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Среди болезней органов мочевой системы серьез-
ную категорию представляет осложненная ин-

фекция мочевой системы, в том числе на фоне анато-
мических и структурных аномалий данной области [1, 
2]. Указанные заболевания характеризуются склонно-
стью к  рецидивирующему и  хроническому течению, 
наибольшей резистентностью к  проводимой тера-
пии и  вероятностью прогрессирующего воспаления 
в  почечной паренхиме с  исходом в  тотальный неф-
росклероз [3]. Номенклатура методов обследования 
и  диагностический алгоритм при  инфекции мочевой 
системы у  детей трактуются неоднозначно и  подвер-
гаются изменениям с  течением времени [4–8]. Рент-
генологические методы, широко рекомендуемые 
для  выявления предсуществующей инфекции пато-

логии во  второй половине прошлого века [9], на  со-
временном этапе требуют дифференцированных 
показаний [10, 11] ввиду бурного развития новых ви-
зуализирующих цифровых технологий на основе уль-
тразвукового исследования, позволяющего получить 
изображения с большей степенью разрешения [12, 13]. 

Целью настоящего исследования явилось сопо-
ставление результатов ультразвукового и рентгеноло-
гических методов у детей, поступающих для обследо-
вания в нефрологическое отделение.

Характеристика детей и методы исследования 

Наблюдались 62 ребенка: 16 мальчиков и  46 де-
вочек (1:2,9) в возрасте от 10 до 206 мес, обследован-
ных в  нефрологическом отделении ДГКБ св. Вла-
димира в период сентябрь–декабрь 2013 г. Каждому 
ребенку проведены ультразвуковое исследование 
(УЗИ), внутривенная урография и  микционная ци-
стоуретрография.

Поводом для  поступления в  стационар явились 
признаки острого пиелонефрита в соответствии с из-
вестными критериями [4] (n=19), длительная (более 
3  мес) или  рецидивирующая инфекция мочевой си-
стемы (n=16), предварительно выявленные измене-
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дованных в условиях городского нефрологического стационара. Полученные данные показали сравнительно высокую диа-
гностическую ценность эхографии (чувствительность 70%, специфичность 87%), особенно в отношении тяжелых аномалий 
развития органов мочевой системы. В то же время установлена недостаточность эхолокации для выявления пузырно-моче-
точникового рефлюкса (чувствительность 20%, специфичность 85,5%), что является поводом для дальнейшего совершен-
ствования протоколов обследования пациентов с инфекциями органов мочевой системы.
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The results of using three imaging technologies (intravenous urography, micturating cystography, and B-mode kidney ultrasound 
imaging) in 62 children aged 10 to 206 months, examined at the city nephrology hospital, were comparatively analyzed. The findings 
showed the comparatively high diagnostic value (a sensitivity of 70% and a specificity of 87%) of echography particularly for severe 
urinary tract malformations. At the same time, echo location was found to be insufficient to detect vesicoureteral reflux (a sensitivity 
of 20% and a specificity of 85,5%), which is a ground for the further improvement of examination protocols for patients with urinary 
tract infections.

Key words: children, urinary tract infection, vesicoureteral reflux, urinary tract malformations, intravenous urography, micturating 
cystourethrography, kidney ultrasound imaging.
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ния при УЗИ почек (n=6), подозрение на нейроген-
ный мочевой пузырь (n=2), энурез (n=2) и оксалурия 
(n=2). Указанная группа (n=47) до  момента наблю-
дения рентгенологически не  обследовалась. Восем-
надцать пациентов обследованы повторно по поводу 
хронического пиелонефита (n=9) и  урологической 
патологии (гидронефроз  – в  2 случаях, в  том числе 
единственной почки; гипоплазия почки; нефроптоз, 
эндоскопическая коррекция пузырно-мочеточнико-
вого рефлюкса – по одному больному).

УЗИ почек в В-режиме выполнялось по общепри-
нятой методике в  соответствии с  рекомендациями 
М.И. Пыкова (2001) [14] и  Е.Б Ольховой (2006) [12]. 
В  частности, оценивались соответствие размеров по-
чек и  лоханок возрастным нормам. За  пиелоэктазию 
принимались переднезадние размеры лоханок более 
5–12 мм в зависимости от возраста. Для исключения 
механической обструкции проводился фуросемидный 
тест [15]. Диагноз пузырно-мочеточникового рефлюк-
са базировался на визуализации фрагментов мочеточ-
ника, а также на результатах положительной постмик-
ционной пробы. Повышенной подвижностью почек 
считали ее смещение более 1,8 % от  длины тела ре-
бенка. К признакам мегауретера относили дилатацию 
мочеточника на всем протяжении, лоханки и чашечек. 
Заключение об  удвоении собирательной системы ос-
новывалось на обнаружении двух фрагментов лоханок 
с асимметрией размеров почек более 1 см.

Рентгенологические исследования проводились 
согласно рекомендациям М.С. Игнатовой и  соавт. 
[5] и В.М. Державина и соавт. [16]. В качестве рент-
генологического вещества использовался ксенетикс 
(300 мг йода/мл), который вводился из расчета 1,5 мл 
на  1 кг массы, снимки проводились на  6, 15 и  40-й 
минутах, а  при отсутствии адекватной эвакуации  – 
дополнительно через 2 и 4 ч. При проведении микци-
онной цистоуретрографии ксенетикс, разведенный 

физиологическим раствором 1:5, вводился в объеме, 
вызывающем императивный позыв на  мочеиспуска-
ние, и  при наличии рефлюкса его степень градуи-
ровалась в  соответствии с  международной класси-
фикацией [17]. Полученные данные обрабатывались 
с помощью пакета программ Statistica 5.5. 

Результаты 

Совпадение результатов УЗИ почек и  рентгено-
логических методов отмечено в  47 (75,8%) случаях 
(табл. 1). У 37 (59,7%) больных ни УЗИ почек, ни рент-
генологические методы нарушений не выявили. В дан-
ной группе необходимо выделить детей с отсутствием 
изменений при  УЗИ почек, у  которых на  внутривен-
ной урографии была обнаружена гипотония мочеточ-
ников с  контрастированием их на  всем протяжении 
(n=3) и  задержка полного опорожнения лоханки че-
рез 40 мин (n=2) при отсутствии пузырно-мочеточни-
кового рефлюкса на цистограммах, что расценивалось 
как проявление дискинезии мочеточников.

В 10 (16,1%) наблюдениях ультразвуковые и рент-
генологические диагнозы совпали. В  частности, 
внутривенной урографией были подтверждены уста-
новленные по  данным УЗИ диагнозы: удвоение мо-
четочников (n=2), гидронефроз (n=2), мегауретер 
(n=1), гипоплазия почек (n=1), вторично сморщен-
ная почка (n=1), поясничная дистопия (n=1). У  2 
детей и  при УЗИ, и  при проведении микционной 
цистоуретрографии установлена аналогичная пато-
логия  – левосторонний пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс II степени и  двусторонний пузырно-моче-
точниковый рефлюкс III степени.

Расхождение данных УЗИ почек и  рентгено-
логического обследования установлено примерно 
в 1/4 случаев – у 15 из 62 пациентов (табл. 2). Толь-
ко в  одном наблюдении при  УЗИ была обнаружена 
киста в  верхнем полюсе правой почки (1 х 1,5 см),  

Таблица 1. Совпадение результатов визуализирующих исследований мочевого тракта

Количество 
пациентов

Возраст, годы
(М+SD)

Мальчики:Девочки
Рентгенологическое обследование

УЗИ
ВВУ МЦУГ

Отсутствие изменений

37 (59,7%) 7,36±3,06 10:27 37 (59,7%)

Наличие изменений

10 (16,1%) 6,11±4,00 4:6

Удвоение мочеточников – 
2 (п:л=1:1)
Гидронефроз – 2 (п:л=1:1)
Мегауретер – 1 (п)
Гипоплазия почки – 1 (п)
Сморщенная почка – 1 (п)
Почечная дистопия – 1 (дв.)

ПМР II–III–2 
(л:дв.=1:1

2 (п:л=1:1)
2 (п:л=1:1)
1 (п)
1 (п)
1 (п)
1 (дв.)
1 (п:дв.)
2 (л:дв.=1:1)

Всего: 47 (75,8%) 7,09±2,22
14:33

(1:2,3)

Примечание. ВВУ – внутривенная урография; МЦУГ – микционная цистоуретрография; ПМР – пузырно-мочеточниковый рефлюкс; 
п – правая почка, л – левая почка, дв. – с двух сторон.
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не видимая при внутривенной урографии. В осталь-
ных случаях (n=14) сонографическое исследование 
либо пропустило (n=10), либо обнаружило патоло-
гию, не подтвердившуюся с помощью рентгенологи-
ческих методов (n=4).

Среди пропущенных диагнозов обращали вни-
мание 7 случаев с  установленным при  микционной 
цистоуретрографии пузырно-мочеточниковым ре-
флюксом I–III степени (в одном случае – двусторон-
ним), в то время как УЗИ не выявило нарушений. Это 
относится и к диагностированному при цистографии 
дивертикулу мочевого пузыря у  одного больного. 
В 2 случаях только внутривенная урография позволи-
ла диагностировать правосторонний и двусторонний 
нефроптоз со смещением почек на  2 и  2,5 см. Уста-
новленные при  УЗИ диагнозы  – пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс (n=I), удвоение мочеточников, 
уменьшение размеров почки, нефроптоз (n=4)  – 
не подтвердились рентгенологическими методами.

Был проанализирован диагностический вклад 
используемых методов обследования в  определение 
предсуществующей патологии в  органах мочевой 
системы (табл.2). Внутривенная урография и  УЗИ 
показали высокий результат совпадений в определе-
нии гидронефроза, мегауретера, сморщенной почки, 
удвоения мочеточников, гипоплазии почки – от 100 
до 50% (в среднем в 78% случаев). У 3 детей с дисто-
пией почки по результатам внутривенной урографии 
в двух наблюдениях данный диагноз не был установ-
лен при использовании УЗИ. Из двух случаев ультра-
звукового диагноза дистопии она подтвердилась в од-
ном наблюдении (совпадение  – 0,33). Наибольшие 
расхождения касались диагностированного методом 
микционной цистоуретрографии пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса, признаки которого при проведе-
нии УЗИ были обнаружены только у 2 из 9 пациентов 
(совпадение – 0,22). У одного больного с сонографи-
ческой дилатацией дистального отдела мочеточника 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс не был подтвер-
жден рентгенологически. По  совокупности данных 
процент совпадений составил 43. 

На основании проведенного анализа была опре-
делена значимость УЗИ почек для  определения 
предсуществующей патологии у  детей с  инфекци-
ей мочевой системы. Наибольшей диагностической 
ценностью этот метод обладает в  отношении ано-
малий развития почек (чувствительность 70%, спе-
цифичность 87%). Большинство случаев пузырно-
мочеточникового рефлюкса независимо от  степени 
не  определялась данными УЗИ (чувствительность 
20%). В  то же время в  случае визуализации ультра-
звуковых признаков рефлюкса он, как  правило, 
подтверждался рентгенологически (специфичность 
85,5%). Суммарно сравнительная оценка двух рент-
генологических методов и УЗИ почек показала сред-
нюю диагностическую ценность последнего  – чув-
ствительность 44%, специфичность 77,4%.

Обсуждение

Проведенные сравнительные исследования позво-
лили прийти к выводу о различной степени достовер-
ности результатов УЗИ почек для  определения воз-
можных аномалий развития органов мочевой системы 
и  пузырно-мочеточникового рефлюкса в  рутинной 
клинической практике. На наш взгляд, данный метод 
показал достаточную чувствительность в диагностике 
аномалий развития, верифицированных с  помощью 
внутривенной урографии. По крайней мере, это каса-
лось наиболее тяжелых уропатий: гидронефроза, ме-
гауретера, асимметрии размеров почки (гипоплазии, 
сморщенные почки). В то же время в определении по-
вышенной подвижности почки или ее дистопии УЗИ 
оказалось недостаточно информативным. По мнению 
практикующих урологов и  нефрологов, УЗИ в  боль-
шей степени пригодно в  качестве скрининга анома-
лий органов мочевой системы, в  том числе синдро-
ма CAKUT (congenital anomalies of  kidney and urinary 
tract); УЗИ позволяет установить довольно широкий 
спектр предположительных признаков данной пато-
логии с  необходимостью последующего проведения 
внутривенной урографии [18–20]. Кроме того, эхо-
графия часто не  визуализирует удвоение мочеточни-

Таблица 2. Расхождение по диагнозам визуализирующих исследований мочевого тракта

Количество 
пациентов

Возраст,
(М+SD)

М:Д
Рентгенологическое исследование

УЗИ
ВВУ МЦУГ

15 (24,2%) 6,49±3,78 2:13
Отсутствие изменений – 5
Нефроптоз – 2 (п:дв.)

ПМР I–III =7 
(п:л:дв.–3:3:1)
Дивертикул моче-
вого пузыря – 1

ПМР – 1 (л)
Удвоение мочеточников – 1 (л)
Уменьшение размеров почки – 1 (л)
Нефроптоз – 1 (п)
Киста правой почки – 1
Отсутствие изменений – 2
Отсутствие изменений – 7
Отсутствие изменений – 1

Всего

Пропущенные диагнозы – 1
Пропущенные
диагнозы – 10
Ложные диагнозы – 4
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ков, дистопию и  повышенную подвижность почек 
[21, 22], а синдром CAKUT после рентгенологическо-
го обследования нередко становится диагностической 
находкой [23].

Тем не менее с учетом набирающей силу тенден-
ции к лимитированию лучевой нагрузки [5] представ-
ляется актуальной дальнейшая разработка строгих 
показаний для проведения внутривенной урографии, 
которая нередко безальтернативно включается в про-
токолы обследования нефрологических пациентов. 
О  целесообразности подобного подхода свидетель-
ствуют полученные нами данные об отсутствии ано-
малий развития мочевой системы и  совпадении ре-
зультатов УЗИ с  рентгенологическими диагнозами 
у большинства (75,8%) обследованных пациентов.

По нашим данным, иной диагностической ценно-
стью обладает УЗИ в  определении пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса. С  помощью сонографического 
исследования пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
установлен лишь у каждого пятого больного (чувстви-
тельность 20,0%), но  в большинстве случаев при  на-
личии эхо-признаков рефлюкса он  был подтвер-
жден результатами микционной цистоуретрографии 
(специфичность 85,5%). О  похожих закономерностях 
свидетельствуют данные J.-D. Tsai и соавт. (1998), по-
лученные при  обследовании практически здоровых 
младенцев [24]. В частности, ложноотрицательные ре-
зультаты УЗИ выявлены в 88,2% случаев, а из 209 детей 
с  пиелоэктазией пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
I–IV степени обнаружен лишь у  23 (1,1%). В  дру-
гом исследовании из 48 детей с пиелоэктазией (более 
5–17 мм) в возрасте от 1 года 8 мес до 14 лет диагноз 
рефлюкса II–III степени был верифицирован только 
у трех (6,2%) [25]. При применении микционной ци-
стоуретрографии у детей от периода новорожденности 
до 2 лет с пиелоэктазией ≥ 6 мм диагноз пузырно-мо-
четочникового рефлюкса I–II степени был поставлен 
в 7–10% случаев в зависимости от продолжительности 
наблюдения [26]. В результате обследования 309 детей 
с  первичной фебрильной атакой инфекции мочевой 
системы диагноз рефлюкса на  основании УЗИ (пие-
лоэктазия, дилатация мочеточников, гидронефроз, 
гидрокаликоз) был установлен у 9,4% пациентов, а на 
основании микционной цистоуретрографии – у 38,7% 
(в том числе у 16,6% – пузырно-мочеточниковый ре-
флюкс III–IV степени) [27].

Приведенные результаты исследований в  сово-
купности с  собственными данными позволяют про-

должать считать микционную цистоуретрографию 
«золотым стандартом» в отношении выявления пузыр-
но-мочеточникового рефлюкса. Показания к проведе-
нию данного исследования более широкие по сравне-
нию с внутривенной урографией и должны включать, 
по  мнению ряда исследователей, инфекцию мочевой 
системы с фебрилитетом и другими системными при-
знаками, семейный анамнез, отягощенный по пузыр-
но-мочеточниковому рефлюксу, признаки нейроген-
ной дисфункции мочевого пузыря, а  также стойкое 
(более 2 мес) сохранение пиелоэктазии [28, 29].

Потенциальная опасность микционной цисто-
уретрографии в  отношении радиации и  инвазивно-
сти обусловливает поиск альтернативных методов 
диагностики пузырно-мочеточникового рефлюкса. 
В  частности, предложена и  используется непрямая 
внутривенная радиоцистография с  применением 
фармпрепарата 99mTc-MAГ3 и регистрацией длитель-
ности его ретроградного тока, а  также степени на-
растания активности в  мочеточнике [30]. Данный 
метод не  нашел широкого применения из-за веро-
ятности гипо- и  гипердиагностики. Другой радио-
нуклидный метод (статическая нефросцинтиграфия 
с  99mTc-MAГ3) позволяет с  высокой долей вероятно-
сти определить наличие особенно тяжелых вариантов 
пузырно-мочеточникового рефлюкса на  основании 
обнаружения в почках очагов снижения накопления 
фармпрепарата [8]. При  последующем проведении 
микционной цистоуретрографии в  случае подобных 
дефектов у детей грудного возраста с первой фебриль-
ной инфекцией мочевой системы пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс I–IV степени был диагностиро-
ван в 29,5% наблюдений. У пациентов с нормальной 
нефросцинтиграфией подобный диагноз установлен 
только в  5,7% случаев, причем у  5,0% был выявлен 
рефлюкс I–II степени.

Несмотря на  преимущества радионуклидных ме-
тодов в  виде низкой лучевой нагрузки, полностью 
пока они не способны заменить микционную цисто-
уретрографию как  наиболее надежный верифици-
рованный тест для  обнаружения пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса. Таким образом, на  основании 
проведенных сопоставлений можно прийти к выводу 
о достаточно высокой выявляемости с помощью УЗИ 
анатомических аномалий развития органов мочевой 
системы (особенно тяжелых случаев) и  низкой его 
диагностической ценности в  отношении пузырно-
мочеточникового рефлюкса.
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