
57

М
Е

Т
О

Д
  

И
С

С
Л

Е
Д

О
В

А
Н

И
Я

  
 –

  
 В

  
П

Р
А

К
Т

И
К

У

Среди всех врожденных заболеваний мочевы-

делительного тракта у детей достаточно широко 

представлена группа обструктивных уропатий 

(ОУП), на долю которых приходится, по разным 

данным, от 1 до 5,4% всей детской популяции [1].

Термин «обструктивные уропатии» объеди-

няет комплекс структурно-функциональных из-

менений почечной паренхимы преимуществен-

но тубулоинтерстициального типа, которые раз-

виваются вследствие нарушений пассажа мочи 

функционального или органического генеза 

на уровне чашечно-лоханочного, лоханочно-

мочеточникового, пузырно-мочеточникового 

сегментов или являются следствием инфравези-

кальной обструкции. Формирование подобного 

определения во многом обусловлено накопле-

нием новых знаний о механизмах повреждения 

почечной паренхимы при ОУП.
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Благодаря использованию радионуклидного метода определения скорости прохождения мочи 
по мочеточнику получена возможность оценивать результат оперативной коррекции обструк-
тивных уропатий пузырно-мочеточникового сегмента, опираясь на характер уродинамики в 
оперированном органе и в мочевыводящих путях. Данный метод позволяет объективно оце-
нивать степень нарушения уродинамики в мочевых путях, определять тактику дальнейшего 
лечения и оценивать результат проведенного оперативного вмешательства, опираясь на мате-
матический расчет активности радиофармпрепарата, исключая субъективность оценки.  

Ключевые слова: радионуклидные методы исследования, обструктивные уропатии, мегауре-
тер, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, дети, подростки. 

Thanks to the use of radionuclide method for determining the rate of passage of urine ureter, the 
authors have got the opportunity to evaluate the results of surgical correction of obstructive uropa-
thy of cystic-ureteral segment based on the nature of urodynamics in the operated organ and in the 
urinary tract. This method makes it possible to objectively assess the degree of violation of uro-
dynamics in the urinary tract, to determine further treatment and evaluate the results of surgery 
based on a mathematical calculation of radiopharmaceutical activity and excluding the subjectivity 
of the evaluation.

Key words: radionuclide research methods, obstructive uropathy, megaureter, vesicoureteral reflux, chil-
dren, adolescents.
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В основе формирования ОУП лежит наруше-

ние процесса органогенеза, что приводит к фор-

мированию обструкции верхних мочевых путей 

по органическому или функциональному типу. 

Степень выраженности обструкции варьирует от 

полной до едва выраженной. При этом наряду с 

односторонним поражением нередко встречается 

двусторонний обструктивный процесс [2–4].

В тяжелых случаях ОУП приводят к инвали-

дизации пациентов, так как длительная обструк-

ция верхних мочевых путей приводит к сни-

жению почечных функций вплоть до развития 

хронической почечной недостаточности (ХПН). 

Ряд авторов указывает, что ОУП стоят на первом 

месте среди причин развития ХПН у детей, осо-

бенно грудного и раннего возраста. Все указыва-

ет на исключительную социальную значимость 

проблемы [5–8].

К ОУП, обусловленным патологией пузырно-

мочеточникового сегмента (ПМС), можно отне-

сти пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) и 

различные формы мегауретера (МУ).

Прогноз лечения и качество жизни паци-

ентов с ОУП во многом определяются степе-

нью вовлечения в патологический процесс и 

характером повреждения почечной паренхимы, 

а также своевременной диагностикой заболева-

ния. Следует отметить, что нередко первым сим-

птомом ОУП является инфекция мочевых путей 

в форме цистита, уретрита и/или пиелонефрита. 

Длительность обструктивного процесса способ-

ствует хронизации воспалительного процесса с 

развитием рецидивирующего течения. Однако 

первым симптомом обструкции инфекция моче-

вых путей является лишь в 25% случаев, в такой 

ситуации клиническая картина основного забо-

левания приобретает черты характерные для 

обострения хронического пиелонефрита [9, 10].

От своевременной диагностики ОУП во мно-

гом зависит прогноз лечения пациента.

В верификации заболевания важное место 

принадлежит сонографическому исследова-

нию. Методика позволяет косвенно оценивать 

состояние уродинамики по степени расшире-

ния верхних мочевых путей. Важным качеством 

сонографического исследования являются его 

малоинвазивность и безвредность, что позволяет 

проводить исследование всем группам пациен-

тов, однако достаточно низкая чувствительность 

УЗИ в сравнении с другими методами исследова-

ния заставляет усомниться в целесообразности 

использования его как скрининг-теста [11–17].

«Золотым стандартом» в диагностике ОУП 

являются рентгенологические методы исследова-

ния – цистография и внутривенная урография.

Рентгеновская цистография применяется 

для выявления у пациента ретроградного забро-

са мочи из мочевого пузыря в мочеточники и 

лоханку и лежит в основе градации ПМР по 

степеням. В современной практике наиболее 

широко используется классификация Хейкеля–

Парккулайнена, предложенная в 1966 г. Кроме 

того, к данному исследованию прибегают для про-

ведения дифференциальной диагностики между 

различными формами МУ. Следует отметить, 

что оценка результатов исследования опирает-

ся лишь на визуальную оценку рентгенограмм 

специалистом, т.е. невозможно исключить субъ-

ективизм оценки. При продолжительности реф-

люкса менее 1 мин не удается зафиксировать 

ретроградный заброс мочи в мочеточники, и 

диагноз устанавливается на основании «пома-

рок» контрастного вещества в верхних мочевых 

путей. Среди факторов, ограничивающих приме-

нение метода, также следует отметить высокую 

лучевую нагрузку на пациента, необходимость 

введения уретрального катетера, что вызывает 

негативные эмоции у пациента и увеличивает 

риск возникновения обострения хронического 

пиелонефрита [16, 18–22].

Наряду с цистографией важная роль в диа-

гностическом процессе принадлежит внутривен-

ной урографии. Оценка результатов исследо-

вания также происходит только визуально. По 

полученной серии урограмм специалист спосо-

бен сделать вывод о выделительной функции 

почек, однако об уродинамике верхних мочевых 

путей исследование дает лишь косвенное пред-

ставление. При этом в первую очередь оценива-

ется степень дилатации верхних мочевых путей 

[16, 23–25]. Среди недостатков метода на первом 

месте стоит необходимость внутривенного вве-

дения рентгеноконтрастных веществ, что в ряде 

случаев вызывает аллергические реакции вплоть 

до развития анафилактического шока. Кроме 

того, данные препараты не применимы у детей 

со снижением почечных функций. По данным 

ряда авторов, побочные реакции и осложнения, 

связанные с внутривенным введением рентгено-

контрастных веществ, отмечаются примерно в 

25% случаев [26–31].

Статическая нефросцинтиграфия в диагно-

стике ОУП носит вспомогательный характер и 

служит для оценки выраженности процессов 

нефросклероза по наличию участков снижения 

накопления радиофармпрепарата [32–34].

Наряду со статической нефросцинтиграфией 

в диагностике ОУП применяют динамическую 

сцинтиграфию почек. Метод позволяет визуа-

лизировать почки и верхние мочевые пути, что 

дает возможность определить уровень обструк-

ции или стеноза мочеточника [35]. Также метод 

дает представление о нарушениях органного кро-

вотока и позволяет выявить функциональную 

разницу между почками в 5%, т.е. нарушения, 

соответствующие ранним стадиям заболевания 

[36–38]. Следует отметить, что на результаты 

исследования оказывают влияние степень гидра-

тации, диурез и эмоциональное состояние паци-

ента [39, 40].

Особое место в диагностике ОУП занимают 

функциональные пробы в условиях медикамен-

тозной полиурии. Рядом авторов были предло-

жены схемы, при которых происходила визуали-
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зация верхних мочевых путей до и после введе-

ния лазикса с оценкой динамики размеров. При 

этом визуализация осуществлялась эхографи-

чески, рентгенологически или радиологически. 

Данные пробы позволяют оценить функциональ-

ное состояние почек и верхних мочевых путей, 

а также их адаптационные способности. Однако 

при проведении подобных проб возможно раз-

витие приступа некупируемой почечной колики 

или обострения пиелонефрита, что обусловлива-

ет ограничение применения метода [40].

Таким образом, подводя итог вышеизложенно-

му, следует сказать, что на сегодняшний день все 

методы диагностики ОУП основываются на оцен-

ке показателей, позволяющих лишь косвенно 

судить об уродинамике верхних мочевых путей.

Целью исследования было изучить возмож-

ность непосредственного измерения степени 

нарушения транзита радиофармпрепарата по 

мочеточникам у детей, перенесших хирургиче-

ское лечение по поводу ОУП.

Материалы и методы исследования

В исследовании принимали участие 87 детей 

и подростков (51 мальчик и 39 девочек) в возрас-

те от 3 мес до 17,5 лет, из них обструктивный МУ 

был выявлен у 16, рефлюксирующий МУ – у 12, 

ПМР I степени – у 10 детей, II–III степени – у 35, 

IV степени – у 14. 

Радионуклидное исследование проводили 

всем детям спустя 2–3 месяца после оперативной 

коррекции. 

При низких степенях ПМР (до III степени) детям 

проводили эндоскопическое введение объемобразую-

щих веществ под устья мочеточников. При высоких 

степенях ПМР (IV степень) и при рефлюксирующей 

и обструктивной формах первичного МУ выполняли 

антирефлюксные операции по методике Коэна или 

Политано–Леатбеттера. 

Отсутствие обструкции мочевыведения у всех детей 

подтверждалось данными рентген-урологического 

обследования (УЗИ почек и мочевого пузыря, вну-

тривенная урография, микционная цистография) и 

данными динамической сцинтиграфии почек с функ-

циональными пробами.

В контрольную группу вошли дети с инфекцией 

мочевых путей, у которых, по данным проведенного 

рентген-урологического обследования, не было выяв-

лено значимых расстройств уродинамики.

При оценке скорости транзита радиофармпрепа-

рата по мочеточникам выбирали зоны интереса над 

верхней и нижней третями мочеточников. При этом 

размер зоны интереса составлял ~ 1/3 длины мочеточ-

ника, площадь зоны интереса ~20 пикселей, матрица 

64х64.

Далее осуществляли построение кривых «актив-

ность–время» с зон интереса и производили вычита-

ние кривой с верхней трети мочеточника из кри-

вой нижней трети, после этого оценивали параметр 

«mean» кривой разницы с нижней и верхней трети 

мочеточника. 

Определявшийся параметр «mean» характеризу-

ет среднее значение интеграла под кривой разницы с 

нижней и верхней трети мочеточника. При нормаль-

ной функции мочеточника общее количество «актив-

ности», прошедшей через верхнюю и через нижнюю 

треть мочеточника, должно быть примерно одинако-

вым, поэтому средние значения интеграла под кривой 

должны мало отличаться от «0». Отличия от «0» в 

область положительных значений обусловлены неоди-

наковым фоном на разных сегментах мочеточника и 

прежде всего фоновой засветкой от мочевого пузыря. 

Таким образом, для параметра «mean» кривой раз-

ницы транзита через верхнюю и нижнюю треть моче-

точника справедливы значения равные или большие 

«0». Отрицательные значения указывают на задерж-

ку оттока мочи по мочеточнику. 

Результаты и их обсуждение

При проведении статистической обработки 

материала результаты расчета выраженности 

задержки радиофармпрепарата в мочеточниках 

у детей контрольной группы показали значения 

параметра близкие к нулевой отметке.

При анализе полученных данных было уста-

новлено, что наиболее выраженные расстрой-

ства уродинамики определялись у пациентов с 

обструктивной формой МУ. У детей до оператив-

ного лечения в данной группе среднее значение 

«mean» параметра составляло –14,8±1,73 усл.

ед. К первому катамнестическому обследованию 

(спустя 6 месяцев после операции) происходило 

максимальное восстановление транзитной функ-

ции мочеточников, на что указывает среднее 

значение показателя после оперативного лече-

ния (–0,1±0,00037 усл. ед.). 

В группе детей с рефлюксирующей формой 

МУ нарушения уродинамики выражены в мень-

шей степени, однако указывают на значительное 

нарушение транзитной функции мочеточника. 

Так, среднее значения «mean» параметра соста-

вило до операции –12,45±0,19 усл. ед. После 

хирургической коррекции порока восстановле-

ние транзита мочи по мочеточнику происходи-

ло значительно медленнее, чем у пациентов с 

обструктивной формой МУ. У детей на первом 

катамнестическом обследовании среднее значе-

ние индекса составило –7,45±0,13 усл. ед.

Пациенты с ПМР I–III степени имели сред-

нее дооперационное значение исследуемого 

параметра на уровне –4,74±0,27 усл. ед., что 

свидетельствует о наименьшем нарушении уро-

динамики из всех клинических групп. Однако 

следует также отметить, что оперативное лече-

ние рефлюкса, как и в случае рефлюксирующего 

МУ, приводило к длительному восстановлению 

транзитной функции мочеточника. После опера-

тивного лечения мы получили средние значения 

показателя «mean» равные –3,5±0,0008 усл. ед., 

т.е. скорость прохождения мочи по мочеточнику 

увеличилась почти в 2 раза.

В подгруппе детей с везикоренальным реф-

люксом IV степени расстройства транзитной 

функции мочеточника были сопоставимы с тако-
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выми при рефлюксирующей форме МУ. Среднее 

значение «mean» параметра до операции соста-

вило –11,15±1,85 усл. ед. Среднее значение 

показателя после оперативного лечения соста-

вило –7,25±0,81 усл. ед. Таким образом, продол-

жительность восстановления уродинамики при 

рефлюксе IV степени сходна с другими степеня-

ми рефлюкса (изменение менее чем в 2 раза).

Кроме того, при анализе данных не было 

получено достоверной статистической зависи-

мости (р>0,05) показателя мочеточникового 

транзита от типа течения хронического обструк-

тивного пиелонефрита (клинико-лабораторная 

ремиссия, непрерывно рецидивирующее или 

латентное течение). 

У 86,3% детей, участвовавших в исследова-

нии, выявлены нарушения транзита радиоактив-

ной метки по мочеточнику с контрлатеральной 

стороны, что свидетельствует о двустороннем 

характере функциональных нарушений моче-

выведения даже при формально одностороннем 

обструктивном процессе.

Анализ результатов различных методов диаг-

ностики ОУП указал на наибольшую информа-

тивность радионуклидных методов в диагности-

ке повреждений почечной паренхимы. При этом 

наибольшая информативность радиоизотопных 

методик в диагностике ОУП была установлена в 

группе детей с обструктивной формой МУ. 

Выводы

1. Использование показателя «mean» дает 

возможность объективно оценивать уродина-

мику верхних мочевых путей у пациентов с 

патологией пузырно-мочеточникового соустья 

и результаты хирургической коррекции ОУП. 

Сцинтиграфическое определение «mean» пара-

метра является малоинвазивным критерием 

оценки функционального состояния мочеточни-

ков у больных с различными формами ОУП. 

2. У детей без нарушений пассажа мочи пока-

затель мочеточникового транзита составляет 

0,58±0,00035 усл. ед.

3. У детей с обструктивной формой МУ отме-

чаются наиболее выраженные нарушения тран-

зитной функции мочеточников (среднее значе-

ние показателя до операции –14,8±1,73 усл. ед.), 

наименее выраженное нарушение уродинамики 

верхних мочевых путей определяется у детей с 

ПМР I–III степени (среднее дооперационное зна-

чение исследуемого параметра –4,74±0,27 усл.

ед.).

4. Значимое увеличение «mean» параме-

тра (в 13,5 раз) после оперативной коррекции 

обструктивного МУ у детей является критерием 

эффективности хирургического вмешательства 

и указывает на благоприятный прогноз течения 

послеоперационного периода.

5. У пациентов с корригированным рефлюк-

сирующим МУ восстановление уродинамики 

происходит медленнее по сравнению с обструк-

тивной формой МУ, о чем свидетельствует зна-

чение «mean» параметра, которое через 6 меся-

цев после оперативного лечения увеличивается 

только в 1,7 раз по сравнению с дооперационным 

значением и составляет –7,47±0,13 усл. ед. 

6. Алгоритм диагностики ОУП, включаю-

щий традиционные методы визуализации в соче-

тании с динамической нефросцинтиграфией и 

определением мочеточникового транзита, позво-

ляет проводить индивидуальную оценку функ-

ционального состояния почек и мочеточников и 

оптимизировать тактику хирургического лече-

ния этих форм патологии у детей.
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Пурпура Шенлейна–Геноха в основном встречает-
ся у детей, но возраст также считается важным прог-
ностическим фактором. Поражение почек является 
основной причиной смертности у пациентов с пурпурой 
Шенлейна–Геноха. Целью данного исследования было 
проанализировать клинико-патологическую корреля-
цию между взрослыми и детьми.

В общей сложности 208 детей и 75 взрослых паци-
ентов с пурпурой Шенлейна–Геноха были исследованы. 
У всех пациентов была взята биопсия почек.

Экстраренальные проявления заболевания Шен-
лейна–Геноха (артрит и боли в животе) были более 
распространены в педиатрической группе пациентов, 
чем в группе взрослых (р<0,05), но почечные симптомы 
(отеки и артериальная гипертензия) были относи-
тельно редки (р<0,05). Значительная положительная 
корреляция была отмечена между патологическим 
типом и клиническим типом болезни Шенлейна–Гено-
ха (р<0,01). Патологическая активность взаимо-
связана с почечной недостаточностью, болью в живо-

те, микрогематурией, гипертонией и протеинурией 
(р<0,05). Патологические хронические состояния вза-
имосвязаны с возрастом, длительностью наблюдения 
с момента проявления пурпуры, почечной недостаточ-
ностью, отеками нижних конечностей, гипертонией и 
протеинурией (р<0,05).

Существуют различные клинико-патологические 
различия между детьми и взрослыми с пурпурой 
Шенлейна–Геноха. Массивная протеинурия, почечная 
недостаточность и боли в животе, как правило, кор-
релируют с тяжелой патологией. Почечная биопсия 
должна выполняться у педиатрических и взрослых 
пациентов с пурпурой Шенлейна–Геноха с повторной 
гематурией и/или со стойкой минимальной протеину-
рией.
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