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АКТУАЛЬНОСТЬ

Диагностика и лечение заболеваний мочевой 

системы являются одной из самых актуальных во-

просов педиатрии, детской хирургии и урологии [1, 

4]. Проблемы диагностики пороков развития моче-

выделительной системы, в частности гидронефроза,  

методов коррекции мочевыводящих путей для устра-

нения врожденного обструктивного компонента не 

теряет остроты [2, 5].  За последние годы в связи с 

прогрессом антенатальной диагностики аномалий, 

проведением ультрасонографического скрининга  

выявляемость гидронефроза увеличилась [3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение анализа результатов ранней диа-

гностики и лечения врожденного гидронефроза 

у детей.

ЗАДАЧИ

1. Выявить факторы риска  у беременных 

женщин и  ранние признаки врожденного гидро-

нефроза у плода;

2. Определить характер поражения в зоне 

лоханочно-мочеточникового сегмента;

3. Провести анализ оперативного лечения 

врожденного гидронефроза у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период 2000–2008 гг. обследовано 20 детей 

в возрасте от 1 месяца до 3 лет по материалам дет-

ского хирургического отделения Городской кли-

нической больницы скорой медицинской помощи 

г. Улан-Удэ. Изучались обменные карты беремен-

ных женщин, истории родов и новорожденных, 

амбулаторные карты, истории болезни. Наши 

исследования были направлены на определение 

характера поражения, протяженность патологи-

ческого процесса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования показали, что данная патология 

наиболее часто встречается у мальчиков – 14 (70 %) 

(рис. 1).
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Рис. 1. Распространенность врожденного гидронефроза у 
детей в зависимости от пола.

В ходе проведения ультразвукового скри-

нинга у женщин  диагноз врожденного гидро-

нефроза установлен во II–III триместре бере-

менности в 15 (75 %) случаях, из них 7 (35 %) во 

II триместре, 8 (40 %) – в III триместре беремен-

ности (рис. 2).

Обследовано с подозрением на врожденный 

гидронефроз у плода 55 беременных женщин. 

Течение беременности у женщин сопровожда-

лось: токсикозом – 5 (9 %), гестозом – 6 (10 %), 

носительством цитомегаловирусной инфекции 

– 5 (9 %), носительством вируса простого гер-

песа – 5 (9 %), хронической фетоплацентарной 

недостаточностью – 2 (3 %), хронической вну-

триутробной гипоксией плода – 5 (9 %), угрозой 

прерывания беременности – 5 (9 %), инфекцией 

мочевыводящих путей – 3 (5 %), анемией – 7 
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(11 %), многоводием – 2 (3 %), маловодием – 3 

(5 %), хламидиозом – 1 (2 %), ОРВИ в период I, II 

триместра беременности – 7 (11 %), недоношен-

ностью 2 (3 %) (рис. 3).

УЗИ плода позволило выявить признаки 

врожденного гидронефроза в 15 (75 %), которые 

проявились в расширении лоханки почек у пло-

да до 10 мм – 9 (60 %), и более 10 мм – 6 (40 %) 

(рис. 4).

 Ɋɚɫɲɢɪɟɧɢɟ ɥɨɯɚɧɤɢ ɭ ɩɥɨɞɚ
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Рис. 4. Расширение лоханки у плода по результатам УЗИ.

Распределение по возрасту: данная патология 

чаще встречалась у детей до года – 11 (55 %) (рис. 5). 

По локализации патологический процесс чаще 

был слева – 11 (55 %) (рис. 6).
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Рис. 6. Локализация патологического процесса.

Врожденный гидронефроз по степени прояв-

ления распределился следующим образом: II–III 

степень – 9 (45 %), III–IV степень – 9 (45 %), V 

степень – 2 (10 %) (рис. 7).
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Рис. 2. Выявляемость врожденного гидронефроза у детей по срокам.
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Рис. 3. Наличие факторов риска у беременных женщин с подозрением на гидронефроз плода.
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Рис. 7. Зависимость от степени поражения.

Выбор способа оперативного вмешательства 

определялся после тщательного обследования, 

проведения клинико-лабораторных, рентгено-

урологических, сонографических исследований, 

радиоизотопной реносцинтиграфии. 

Хирургическая коррекция врожденного 

гидронефроза включила следующие оператив-

ные вмешательства: пиелопластика по Хайнц-

Андерсу – 15 (75 %), уретеролиз – 5 (25 %) 

(рис. 8).

Причинами врожденного гидронефроза 

явились: высокое отхождение мочеточника – 2 

(10 %), перегиб мочеточника – 5 (25 %), стеноз в 

области пиелоуретерального сегмента – 7 (35 %), 

эмбриональная спайка  в пиелоуретеральном 

сегменте – 5 (25 %), добавочный сосуд – 1 (5 %) 

(рис. 9).

 Ɉɩɟɪɚɰɢɹ
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ɍɪɟɬɟɪɨɥɢɡ

Рис. 8. Хирургическая коррекция врожденного гидронеф-
роза у детей.

ВЫВОДЫ

1. Расширение лоханки плода более 10 мм, 

выявленное во II–III триместре беременности 

предрасполагает к дальнейшему наблюдению и 

дообследованию родившихся детей.
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Рис. 5. Встречаемость врожденного гидронефроза у детей в зависимости от возраста.
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Рис. 9. Причины врожденного гидронефроза у детей.
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2. Ранняя пренатальная УЗИ диагностика врож-

денного гидронефроза позволяет в раннем сроке 

после рождения своевременно диагностировать и 

проводить хирургическое лечение; 

3. Факторами риска в данной патологии яви-

лись: токсикоз, гестоз, носительство цитомегало-

вирусной инфекции, носительство вируса про-

стого герпеса, хроническая фетоплацентарная 

недостаточность, хроническая внутриутробная 

гипоксия плода, угроза прерывания беременно-

сти, инфекция мочевыводящих путей, анемия, 

многоводие, маловодие, хламидиоз, ОРВИ в 

период I, II триместра беременности, недоно-

шенность.

4. Более эффективным способом хирургиче-

ской коррекции врожденного гидронефроза у 

детей явился метод Хайнц-Андерса.
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