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За 40 лет существования детской урологии 

были разработаны и внедрены в практику прин-

ципы диагностики аномалий и пороков разви-

тия мочевыделительной системы, основанные 

преимущественно на методах ультразвукового 

и рентгенологического обследования с контра-

стированием мочевых путей (экскреторная уро-

графия, микционная цистоуретрография). До 

последнего времени радионуклидным методи-

кам, а также новым технологиям компьютерной 

(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

отводилась второстепенная роль как вспомога-
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В статье представлен накопленный опыт диагностики аномалий развития почек и верхних 
мочевых путей, основанный на современных радионуклидных и компьютерных методах 
исследования. Алгоритм поэтапного дифференцированного подхода, разработанный на осно-
вании изложенного материала, позволяет оптимизировать тактику диагностики и повысить ее 
эффективность. 
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The article represents the experience of diagnosis of developmental abnormalities of the kidneys 
and upper urinary tract based on radionuclide and modern computer-based diagnostic methods. 
The stepwise algorithm of differentiated approach, which was developed on the basis of the article’s 
material, is able to optimize the tactics of diagnosis and increase its efficiency.
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тельным, уточняющим методам. Несмотря на то, 

что эти методы несут большую информационную 

эффективность [1], применение их ограничено в 

повседневной практике детских урологов ввиду 

сложности их проведения, а также отсутствия 

единого поэтапного алгоритма проведения обсле-

дования ребенка с аномалией развития мочевой 

системы на их основе.

Таким образом, требуется формирование 

современного алгоритма диагностики анома-

лий развития и заболеваний мочевыделитель-

ной системы, основанного на новейших воз-

можностях радионуклидной, компьютерной и 

магнитно-резонансной томографии.

Материалы и методы исследования

С 2010 по 2014 гг. в урологической клинике 

ФГБУ «Российский научный центр рентгено-

радиологии» МЗ РФ проходили обследование 

1300 пациентов с пороками развития органов 

мочевыделительной системы (800 мальчиков и 

500 девочек), 15% из которых составили дети 

грудного возраста, 25% – дети раннего возраста, 

пациенты в возрасте от 3 до 7 лет – 20%, от 7 до 

12 лет – 17%, от 12 до 18 лет – 23%. 

Причиной специализированного урологического 

обследования явились аномалии развития почек и 

мочевых путей, выявленные при скрининговом уль-

тразвуковом исследовании (УЗИ), либо рецидивирую-

щая инфекция мочевой системы.

Первичным этапом специальной диагностики у 

всех 1300 пациентов проводилась статическая нефрос-

цинтиграфия, позволяющая достоверно определить 

размеры почек, их топику, а также секреторную функ-

цию паренхимы [2]. Применение методики не требу-

ет специальной подготовки ребенка, малоинвазивно, 

несет в себе небольшую лучевую нагрузку (1,2 мЗв), не 

требует седации даже у маленьких детей, минималь-

но по длительности. Возможно ее проведение у детей 

с первых недель жизни в амбулаторных условиях. 

Раннее проведение статической нефросцинтиграфии 

обусловлено необходимостью оценки инициального 

(первичного) повреждения почки, а также для даль-

нейшего контроля роста паренхимы, ее склерозиро-

вания. Применение этой методики у детей первых 

месяцев жизни позволяет в дальнейшем объективно 

оценить результаты хирургической нефропротекции 

и ответить на вопрос о динамике роста и функциони-

рования почки после восстановления уродинамики, в 

процессе лечения и с ростом ребенка.

Лучевые исследования с контрастным усилением 

йодсодержащими препаратами (КТ с внутривенным 

контрастированием) проводились лишь у 45% боль-

ных, позволяя получить точную информацию о сте-

пени дилатации верхних мочевых путей, состоянии 

уродинамики и ангиоархитектоники почек.

МРТ проведена 55 пациентам на аппарате 1,5Е 

Atlas фирмы «Тошиба» в Т1, Т2ВИ последовательно-

стях с подавлением сигнала от жировой ткани в Т1, 

Т2ВИ, в Т1ВИ [3]. 

Динамическая нефросцинтиграфия выполнялась 

с целью дифференциальной диагностики характера 

нарушения уродинамики при наличии ультразвуко-

вых признаков дилатации верхних мочевых путей у 

850 пациентов. 

При этом у 150 детей проведено гибридное иссле-

дование, включающее в себя проведение однофотонно-

эмирсионной КТ в сочетании с динамической нефрос-

цинтиграфией, позволяющее оптимизировать иссле-

дование, повысив эффективность установления зоны 

обструкции верхних мочевых путей и снизив дозу 

лучевой нагрузки (заявка на патент № 2013122937 

«Способ визуализации заданного отдела мочевыводя-

щих путей с помощью ОФЭКТ-КТ диагностической 

системы» от 23.05.13) [4].

Дополнение динамической нефросцинтиграфии 

проведением микционной пробы (непрямая радиону-

клидная цистография) позволяло исключить или под-

твердить пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) 

у 320 детей старше 3 лет, поскольку ее выполнение 

возможно только у пациентов, имеющих зрелый тип 

мочеиспускания, контролирующих процесс удержа-

ния мочи и опорожнения мочевого пузыря (МП).

Помимо непрямой радионуклидной цистографии 

у 350 детей проводилась катетеризационная ради-

онуклидная прямая цистография, разработанная в 

РНЦРР и обладающая преимуществами катетери-

зационного исследования в сочетании с визуальным 

динамическим контролем всего процесса наполне-

ния МП и микции, возможность применения которой 

доказана у детей любого возраста (заявка на патент 

№ 2014105679/20(009038) от 17.02.2014) [5]. 

Рентгеновская микционная цистоуретрография 

[6] с целью диагностики анатомо-функционального 

состояния нижних мочевых путей и установления сте-

пени ПМР проведена 450 детям, у которых первичная 

диагностика ПМР методами прямой и/или непрямой 

радионулидной цистографии дала положительные 

результаты. 

В целом частота применения каждой из описан-

ных методик лучевой диагностики в комплексном 

исследовании пациентов с аномалиями почек и верх-

них мочевых путей представлена в табл. 1.

Чувствительность каждого метода диагности-

ки определялась как доля истинно положительных 

результатов среди всех обследованных пациентов 

и сравнивалась с другими методами диагностики. 

Специфичность каждой методики рассчитывалась как 

способность методики не давать ложноположитель-

ных результатов при отсутствии заболевания по дан-

ным комплексного обследования. 

Около 30% детей (480 пациентов) обследова-

лись в связи с изменениями в анализах мочи в 

виде лейкоцитурии, протеинурии, бактериурии 

и/или микрогематурии, остальные направля-

лись на обследование для уточнения выявлен-

ных при УЗИ изменений (дилатация верхних 

мочевых путей, аномалия положения, количе-

ства, строения или взаиморасположения почек).

Проведенное обследование позволило уста-

новить аномалии положения, взаиморасположе-

ния и количества почек без признаков наруше-

ния уродинамики верхних мочевых путей у 180 

пациентов, обструктивные уропатии – у 1120. 
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Результаты и их обсуждение

УЗИ почек и МП традиционно является мето-

дом скрининговой диагностики порока мочевы-

делительной системы и применяется уже в пре-

натальном или раннем постнатальном периоде, а 

также в качестве первичного специального мето-

да при абдоминальном болевом или мочевом син-

дромах [7]. Суммарная чувствительность метода 

УЗИ в диагностике аномалий развития почек и 

обструктивных уропатий в нашем исследовании 

составила 55%. 

По данным УЗИ, у 800 обследованных детей 

были выявлены признаки нарушения уроди-

намики верхних мочевых путей – дилатация 

мочеточника и/или лоханки, у 250 – призна-

ки изменения размеров, количества, структуры 

(кистозная дисплазия паренхимы) и/или топо-

графии почек, у остальных 250, по данным УЗИ, 

изменений со стороны мочевой системы не было 

выявлено, но имелись признаки рецидивирую-

щей инфекции мочевых путей, что потребовало 

дальнейшего специализированного обследова-

ния. Двусторонние изменения при УЗИ были 

выявлены у 450 пациентов.

Статическая нефросцинтиграфия не выяви-

ла никаких изменений со стороны размеров, 

топографии, а также состояния паренхимы 

обеих почек только у 60 пациентов. Учитывая 

клинические проявления инфекции мочевых 

путей у этих больных, при последующей оцен-

ке уродинамики у 43 из них установлен ПМР. 

В 60 случаях была установлена аномалия разви-

тия, характеризующаяся нарушением взаимо-

расположения (подковообразная, галетообраз-

ная, L- или S-образная почка) или положения 

почек (подвздошная или тазовая дистопия) с 

сохранной их секреторной способностью. У 250 

пациентов изменения, выявленные при стати-

ческой нефросцинтиграфии, характеризовались 

асимметрией размеров почек, с уменьшением 

одной из них относительно возрастных размеров 

(80 больных) или увеличением ее (у 170 пациен-

тов). При этом выраженных очаговых поврежде-

ний паренхимы не выявлялось – распределение 

радиофармпрепарата в паренхиме было равно-

мерным, индексы интегрального захвата асим-

метричны с обеих сторон, но в пределах нормы 

(45–70 с каждой стороны). 

У 200 пациентов были установлены очаговые 

повреждения паренхимы легкой степени одной 

почки, у 150 – односторонние поражения почеч-

ной паренхимы средней степени тяжести, а в 90 

случаях – тяжелые изменения одной из почек 

с уменьшением размеров функционирующей 

паренхимы и выраженными очаговыми повреж-

дениями, характеризующимися снижением рас-

пределения ниже 30% и индекса интегрального 

захвата более чем в 2 раза от нижней граница 

нормы. 

Полное отсутствие функции одной почки, 

характеризующееся при статической нефро-

сцинтиграфии отсутствием даже минимального 

накопления радиофармпрепарата в ее проекции 

на фоне викарной гиперфункции второй почки, 

установлено у 45 больных. Двусторонние изме-

нения секреторной функции почек выявлены у 

445 пациентов, у 30 из которых суммарные изме-

нения носили крайне тяжелый характер, у 80 – 

двустороннее снижение секреции средней степе-

ни тяжести, у 120 – умеренное угнетение секре-

торной функции с обеих сторон, у остальных 215 

выявлены лишь незначительные очаговые и/

или диффузные повреждения паренхимы.

Анализ результатов статической нефросцин-

тиграфии в сочетании с данными УЗИ и клини-

ческими симптомами позволил либо установить 

анатомофункциональный диагноз, либо плани-

ровать объем дальнейших исследований с целью 

определения степени и характера нарушений 

уродинамики у всех пациентов. Так, из 140 

асимптомных пациентов при наличии ультра-

звуковых маркеров нарушения строения и/или 

положения почек без признаков расширения 

верхних мочевых путей, данные статической 

нефросцинтиграфии которых установили сох-

ранную секреторную способность обеих почек, у 

38 пациентов выявлена подковообразная почка, 

у 7 – L-образная, у 2 – S-образная, у 87 пациентов 

– тазовая или подвздошная дистопия одной из 

почек соответственно, у 6 – подвздошная дисто-

пия обеих почек. Учитывая сохранную функцию 

измененных почек, а также отсутствие клиниче-

ских проявлений и воспалительных осложнений 

аномалии развития, применение дополнитель-

ных методов исследования у этой группы паци-

ентов не показано. В целом чувствительность 

Таблица 1

 Частота проведения лучевых методов в диагностике аномалий развития мочевой 
системы у детей

Методы диагностики Число исследований Частота, %

Ультразвуковое исследование 1300 100

Статическая нефросцинтиграфия 1300 100

Динамическая нефросцинтиграфия 850 65

Компьютерная томография 585 45

Рентгеновская микционная цистоуретрография 150 11,5

Прямая радионуклидная цистография 350 27

Непрямая радионуклидная цистография 320 25

Магнитно-резонансная томография 55 3,7
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метода статической нефросцинтиграфии в оцен-

ке аномалий количества, положения, взаиморас-

положения и размеров почек и мочевых путей 

составила 100% и специфичность – 100%, т.е. 

путем этой методики абсолютно точно можно 

было определить наличие гипоплазии, аплазии, 

дистопии почек или нарушений их взаиморас-

положения (подковообразная, L-образная), в 

отличие от УЗИ, обладающего гораздо меньшей 

специфичностью и чувствительностью (80 и 85% 

соответственно).

У остальных пациентов, учитывая клини-

ческие проявления инфекции мочевых путей, 

нарушения секреторной функции почек, а также 

ультразвуковые признаки дилатации верхних 

мочевых путей, проводились исследования, 

позволяющие установить анатомические изме-

нения верхних мочевых путей, оценить выдели-

тельную функцию почек и уродинамику верхних 

мочевых путей.

С целью уточнения анатомического строения 

почек и верхних мочевых путей всем 22 детям 

первых 3 месяцев жизни, почечная паренхима 

которых характеризуется незрелостью, а также 

33 более старшим пациентам с выраженным сни-

жением секреторной способности обеих почек 

и лабораторными признаками декомпенсации 

хронической почечной недостаточности прово-

дилась безконтрастная МРТ, установившая дву-

стороннюю уретерогидронефротическую транс-

формацию у 18, двусторонний гидронефроз у 6, 

односторонний гидронефроз у 3, двусторонний 

мегауретер у 7, односторонний уретерогидро-

нефроз у 5. Чувствительность метода МРТ без 

контрастирования в оценке анатомии верхних 

мочевых путей и почек составила 100%.

Пациентам без выраженного снижения сум-

марной секреторной функции почек с целью 

оценки строения дилатированных, по данным 

УЗИ, верхних мочевых путей проводилась КТ с 

контрастным усилением, которая при гибрид-

ном исследовании в сочетании с динамической 

нефросцинтиграфией позволила установить сте-

пень и характер нарушения уродинамики верх-

них мочевых путей, а также точно локализовать 

зону обструкции. Таким образом, у 118 паци-

ентов установлен двусторонний и односторон-

ний уретерогидронефроз, у 75 – двусторонний 

и односторонний гидронефроз соответственно, 

а у 27 – двусторонний и односторонний мега-

уретер. При этом одностороннее удвоение почек 

выявлено у 9 больных, а у 4 – двустороннее. 

Чувствительность и специфичность совмещен-

ной (гибридной) методики в диагностике обструк-

тивных уропатий были абсолютными и состави-

ли 100%, в то время как раздельно динамиче-

ская нефросцинтиграфия чувствительна в 100% 

случаев, но специфична лишь у 75% больных, 

а КТ без дополнения радионуклидным исследо-

ванием обладает еще меньшей специфичностью 

(60%).

У 395 пациентов без ультразвуковых при-

знаков дилатации верхних мочевых путей необ-

ходимости в выполнении КТ или МРТ, а также 

динамической нефросцинтиграфии не было.

При наличии признаков нарушения уроди-

намики верхних мочевых путей и/или инфици-

рования мочевой системы, а также нарушений 

секреторной функции почки требовалось специ-

альное обследование для исключения ПМР [5, 

6]. В зависимости от возраста и пола методом 

первичной диагностики ПМР выбиралась радио-

нуклидная прямая или непрямая цистография 

(динамическая нефросцинтиграфия с микцион-

ной пробой). Так, у 320 пациентов мужского 

пола старше 5 лет, а также у пациентов с призна-

ками дилатации верхних мочевых путей, когда 

для дифференцировки нарушений уродинамики 

выполнялась динамическая нефросцинтигра-

фия, протокол этого исследования дополнялся 

проведением микционной пробы, при которой 

ПМР был выявлен у 190 детей. Таким образом, 

чувствительность метода непрямой цистогра-

фии в оценке нарушений уродинамики верхних 

мочевых путей составила 60%, а специфичность 

– 80%.

Прямая радионуклидная цистография пер-

вым этапом диагностики ПМР выполнялась 350 

больным и установила его наличие у 150 из них. 

Для уточнения анатомического строения нижних 

мочевых путей (формы МП и уретры) у больных 

с установленным ПМР проводилась микционная 

цистоуретрография, особенность которой заклю-

чалась в необходимости проведения единствен-

ного рентгеновского снимка на уже установлен-

ном при прямой радионуклидной цистографии 

объеме МП в микционную фазу, что позволило 

вдвое снизить дозу лучевой нагрузки, получае-

мой при проведении рентгеновского исследова-

ния. Чувствительность и специфичность метода 

прямой радионуклидной цистографии в выявле-

нии ПМР составили 100%. В целом такой подход 

к выявлению ПМР позволил сократить необхо-

димость проведения катетеризации МП в 2 раза, 

исключив рентгенологическую цистографию у 

40% пациентов, при этом в 1,3 раза увеличив 

эффективность диагностики ПМР.

Заключение

Анализ проведенной работы позволяет пред-

ложить алгоритм диагностики аномалий почек и 

верхних мочевых путей у детей, основанный на 

радионуклидных методах, первым этапом кото-

рого после ультразвукового скрининга является 

статическая нефросцинтиграфия (см. рисунок).

На современной этапе развития лучевой диа-

гностики при высокой информативности пред-

лагаемый алгоритм позволил отказаться от про-

ведения высокодозных и малоинформативных 

рентгенологических исследований у части боль-

ных, заменив экскреторную урографию ультра-

звуковым исследованием в сочетании со статиче-

ской нефросцинтиграфией, с дополнением МРТ 

или КТ в рамках гибридного исследования. 

В целом предлагаемый подход к диагностике 

пороков развития органов мочевыделительной 
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системы у детей, основанный на современных 

радионуклидных методах, позволяет оптимизи-

ровать алгоритм ведения пациентов с индивиду-

альным подходом к каждому, выделив группу, 

требующую применения меньшего количества 

диагностических процедур с ограничением рент-

генологической нагрузки, а также определив 

показания для проведения сложных рентгено-

контрастных исследований у пациентов любого 

возраста.
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Рисунок. Алгоритм диагностики аномалий развития почек и верхних мочевых путей.
ИМВП – инфекция мочевыводящих путей.
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