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Врожденные пороки развития позвоночника и 

спинного мозга приводят к нарушениям функ-

ции мочевого пузыря различной степени тяжести 

и, как следствие этого, к инфекции мочевыводя-

щих путей, пузырно-мочеточниковому рефлюк-

су и хронической почечной недостаточности [1]. 

Хроническая почечная недостаточность может 

быть обусловлена повторными обострениями 

пиелонефрита или хронической задержкой мочи 

вследствие неспособности новорожденного адек-

ватно опорожнять мочевой пузырь. Данный про-

цесс может происходить медленно в течение ряда 

лет или со значительной скоростью [2]. Исходя из 

этого, весьма актуальным для прогноза жизни и 

назначения адекватной терапии является иссле-

дование нарушений уродинамики как главного 

патогенетического фактора развития хронической 

почечной недостаточности.

Поскольку, по данным литературы [3—6], нару-

шения уродинамики можно диагностировать уже 

внутриутробно, нами было высказано предполо-

жение, что нарушение функции мочевого пузыря 

при миелодисплазии можно также идентифици-

ровать до рождения. Это позволит не только про-

гнозировать течение заболевания, но и подобрать 
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способы коррекции уродинамики уже в раннем 

неонатальном периоде.

Характеристика обследованных 

и методы исследования

В Омском областном перинатальном центре про-

ведены исследования уродинамики у 20 плодов со 

спинномозговыми грыжами в сроки беременности 

22—36 нед. Исследования осуществлялись совмест-

но с врачом лучевой диагностики Е.Ю. Мишкиной 

по методике Л.А. Дерюгиной [7] на аппарате ALOKA 

3500 (Япония) с использованием конвексных муль-

тичастотных датчиков частотой 2,5—6 МГц.

Оценку уродинамики плода осуществляли мо-

ниторингом процесса наполнения и опорожне-

ния мочевого пузыря в течение ультразвукового 

исследования, проводимого в режиме реального 

времени. Объем мочевого пузыря измеряли по 

методике, предложенной S. Campbell и соавт. [8], 

по формуле: V=4/3π·a/2·b/2·c/2, где a — расстоя-

ние от дна мочевого пузыря до шейки, b — макси-

мальный поперечный размер, c — максимальный 

переднезадний размер. Объем мочевого пузыря 

измеряли каждые 3—5 мин. Продолжительность 

исследования составляла 30—50 мин и зависела 

от скорости наполнения и опорожнения мочевого 

пузыря. После окончания обследования вычерчи-

вались графики изменения объема мочевого пу-

зыря плода в зависимости от времени. При этом 
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оценивалась функция накопления и опорожне-

ния.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе результатов пренатальной ультразву-

ковой цистометрии выявлены 3 типа уродинамики 

нижних мочевых путей у плодов с миелодисплази-

ей (по аналогии с уродинамическими нарушения-

ми у детей в постнатальном периоде):

1) нормальные показатели уродинамики (2 пло-

да);

2) признаки гиперактивного мочевого пузыря 

(9 плодов);

3) признаки сфинктерно-детрузорной диссинер-

гии (9 плодов).

Нормальная функция нижних мочевых путей пло-

да была обнаружена у 2 плодов в срок гестации 

22—23 нед. Максимальный объем мочевого пузы-

ря  в одном случае был 2,2 мл, во втором — 1,8 мл. 

Цистометрические кривые были однотипными, 

и одна из них представлена в виде диаграммы на 

рис. 1. Фаза накопления мочи составляла в среднем 

24 мин. При этом мочеиспускание осуществлялось 

почти полным объемом.

У одного плода грыжа локализовалась в нижне-

грудном отделе позвоночника, у второго — в по-

яснично-крестцовой области. Одна беременность 

была прервана, вторая сохранена из-за отказа ма-

тери от элиминации по религиозным мотивам. У 

элиминированного плода при морфологическом 

исследовании была обнаружена спинномозговая 

грыжа в виде менингорадикулоцеле пояснично-

крестцового отдела позвоночника. Причем в гры-

же находилось всего два корешка спинномозговых 

нервов.

Второй тип уродинамики плодов со спинно-

мозговыми грыжами можно назвать гиперактив-

ностью мочевого пузыря. Он встретился у 9 плодов 

(рис. 2). Для этого типа характерен сокращенный 

цикл мочеиспускания (учащение циклов в среднем 

в 2,5 раза), небольшой объем мочевого пузыря — 

уменьшение максимального эффективного объема 

в среднем на 50—60% (нарушение резервуарной и 

адаптационной функции мочевого пузыря), но от-

носительно неплохое опорожнение — остаточный 

объем не превышал 20% максимального.

Из 9 плодов 4 были элиминированы. У 5 родив-

шихся детей проведено уродинамическое исследо-

вание, при котором выявлена гиперактивность де-

трузора со сфинктерной недостаточностью (рис. 3). 

Рис. 1. Цистометрические показатели у плода без нарушений уродинамики нижних мочевых путей. Беременность 23 нед.

Рис. 2. Цистометрическая кривая у плода с «гиперактивным» мочевым пузырем. Беременность 34 нед.

НЕФРОУРОЛОГИЯ
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Данный вариант нарушения функции нижних мо-

чевых путей проявлялся гиперактивным состояни-

ем мочевого пузыря со сниженным максимальным 

объемом (6,9±1,3 мл), признаками дезадапта-

ции и низким давлением сфинктерного аппарата 

(19,8±2,7 см вод.ст.). У этих детей практически 

полностью отсутствовал остаточный объем мочи.

Третий тип цистометрических кривых (рис. 4) 

у плодов с миелодисплазиями (9 наблюдений) ха-

рактеризовался, помимо нарушения резервуарной 

функции, проблемами с эвакуацией (обструктив-

ный тип мочеиспускания плода). В этих случаях 

отмечалось увеличение остаточного объема мочи 

после мочеиспускания (более 65%), а также воз-

растание максимальной емкости мочевого пузыря. 

Частота мочеиспусканий была у 4 плодов нормаль-

ной, у 5 — увеличена в 1,5—2 раза. По аналогии с 

новорожденными можно предположить, что при-

чиной такого типа уродинамики является сфин-

ктерно-детрузорная диссинергия. У 2 плодов име-

лись признаки пиелоэктазии.

Данный обструктивный тип уродинамики у пло-

да с миелодисплазией является наиболее неблаго-

приятным. Так, 4 из 9 плодов были элиминированы. 

Оставшиеся 5 новорожденных с первых дней жизни 

имели уродинамические признаки сфинктерно-

детрузорной диссинергии с большим остаточным 

объемом мочевого пузыря (до 25—30 мл).

Нами проведено обследование этих детей в 

возрасте до 1 мес до проведения им оперативных 

вмешательств по поводу коррекции спинномоз-

говой грыжи. У всех детей порок локализовался 

в пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 

До проведения функционального исследования 

осуществлялась катетеризация мочевого пузыря с 

определением остаточного объема. Данный пока-

затель колебался от 20 до 30 мл. После адаптации 

ребенка к катетеру через 2—6 ч проводилось иссле-

дование, которое выявляло гиперактивность де-

трузора с признаками нестабильности и повыше-

ние тонуса сфинктерного аппарата. У пациентов 

имелся небольшой эффективный объем мочевого 

Рис. 3. Показатели цистометрии (А) и профилометрии уретры (Б) у новорожденных со спинномозговыми грыжами, 

гиперактивностью детрузора со сфинктерной недостаточностью.

Рис. 4. Цистометрическая кривая у плода с диссинергическим типом внутриутробного мочеиспускания.  

Беременность 32 нед.

Писклаков А.В. и соавт.   Выявление нарушений уродинамики у плодов с миелодисплазией
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пузыря (в среднем 7,2±1,6 мл), признаки дезадап-

тации детрузора, высокое сфинктерное давление 

(71,3±2,8 см вод.ст.) и большой остаточный объем 

мочи (8—18 мл). Типичные данные уродинамиче-

ского исследования представлены на рис. 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования уродинамики плода при спинно-

мозговых грыжах в случае запоздалой диагностики 

(после достижения им периода жизнеспособно-

сти) позволяют сформировать группы диспансер-

Рис. 5. Показатели цистоманометрии (А) и профилометрии уретры (Б) у ребенка со спинномозговой грыжей и признаками 

сфинктерно-детрузорной диссинергии.

ного наблюдения, обосновывающие проведение 

своевременной постнатальной коррекции пороков 

на доклиническом этапе. Таким образом, уродина-

мические исследования у плодов с пороками раз-

вития ЦНС дают возможность выявить нарушения 

функции мочевых органов во II—III триместре бе-

ременности, определить группу риска по развитию 

необратимых изменений мочевых путей, такти-

ку дальнейшего ведения беременности, наметить 

план лечебных мероприятий в раннем постнаталь-

ном периоде.
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