатальной уль-
тразвуковой диагностикой. Частота врожденных об-
структивных уропатий, выявляемых в антенатальном 
периоде, составляет 26–28% [5, 6]. Пиелэктазия и 
уретерэктазия являются начальной стадией разви-
тия гидронефроза и мегауретера и могут приводить 
к потере функции почки, но могут носить и транзи-
торный характер в виде физиологической дилатации. 
В связи с этим возникает необходимость дифферен-
циальной диагностики характера обструктивных на-
рушений в прилоханочном и мочеточнико-пузырном 
сегменте у плода.

Целью нашего исследования явилось выявление у 
плода ультразвуковых критериев причин обструктив-
ных уропатий.
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Проведено ультразвуковое исследование 102 

плодов на 20–38-й неделе гестации. Средний возраст 
беременных составил 25,5±3,6 года. У всех беремен-
ных отмечены своевременные роды. Ультразвуковые 
исследования выполнялись на аппаратах SSH-140 A 
(«Toshiba», Япония) и SD 800 («Philips», Германия) 
с использованием линейных и секторальных датчи-
ков в 3,5–5 МГц. Исследование почек и мочеточников 
плодов проводилось при их поперечном и продоль-
ном сканировании. При поперечном сканировании 
определяли передне-задний размер лоханки, оцени-
вали толщину паренхимы. При продольном сканиро-
вании исследовали состояние чашек и верхней трети 
мочеточника. За ультразвуковые критерии дилата-
ции лоханки принимали их размеры 5 мм и более 
на 20-й неделе гестации и более 10 мм на 36–38-й 
неделе; критерием дилатации чашек и мочеточника 
являлась их визуализация [1]. Исследование крово-
тока в почечной артерии проводилось на поперечном 
сечении почек с изображением лоханки и использо-
ванием датчиков 5 МГц. Регистрацию и оценку кро-
вотока в почечных артериях выполняли в условиях 
двигательного покоя плода, определяли максималь-
ную систолическую и конечную диастолическую ско-
рость кровотока с расчетом индекса резистентности 
[2]. Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 
и дистальных сегментов мочеточников проводилось 
при их продольном и поперечном сканировании. 
Оценивали содержимое мочевого пузыря и опреде-
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ляли размеры мочевого пузыря и мочеточников при 
их визуализации [3]. 

Для дифференциальной диагностики функцио-
нального и органического характера обструктивных 
процессов в прилоханочном и мочеточнико-пузыр-
ном сегментах применялся метод динамической 
сонографии мочевой системы плода с использо-
ванием диуретического теста. Исследования про-
водились на 36–38-й неделе у женщин с нормаль-
но протекающей беременностью, без каких-либо 
отклонений в их состоянии, с нормальным биохи-
мическим анализом крови. За 30–40 минут до ис-
следования беременной назначалась пероральная 
водная нагрузка из расчета 10–15 мл на 1 кг массы 
тела. Первое ультразвуковое исследование про-
водилось через 30–40 минут после водной нагруз-
ки: оценивали состояние почек и мочеточников у 
плода, определяли площадь поперечного сечения 
мочеточников, передне-задний размер лоханок, 
определяли объем мочевого пузыря и степень его 
наполнения. Затем беременной внутримышечно 
вводилось 20 мг фуросемида и через 15, 30, 45 и 
60 минут после инъекции повторяли ультразвуко-
вое исследование с определением тех же показа-
телей: отмечали изменение размеров лоханок, мо-
четочников и мочевого пузыря у плода, проводили 
качественную оценку адекватности опорожнения 
верхних мочевых путей. 

Всем беременным, у плодов которых при динами-
ческом УЗ-исследовании на 36–38-й неделе гестации 
отмечалось нарастание степени рас ширения верхних 
мочевых путей, были рекомендованы постнатальное 
на блюдение и обследование в урологическом отделе-
нии РДКБ.

Проведено УЗ-исследование мочевых путей у 81 
(79%) новорожденного с пренатально выявленной пи-
елэктазией и у 21 (21%) новорожденного, у которых 
пренатально визуализировались дистальные сегменты 
мочеточника

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием программ «Statistica 
7.0». Достоверными считали различия при р<0,05.
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Обследовано 102 плода с расширением верхних 

мочевых путей на 20–38-й неделе гестации с помо-
щью неоднократных ультразвуковых исследований. 
В зависимости от степени выраженности расшире-
ния верхних мочевых путей и уровня обструкции они 
разделены на три группы. В первую группу вошли 
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53 плода, у которых выявлена пиелэктазия 5–10 мм 
без расширения чашек и мочеточников; во вторую – 
28 плодов с пиелэктазией более 10 мм, у 9 из них от-
мечалось расширение чашек; в 3-ю группу – 21 плод 
с пиелэктазией более 10 мм и расширением чашек и 
мочеточников. 

Для определения нарушения уродинамики верх-
них мочевых путей у плодов проводилась синхрон-
ная регистрация размеров расширенных лоханок, 
мочеточников и объема мочевого пузыря в преде-
лах микционного цикла. Это позволило определить 
вариант и уровень уродинамических нарушений. У 
9 плодов в процессе неоднократных УЗ-исследова-
ний был зарегистрирован стабильный вариант уре-
теропиелэктазии, что позволило зафиксировать 11 
расширенных мочеточников вследствие обструкции, 
локализованной на уровне мочеточнико-пузырного 
сегмента. Указанные признаки явились антенаталь-
ными уродинамическими предпосылками наличия 
обструктивного мегауретера. 

У 28 плодов зарегистрирован стабильный вари-
ант пиелэктазии, что позволило предположить уро-
вень обструкции в прилоханочном сегменте моче-
точника и прогнозировать наличие гидронефроза. 
Эхосонографические признаки уретеропиелэктазии 
плода, имеющие характер нестабильной дилатации, 
которые менялись в зависимости от фазы наполне-
ния – опорожнения мочевой системы плода, явились 
антенатальными признаками формирования уроди-
намических нарушений на уровне мочеточнико-пу-
зырного соустья у 12 плодов, что позволяет прогнози-
ровать наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса 
на 23 мочеточниках. Из них у 9 плодов выявлены 
антенатальные признаки нестабильности детрузора, 
которые проявлялись в виде дисфункции детрузора 
большого объема, увеличения количества остаточ-
ной мочи, преобладания «прерванного» типа моче-
испускания. Это подтверждало патогенетические ме-
ханизмы формирования функционального характера 
нарушения уродинамики верхних мочевых путей. А у 
3 плодов с наличием нестабильного варианта расши-
ренного мочеточника и лоханки, деформации парен-
химы изменения функции детрузора отсутствовали, 
что позволило предположить наличие органического 
поражения соустья и думать о наличии первичного 
пузырно-мочеточникового рефлюкса [3, 4]. 

При последовательной ультрасонографии с диуре-
тическим тестом у 2 плодов установлено нарушение 
уродинамики, проявляющееся замедлением и непол-
ным опорожнением верхних мочевых путей с нарас-
танием их дилатации на 50% и более от исходного 
размера. Это подтверждало органическую форму об-
структивного мегауретера. У 3 плодов диуретическая 
сонография выявила отсутствие органического пре-
пятствия дистального сегмента мочеточника. Степень 
дилатации мочеточника к 30-й минуте исследования не 
превышала 20% от исходного размера. Это подтверж-
дало функциональную форму нарушений мочеточнико-
пузырного соустья. 

При допплерографическом исследовании по-
чек плода установлено, что при органическом ха-
рактере обструктивных уропатий нарушения кро-
вотока выражены в большей степени, отмечается 
снижение скорости кровотока ниже нормативных 
значений, повышается индекс резистентности до 
0,93–9,95 (р<0,05). А при функциональных формах 

обструкции кровоток в почках не нарушен или его 
изменения незначительны.

В процессе постнатального наблюдения у 53 (52%) 
(р<0,05) новорожденных, у которых в антенатальном 
периоде отмечалась умеренная пиелэктазия (после 
2–3-кратных УЗ-исследований), отмечено отсутствие 
дилатации верхних мочевых путей. 

У 28 (27%) (р < 0,05) новорожденных, у которых в 
антенатальном периоде была зарегистрирована зна-
чительная пиелэктазия (лоханка более 10 мм), сохра-
нялась пиелэктазия разной степени выраженности. 
Из них у 9 новорожденных наблюдалось нарастание 
степени дилатации ЧЛС, и им проведено рентгенуро-
логическое исследование, в результате которого у них 
диагностирован гидронефроз.

У 21 (21%) (р < 0,05) новорожденного, у которых 
в антенатальном периоде выявлена дилатация мо-
четочника и ЧЛС, в процессе постнатального на-
блюдения и рентгенурологического обследования 
подтвержден мегауретер: у 9 новорожденных – об-
структивный, а у 12 – рефлюксирующий. При нарас-
тании степени дилатации верхних мочевых путей, 
нарушении почечного кровотока, уменьшении тол-
щины паренхимы решали вопрос лечебной тактики в 
раннем постнатальном периоде.

Итак, дифференциальная диагностика причин 
обструктивных уропатий в антенатальном периоде 
позволяет обосновать тактику дальнейшего обсле-
дования в постнатальном периоде, способствует 
ранней диагностике и своевременному хирургичес-
кому лечению обструктивных уропатий органическо-
го генеза.

При антенатальном выявлении дилатации верхних 
мочевых путей и её сохранении у новорожденных без 
деструкции почечной паренхимы показано динамичес-
кое ультразвуковое наблюдение.

При антенатальном выявлении дилатации верх-
них мочевых путей и её нарастании в постнатальном 
периоде с уменьшением толщины паренхимы почки 
и нарушением почечного кровотока показаны полное 
рентгенурологическое обследование и оказание свое-
временной хирургической помощи.
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