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цель. оценить дефицит почечной паренхимы при гидронефрозе (ГН) 3–4 степени у детей 
раннего возраста с позиции рентгено-планиметрических критериев.

Материалы и методы. 31 ребенок в возрасте 0–12 месяцев прооперирован по поводу об-
струкции пиелоуретерального отдела мочеточника. односторонний ГН 4 степени выявлен у 
23, двусторонний ГН 4 степени — у 3, двусторонний ГН 2–4 степени — у 5. оперативные 
вмешательства выполнены в 35 случаях (у троих — с обеих сторон). Показанием к операции 
явился ГН 4 степени. Проведена оценка рентгено-планиметрических показателей размеров по-
чек и почечной паренхимы в соответствии с физиологическими нормативами, оценка индекса 
почечной массы (ИмП) (в норме 0,2–0,3) и индекса почечной паренхимы (ИмПП) (в норме 
0,17–0,18) по данным ультразвукового исследования почек, рентгеноконтрастных методов ис-
следования (экскреторной урографии, компьютерной томографии).

Результаты. При одностороннем ГН 4 степени выявлено 3 варианта состояния почечной 
паренхимы: 1) дефицит паренхимы μ=35% (s=5) (при норме 50%) был у 7, что сопровождалось 
снижением ИмПП до 0,1. 2) нормальное значение объема почечной паренхимы μ=51% (s=3) 
отмечено у 7. 3) увеличение размеров почечной паренхимы μ=68% (s=10) было у 9, что сопро-
вождалось повышением ИмПП до 0,35.

При двустороннем ГН 4 степени у 3 детей отмечено симметричное поражение: у одного из 
них дефицит почечной паренхимы составил 25–26%; у второго — нормальные показатели па-
ренхимы; у одного — двустороннее увеличение паренхимы 68–70%. У 5 детей с ГН было ас-
симетричное поражение. У них при ГН 4 степени отмечен дефицит почечной паренхимы до 
μ=32,8% (s=2), а при ГН 2–3 степени с контралатеральной стороны имелись нормальные зна-
чения объема паренхимы.

Выводы:
1. при 2-3 степени ГН дефицит паренхимы отсутствует;
2. при ГН 4 степени возможно 3 варианта состояния почечной паренхимы: ее дефицит (30% 

случаев), нормальные показатели ее объема у 30% и увеличение объема паренхимы у 60%.


