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АННОТАЦИЯ 
В работе представлены результаты комплексного УЗИ с применением цветного допплера и импульсно волновой допплергорафии 300 

детей в возрасте до 15 лет с диагнозом врожденные обструктивные уропатии. Комплексное УЗ обследование установило, что изучаемые 
параметры имели прямую зависимость от степени врожденной обструкции мочеточника и возраста пациентов. Преимуществами 
комплексного УЗИ с применением ЦДК и импульсно-волновой допплерографии в диагностике ОУ является отсутствие потенциального 
риска получения неинформативного заключения и лучевой нагрузки. 

Ключевые слова: дети, почки, мочевые пути, обструкция, диагностика. 
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ABSTRACT 
The paper presents the results of a comprehensive ultrasound using color Doppler and pulsed wave Doppler ultrasonography of 300 children 

under the age of 15 years with a diagnosis of congenital obstructive uropathy. A comprehensive ultrasound examination found that the studied 
parameters were directly dependent on the degree of congenital ureteral obstruction and the age of the patients. The advantages of complex 
ultrasound with the use of color doppler and pulsed wave Doppler in the diagnosis of OU is the absence of a potential risk of obtaining an 
uninformative conclusion and radiation exposure. 

Key words: children, kidneys, urinary tract, obstruction, diagnostics. 
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ANNOTATSIYA 
Maqolada tug'ma obstruktiv uropatiya tashxisi bilan 15 yoshgacha bo'lgan 300 nafar bolaning rangli Doppler va impulsli to'lqinli Doppler 

ultratovush yordamida keng qamrovli ultratovush tekshiruvi natijalari keltirilgan. Keng qamrovli ultratovush tekshiruvi shuni ko'rsatdiki, 
o'rganilgan parametrlar tug'ma siydik yo'llari obstruktsiyasi darajasiga va bemorlarning yoshiga bevosita bog'liq. OU diagnostikasida rangli doppler 
va impulsli to'lqinli Doppler yordamida murakkab ultratovush tekshiruvining afzalliklari ma'lumotga ega bo'lmagan xulosa va radiatsiya ta'sirini 
olishning potentsial xavfining yo'qligi hisoblanadi. 

Kalit so'zlar: bolalar, buyraklar, siydik yo'llari, obstruktsiya, diagnostika. 
 

Введение. Врожденные аномалии почек и мочевыводящих 
путей выявляются у 20-50% всех аномалий развития плода. В 
развитие хронической почечной недостаточности (ХПН) у детей в 
65% случаев обусловлено наличием врожденных пороков почек и 
мочевых путей (2, 4, 7).  

Диагностический процесс в отношении обструктивных 
уронефропатий, ориентирован на следствие (степень расширения 
и задержку опорожнения мочеточника и лоханки). Однако важную 
роль играет ранняя диагностика степени поражения почечной 
функции и нарушения уродинамики. Учитывая, что речь идет о 
детях, особую важность приобретает вопрос прогнозирования 
развития этих заболеваний, еще на том этапе существования 
патологического процесса, когда функциональные способности 
почек и верхних мочевыводящих путей сохранены (3, 5, 8).  

Значение методов медицинской визуализации при патологии 
почек трудно переоценить. Особенно важную роль играет ранняя 
диагностика степени поражения почечной функции и нарушения 
уродинамики. К сожалению, современные методы оценки 
характера изменения в почечной паренхиме и ВМП, инвазивны, 
несут лучевую нагрузку или дорогостоящи (1, 3, 6).  

В связи с выше сказанным, представляется актуальным 
создание современного диагностического подхода для оценки 

анатомо-функционального состояния почек и мочевых путей у 
детей с обструктивными уропатиями, сочетающего в себе высокое 
качество получаемых изображений и отсутствие вышеуказанных 
недостатков. 

Цель. С помощью применения комплексного ультразвукового 
исследования повысить информативность диагностики 
патологических изменений почек и мочевых путей у детей, 
исключая применение рентгенологических и инвазивных методик. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 
проведена комплексная УЗ диагностика 300 детям в возрасте до 15 
лет с диагнозом врожденные обструктивные уропатии. Были 
сформированы 2 группы: I группа (150 пациентов), в которую вошли 
пациенты с врожденным гидронефрозом и II группа (150 детей) – 
пациенты с диагнозом врожденный уретерогидронефроз. 

Ультразвуковые исследования проводились на ультразвуковых 
приборах экспертного класса TOSHIBA XARIO 200 и CANON 
APLIO 300 с использованием конвексного датчика 3-10 МГц, 
линейного датчика 4-16 МГц, и объемного датчика 1-8 МГц. В В-
режиме детям проводилось цветовое допплеровское картирование 
с применением импульсно волнового доплера. 

Таблица 1.  
Распределение пациентов с ОУ по возрасту и полу 

 

Возраст (годы) 0–1 1-3 3-7 7-11 11-15 Всего 

Мальчики 
34 37 24 67 64 226 

Девочки 
9 18 22 11 14 74 

Итого (%) 
14,33 18,33 15,33 26 26 100 
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Среди наблюдавшихся пациентов преобладали мальчики – 226 
больных (75,33%). 

Были сформированы 2 группы: I группа (150 пациентов), в которую 
вошли пациенты с гидронефрозом и II группа (150 детей) – пациенты с 

диагнозом уретерогидронефроз. Пациенты с пузырно-зависимыми 
формами МУ в исследование не вошли. Количество детей в 
зависимости от степени гидронефроза отображено в рисунке 1. 

Рисунок 1.  
Количество пациентов в зависимости от степени 

 
 

У детей с врожденным гидронефрозом нами была 
использована, на наш взгляд, наиболее приемлемая классификация 
Н.А. Лопаткиным. В которой врожденный гидронефроз имеет 3 
степени.  1 степень, 23 больных, - расширение только лоханки 
(пиелоэктазия) с незначительным нарушением почечной функции.  
2 степень, 81 пациентов, - расширение не только лоханки, но и 
чашечек (гидрокаликоз) с уменьшением толщины паренхимы 
почки и значительным нарушением ее функции. 3 степень, 196 
детей, - резкая атрофия паренхимы почки, превращение ее в 
тонкостенный мешок. 

При врожденном уретерогидронефроз также использована 
классификация, предложенная Н.А.Лопаткиным, в которой 
течение заболевания выделяют в скрытый или компенсированный 
период - I стадия (ахалазия) 3 детей с рефлюксирующим УГН - 
расширение тазового цистоида мочеточника. По мере 
прогрессирования процесса, возникает мегауретер - II стадия, 47 
больных, - расширение тазового и среднего цистоидов. III стадия – 
уретерогидронефроз, 113 пациентов - расширение или поражение 
почки, лоханки и мочеточника, приводящие к декомпенсации и 
терминальным нарушениям уродинамики. Врожденный 
уретерогидронефроз в зависимости от причины был разделен на 
обструктивный – 84 больных и рефлюксирующий – 62 пациента.  

При изучении детей основной группы было выявлено, что 
средний возраст составил 8,67 ± 0,72 лет (от 3 месяцев до 16 лет). 
Установлено, что из имеющихся характеристик, исследуемые 
группы сопоставимы по количеству пациентов. Нет значимых 
различий по возрасту и половому признаку. 

Для удобства интерпретации данных все дети были 
обследованы по единому стандарту урологического обследования. 

Это говорит о том, что различия между обеими группaми 
недостоверны. Обе группы сопоставимы по количеству больных, 
возрасту и по половому признаку, а следовательно, мы можем 
сравнить обе группы и получить статистически достоверные 
данные. 

Результаты и обсуждение: Комплексное УЗ обследование 
установило, что изучаемые параметры имели прямую зависимость 

от степени врожденной обструкции мочеточника и возраста 
пациентов.  

Так у детей с ВГ 1 степени в зависимости от возраста длина 
почки варьировала от 864,7 до 115,72,8мм., ширина – от 44,83,6 
до 55,73,2мм., ТПП от 131,9 до 16,71,8. При 2 степени ВГ те же 
самые показатели имели значения от 92,23,2 до 122,13мм., 
49,936 – 60,12,9мм. и от 11,61,5 до 14,11,8 соответственно. 
Для 3 степени ВГ установлены следующие диапазоны показателей 
УЗИ, так длина почки равнялась от 102,33,5 до 160,32,8мм., 
ширина – от 54,73,9 до 81,33,7мм., ТПП от 9,21,4 до 11,81,5.  

Применение импульсно-волновой допплерографии у детей с 
ВГ, на основании анализа показателей МПВ мочи, позволило 
изучить степень нарушения уродинамики ВМП. При I степени ВГ 
максимальная скорость выброса мочи была равна 0,290,01 м/с, 
Количество выбросов в минуту равнялось 40,9 с 
продолжительностью 4,10,3 с. Для гидронефроза II степени 
максимальная скорость равнялась 0,180,03 м/с, количество 
выбросов - 3,61 раз в минуту, продолжительность одного выброса 
– до 2,30,8 с. При III степени – выброс был непродолжительным 
1,70,8 с и редким 2,50,6 раз в минуту. Максимальная скорость 
равнялась 0,090,02 м/с. 

При ЦДК у детей с гидронефрозом 1 степени почечный 
кровоток прослеживался до капсулы почки, рисунок сосудистого 
дерева был сохранен. Показатели гемодинамики (IR) в почечных 
артериях были не изменены. У детей с гидронефрозом 2 степени 
кровоток в почке был обеднен. Отмечалось незначительное 
нарушение гемодинамики в артериях почки и повышение индекса 
резистентности. При 3 степени ВГ при ЦДК определялись 
единичные цветовые сигналы, обычный рисунок почечного дерева 
не определялся. Периферическое сопротивление в почечных 
сосудах было резко повышено. Так для 1 степени ВГ IR составил 
0,68 ± 0,001, для 2 степени - 0,76 ± 0,001 и для 3 - 0,85 ± 0,002. 

Комплексное УЗИ в группе детей с врожденным 
уретерогидронефрозом также установило зависимость 

0

10

20

30

40

50

60

ДО 1 ГОДА 1-3 ГОДА 3-7 ЛЕТ 7-11 ЛЕТ 11-15 ЛЕТ

3 4 4 5 75

14

23

11

2829
33

38

58

38

1 степень 2 степень 3 степень



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH                                  №3 | 2022 

47 
 

показателей УЗИ от возраста больных и степени врожденной 
урообструкции. 

Длина и ширина почки при 2 степени врожденной 
урообструкции в зависимости от возраста пациентов составила от 
67,64,2 до 133,76,3мм. и от 30,84,2 до 63,75,3мм. 
соответственно, размеры ТПП - от 14,82,5 до 18,72,3мм. и 
диаметра мочеточника от 13,62,4 до 22,71,3мм.. У детей с 3 
степенью врожденного уретерогидронефроза размеры длины и 
ширины почки колебались в пределах от 73,14,2 до 137,74,3мм. 
и от 36,54,2 до 65,85,3мм. соответственно. Параметры ТПП 
равнялись от 7,72,5 до 12,32,3мм. и диаметра мочеточника от 
17,62,4 до 28,61,3мм..    

Проведение импульсно-волновой допплерографии и ЦДК 
сосудов почки выявило, отсутствие доверительной разницы в 
параметрах МПВ мочи и IR почечных сосудов между детьми с 
врожденным уретерогидронефрозом и гидронефрозом.  

Из представленных выше цифр видно, что чем старше возраст 
пациента и выше степень обструкции увеличиваются значения 
длины и ширины почки и уменьшаются размеры ТПП. 
Сравнительная оценка данных доплеровского обследования 
указывает на то, что в зависимости от степени врожденной 
урообструкции эвакуаторная способность мочеточника снижается. 
Деривация мочи из ВМП в мочевой пузырь замедляется. У детей с 
I степени обструкции функциональное состояние почки не 
страдает. При II степени - функциональное состояние почечной 
паренхимы ухудшается. У больных с врожденными ОУ III степени 
обструкции отмечается нарушение функции почки на стороне 
поражения, это выражается в существенном увеличении 
показателей IR. 

В ультразвуковой оценке врожденных обструктивных 
уропатий у детей наибольшую значимость имеют 

допплерографические показатели индекса резистентности 
интраренального кровотока и мочеточниковых выбросов. 
Совокупность полученных данных комплексного ультразвукового 
исследования указывает на важную роль сосудистого компонента 
в развитии обструктивной уропатии. Прежде всего оценка 
гемодинамики, позволяет судить о состоянии сосудистого русла и 
дает возможность предполагать структурное состояние паренхимы 
почки, а исследование мочеточниковых выбросов - судить о 
состоянии уродинамики. 

Все вышеуказанное побудило нас разработать программу 
диагностики степени нарушения функции почек и уродинамики. 
Программа предназначена для определения степени нарушения 
уродинамики и функции почек при обструктивных уропатиях у 
детей. Разработанная бальная оценка степени обструкции 
мочеточника и глубине поражения почечной паренхимы позволят 
подобрать оптимальный метод лечения с учетом прогнозирования 
развития заболевания и обоснованно надеяться на благоприятный 
исход.  

Функциональные возможности программы: оформление карты 
обследуемого больного, сбор, ввод, сохранение данных по 
ультразвуковым-допплерографическим исследованиям. 
Программа позволяет малоинвазивными и наиболее 
информативными методами у детей с ОУ достоверно определить 
функционального состояния паренхимы почек и степень 
нарушения уродинамики. Программу можно использовать в 
практической медицине, в частности, педиатрии, урологии и 
хирургии детского возраста для улучшения диагностики 
обструктивных уропатий, с учетом оценки функционального 
состояния почек и мочеточников, а также прогнозирования исхода 
заболевания, для предупреждения развития нефросклероза и 
хронической почечной недостаточности у детей.  

 
Таблица 2.  

Программа диагностики степени нарушения функции почек и уродинамики у детей с обструктивными 
уронефропатиями 

 
№ Показатели Значения Баллы 

1 

ТПП (мм) – толщина почечной паренхимы по 
данным ультразвукового исследования 

18-22 1 
15-17 2 
12-14 3 
5-11 4 

2 

Vср (м/с) – средняя скорость мочеточнико-
пузырного выброса мочи по данным 
допплерографии 

0,23-0,25 1 
0,20-0,23 2 
0,10-0,18 3 
0,06-0,09 4 

3 

t (сек) – время одного мочеточнико-пузырного 
выброса мочи по данным допплерографии 

4,8-5,5 1 
3,9-4,5 2 
1,9-3,5 3 
0,9-1,8 4 

4 

IR - отношение разницы между максимальной 
систолической скоростью и конечной 
диастолической к максимальной систолической 
скорости, почечного кровотока по данным 
допплерографии. 

0,56-0,62 1 

0,63-0,67 2 

0,68-0,75 3 

0,76-0,85 4 
 

4 балла - норма, обструкции нет, уродинамика не нарушена, 
функция почки без изменений. Наблюдения у педиатра по месту 
жительства. Сдача анализа мочи 1 раз в год 

4-8 баллов – 1 степень обструкции, уродинамика не страдает, 
функция почки сохранена. Наблюдения у детского уролога по 

месту жительства. Сдача анализов мочи 2 раза в год. При 
необходимости консервативная терапия.  

8-12 баллов – 2 степень обструкции, нарушение уродинамики 
средней тяжести, обратимые изменения в почечной паренхиме, 
функция почки страдает не значительно. Госпитализация в детский 
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хирургический стационар. Реконструктивно-пластическая 
операция на верхнем мочевыводящем тракте.  

12-16 баллов – 3 степень обструкции, сократительная 
способность мочеточника практически отсутствует, не обратимые 
изменения в почечной паренхиме, функция почки поражена, 
возможно, развитие нефросклероза. Госпитализация в детский 
хирургический стационар. Радиологическое обследование почек.  
Реконструктивно-пластическая операция на верхнем 
мочевыводящем тракте возможно органо-уносящая операция.  

Совокупность полученных данных комплексного 
ультразвукового и гистоморфологического исследования 
установила закономерности изменения показателей почечного 
кровотока и мочеточниково-пузырных выбросов, которые 
позволяют прогнозировать течение различных форм 
обструктивных уронефропатий у детей.  

Вывод: Предложенные ультразвуковые критерии 
способствуют персонифицированному отбору больных ОУ для 
инвазивных методик углубленного урологического обследования, 
выбору тактики ведения пациентов и метода оперативного 
вмешательства, тем самым позволяют снизить риск развития 
осложнений и улучшить качество здоровья детей. 

Внедрение в клиническую практику комплексных УЗ 
исследований на амбулаторном и стационарном этапах 
обследования детей с заболеваниями органов мочевой системы 
позволяет с высокой диагностической точностью верифицировать 
степень обструктивной уропатии и склеротических изменений в 
почках, тем самым, исключить применение традиционных 
рентгенологических методов. 
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