
Резюме. В статье приводится информация о возможностях использования постнатального ультразвуко-
вого скрининга уропоэтического тракта на примере результатов применения этого метода в Словацкой 
Республике. Главной его задачей является выявление пороков развития уропоэтической системы, которые 
не были диагностированы во время пренатального обследования. Наиболее клинически значимыми порока-
ми развития почек являются такие пороки, которые связаны с нарушением оттока мочи (обструктивные 
уропатии). Пациенты с этими пороками развития часто нуждаются в оперативном вмешательстве уже 
в периоде новорожденности или в раннем детском возрасте. Ранняя диагностика и своевременная кор-
рекция обструктивных уропатий позволяет сохранить нормальное функционирование и морфологическую 
целостность почек, предотвращая развитие хронической болезни почек; улучшается качество и продол-
жительность жизни пациентов. Таким образом, затраты на скрининговое исследование несоизмеримы 
с последствиями несвоевременно диагностированной патологии и лечением таких осложнений, как хро-
ническая болезнь почек, почечная недостаточность, рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей (ан-
тибиотикотерапия, гемодиализ и т.д.).

Ключевые слова: диагностика, новорожденный, обструктивные уропатии, постнатальный период, скри-
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Введение
Ультразвуковой скрининг уропоэтического тракта у но
ворожденных является очень важным методом иссле
дования. Первые попытки его проведения начали осу
ществляться в Словацкой Республике еще в 1986 году 
[1]. Таким образом, постнатальный ультразвуковой 
скрининг проводится в Словакии уже на протяжении 
35 лет. Основной целью скрининга является выявление 
пациентов с тяжелыми врожденными пороками разви
тия почек, мочевого пузыря и мочевыводящих путей, 
которые нужно корректировать уже в периоде новоро

жденности или раннем грудном возрасте. Первые алго
ритмы были разработаны доцентом Ольгой Червеневой 
в тесном сотрудничестве с коллективом 1й детской 
клиники факультативной больницы в Братиславе [2]. 
Важность этого метода диагностики подчеркивает и тот 
факт, что за организацию полномасштабного скрининга 
в Словакии в 2013 году она была награждена премией 
“Хрустальное Крыло”. Эту награду вручают словацким 
деятелям, которые достигли в своей области исклю
чительного профессионализма и успеха [3]. Благодаря 



40 Оригінальна методика / Original method

ISSN 2616-339X

ее усилиям, скриниг проводился и проводится во всех 
неонатологических отделениях и родильных домах Сло
вакии, но до недавнего времени скрининг не был под
креплен законодательными документами. Алгоритмы 
постепенно, с накоплением опыта и благодаря техниче
скому прогрессу в области ультразвуковой диагности
ки, были модифицированы и адаптированы к настоя
щей ситуации [3, 4]. Отсутствие законодательных доку
ментов поставило под угрозу проведение этого метода 
исследования с акцентом на пренатальную диагностику 
[5, 6]. Ситуация изменилась после проведения иссле
дования в 2017 году (А. Доброванов, К. Кралинский), 
в которое было вовлечено  всех новорожденных детей 
Словацкой Республики за этот период [7, 8]. Был про
веден анализ эффективности и чувствительности пре
натальной и постнатальной ультразвуковой диагности
ки уропоэтического тракта, обновлены статистически 
важные данные, разработаны актуальные алгоритмы 
и стандартные протоколы, которые в настоящее время 
одобрены словацким законодательством и Министер
ством здравоохранения Словацкой Республики [9, 10]. 
Согласно обновленным данным, эффективность пре
натальной диагностики намного ниже постнатальной 
(32,3 % vs 99,6 %, p < 0,001). Кроме того, чувствитель
ность постнатальной диагностики является стабильной 
во времени, в то время как чувствительность прена
тальной диагностики колебалась, начиная с 1995 года, 
между 8,2 % и 32,3 %. Частота обструкционных уропа
тий в Словацкой Республике, в зависимости от региона, 
составляет 3,1–3,9 : 1000 новорожденных [3, 11].

Ультразвуковой постнатальный скрининг 
уропоэтического тракта
Целью скрининга является выявление пациентов с тя
желыми врожденными пороками развития почек, мо
чевого пузыря и мочевыводящих путей, которые нуж
но корректировать уже в периоде новорожденности 
или раннем грудном возрасте [3, 12, 13].

С помощью данного скрининга можно диагности
ровать:

 ● Кистозные изменения почек.
 ● Позиционные аномалии.
 ● Агенезию.
 ● Дисплазию.
 ● Обструктивные уропатии. 

Обструктивные уропатии представляют группу 
врожденных пороков развития уропоэтической систе
мы, при которых ранняя диагностика является неверо
ятно важной (гидрокаликоз, нарушения проходимости 
лоханочномочеточникового сегмента, уретерогидро
нефроз и др.) [14]. 

Методика проведения скрининга
Исследование проводится всем новорожденным в Сло
вацкой республике на 3–4 день после рождения [3].

Для улучшения точности диагностики, условием 
исследования является наполненный мочевой пузырь 
(достаточная гидратация ребенка). 

Проведение скринингового исследования начина
ется с положения новорожденного на спине. Начина
ем с визуализации мочевого пузыря, помещая зонд 
над симфизом – как в продольном, так и в попереч
ном направлениях. Обращается внимание на область 
входа мочеточников в мочевой пузырь, описывается 
их возможное расширение в дистальной части (лучше 
всего они отображаются в поперечном срезе). Также 
в этом положении ребенка можно визуализировать 
почки, перемещая зонд краниально к передней и сред
ней подмышечным линиям. Каждую почку необходимо 
визуализировать в продольном и поперечном срезах. 
Оцениваются эхогенность паренхимы (сравнить с эхо
генностью паренхимы печени или селезенки), ее тол
щина и возможные структурные изменения.

Затем исследуются почки в положении ребенка 
на животе. Помещается зонд сзади в предполагаемое 
место нахождения почки. Измеряется переднезадняя 
(AP) длина почки в том моменте, когда она отобража
ется в максимальном продольном сечении. У доношен
ного новорожденного этот размер должен соответст
вовать приблизительно 40 мм (длина в миллимет рах 
примерно соответствует гестационному возрасту ре
бенка). Дальше исследуется чашечнолоханочная сис
тема (ЧЛС). Ширина лоханки измеряется в передне
заднем измерении в поперечном сечении по длинной 
оси почки и физиологически не превышает 6 мм. При 
расширении чашечнолоханочной системы также оце
нивается толщина паренхимы почек, которая измеря
ется вместе с пирамидами. Возможные кисты следует 
отличать от дилатационных.

Результат ультразвукового исследования (скринин
га) фиксируется в документации. В случае обнаруже
ния патологии записываются все измеренные значе
ния. Если почка находится в атипичном месте, ищем ее 
в других возможных местах, например, в малом тазу, 
брюшной или грудной полости.

Для определения степени гидронефроза использу
ется классификация Гофманна [15]. 

Интерпретация результатов
Агенезия – отсутствие одной или обеих почек. При од
носторонней агенезии обычно компенсаторно увели
чивается контралатеральная почка.

Эктопия – почка расположена в нетипичном месте. 
Чаще всего это тазовая эктопия, реже – торакальная.
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Дисплазия – изменение структуры и размеров поч
ки. Функция почек может быть нарушена при двусто
роннем поражении.

Кистозные  изменения  в неонатальном возрасте 
чаще всего представлены поликистозной дисплазией. 
Это нарушение эмбрионального развития, при кото
ром почка состоит из кист и лишена типичной почеч
ной паренхимы.

Обструктивные уропатии:
 ● При обструкции лоханочно-мочеточникового 

сегмента развивается гидронефроз – расшире
ние лоханки и чашечек.

 ● При обструкции мочеточниковопузырного 
сег мента образуется мегауретер – мочеточник 
расширяется, потом постепенно расширяются 
также лоханка и чашечки, возникает уретеро
гидронефроз.

 ● Субпузырная непроходимость является причиной 
двустороннего уретерогидронефроза и утолще
ния стенки мочевого пузыря. Чаще всего причи
ной является задний клапан уретры у мальчиков.

Для оценки степени дилатации чашечнолоханоч
ной системы используется классификация Гофманна 
(рис. 1):

1-я степень дилатации — расширение лоханки 
до 10 мм (в переднезаднем измерении);

2-я степень дилатации — расширение лоханки 
больше 10 мм, без дилатации почечных чашечек;

3-я степень дилатации — дилатация ЧЛС без 
истончения паренхимы почки;

4-я степень дилатации — дилатация ЧЛС 
с истон чением паренхимы почки.

В случае обнаружения патологических изменений 
во время ультразвукового исследования (скринин
га) необходимо сделать общий анализ мочи, при по
дозрении нарушения функции почек – исследовать 
минералы, мочевину и креатинин сыворотки. При не
обходимости – консультировать состояние ребенка 
с нефрологом или урологом.

В случае двусторонней дилатации (III или IV степень 
дилатации) с диффузной редукцией (истончением) па

ренхимы почек, необходим перевод новорожденного 
в специализированное отделение.

Дальнейшее наблюдение за новорожденным после 
выписки у нефролога:
1. Позиционные аномалии (односторонняя агенезия, 

эктопия) – обследование в 3месячном возрасте.
2. Дисплазия и кистозные изменения – обследование 

до 1 месяца после рождения.
3. Обструктивные уропатии:

 ● I и II степень – обследование в возрасте 2–3 ме
сяцев;

 ● III и IV степень – при одностороннем пораже
нии – обследование до 2–3 недель.

Заключение
Данный метод диагностики (скрининг) и его импле
ментация хорошо подходят для стран с маленькой чис
ленностью населения (например, Словакия). В странах 
с большой численностью населения имплементация 
скрининга и сбор данных являются проблематичными 
по многим причинам. Несмотря на это, фактом являет
ся то, что при помощи скрининга наиболее тяжелые 
пороки развития уропоэтического тракта диагности
руются еще в асимптоматической стадии. При условии 
своевременного лечения, это позволяет предотвра
тить развитие хронической почечной болезни и других 
ослож нений, с сохранением функции почек, качества 
и продолжительности жизни пациентов [3, 16, 17, 18]. 
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Abstract. The article provides information on the possibili-
ties of using postnatal ultrasound screening of the uropoiet-
ic tract illustrated by the results of using this method in the 
Slovak Republic. Its main task is to identify malformations of 
the uropoietic system that were not diagnosed during prena-
tal diagnosis. The most clinically significant malformations 
of the kidneys are associated with impaired urine flow (ob-
structive uropathy). Patients with these malformations often 
require surgical intervention in the neonatal period or in early 
childhood. Early diagnosis and timely correction of obstruc-
tive uropathy allows maintaining the normal functioning and 
morphological integrity of the kidneys, preventing the devel-
opment of chronic kidney disease, improving the quality and 
life expectancy of patients. Thus, the costs of screening re-
search are incommensurate with the consequences of an un-
timely diagnosed pathology and the treatment of complica-
tions such as chronic kidney disease, kidney failure, recurrent 
urinary tract infections (antibiotic therapy, hemodialysis, 
etc.).

Key words: diagnosis, newborn, obstructive uropathy, post-
natal period, screening, Slovakia, ultrasound
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Резюме. У статті наводиться інформація про можли-
вості використання постнатального ультразвукового 
скринінгу уропоетичного тракту на прикладі результа-
тів застосування цього методу в Словацькій Республі-
ці. Головним його завданням є виявлення вад розвитку 
уропоетичної системи, які не були діагностовані під час 
пренатального обстеження. Найбільш клінічно значу-
щими вадами розвитку нирок є такі вади, які пов’язані 
з порушенням відтоку сечі (обструктивні уропатії). Па-
цієнти з цими вадами розвитку часто потребують опе-
ративного втручання вже в періоді новонародженості 
або в ранньому дитячому віці. Рання діагностика і своє-
часна корекція обструктивних уропатій дозволяє зберег-
ти нормальне функціонування і морфологічну цілісність 
нирок, запобігаючи розвитку хронічної хвороби нирок; 
покращується якість і тривалість життя пацієнтів. 
Таким чином, витрати на скринінгове дослідження несу-
мірні з наслідками несвоєчасно діагностованої патології 
та лікуванням таких ускладнень, як хронічна хвороба ни-
рок, ниркова недостатність, рецидивуючі інфекції сечо-
вивідних шляхів (антибіотикотерапія, гемодіаліз тощо).
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