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цель. Улучшить диагностическую информативность рентгенологической диагностики 
 обструктивных уропатий с помощью применения программы для определения степени анато-
мо-функциональных изменений почек и мочеточников.

Материалы и методы. Рентгенланиметрические исследования были проведены у 379 боль-
ных. Из них 249 пациентов — с врожденным гидронефрозом (141 до операции и 108 после 
операции). У 130 детей был диагностирован врожденный уретерогидронефроз (74 до опера-
ции и 56 после операции). морфологические исследования проведены у 118 детей (72 и 
46 больных с врожденным уретерогидронефрозом).

Результаты. У детей с врожденным гидронефрозом и уретерогидронефрозом I степени 
 обструкции достоверных различий данных рентгенпланиметрии, по сравнению с нормативны-
ми не выявлены. При II степени сегментарная и фрагментарная гипоплазия мышечной оболоч-
ки мочеточника с дезориентацией мышечных пучков, привела к достоверному увеличению 
значений Rmo и vmo р≤0,01 и р≤0,001 соответственно, по сравнению с нормой. Функцио-
нальное состояние почечной паренхимы значительно не страдает, это подтвердилось отсут-
ствием доверительных отличий рентгенпланиметрических (РКИ, ПИ) показателей с норматив-
ными данными. При III степени обструкции прогрессирующий склероз и атрофия стенок верх-
них мочевыводящих путей привели к достоверному увеличению ренокортикального индекса и 
объема обструктивно измененного мочеточника по сравнению с нормативными данными и 
показателями детей со II степенью обструкции. Развитие рубцевания паренхимы почки выра-
зилось в существенном уменьшении паренхиматозного индекса на экскреторных урограммах 
(р≤0,01).

Выводы. Для предупреждения развития нефросклероза и хронической почечной недоста-
точности, а также прогнозирования течения заболевания, рентгенпланиметрия с учетом оцен-
ки функционального состояния почек и мочеточников способствует улучшению диагностики 
обструктивных уропатий у детей.


