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резюме.  проведено ультразвуковое исследование с полным урологическим обследованием 191 ребенка в возрасте от 1,5 ме-
сяцев до 15 лет с обструкцией мочевыводящих путей с целью анализа диагностических возможностей метода ультразвуковой 
диагностики в выявлении основных причин обструкции мочевыводящих путей и причин ошибок при оценке тяжести обструк-
тивных поражений. 
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summary. the article presents the results of an ultrasound examination with a complete urological examination of 191 children aged  
1.5 months to 15 years with urinary tract obstruction. the analysis of the diagnostic facilities of the ultrasonography in identifying the 
main causes of urinary tract obstruction and the causes of errors in assessing the severity of obstructive lesions is carried out.
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ВВедение
Обструкция почек и мочевыводящих путей мо-

жет быть обусловлена разнообразными анатомиче-
скими или функциональными изменениями (ано-
малиями развития) [1]. Одной из самых частых 
причин органических обструктивных нарушений 
мочевыводящей системы являются обструкция пи-
елоуретерального сегмента и обструкция по ходу 
мочеточника [2]. По данным авторов националь-
ного руководства по детской хирургии наиболее 
частыми причинами обструкции пиелоуретераль-
ного сегмента явились: стриктура в 60% случаев, 
добавочный сосуд у 30% пациентов, высокое отхо-
ждение мочеточника встретилось в 10% случаев, 
фиксированный перегиб и перетяжка в 2%, клапан 
в 1% случаев. Из проведенного обследования вид-
но, что наиболее частой причиной гидронефроза 
явилась стриктура мочеточника, причем короткая 
стриктура наблюдалась в 19%, длинная стрикту-
ра — в 81% наблюдений. Идентификация характе-
ра обструкции дает возможность определить груп-
пу больных для применения малоинвазивных ме-
тодов хирургического лечения гидронефроза [3]. 

Одним из методов диагностики обструктивных 
нарушений мочевыводящей системы является уль-
тразвуковое исследование. Однако ложноположи-
тельная диагностика обструкции мочевых путей 
по результатам ультразвуковой диагностики может 
достигать по данным авторов 22% [2]. Сложности 
интерпретации пиелоэктазии, как следствия воз-
можных обструктивных нарушений, могут быть 
связаны с расширением лоханки при  иных пробле-
мах («функциональное расширение»), например: 
при повышенной водной нагрузке, повышенном 
диурезе, воспалительных процессах внепочечной 
локализации, приеме гормональных препаратов, 
перерастяжении мочевого пузыря, высоком вну-
трипузырном давлении, нарушении сократитель-
ной способности гладкомышечных элементов ча-
шечно-лоханочной системы, рахите, гипотрофии, 
гиповитаминозах, гипомикроэлементозах [4], син-
дроме дисплазии соединительной ткани [5].

В настоящее время нет единой описательной сис-
темы для характеристики расширения мочевых путей 
при ультразвуковом исследовании. В практической де-
ятельности используется классификация SFU (табл. 1) 
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и критерии, основанные на величине передне-заднего 
размера лоханки (рис. 1) [6]. По поводу последнего не 
достигнуто консенсуса [7]. При оценке степени выра-
женности обструктивных нарушений мочевыводящей 
системы при ультразвуковой диагностике cуществует 
мнение о технике изменения переднезаднего-размера 

лоханки, находящегося в пределах почечной парен-
химы [9]. Размер лоханки, измененный вне границ 
паренхимы, не является корректным по мнению авто-
ров (рис. 1,  а — зеленые стрелки — правильно, се-
рая стрелка — неправильно). Однако игнорирование 
максимального размера растяжимости внепочечной 

Рис. 1. ультразвуковой принцип измерения лоханки почки 
при обструктивных нарушениях

Таблица 1
Классификация SFU

SFU 0 ЧЛС не расширена

SFU 1 Расширена только лоханка

SFU 2 Расширена только внутрипочечная лоханка

SFU 2 Расширение лоханки и больших чашечек

SFU 3 Расширение лоханки и больших и малых  
чашечек, паренхима сохранена

SFU 4 Расширение лоханки, больших и малых  
чашечек, паренхима истончена.

Таблица 2
Классификация SFU

   классификация Sfu onen альтернативная классификация

пиелоэктазия

пиелокаликоэктазия

плюс атрофия
парензимы менее 50%

атрофия паренхимы
более 50%
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час ти лоханки обедняет возможности динамического 
наблюдения и прогноза ситуации у пациента. 

Альтернативная классификация (табл. 2) [8] 
включает градацию атрофии паренхимы, что не-
сколько облегчает наблюдение за динамикой пато-
логического процесса.

К настоящему времени накоплен большой опыт 
в обнаружении обструкции мочевой системы, про-
водятся попытки создания стратегий ведения, с 
одной стороны, минимально инвазивных, с дру-
гой — обладающих высокой информационной зна-
чимостью [9, 10, 13].

Авторы указывают на важность корректного 
морфометрического анализа, что может давать 
прогностическую ценность [11, 12].

материалы и методы
Под нашим наблюдением находился 191 пациент 

в возрасте от 1,5 месяцев до 15 лет с обструкцией 
мочевыводящих путей. Основными ультразвуковы-
ми проявлениями обструкции мочевыводящих пу-
тей являлись гидронефроз (174 пациента — 91,9%) 
и уретерогидронефроз (17 пациентов — 8,91%). 
Пациентам проводилось ультразвуковое исследо-
вание почек, мочевого пузыря, функциональные 
пробы,  клинико-лабораторное комплексное иссле-
дование, внутривенная урография.

При ультразвуковой оценке степени гидроне-
фротической трансформации чашечно-лоханочной 
системы проводилось измерение передне-заднего 
размера лоханки и максимального расширения ди-
аметра чашечек, методика измерения представле-
на на рисунке 2.

Также оценивалось состояние паренхимы, соглас-
но классификации, предложенной Susan J. с соавт. [9].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на IPM-PC в среде MS WINDOWS с 
помощью стандартной программы Microsoft Excel. 
Обработка результатов проводилась с использова-
нием классических методов математической стати-
стики, процедур проверки значимости статистиче-
ских гипотез по критерию Пирсона (Хи-квадрат).

результаты и обСуждение
Гидронефроз и уретерогидронефроз левой по-

чки встретились в 46,07%, правой — в 27,23%, 
двустороннее поражение почек выявилось в 
26,70% случаев. 

Среди 191 обследованного нами ребенка об-
структивный процесс был выявлен в 242 почках.  
Выявлено преобладание обструктивного процесса 
в левой почке (57,44%). У мальчиков левосторон-
няя обструкция отмечается почти вдвое чаще, чем 
справа (35,13 и 18,18% соответственно). Приве-
денные данные отражены в таблице 3.

Была проанализирована частота встречаемости 
различных степеней гидронефроза и уретерогидро-
нефроза у обследованных больных. Так, I степень 
выявлена в 49 почках — 20,25%; II степень — в 63 
почках — 26,03%; III степень определялась в 55 по-
чках — 22,73%; IV степень — в 75 почках — 30,99%. 

Частота различных степеней тяжести гидронефро-
за у девочек и мальчиков показана в таблице 4. Пред-
ставленные данные демонстрируют преобладание тя-
желого (III–IV степеней) гидронефроза у мальчиков 
(59,69%) по сравнению с девочками (46,91%) (р<0,05) 

Рис. 2. ультразвуковое измерение лоханки почки при обструктивных нарушениях мочевыводящей системы

i                                     ii                                 iii                                   iV
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Изучалось распределение степеней тяжести ги-
дронефроза в правой и левой почках (таблица 5). 
Представленные данные демонстрируют преобла-
дание тяжелого гидронефроза (III–IV степеней) 
в левой почке (59,71%) по сравнению с правой 
(45,63%) (р<0,05). 

Были проанализированы причины обструкции 
мочевыводящих путей у обследованных больных. 
Органическая обструкция определялась в 198 по-
чках. Из них обструкция пиелоуретерального сег-
мента наблюдалась в 91 почке (45,96%). Обструк-
ция по ходу мочеточника включала такие аномалии 

развития почек и мочеточников, как повышенная 
подвижность почки, добавочных сосудов, ротация 
почки, дистопия почки, подковообразная почка, уд-
воение почки, перегиб,  перетяжка и клапан моче-
точника, дисплазия мочеточника. Указанные причи-
ны встретились в 89 почках (44,95%). Аномалии в 
пузырно-мочеточниковом соединении встретились 
в 13 почках (6,57%).  Инфравезикальная обструкция 
была определена в 5 почках (2,53%) (см. рис. 3).

У наших больных на фоне органической об-
струкции в 20,21% случаев отмечено сочетание 
с функциональной обструкцией, представленной 
пузырно-мочеточниковым рефлюксом (17,07%) 
и нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря 
(82,93%). Частота изолированной функциональ-
ной обструкции как причины нарушенного отто-
ка мочи составляла 18,56%. Однако мы не можем 
исключить в этой группе пациентов существова-
ние органических причин обструкции, не выяв-
ленных при обследовании.

Препятствие в пиелоуретеральном отделе.
При ультразвуковом исследовании характери-

зуется каликопиелоэктазией (преимущественно), 
односторонней или двусторонней. Мочеточник не 

Таблица 3
Частота обструкции в правой и в левой почке  

у мальчиков и девочек
Девочки Мальчики Всего

n % n % n %
RS 54 23,31 85 35,13 139 57,44
RD 59 24,38 44 18,18 103 42,56

RS:RD 0.92 1.93
Всего 113 46,69 129 53,31 242 100

Таблица 4
Частота различных степеней тяжести гидронефроза  

у мальчиков и девочек

Степень 
гидроне-

фроза

Девочки
n=113

Мальчики
n=129

n % n %
I 26 23.00 23 17.83
II 34 30.09 29 22.48
III 26 23.00 29 22.48
IV 27 23.01 48 37.21
I–II 60 53.09 52 40.31

III–IV 53 46.91 77 59.69
III–IV: I–II 0.88 1.48

Таблица 5
Частота различных степеней тяжести гидронефроза  

в правой и левой почках

Степень 
гидроне-

фроза

Правая почка
n=103

Левая почка
n=139

n % n %
I 28 27.18 21 15,11
II 28 27.18 35 25,18
III 20 19.42 35 25,18
IV 27 26.23 48 34,53
I–II 56 54,37 56 40,29

III–IV 47 45,63 83 59,71
III–IV: I–II 0.84 1.48

Рис. 3. Причины органической обструкции мочевыводя-
щих путей
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визуализируется, изменения со стороны мочевого 
пузыря не характерны.

Стеноз пиелоуретерального сегмента встретился 
у 86 больных в 90 почках, у 48 мальчиков (55,81%) 
в 50 почках  и  38 девочек (44,19%) в 40 почках.

Сужение пиелоуретерального сегмента прояви-
лось гидронефрозом у 84 больных. У 69 человек 
(82,14%) выявлен односторонний гидронефроз, 
у 15 — двусторонний гидронефроз. Однако дву-
стороннее сужение пиелоуретерального сегмента 
выявлено лишь у 4 человек с двусторонним гид-
ронефрозом, а у оставшихся 9 больных имелись 
иные причины для развития гидронефроза. 

Стеноз пиелоуретерального сегмента чаще вы-
являлся слева. Среди наших больных левосторон-
ний стеноз выявлен в 66 почках (73,33%), а право-
сторонний — в 24 почках (26,77%). 

Препятствие в зоне пиелоуретерального сегмен-
та способствует развитию тяжелых степеней гидро-
нефроза. Среди наших больных  I степень гидроне-
фроза выявлена в 4 почках (4,44%), II степень гидро-
нефроза выявлена в 15 почках (16,66%), III степень 
гидронефроза отмечена в 30 почках (33,33%), гид-
ронефроз IY степени — в 41 почке (45,55%). Отме-
чено, что чем тяжелее степень гидронефроза, тем 
больше выявлялось сочетанных аномалий. 

Нами отмечено сочетание пиелоуретерального 
стеноза с другими аномалиями развития почек и 
мочевыводящих путей как на стороне поражения, 

так и на контрлатеральной стороне. На стороне 
поражения выявлено сочетание пиелоуретераль-
ного стеноза с повышенной подвижностью по-
чки — в 4 случаях, с добавочным сосудом — в 
7 случаях,  с удвоением — в 2 случаях, с пузыр-
но-мочеточниковым рефлюксом — в 6 случаях, 
с дистопией почки — в 2 случаях. Среди анома-
лий мочеточника на стороне поражения выявле-
ны дисплазия мочеточника, перетяжка и перегиб 
мочеточника — по 1 выявленному случаю. Среди 
аномалий контрлатеральной почки выявлены ро-
тация (в 9 почках), добавочный сосуд (в 8 почках), 
дистопия (в 7 поч ках), патологическая подвиж-
ность (в 3 почках), пузырно-мочеточниковый реф-
люкс (в 1 почке).

Гидронефроз на фоне повышенной подвижно-
сти почки.

Патологическая подвижность — разница в по-
ложении почки пациента при вертикальном и го-
ризонтальном положении. При ультразвуковом 
исследовании патологической считается подвиж-
ность почки, превышающая 1,8% длины тела па-
циента, рисунок 4.

Данная аномалия послужила причиной разви-
тия обструкции у 10 детей — у 7 девочек и 3 маль-
чиков. У всех детей обструкция на фоне аномалии 
подвижности проявилась гидронефрозом. Повы-
шенная подвижность левой и правой почек выяв-

Рис. 4. ультразвуковое измерение подвижности почек. Расстояние между нижним полюсом правой почки и верхним 
краем тени 12-го ребра, подвижность — 4, 28 см
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лялась с одинаковой частотой — по 5 случаев с 
каждой стороны. 

У больных с повышенной подвижностью почки I 
степень гидронефроза отмечена в 3 почках, II — так-
же в 3 почках, III — в 2 почках, IY — в 2 почках. Од-
нако тяжесть гидронефроза у данных пациентов об-
уславливалась сочетанием с такими аномалиями раз-
вития, как стеноз пиелоуретерального сегмента — у 
4 больных, пузырно-мочеточниковый рефлюкс — у 
1 больного, нейрогенная дисфункция мочевого пузы-
ря — у 1 больного. Изолированная повышенная под-
вижность являлась причиной гидронефроза в 4 слу-
чаях, формируя I–II степени тяжести гидронефроза, 
и лишь в одном случае — III степень.

Гидронефроз осложнился пиелонефритом у 
7 детей из этой группы, у 3 пациентов не отме-
чено признаков микробно-воспалительного про-
цесса. Это были больные, у которых повышенная 
подвижность выступала единственной причиной 
обструкции. Гидронефроз, развившийся на фоне 
изолированной повышенной подвижности, ослож-
нился пиелонефритом только в 1 случае. 

Таким образом, повышенная подвижность по-
чки как изолированная причина обструкции, чаще 
приводит к гидронефрозу I–II степеней тяжести, 
не осложненному инфекцией. Проявляется ано-
малия жалобами на боли в животе и выявляется в 
более поздние сроки (после 4 лет) по сравнению со 
стенозом пиелоуретерального сегмента.

Гидронефроз на фоне добавочного сосуда
Добавочный сосуд послужил причиной обструк-

ции у 15 детей, явился изолированной причиной 
обструкции у 6 больных, сочетался с обструкцией в 
пиелоуретеральном сегменте у 7 пациентов, с рота-
цией — у 3 детей, с нейрогенной дисфункцией моче-
вого пузыря по гипорефлекторному типу — у 1 боль-
ного. При этом добавочный сосуд в качестве изоли-
рованный причины приводил только к развитию 
гидронефроза I–II степеней, а III–IV степени гидро-
нефроза были обусловлены сочетанием добавочного 
сосуда со стенозом пиелоуретерального сегмента.

Гидронефроз на фоне аномалии поворота
Гидронефроз на фоне аномалии поворота выяв-

лен у 8 пациентов в 9 почках.
Гидронефроз, развившийся на фоне аномалии 

поворота, в основном имел I–II степени тяжести 
(в 5 и в 3 почках соответственно), в одной почке 
отмечен гидронефроз III степени (на фоне изоли-
рованной этиологической причины).

Гидронефроз, связанный с аномалией поворота, 
обнаруживался у обследованных нами больных в 
любом возрасте. У ребенка с двусторонней и изо-

лированной аномалией ротации, гидронефроз был 
выявлен антенатально. Скорее всего у этого ребен-
ка имелось сочетание с дополнительной внутри-
утробной этиологической причиной обструкции, 
способствующей развитию более тяжелого транзи-
торного гидронефроза. В частности, внутриутроб-
ный стеноз пиелоуретерального сегмента может 
проявляться транзиторным гидронефрозом, разре-
шающимся после рождения.

Гидронефроз на фоне дистопии почек
Обструкция, связанная с дистопией, выявлена 

у 8 детей в 9 почках. Необходимо сразу отметить, 
что дистопия ни в одном случае не выступала в 
качестве изолированной причины обструкции, со-
четаясь со стенозом пиелоуретерального сегмента, 
ротацией, повышенной подвижностью почки, до-
бавочным сосудом и с нейрогенной дисфункцией 
мочевого пузыря.

Аномалия выявлена у 6 девочек в 7 почках и 
у 2 мальчиков в двух почках. У 7 детей дистопия 
диагностирована с одной стороны, у одного ребен-
ка — с двух сторон. Гидронефроз на фоне дисто-
пии чаще выявлялся слева (в 6 почках), чем справа 
(в 3 почках).

При анализе степени тяжести гидронефроза от-
мечено, что I степень выявлена в 5 почках, II — 
в 2 почках, III — в 1 почке, IV — также в 1 почке. 
III и IV степени тяжести гидронефроза были обус-
ловлены сочетанием таких этиологических при-
чин, как дистопия и стеноз пиелоуретерального 
сегмента.

Гидронефроз в  подковообразной почке
Обструкция мочевыводящих путей, развивша-

яся в подковообразной почке, явилась причиной 
двустороннего гидронефроза у двух детей, маль-
чика и девочки. Заболевания у них выявлены в 6,5 
и 7 лет в связи с обследованием по поводу болей в 
животе и энуреза (у мальчика). 

Необходимо отметить, что у девочки в левой по-
чке отмечено сочетание подковообразной почки с 
обструкцией в зоне пиелоуретерального сегмента.

Гидронефроз в удвоенной почке
Среди обследованных нами больных удвоение 

встретилось у 3 пациентов, одной девочки и двух 
мальчиков. Все случаи удвоения отмечены в левой 
почке. Удвоение сочеталось со стенозом пиело-
уретерального сегмента у двух пациентов, у одно-
го из них был выявлен пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс в удвоенную почку. У одного пациента 
отмечено изолированное удвоение левой почки. 
Вышеперечисленные аномалии явились причи-
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ной гидронефроза верхнего сегмента III степени у 
двух пациентов и гидронефроза верхнего сегмента 
IV степени у одного пациента (при сочетании уд-
воения с препятствием в зоне пиелоуретерального 
сегмента и пузырно-мочеточниковым рефлюксом).  

 
Гидронефроз на фоне перегиба мочеточника
Обструкция на фоне перегиба мочеточника 

выявлена у 7 детей в 8 почках, у трех мальчиков 
и четырех девочек. У одного ребенка обнаружен 
двусторонний перегиб мочеточника с развити-
ем двустороннего гидронефроза. Перегиб левого 
мочеточника отмечался в трех случаях, перегиб 
правого мочеточника отмечен в 5 случаях. Почти 
во всех случаях перегиба мочеточника в почках 
выявлен гидронефроз I–II степени. Исключение 
составляет один ребенок с сочетанием перегиба 
мочеточника и стеноза пиелоуретерального сег-
мента, в почке которого выявлен гидронефроз 
IV степени.

 
Гидронефроз на фоне перетяжки мочеточника
Этот порок отмечен нами у 5 больных, двух 

девочек и трех мальчиков. У 4 пациентов он стал 
причиной гидронефроза (в т.ч. двустороннего у 
двух детей) и уретерогидронефроза у одного па-
циента. 

У одного пациента отмечается сочетание пере-
тяжки мочеточника с его дисплазией и стенозом 
в пиелоуретеральном сегменте. У двух пациентов 
двусторонний гидронефроз I степени, развивших-
ся на фоне перетяжки мочеточника, протекает без 
присоединения вторичного пиелонефрита. Он был 
диагностирован в связи с болями в животе в 5-лет-
нем возрасте, сочетался с НДМП по гиперрефлек-
торному типу. У трех детей выявлены гидронефроз 
II, III, IV степени на первом году жизни в связи с 
присоединением вторичного пиелонефрита. У дво-
их детей заболевание носит латентный и рециди-
вирующий характер.

Нарушение функции почек и артериальная ги-
пертензия у данных больных не выявлены.

Гидронефроз на фоне уретероцеле
Обструкция на фоне этой аномалии обнаружена 

у 5 больных в 6 почках, у одной девочки и четырех 
мальчиков. Обструкция клинически проявилась 
односторонним уретерогидронефрозом у 4 детей 
и двусторонним уретерогидронефрозом у одного 
ребенка. Уретерогидронефроз I степени диагно-
стирован в 1 почке и мочеточнике при сочетании 
с пузырно-мочеточниковым рефлюксом, II степе-
ни — в одной почке и мочеточнике, IV степени — 
в 4 почках и мочеточниках.

Гидронефроз на фоне стеноза пузырно-моче-
точникового соединения

Обструкция на фоне стеноза пузырно-моче-
точникового соединения диагностирована нами у 
8 мальчиков. У 5 человек обструкция проявилась 
уретерогидронефрозом, а у 3 — гидронефрозом. 
Стеноз пузырно-мочеточникового соединения сле-
ва был отмечен в 6 случаях, справа — в 2 случаях.

При анализе степени гидронефроза и уретеро-
гидронефроза III степень выявлена у 3 пациентов, 
IV — у 5 пациентов.

У 6 человек уретерогидронефроз осложнился 
присоединением вторичного пиелонефрита, у двух 
из них отмечен латентный характер течения пи-
елонефрита, у двух детей не выявлены признаки 
инфекции.

Нарушения функции почек у данных больных 
отмечено не было.

Инфравезикальная обструкция
Инфравезикальная обструкция, связанная с 

клапаном уретры, выявлена у четырех мальчиков, 
у одного из них отмечалось сочетание клапана 
уретры с послеоперационным стенозом уретры. 
Обструкция клинически проявлялась развитием 
двустороннего уретерогидронефроза IV степени 
во всех случаях.

У всех пациентов отмечено присоединение вто-
ричного пиелонефрита, у 3 детей пиелонефрит 
имел рецидивирующее течение. В развитии и ре-
цидивировании пиелонефрита у пациентов иг-
рали роль E.Coli, Staph.aureus, Staph.epidermidis, 
citobacter, энтерококк.

У двух детей диагностировано нарушение 
функции почек.

ВыВоды
Ультразвуковое исследование патологии моче-

выводящей системы является высокоинформатив-
ным методом диагностики обструктивных нару-
шений.  Среди причин органической обструкции 
почек и мочевыводящих путей ведущая роль при-
надлежит обструкции пиелоуретерального сег-
мента (45,96%). Среди причин функциональной 
обструкции ведущее место принадлежит нейро-
генной дисфункции мочевого пузыря (82,93%).  
У обследованных больных отмечались изолиро-
ванные и сочетанные причины возникновения об-
струкции мочевыводящих путей. Изолированные 
причины возникновения обструкции мочевыводя-
щих путей отмечались в 54,32% почек. Сочетание 
двух и более причин отмечено в 27,57% почек. 
Получены достоверные данные, указывающие на 
формирование более тяжелых степеней гидро-
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нефроза  преимущественно с левой стороны и у 
мальчиков. При анализе уровня органической об-
струкции доминирует нарушение уродинамики на 
фоне пиелоуретерального соединения, далее — 
совокупность различных причин, реализующих 
свое патогенное действие по ходу мочеточника. 
Необходимо отметить, что значительное количе-
ство пациентов имеют сочетание органической и 
функциональной обструкции, что определяет не-
обходимость их подтверждения или исключения 
у каждого пациента. Отмечены особенности кли-
нического течения гидронефроза при различных 
уровнях обструкции, что позволяет прогнозиро-
вать клиническое течение заболевания и выбрать 
стратегию обследования и лечения. 
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