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1. V — пороки развития позвоночника — нарушение 
сегментации Th 4–12 и ребер; врожденный кифоско-
лиоз позвоночника, гидромиелия, киста копчика; 

2. E — атрезия пищевода (операция от 05.2005 г.);
3. C — декстракардия;
4. T — нижний трахеопищеводный свищ (операция 

от 05.2005 г.), врожденная трахео-маляция; 
5. R — гидронефроз левой почки, перекрестная дис-

топия правой почки, рефлюксирующий мегауретер; 
6. множественные стигмы дизэмбриогенеза, дис-

плазия соединительной ткани.

По вышеизложенным данным можно предпо-
лагать VACTERL-ассоциацию с локализацией 
дефекта в 2q31–q32 мутацией в HOXD13 гене. 
Для уточнения варианта синдрома необходимо 
проведение молекулярно-генетического анализа. 
При наличии множественных пороков развития 
рекомендуется коллективное ведение специали-
стами — ортопедов, кардиологов, нефрологов, 
урологов, генетиков — для проведения своевре-
менной коррекции и улучшения прогноза заболе-
вания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение объема единственной почки вслед-
ствие агенезии и нефрэктомии контралатеральной 
по поводу гидронефроза методом ультразвуковой 
биометрии у пациентов в возрасте 3–6, 7–11, 12–
17 лет.

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
У 116 пациентов в возрасте 3–6, 7–11, 12–17 

лет с единственной почкой по УЗИ биометрии 
определяли объем почки. Из них, 52 пациента с 
единственной почкой вследствие агенезии и 55 по 
поводу гидронефроза контралатеральной. Объемы 
единственных почек сравнивали с объемом одной 
из 2 почек здоровых детей в возрасте 12–17 лет. 
При ультразвуковой биометрии оценивали размер 
и объем почки: длина — наибольший размер, полу-
ченный при продольном сканировании, ширина — 
наименьший поперечный размер, толщина — наи-
меньший передне-задний размер при поперечном 
сканировании на уровне ворот почки.

При расчете объема единственной почки исполь-
зовали формулу усеченного эллипса (по Б. А. Га-
рилевич, Ю. И. Авдейчук, 1990). Объем почки = 
длина × ширина × толщина (см) × 0,53.

РЕЗУЛЬТАТы
Из 52 пациентов (девочек — 21, мальчи-

ков — 31) 3–6, 7–11, 12–17 лет с единственной поч-
кой вследствие агенезии контралатеральной, объем 
почки составил у пациентов 3–6 лет (99,9 ± 4,5 см3), 

7–11 лет (189,7 ± 19,1 см3), 12–17 лет (183,6 ± 24,1 
см3) соответственно.

Из 55 пациентов (девочек — 18, мальчиков — 37) 
с единственной почкой вследствие нефрэктомии 
контралатеральной по поводу гидронефроза, объем 
почки составил у пациентов 3–6 лет (106,8 ± 0,0 см3), 
7–11 лет (149,6 ± 19,1 см3), 12–17 лет (196,7 ± 27,5 
см3) соответственно.

Из 75 здоровых детей и подростков объем ле-
вой почки составил соответственно: 3–6 лет 
(45,5 ± 3,1 см3), 7–11 лет (66,2 ± 3,7 см3), 12-17 лет 
(106,1 ± 4,9 см3).

Объем правой почки составил соответственно: 
3–6 лет (43 ± 2,6 см3), 7–11 лет (70,2 ± 6,5 см3), 12–
17 лет (98,9 ± 5,9 см3).

ВыВОДы
Результаты сравнительного исследования объе-

ма единственной почки вследствие агенезии у 52 
пациентов и нефрэктомии контралатеральной по 
поводу гидронефроза у 55 пациентов с объемом 
одной почки (правой) из двух у 75 здоровых детей 
и подростков показали статистически значимое 
превышение объема единственной почки вслед-
ствие агенезии, что свидетельствует о высокой сте-
пени компенсаторной гипертрофии единственной 
врожденной почки. Компенсаторная гипертрофия 
единственной почки вследствие нефрэктомии кон-
тралатеральной по поводу гидронефроза выраже-
на в меньшей степени в сравнении с единственной 
врожденной почкой.
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