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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ОБСТРУКТИВНЫХ УРОПАТИЙ У ДЕТЕЙ С 

ПРЕНАТАЛЬНО ВЫЯВЛЕННЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕРХНИХ 
МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 

 
Б.М. ЛОЛАЕВА* 

 
Проведено ультразвуковое исследование 102 плодов с расширением 
верхних мочевых путей. У 81 плода выявлена пиелэктазия разной 
степени выраженности, а у 21 плода наряду с пиелэктазией выявле-
на и уретерэктазия. После рождения все дети находились под дина-
мическим ультразвуковым наблюдением, в процессе которого выяв-
лено, что у большей половины детей (53) признаки дилатации ча-
шечно-лоханочной системы постепенно исчезли, а у другой группы 
детей (49) выявлено сохранение дилатации чашечно-лоханочной 
системы (28) и мочеточника (21). У всех детей второй группы отсут-
ствовала положительная ультразвуковая динамика в течение 6 меся-
цев и им было проведено полное урологическое обследование, по 
результатам которого была определена лечебная тактика. 
Ключевые слова: обструктивные уропатии, ультразвуковое иссле-
дование, пиелэктазия, уретерэктазия. 
 
Частота врожденных пороков развития мочевыделительной 

системы неуклонно растет и составляет 2-8 случаев на 1000 ново-
рожденных [1]. Последние годы отмечается рост количества детей, 
у которых врожденная патология мочевыделительной системы 
определяется в антенатальном периоде и среди антенатально выяв-
ляемых пороков занимает третье место и составляет 26-28% [2]. 

Проведенные исследования мочевой системы у плодов вы-
явили расширение верхних мочевых путей разной степени выра-
женности и они послужили основанием для постнатального ди-
намического ультразвукового наблюдения, по результатам кото-
рого определялась дальнейшая тактика ведения этих детей. 

Материалы и методы исследования. Проведено ультра-
звуковое обследование 102 плодов, у которых выявлены призна-
ки дилатации верхних мочевых путей. Исследование почек и 
мочеточников у плодов проводилось при их поперечном и про-
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дольном сканировании. При поперечном сканировании определя-
ли переднезадний размер лоханки, оценивали толщину паренхи-
мы. При продольном сканировании исследовании состояние 
чашечек и верхней трети мочеточника. 

За УЗ-критерии дилатации лоханки принимали их размеры 
более 5 мм на ранних сроках гестации (20 недель) и более 10 мм 
на 36-38 неделе [3,4].  

За эхосонографические критерии дилатации чашечек и мо-
четочника принималась их визуализация [3,4]. 

Исследование кровотока в почечных артериях плода прово-
дилось при поперечном сканировании с использованием датчика в 
5 МГц. Почечный кровоток оценивали по максимальной систоли-
ческой скорости с расчетом индекса резистентности [5]. Для диф-
ференциальной диагностики функционального и органического 
характера обструктивного процесса в прилоханочном и пузырно-
мочеточниковом сегментах мочеточника у плода проводилась 
динамическая эхосонография мочевой системы с диуретической 
нагрузкой. Исследования проводились на 30-38 неделе гестации. 
Беременной внутримышечно вводилось 20 мг фуросемида, а затем, 
после водной нагрузки, проводилось эхосонографическое исследо-
вание мочевой системы у плода; определяли изменение размеров 
лоханки, мочеточника и мочевого пузыря, проводилась оценка 
адекватности опорожнения верхних мочевых путей. 

Начиная с раннего постнатального периода все дети нахо-
дились под наблюдением. Проведено ультразвуковое исследова-
ние мочевой системы у всех 102 новорожденных с пренатально 
выявленным расширением верхних мочевых путей по обычной 
методике. Структуру почки и состояние верхней трети мочеточ-
ника оценивали при исследовании со стороны передней брюшной 
стенки, а измерения проводили со стороны спины. Внутрипочеч-
ный кровоток оценивали в режиме цветного допплерографиче-
ского картирования. Всем детям сделали анализ мочи, а при не-
обходимости проводили дополнительные методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. Обследовано 102 плода с 
расширением верхних мочевых путей различной степени выражен-
ности. Из них у 81 плода выявлена пиелэктазия от 5 до 10 мм и 
более. У 21 плода выявлено одностороннее (8) и двустороннее (13) 
расширение мочеточников. Для определения характера нарушений 
уродинамики верхних мочевых путей у плодов проводилась син-
хронная регистрация размеров расширенной лоханки, мочеточника 
и мочевого пузыря в пределах микционного цикла [6]. Это позво-
лило определить уровень и вариант уродинамических нарушений, 
которые у 5 плодов подтвердились ещё и проведением эхосоногра-
фии мочевых путей с диуретической нагрузкой. 

У 10 плодов был зарегистрирован стабильный вариант пие-
лэктазии, что является антенатальным уродинамическим призна-
ком наличия гидронефроза; а у 9 плодов – стабильный вариант 
уретерпиелэктазии, что является антенатальным уродинамиче-
ским признаком наличия обструктивного мегауретера.  

В постнатальном периоде всем детям в динамике проводи-
лось ультразвуковое исследование мочевой системы [7,8,9]. В 
зависимости от уровня и характера уродинамических нарушений, 
дети с пренатально выявленной дилатацией верхних мочевых 
путей были разделены на 3 группы. В первую группу вошли 53 
новорожденных, у которых в антенатальном периоде была выяв-
лена пиелэктазия до 10 мм без расширения чашек и мочеточника; 
во вторую – 28 детей с пиелэктазией более 10 мм, у 10 их них 
отмечалось и расширение чашек; в третью группу – 21 ребенок с 
пиелэктазией более 10 мм, расширением чашек и мочеточника. 

При динамическом УЗИ новорожденных из первой группы 
отмечена положительная динамика, размеры лоханки постепенно 
уменьшались и через 6-12 месяцев нормализовались. Во второй 
группе у 18 детей выявлена пиелэктазия до 14-15 мм при нор-
мальном состоянии паренхимы почки и нормальной допплеро-
графической картине. При повторном исследовании через 1 мес у 
них отмечалось уменьшение размеров лоханки. Эти дети нахо-
дятся под динамическим наблюдением уролога. У 10 новорож-
денных второй группы при повторном УЗИ пиелэктазия увеличи-
лась до 18-24 мм на фоне деструкции почечной паренхимы и 
обеднения почечного кровотока. Учитывая отсутствие положи-
тельной динамики, им была проведена инфузионная урография, 
которая подтвердила данные УЗИ: отмечалось расширение ЧЛС, 
нарушение секреторной и экскреторной функции почки. Прове-
денное урорентгенологическое исследование подтвердило нали-
чие гидронефроза у 10 детей, им были выполнены реконструк-
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тивно-пластические операции. В третьей группе у 9 детей при 
динамическом УЗИ через 1-3 месяца отмечено значительное 
расширение мочевых путей: лоханки 15-24 мм, чашки 10-12 мм, 
мочеточник 6-10 мм; паренхима почки истончена до 5-7 мм, кор-
тико-медуллярная дифференциация не определялась, отмечалось 
обеднение почечного кровотока. Всем детям проведено полное 
урологическое обследование, был подтвержден антенатальный 
диагноз обструктивного мегауретера и в возрасте 3-6 мес. прове-
дено оперативное лечение. 

У 12 детей третьей группы диагностирован рефлюксирую-
щий мегауретер. У 9 их них в процессе динамического ультра-
звукового наблюдения отмечалась положительная динамика, у 3 
детей сохранялось резкое расширение верхних мочевых путей с 
нарушением функции почки и признаками пиелонефрита. В про-
цессе полного урорентгенологического обследования у этих трех 
детей диагностирован первичнорефлюксирующий мегауретер и 
им проведено оперативное лечение. 

Выводы. Антенатальная ультразвуковая диагностика об-
структивных уропатий является основанием для раннего выявле-
ния пороков мочевой системы и своевременного лечения. 
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EARLY DIAGNOSTICS OF OBSTRUCTIVE UROPATHY OF CHILDREN 

WITH DILATATION OF UPPER URINARY TRACK REVEALED IN 
EMBRYO 
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An ultrasonic testing of 102 fetus with dilatation of upper uri-

nary tracks was carried out. 81 fetus displayed pyelectasis with vari-
ous degrees of intensity. 21 fetus alongside with pyelectasis displayed 
ureterectasia. After birth all the children underwent a dynamic ultra-
sonic observation during which the most part of the children (53) lost 
the signs of dilatation of pyelocaliceal system while the other group of 
children (49) preserved the dilatation of dilatation of pyelocaliceal 
system (28) and ureter (21). All the children of the second group were 
deprived of positive ultrasonic dynamics during 6 months and they 
underwent a complete urological test, the results of which determined 
the medical tactics. 

Key words: obstructive uropathy, ultrasonic testing, pyelecta-
sis, ureterectasia. 
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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТИВНОСТЬ АНТИДОПИНГОВЫХ 
МЕТОДИК ПОВЫШЕНИЯ РАБОТОСПОСОБНОСТИ СПОРТСМЕНОВ 
ФИЗИЧЕСКИМИ ПРИРОДНЫМИ ФАКТОРАМИ ОЛИМПИЙСКОГО 

СОЧИ 
 

Б.Л. ВИНОКУРОВ* 
 

В работе обосновано применение авторских программ немедика-
ментозного воздействия минеральными водами на организм челове-
ка с лечебно-профилактическими и оздоровительными целями. 
Предложено продвижение их на рынке в рамках добровольного ме-
дицинского страхования, финансирующего открытые акционерные 
общества в санаторно-курортной сфере. 
Ключевые слова: антидопинговая методика, лечебно-
профилактические цели, природные факторы, Сочи. 

 
Вопросы активизации обмена веществ и пути ускорения 

биохимических процессов в организме человека являются крае-
угольным камнем любой оздоровительной или медико-
реабилитационной технологии.  

Будучи сторонниками экономической теории 
самодостаточности науки, мы успешно с 1990 г. разрабатываем и 
легально финансируем за счет негосударственных вложений крупные 
научные программы. В частности, в течение последнего десятилетия 
интенсивно проводился поиск немедикаментозных схем компенса-
ции различных форм нарушений кислородтранспортной функции 
эритроцитов крови. С помощью различных дозировок фтор-
содержащих природных минеральных вод курорта Сочи нам удалось 
добиться позитивного изменения в соотношениях оксигенированных 
(НbО2) и дезоксигенированных (Hb) фракций гемоглобина как у 
больных (например, сахарным диабетом), так и у здоровых, в т.ч. в 
условиях высокогорья на сочинской Красной Поляне. 

Предложенные нами схемы немедикаментозной питьевой 
фторсодержащей бальнеотерапии позволяют резко повысить 
средний уровень кислородной сатурации крови в 
микроциркуляторном звене кровообращения (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Сравнительные характеристики оксигенации крови  
у cпopтcмeнoв-добровольцев (саночники, лыжники и биатлонисты) 
под влиянием стандартных доз приема эритропоэтина (группа 1) и 
авторских схем немедикаментозной активации работоспособности 
физических лиц (группа 2), переносивших аналогичные спортивные 

нагрузки 
 

Маркéры кислородной 
сатурации в микрососудистом 

русле эпидермиса 

Первая группа 
(n=278, р<0,05) 

Вторая группа
(n=278, p<0,05)

до 
лечения после до 

лечения после 

1. Разница оптических свойств 
оксигенированных (НЬО2) и 
дезокси-генированных (Hb) 
фракций гемоглобина в тести-
руемом (1 мл) объеме крови (с 

помощью анализатора ЛАКК-02) 
N=45-48 %

28,5 % 47,2 % 28,3 % 39,9 % 

2. Индекс удельной кислородной 
сатурации крови в капиллярах 

эпидермиса δS02 = S02/М, где М – 
средняя перфузия (N=2,3-2,5 

усл.ед.)

1,72±0,09 2,46±0,03 1,73±0,12 1,95±0,01 

 
Анализируя данные табл. 1, констатируем, что эффект 

оксигенации среди спортсменов первой группы достигался в 
течение 2 лет использованием эритропоэтина, который признан 
допингом, а прием внутрь природных фторсодержащих мине-
ральных вод (по нашим схемам спортсменами из группы 2 на 
этих же соревнованиях) под понятие «запрещенный препарат» 
юридически не попадает, но эффект оксигенации крови достигает 
80% от уровня приема эритропоэтина уже через 4-5 мес., т.е. 
позволяет планово поднять работоспособность спотсмена к кон-
кретному периоду спортивных состязаний.  

Для этого нами разработаны схемы применения подобных 
минеральных вод. На протяжении последних 10 лет разработаны 
эксклюзивные научные методики питьевой бальнеотерапии, де-
лающие необязательным прием лекарспвенных средств, направ-
ленных на обеспечение повышенного содержания кислорода в 
крови человека. Результаты внедрения этих способов среди раз-
личных категорий больных (например, у пациентов с сахарным 
диабетом, нейродермитами и т.д.) мы публикуем регулярно. Спе-

                                                           
* Лаборатория медицинского маркетинга и психологии рынка Государст-
венного учреждения «Институт образовательных технологий Российской 
Академии образования» (г. Сочи). 


