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Аннотация.
Обструктивные уропатии без своевременной диагностики и адекватного лечения сопровождаются задержкой функционального развития по-
чек, а при присоединении вторичных изменений — полной утратой функции почек. Поэтому оценка степени сохранности почечной функции 
определяет прогноз этого заболевания. На сегодняшний день, несмотря на многообразие существующих методов обследования почек, сво-
евременная диагностика нефросклероза затруднена, и в результате он зачастую выявляется лишь на поздней стадии, когда существует высо-
кий риск развития ХПН.
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Abstract.
Obstructive uropathy without timely diagnosis and adequate treatment is accompanied by a delay in the functional development of the kidneys, and when 
secondary changes are added, a complete loss of kidney function. Therefore, assessment of the degree of preservation of renal function determines the 
prognosis of this disease. Today, despite the variety of existing methods for examining the kidneys, timely diagnosis of nephrosclerosis is difficult, and 
as a result, it is often detected only at a late stage, when there is a high risk of developing chronic renal failure.
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В структуре обструктивных уропатий, наиболее ча-
сто встречаются такие аномалии мочевого тракта, как 
гидронефроз, уретерогидронефроз и пузырно–мочеточ-
никовый рефлюкс. Расширение мочеточника может быть 
вызвано как «истинной» обструкцией (анатомический 
стеноз) в дистальном отделе, так и функциональной об-
струкцией (нарушение мышечной структуры). Между 
этими видами обструкции лежит большое количество 
промежуточных состояний, но общий их признак — 
отсутствие рефлюкса, что подчеркивает локализацию 
процесса именно в конечной части мочеточника. Наряду 
с этим, массивный рефлюкс из мочевого пузыря в верх-
ние мочевые пути вызывает также нарушение уродина-
мики и является одной из форм обструкции. Первичный 
рефлюксирующий мегауретер — расширение мочеточ-
ника вследствие внутриутробно существующего ПМР 
в результате нарушения функционирования клапанного 
аппарата уретеровезикального соустья в сочетании с ги-
поплазией мышечного аппарата на фоне гиперплазии 
стромы мочеточника. Как правило, при данном варианте 
порока выявляют наиболее выраженные диспластические 
процессы и в самой почке.

Прогноз лечения обструктивных уропатий и каче-
ство жизни пациентов, имеющих данную патологию, 
во многом определяется характером и выраженностью 
поражения почечной паренхимы. Часто первым прояв-
лением обструктивной уропатии служит инфекция моче-
вых путей в форме цистита, уретерита и пиелонефрита. 
Нарушения уродинамики в условиях неэффективной 
антибактериальной терапии способствуют длительной 

персистенции патогенных бактерий и развитию ре-
цидивирующего течения микробно–воспалительного 
процесса с формированием склероза почечной ткани 
и деформации чашечно–лоханочной системы. Инфекция 
мочевыводящих путей — первый симптом обструкции 
более чем у 25% детей.

Хронический пиелонефрит у детей, возникающий 
на фоне органической или функциональной обструкции 
мочевых путей, занимает одно из ведущих мест в струк-
туре урологических заболеваний. При присоединении 
инфекции симптомы сопровождаются повышением 
температуры. В связи с этим, немаловажная роль от-
водится микробной флоре, колонизирующей мочевые 
пути. В настоящее время считается, что ведущая роль 
в развитии воспалительного процесса в мочевых путях 
принадлежит грамотрицательной флоре, в первую оче-
редь E.Coli. С E.coli связано до 80% всех случаев заболе-
вания. Другими важными микроорганизмами, являются 
Proteus (особенно у мальчиков), Klibsiela, Pseudomonas, 
Enterobacter, Staphylococcus aureus и albus (особенно 
у старших детей), Streptococcus viridas, Enterococcus 
и Candida albicans.

Тяжелые случаи обструктивных уропатий приво-
дят к инвалидизации пациентов, так как выраженные 
нарушения уродинамики ведут к резкому снижению 
или даже утере ренальных функций с формировани-
ем терминальной стадии хронической болезни почек 
(ХБП). Так, по данным М. С. Игнатовой, в группе детей 
с III, IV и V стадиями ХБП среди причин преобладали 
врожденные заболевания почек.

Детская хирургия



Обзор литературы

20

Uzbek journal of case reports. 2022. Т.2, №2

В настоящее время при обследовании урологических 
пациентов широко применяется УЗИ. Метод считается 
относительно простым и неинвазивным. При проведении 
УЗИ почек возможно выявление повреждения почечной 
паренхимы. Многие авторы полагают, что УЗИ следует 
считать скрининг–тестом для ранней диагностики ПМР. 
Однако, достаточно низкая чувствительность метода, 
а также сходная эхографическая картина высоких сте-
пеней ПМР и различных форм мегауретера заставляет 
усомниться в его пригодности в данном качестве.

«Золотым стандартом» диагностики обструктивных 
уропатий являются рентгеновские методы исследования: 
экскреторная урография и микционная цистоуретрогра-
фия. В качестве основного метода диагностики ПМР 
и проведения дифференциального диагноза различных 
форм (рефлюксирующей и обструктивной) мегаурете-
ра используется рентгеновская цистография. Основное 
ее преимущество — получение данных о строении мо-
чевого пузыря, анатомии уретры и мочеточников.

Однако, экскреторная урография дает лишь косвенное 
представление об уродинамике верхних мочевых путей 
(«отставание» нефрофазы не тождественно нарушению 
оттока мочи из верхних мочевых путей) и не дает инфор-
мации о наличии ретроградного тока мочи из мочевого 
пузыря в мочеточник. Другими недостатками метода 
являются необходимость внутривенного введения рент-
генконтрастного вещества (инвазивность), риск развития 
аллергической реакции, а также невозможность при-
менения у детей с азотемией. По данным ряда авторов, 
осложнения и побочные реакции при использовании 
рентгенконтрастных веществ отмечаются примерно 
в 25% случаев. В современных условиях экскреторная 
урография может быть заменена магнитно–резонансной 
урографией (высокоинформативный неинвазивный ме-
тод, не требующий введения контрастного вещества).

В комплексном обследовании больных с обструктив-
ными уропатиями статическая нефросцинтиграфия с Tc–
99m–ДМСА (димеркаптосукцинатацетат) используется 
для определения выраженности процессов нефроскле-
роза на основании обнаружения участков снижения на-
копления радиофармпрепарата. В основе метода лежит 
применение радиофармпрепаратов, способных связы-
ваться с 99mTc. Подобные радиофармпрепараты равно-
мерно распределяются в функционирующей почечной 
паренхиме. Выведение их занимает несколько часов, что 
позволяет визуализировать ренальную паренхиму без 
наложения изображения собирательной системы.

Статическая нефросцинтиграфия, по мнению ряда ав-
торов, является лучшим методом для определения неф-
росклероза. Исследование эффективности выявления 
рубцовых изменений почечной паренхимы при помощи 
УЗИ и статической нефросцинтиграфии с Tc–99m–ДМСА 
показало, что радионуклидный метод выявил рубцовое 
поражение почек в 35% случаев, тогда как результаты 
УЗИ указывали на отсутствие повреждения органа. Чув-
ствительность экскреторной урографии для диагности-
ки склеротических изменений в почечной ткани у детей 
с ПМР составляет 60,2%, а радиоизотопного исследова-
ния с ДМСА — 96,9%.

В радионуклидных исследованиях особое значение 
имеет количественная оценка получаемых результатов. 
Она состоит в расчете специальными математическими 
методами констант скорости прохождения меченных со-
единений через сосудистое русло почек, интенсивности 
канальцевой секреции и клубочковой фильтрации, ско-
рости выведения препарата из почек и мочевого пузыря. 
Это дает возможность оценить функционально–струк-
турное состояние не только органа в целом, но и отдель-
ных его участков. Наиболее объективно оценить объем, 
и состояние функционирующей паренхимы позволяет 

радиоизотопное исследование почек с использованием 
димеркаптосукцинатянтарной кислоты (ДМSА), мечен-
ной короткоживущим радионуклидом Технецием–99м. 
Широко используется показатель распределения ради-
офармпрепарата — при этом определяется количество 
радиофармпрепарата (РФП), фиксированного каждой 
почкой и выраженное в процентах. Еще один параметр — 
удельное распределение представляет отличие тем, что 
учитывается площадь почки на сцинтиграмме. Сочета-
ние абсолютного распределения с удельным является 
дифференциально–диагностическим критерием гипо-
плазированной и вторично–сморщенной почки.

Статическая нефросцинтиграфия позволяет выявить 
не только анатомо–топографические особенности по-
чек, аномалии развития и положения почек, но и оча-
говую патологию (киста, опухоль, туберкулез, «очаг 
воспаления»), а также оценить количество «функцио-
нирующей паренхимы». По мнению большинства авто-
ров, возможности статической визуализации раскрыты 
не полностью, особенно при воспалительных процессах 
в почечной ткани на фоне врожденной обструкции ВМП. 
Поскольку Tc99m–DMSA накапливаются в корковом 
веществе почечной ткани, статическая нефросцинти-
графия с Tc99m–DMSA является весьма перспективной, 
позволяя выявить не только очаг воспаления почечной 
паренхимы, но и кортикальные рубцовые изменения. 
По мнению многих зарубежных авторов, в настоящее 
время сканирование с Tc99m–DMSA является «золотым» 
стандартом для выявления паренхиматозных изменений 
у детей с инфекцией мочевыводящих путей . Сканиро-
вание с Tc99m–DMSA позволяет выявить локальные 
очаги воспаления в почечной ткани еще до того, как 
они становятся видны при КТ или УЗИ почечной ткани. 
Так, Berro Y. Et all., сравнивая результаты допплерогра-
фии и статической нефросцинтиграфии с Tc99m–DMSA 
у детей с ИМС, показали, что статическая нефросцин-
тиграфия с Tc99m–DMSA является более эффективной. 
Авторы полагают, что в настоящее время допплерография 
не может заменить нефросцинтиграфию с Tc99m–DMSA.

Помимо статической сцинтиграфии почек в детской 
урологической практике широко применяют динамиче-
скую нефросцинтиграфию (ДНСГ). В основе метода ле-
жит регистрация в динамике радиоактивности в почках 
и крови после внутривенного введения радиофармпрепа-
рата (гиппурана), а также компьютерная обработка полу-
ченных изображений. Основным преимуществом данной 
методики является возможность визуализации почек 
и верхних мочевых путей, что позволяет оценить их ана-
томо–топографическое состояние и уровень обструкции 
или стеноза мочеточника. Кроме того, проведение дина-
мической нефросцинтиграфии дает представление о на-
рушениях органного кровотока. Данный метод позволяет 
определить функциональную разницу между почками 
в 5% случаев, т. е. выявляет нарушения, соответствующие 
ранним стадиям заболевания. Однако методика имеет 
ряд недостатков. В частности, на результаты исследо-
вания оказывают влияние степень гидратации, диурез 
и эмоциональное состояние пациента.

Следует отметить, что применение динамической неф-
росцинтиграфии с диуретической нагрузкой, как и ди-
уретические функциональные пробы при других видах 
исследований, должны быть ограничены случаями, тре-
бующими дифференциальной диагностики: у пациентов 
с выраженной органической обструкцией, такие пробы 
способны привести к не купируемому приступу почеч-
ной колики или обострению пиелонефрита.

Метод ДНСГ позволяет в отдельных случаях выяв-
лять функциональные изменения, которые могут рас-
сматриваться как доклинические. Некоторые авторы 
предлагают считать ДНСГ наиболее чувствительным 
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и информативным методом определения локализации 
поражения мочевыделительной системы у больных с ати-
пичной клинической картиной заболевания, а также для 
установления степени поражения почечной паренхимы. 
В стандартный протокол проведения динамической неф-
росцинтиграфии Буркиным А.Г. с соавт. было добавле-
но определение параметра мочеточникового транзита 
(ПМТ) — показателя, характеризующего мочеточнико-
вый транзит мочи. Показатель мочеточникового транзи-
та является чувствительным параметром, не зависящим 
от типа течения хронического воспалительного процесса 
в паренхиме почек. ПМТ характеризует скорость прохож-
дения мочи по мочеточнику, опираясь на объективные 
показатели уродинамики, и может быть использован при 
диагностике обструктивных уропатий, обусловленных 
патологией пузырно–мочеточникового сегмента.

Таким образом, несмотря на разнообразие предло-
женных методов визуализации обструктивных уропатий, 
проблема диагностики подобных заболеваний остается 
нерешенной.

Обструктивные уропатии без своевременной диагно-
стики и адекватного лечения сопровождаются задержкой 
функционального развития почек, а при присоединении 
вторичных изменений — полной утратой функции почек. 
Поэтому оценка степени сохранности почечной функции 
определяет прогноз этого заболевания. На сегодняшний 
день, несмотря на многообразие существующих мето-
дов обследования почек, своевременная диагностика 
нефросклероза затруднена, и в результате он зачастую 
выявляется лишь на поздней стадии, когда существует 
высокий риск развития ХПН.
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