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работе представлены результаты ретроспективного исследования диагностики и лече-

ния 379 детей в возрасте от 2-х месяцев до 15 лет с врожденными обструктивными 

уропатиями. Информативными методами математического анализа рентгенологиче-

ского обследования детей с обструктивными уропатиями (ОУ) оценено состояние уро-

динамики верхних мочевыводящих путей и функции почек.  

Цель исследования. Улучшить диагностическую информативность рентгенологической 

диагностики обструктивных уропатий с помощью применения программы для определения сте-

пени анатомо-функциональных изменений почек и мочеточников. 

Материалы и методы. Рентгенпланиметрические исследования были проведены у 379 

больных, из них 249 пациентов – с врожденным гидронефрозом (141 до операции и 108 после 

операции). У 130 детей был диагностирован врожденный уретерогидронефроз (74 до операции 

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 выявлено. При II степени сегментарная и фрагментарная гипоплазия мышечной оболоч-

ки мочеточника с дезориентацией мышечных пучков привела к достоверному увеличению зна-

чений RMO и VMO р≤0,01 и р≤0,001 соответственно, по сравнению с нормой. Функциональное 

состояние почечной паренхимы значительно не страдает, это подтвердилось отсутствием дове-

рительных отличий рентгенпланиметрических (РКИ, ПИ) показателей с нормативными данны-

ми. При III степени обструкции прогрессирующий склероз и атрофия стенок верхних мочевы-

водящих путей привели к достоверному увеличению ренокортикального индекса и объема об-

структивно измененного мочеточника по сравнению с нормативными данными и показателями 

детей со II степенью обструкции. Развитие рубцевания паренхимы почки выразилось в суще-

ственном уменьшении паренхиматозного индекса на экскреторных урограммах (р≤0,01).  

Заключение. Для предупреждения развития нефросклероза и хронической почечной не-

достаточности, а также прогнозирования течения заболевания, рентгенпланиметрия с учетом 

оценки функционального состояния почек и мочеточников способствует улучшению диагности-

ки обструктивных уропатий у детей. 
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he article presents the results of a retrospective study of the diagnosis and treatment of 379 

children aged 2 months to 15 years with diagnosed congenital obstructive uropathy. The 

state of urodynamics of the upper urinary tract and kidney function was assessed by In-

formative methods of mathematical analysis of X-ray examination of children with obstruc-

tive uropathy (OU). 

Purpose. To improve the diagnostic information content of X-ray diagnostics in case of ob-

structive uropathy by using the program to determine the degree of anatomical and functional 

changes in the kidneys and ureters.  

Material and methods. X-ray studies were carried out in 379 patients. Of these 249 patients 

had congenital hydronephrosis (141 before surgery and 108 after surgery). Congenital ureterohydro-

nephrosis were diagnosed in 130 children (74 before surgery and 56 after surgery). Morphological 

studies were carried out in 118 children (72 patients with congenital hydronephrosis and 46 patients 

with congenital ureterohydronephrosis). 

Results. There was no significant difference in X-ray planimetry data of the healthy children 

compared with diagnosed congenital hydronephrosis and ureterohydronephrosis of the 1st degree of 

obstruction. At the 2nd degree of obstruction segmental and fragmentary hypoplasia of the muscular 

membrane of the ureter with disorientation of the muscle bundles led to a significant increase in the 

values of RMO and VMO p≤0.01 and p≤0.001, respectively, compared with the normal ones. The 

functional state of the renal parenchyma does not suffer significantly, this was confirmed by the ab-

sence of confidence differences in X-ray planimetric (RCT, PI) parameters with normative data. At the 

3rd degree of obstruction progressive sclerosis and atrophy of the walls of the upper urinary tract led 

to a significant increase in the renocortical index and the volume of the obstructive ureter compared 

with the normative data and indicators of children with 2nd degree of obstruction. The development 

of scarring of the kidney parenchyma resulted in a significant decrease in the parenchymal index on 

excretory urogramms (p≤0.01). 

Conclusion. X-ray planimetry plays an important role into the assessment of the functional 

state of the kidneys and ureters, improves the diagnosis of obstructive uropathy in children for pre-

vention the development of nephrosclerosis and chronic renal failure, as well as to predict the course 

of the disease. 
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бструктивные уропатии (ОУ) зани-

мают ведущее место по распро-

страненности среди всех заболева-

ний мочевой системы у детей и 

составляют 40% в качестве причин 

хронической почечной недостаточности [11]. 

Общепринятыми методами визуализации 

мочевых путей у детей с обструктивными 

уропатиями являются ультразвуковое иссле-

дование почек и мочевых путей, экскретор-

ная урография и динамическая нефросцин-

тиграфия [7, 9].  

Установлено, что в диагностике и 

оценке результатов хирургической коррек-

ции врожденных обструктивных заболева-

ний мочевой системы у детей наиболее ин-

формативными является экскреторная уро-

графия и микционная цистография, в то 

время как другие методы имеют вспомога-

тельное значение [6, 8, 10]. Особое значение 

приобретают вопросы определения суще-

ственных факторов прогноза результатов 

комплексного лечения врожденных обструк-

тивных уропатий, позволяющих формирова-

ние на этой основе групп риска [2].  

Проблемы ранней диагностики и адек-

ватного лечения указанных заболеваний мо-

чевой системы у детей и на сегодняшний 

день остаются в числе нерешенных задач 

детской хирургии. Требуется разработка объ-

ективных критериев определения послеопе-

рационной обратимости обструктивной 

трансформации мочевой системы. Необхо-

дима оценка эффективности хирургических 

методов лечения в зависимости от прогнози-

рованного риска развития прогрессирующе-

го поражения почек у детей с обструктив-

ными уропатиями [3, 4, 5]. 

Цель исследования. 

Улучшить диагностическую информа-

тивность рентгенологической диагностики 

обструктивных уропатий с помощью приме-

нения программы для определения степени 

анатомо-функциональных изменений почек 

и мочеточников. 

Материалы и методы.  

Проведено ретроспективное исследова-

ние результатов диагностики и лечения 379 

детей в возрасте от 2-х месяцев до 15 лет с 

врожденными обструктивными уропатиями. 

Дети находились на стационарном лечении в 

Самаркандском областном детском меди-

цинском центре (Республика Узбекистан).  

Рентгенологическое исследование про-

ведено на аппаратах KXO-50F Model TYPE 

BXB-0324CS=4 (Toshiba) и Shimadzu 

FlexaVisio 2016 Model Shimadzu 0.6/1. Об-

следование включало в себя экскреторную 

урографию, простую и микционную цисто-

графию. 

Рентгенпланиметрические исследова-

ния были проведены всем представленным 

больным. Из них 249 пациентов было с 

врожденным гидронефрозом (141 до опера-

ции и 108 после операции). У 130 детей был 

диагностирован врожденный уретерогидро-

нефроз (74 до операции и 56 после опера-

ции). 

Расчеты производились при помощи 

качественной оценки урограмм В.Ю. Босина 

[1]. На основании измерения линейных раз-

меров почки и чашечно-лоханочного ком-

плекса рассчитывалась их площадь, вычис-

ление ренокортикального индекса (РКИ), па-

ренхиматозного индекса (ПИ), оценивалась 

динамика изменений размеров эктазирован-

ной чашечно-лоханочной системы. При 

врожденном уретерогидронефрозе на цисто-

граммах и экскреторных урографиях исполь-

зовали способы подсчета математических 

индексов RMO – среднее значение радиуса 

обструктивно измененного мочеточника, 

VMO – объем обструктивно измененного мо-

четочника, длины мочеточника и диаметров 

верхней, средней и нижней трети мочеточ-

ников.  

На основе рентгенпланиметрии разра-

ботана программа диагностики степени ана-

томо-функциональных изменений почек и 

мочеточников и оценки результатов лечения 

у детей с обструктивными уропатиями. При 

помощи программы степень анатомо-

функциональных изменений была оценена у 

40 детей с врожденной обструкцией верхне-

го мочевыводящего тракта до оперативного 

лечения и у 20 детей после операции. 

Для изучения возможностей программы 

в прогнозировании результатов лечение дан-

ные математического анализа были сопо-

ставлены с гистологической картиной почек 

и мочеточников у детей с обструктивными 

уропатиями. 

Морфологические исследования прове-

дены у 118 детей, из них с врожденным гид-

ронефрозом было 72 ребёнка, 46 – с врож-

денным уретерогидронефрозом. Изучены ре-

зецированные лоханочно-мочеточниковые и 

мочеточнико-пузырные сегменты (ЛМС, 

МПС). Выполнено гистологическое исследо-

вание инцизионных биоптатов пораженных 

почек.  

Результаты.  

Для определения истинной степени ре-

тенции верхних мочевыводящих путей и ис-

тончения почечной паренхимы в зависимо-

сти от возраста детей и степени обструкции 

были проанализированы результаты рент-

генпланиметрических данных экскреторных  

О 
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Таблица №1.  Показатели рентгенпланиметрии у детей младшей возрастной 

группы (дети до 3х лет). 

 I степень 

обструкции ВМП 

II степень 

обструкции ВМП 

III степень  

обструкции ВМП 

РКИ 0,31±0,05** 0,38±0,07 0,46±0,04 

ПИ 2,3±0,5* 1,6±0,3 1,2±0,2  

VMO (см3)  14,8±2,3*** 60,5±3,7 

RMO (см)  1,1±0,1 1,2±0,1 

р≤0,05*, р≤0,01**, р≤0,001***    
 

Таблица №2.     Показатели рентгенпланиметрии у детей 3-7 лет. 

 I степень 

обструкции ВМП 

II степень 

обструкции ВМП 

III степень  

обструкции ВМП 

РКИ 0,32±0,04** 0,39±0,05** 0,53±0,03 

ПИ 2,2±0,2** 1,6±0,03** 0,9±0,2 

VMO (см3)  22,7±2,2*** 66,5±2,9 

RMO (см)  1,4±0,1 1,12±0,1 

р≤0,01**, р≤0,001*** 
   

 

Таблица №3.     Показатели рентгенпланиметрии у детей 7-11 лет. 

 I степень 

обструкции ВМП 

II степень 

обструкции ВМП 

III степень  

обструкции ВМП 

РКИ 0,34±0,04** 0,37±0,02** 0,52±0,06 

ПИ 2,1±0,2*** 1,7±0,3** 0,96±0,2 

VMO (см3)  44,4±2,5*** 70,4±3,1 

RMO (см)  1,14±0,2 1,1±0,1 

р≤0,01**, р≤0,001***    
 

Таблица №4.    Протокол МСКТ височной кости. 

 I степень 

обструкции ВМП 

II степень 

обструкции ВМП 

III степень  

обструкции ВМП 

РКИ 0,35±0,03*** 0,36±0,02*** 0,59±0,03 

ПИ 1,9±0,2*** 1,8±0,2*** 0,69±0,09 

VMO (см3)  52,3±2,5*** 78,6±3,3 

RMO (см)  1,1±0,1 1,2±0,1 

р≤0,001***    
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Таблица №5.     Рентгенпланиметрические показатели у детей с врожденными 

ОУ до и после операции в зависимости от морфологической картины ЛМС, МПС и па-

ренхимы почки. 

Дети до 3-х лет 

 РКИ ПИ VMO RMO 

До операции  

(ср. значения) 

0,42±0,03 
 

1,4±0,2 
 

37,7±2,9 
 

1,1±0,1 
 

После операции в зависимости от степени поражения 

Склероз и  

атрофия 

0,38±0,02 
 

1,7±0,2 
 

15,2±3,7*** 
 

0,8±0,04** 
 

Гипоплазия и 

дисплазия 

0,31±0,03** 
 

2,3±0,03*** 
 

7,2±2,4*** 
 

0,4±0,09*** 
 

3-7 лет 

До операции  

(ср. значения) 

0,46±0,04 
 

1,3±0,2 
 

44,6±2,5 
 

1,3±0,1 
 

После операции в зависимости от степени поражения 

Склероз и  

атрофия 

0,41±0,04 
 

1,5±0,2 
 

16,8±1,4*** 
 

1,0±0,04** 
 

Гипоплазия и 

дисплазия 

0,28±0,03*** 
 

2,6±0,3*** 
 

8,8±1,9*** 
 

0,35±0,03*** 
 

7-11 лет 

До операции  

(ср. значения) 

0,45±0,04 
 

1,4±0,02 
 

57,4±2,8 
 

11,1±0,1 
 

После операции в зависимости от степени поражения 

Склероз и  

атрофия 

0,39±0,03 
 

1,9±0,2** 
 

20,6±3,4*** 
 

0,85±0,03*** 
 

Гипоплазия и 

дисплазия 

0,28±0,03*** 
 

2,6±0,3 *** 9,7±2,6*** 
 

0,48±0,01*** 
 

11-15 лет 

До операции  

(ср. значения) 

0,48±0,02 
 

1,2±0,02 
 

65,5±0,02 
 

1,1±0,1 
 

После операции в зависимости от степени поражения 

Склероз и  

атрофия 

0,34±0,03*** 
 

2,1±0,2*** 
 

28,3±2,4*** 
 

0,9±0,02*** 
 

Гипоплазия и 

дисплазия 

0,22±0,04*** 
 

3,4±0,4*** 
 

11,7±1,3*** 
 

0,55±0,01*** 
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урограмм и цистограмм.  

Как видно из таблицы №1, при I и II 

степени обструкции между представленными 

данными достоверного различия нет. Суще-

ственная разница выявлена между III и I 

степенью обструкции в таких показателях 

как РКИ, ПИ (р≤0,05). При II и III степени об-

струкции ВМП – достоверность различия 

наиболее выражена была только для VMO 

(р≤0,001). 

В возрастной группе у детей 3-7 лет 

рентгенпланиметрический анализ изучаемых 

данных у данной возрастной группы, как и в 

предыдущей, различие между I и II степенью 

обструкции не выявил. Достоверность разли-

чия (р≤0,01) при II и III степени установлена 

среди всех показателей, кроме RMO. Наибо-

лее существенная разница оказалась между 

VMO (р≤0,001) (табл. №2).  

При врожденных ОУ у детей 7-11 лет из 

таблицы №3 видно, что данные РКИ (р≤0,01), 

ПИ (р≤0,001) при I степени достоверно раз-

личаются от аналогичных данных при 3 сте-

пени обструкции. Между II и III степенью 

анализируемые показатели так же имеют 

существенную разницу РКИ и ПИ р≤0,01, а 

VMO р≤0,001 

У детей 11-15 лет на представленной 

таблице №4 заметна очевидная разница 

между анализируемыми показателями у де-

тей I, II и III степени обструкции (р≤0,001). 

Как и в других возрастных группах RMO – 

радиус обструктивно измененного мочеточ-

ника в зависимости от степени обструкции 

достоверно не отличался. 

С целью поиска критериев прогнозиро-

вания течения и исхода врожденных об-

структивных уропатий, для предупреждения 

развития нефросклероза и хронической по-

чечной недостаточности у детей, нами были 

изучены результаты хирургического лечения 

врожденных ОУ в зависимости от исходного 

морфологического и функционального состо-

яния почек и мочеточников.  

У детей с обструктивными уропатиями 

I степени обструкции уродинамика и функ-

циональное состояние почки не страдает. 

Это выражается в отсутствии достоверных 

различий данных рентгенпланиметрии по 

сравнению с нормативными показателями.  

При II степени обструкции гипоплазия 

мышечного слоя мочеточника приводит к 

нарушению уродинамики. При врожденном 

уретерогидронефрозе расширение мочеточ-

ника за счет сегментарной и фрагментарной 

гипоплазии мышечной оболочки с дезориен-

тацией и хаотичной ориентацией мышечных 

пучков приводит к достоверному увеличе-

нию значений RMO и VMO р≤0,01 и р≤0,001 

соответственно, по сравнению с нормой.  

Функциональное состояние почечной 

паренхимы у данной категории больных зна-

чительно не страдает, и почка справляется 

со своими обязанностями на фоне невыра-

женной обструкции, это подтверждается от-

сутствием доверительных отличий рентген-

планиметрических (РКИ, ПИ) показателей с 

нормативными данными. Отсутствие склеро-

за и атрофии в гипоплазированных нефрон-

ах на фоне гломерул нормального строения 

способствует развитию изменений, которые 

носят приспособительный характер, т.е. 

направлены на стабилизацию функции по-

врежденной почки.  

У детей с врожденными ОУ III степени 

обструкции на фоне прогрессирующего скле-

роза и атрофии обнаружены морфологиче-

ские признаки хронического воспаления в 

стенке мочеточника. На экскреторных уро-

граммах ренокортикальный индекс и объем 

обструктивно измененного мочеточника до-

стоверно увеличиваются по сравнению с 

нормативными данными и показателями де-

тей со II степенью обструкции. 

Гипопластическая дисплазия в парен-

химе почек, сочетающаяся с воспалительной 

инфильтрацией распространенного характе-

ра с развитием рубцевания паренхимы у де-

тей с ОУ при III степени обструкции, вырази-

лась в существенном уменьшении паренхи-

матозного индекса на экскреторных уро-

граммах (р≤0,01).  

Данные математического анализа экс-

креторных урограмм после оперативного 

вмешательства достоверно различаются от 

данных до операции. При анализе показате-

лей рентгенпланиметрических показателей в 

зависимости от гистологической картины в 

мочеточнике и паренхиме почки были полу-

чены данные, которые имели существенные 

различия между собой (табл. №5).  

Полученные результаты позволили ко-

личественно охарактеризовать изменения в 

почке. После хирургической коррекции, по 

данным рентгенпланиметрических исследо-

ваний, было отмечено нарастание паренхи-

матозного индекса за счет паренхимы, пото-

му что наблюдается достоверное уменьшение 

рено-кортикального индекса. Объем и радиус 

пораженного мочеточника при врожденном 

уретерогидронефрозе значительно уменьша-

ются за счет снижения показателей его диа-

метра и длины (табл. №5). Отсутствие пузыр-

но-мочеточникового рефлюкса во вновь со-

зданном пузырно-мочеточниковом соустье по 

данным цистограмм указывало на надежную 

антирефлюксную защиту в зоне уретероци-

стонеоанастамоза. 
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Таблица №6.      Программа для диагностики степени анатомо-функциональных 

изменений почек и мочеточников и оценки результатов лечения у детей с обструк-

тивными уропатиями. 

№ Показатели Значения до 

операции 

Значения после 

операции 

Баллы 

1 РКИ – рено-кортикальный ин-

декс, отношение площади за-

нимаемой чашечно-лоханочной 

системой к площади всей почки  

0,26-0,3  1 

0,3-0,35  2 

0,36-0,40 0,26-0,3 3 

0,42-0,48 0,3-0,35 4 

2 ПИ – паренхиматозный индекс, 

отношение площади паренхимы 

к площади чашечно-лоханочной 

системы 

2,5-2,8  1 

2,1-2,4  2 

1,8-2,0 2,5-2,8 3 

1,9-0,9 2,1-2,4 4 

3 VMO (см3) – объем обструк-

тивно измененного мочеточни-

ка 

13,5-16,5  1 

17-29  2 

30-35,5 13,5-16,5 3 

36,5-71,5 17-29 4 

4 RMO (см) – среднее значение 

радиуса обструктивно изменен-

ного мочеточника 

0,3-0,7  1 

0,8-1  2 

1,1-1,5 0,3-0,7 3 

1,6-2,2 0,8-1 4 

1-4 балла – норма, обструкции нет, уродинамика не нарушена, функция почки без 

изменений. Наблюдения у педиатра по месту жительства. Сдача анализа мочи 1 раз в год. 

4-8 баллов – 1 степень обструкции, эвакуация мочи по мочеточнику сохранена, 

функция почки сохранена. Наблюдение у детского уролога по месту жительства. Сдача 

анализов мочи 2 раза в год. При необходимости консервативная терапия.  

8-12 баллов – 2 степень обструкции, нарушение эвакуаторной функции мочеточни-

ка средней тяжести, обратимые изменения в почечной паренхиме, функция почки страда-

ет незначительно. Госпитализация в детский хирургический стационар. Реконструктивно-

пластическая операция на верхнем мочевыводящем тракте. Прогноз результата лечения 

надо расценивать как хороший. Диспансеризация ребенка в течение 3-х лет. 

12-16 баллов – 3 степень обструкции, эвакуаторная способность мочеточника 

практически отсутствует, необратимые изменения в почечной паренхиме, функция почки 

нарушена, возможно развитие нефросклероза. Госпитализация в детский хирургический 

стационар. Реконструктивно-пластическая операция на верхнем мочевыводящем тракте, 

возможно органоуносящая операция. Прогноз результата лечения надо расценивать как 

удовлетворительный. Диспансеризация ребенка до 5 лет. Обязательное урологическое об-

следование в условиях стационара, с регулярным консервативным лечением хронического 

обструктивного пиелонефрита 2 раза в год.  
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Обсуждение. 

Разработанная программа поможет вы-

явить закономерности обструктивной де-

формации мочевой системы при гидроне-

фрозах и уретерогидронефрозах. Изучение 

рентгенологических критериев позволит 

определить объективные признаки послеопе-

рационной обратимости патологических по-

следствий обструкции мочевой системы у 

детей на разных уровнях мочевыводящего 

тракта (табл. №6).  

Заключение.  

Представленная балльная оценка, на 

наш взгляд, позволяет наиболее информа-

тивными методами математического анализа 

рентгенологического обследования детей с 

ОУ достоверно определить морфологическую 

структуру чашечно-лоханочной системы и 

состояние уродинамики верхних мочевыво-

дящих путей, и дает важную информацию о 

состоянии функции почек. Программу мож-

но использовать в практической медицине, в 

частности, рентгенрадиологии, детской уро-

логии и хирургии детского возраста. Эти 

данные, возможно, улучшат диагностику и 

результаты лечения обструктивных уропатий 

с учетом оценки функционального состояния 

почек и мочеточников, а также прогнозиро-

вание течения заболевания, для предупре-

ждения развития нефросклероза и хрониче-

ской почечной недостаточности у детей.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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