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Актуальность: из всех пороков развития — аномалии мочевых путей занимают первое ме-
сто по частоте выявления. одной из актуальных проблем в структуре обструктивных уропа-
тий — гидронефроз у детей раннего возраста. Частота его встречаемости составляет 1:500 — 
1:800 новорожденных. операции, по поводу данной патологии, занимают первое место среди 
хирургических вмешательств, при пороках развития верхних мочевых путей у детей.

цель исследования: провести оценку эффективности методики внутриутробного стенти-
рования лоханок почек при явлениях нарастающего гидронефроза почек у плода.

Материалы и методы исследования: анализ двух клинический случаев стентирования ло-
ханок почек при нарастающем гидронефрозе у плодов на базе областного перинатального 
центра г. оренбурга в 2019 г.

Результаты: клинический случай №1. Пациентка 29 лет. По УЗИ во 2 скрининге в 19–
20 недель выявлена выраженная гидронефротическая трансформация левой почки (20 мм), пи-
елоэктазия правой почки до 5 мм.

03.04.2019 г. выполнена лечебно-диагностическая пункция и установка стента double pigtail 
ureteral stent-3.0 Fr-8 см. в лоханку левой почки плода. Правильность установки стента прокон-
тролирована аппаратом УЗИ (voluson s8). 04.04.2019 г. УЗ-контроль: лоханка левой почки 
5 мм, что является верхней границей нормы. Петля стента визуализируется в лоханке левой 
почки. В последующем в динамике при УЗ-контроле в 21–22 недели, 29–30 недель, 34 недели: 
стент функционирует, лоханки обеих почек щелевидные. 

Клинический случай № 2. Пациентка 35 лет. По УЗИ во 2 скрининге в сроке 21–22 недели 
беременности выявлена гидронефротическая трансформация обеих почек (лоханка правой 
почки расширена до 13,0 мм, чашечки 3,0 мм, лоханка левой почки расширена до 10,0 мм, ча-
шечки до 3,0 мм; паренхима 6,5 мм, кровоток определяется). В динамике при наблюдении че-
рез 2 недели отмечается прогрессирование гидронефротической трансформации (по УЗИ — 
левая почка размерами 37*19*23 мм, лоханка расширена до 11 мм, чашечки 4,0 мм, паренхима 
8,0 мм, кровоток определяется; правая почка размерами 32*19*25 мм, лоханка расширена до 
12,0 мм, чашечки до 4,0 мм, паренхима 7,0 мм, кровоток определяется, верхняя треть мочеточ-
ника расширена до 4,3 мм). 27.04.2019 г. выполнена лечебно-диагностическая пункция и уста-
новка стента double pigtail ureteral stent3.0 Fr-8 см. в лоханку правой почки плода. Правиль-
ность установки стента проконтролирована аппаратом УЗИ. УЗ-контроль: лоханка правой поч-
ки щелевидная, лоханка левой почки до 8мм. Петля стента визуализируется в лоханке правой 
почки. В последующем в динамике при УЗ-контроле в 26–27 недель, выявлена экспульсия 
стента, но отмечается положительная динамика от проведенной процедуры

Выводы: таким образом, внутриутробное стентирование лоханок почек при явлениях на-
растающего гидронефроза почек у плода является перспективным методом предотвращения 
необратимых изменений почечной ткани. 
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