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 Осложненная суправезикальная обструкция 

является довольно частой причиной 

госпитализации беременных и чаще наблюдается во 

втором или третьем триместре. Как известно 

данное состояние является риском как для матери, 

так и для плода. В диагностике суправезикальной 

обструкции ультразвуковая исследование является 

выбором первой линии. Максимального диаметра 

почечной лоханки (МДПЛ) довольно чувствительный 

и специфичный показатель разграничения между 

физиологическим и патологическим расширением 

верхних мочевых путей. В данном исследовании 

показаны оценка использования МДПЛ в сочетании 

клинико-лабораторными данными при осложнённой 

суправезикальной обструкции у беременных. 

Значение МДПЛ увеличивается при одностороннем 

гидронефрозе во время беременности, а точки 

отсечки дают возможность принятие решения о 

необходимости интервенционного лечения. 
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Введение. 

Осложненная суправезикальная обструкция (СВО) является наиболее частой 

причиной госпитализации при беременности. Обычно, болевые ощущения 

обусловленные СВО появляются во втором или третьем триместре беременности [1]. 

Данное состояние у беременных представляет определенный риск как для матери 

(сильные боли, угроза развития азотемии, уросепсиса), так и для плода 

(преждевременные роды) [2, 3]. Необходимость точной и ранней диагностики и 

соответствующее лечение в этой ситуации очень важны. Методы лечения беременных 

пациенток с СВО включают как консервативное, так и инвазивные процедуры  [4, 5]. В 

последнее время, малоинвазивная хирургия: стентирование, установка 

нефростомического дренажа, широко используется в качестве подхода первой линии 

при коррекции СВО [6-8]. В связи потенциальными неблагоприятными последствиями 
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облучения плода при таких методах визуализации как рентгенография, традиционная 

серошкальная ультрасонография (УЗС) является наиболее приемлемой при 

беременности. [9]. Тем не менее, использование УЗС позволяет диагностировать 

обструкцию только на ранних сроках беременности и не дает информации о дилатации 

верхних мочевых путей, наблюдающейся даже при  нормально протекающей 

беременности. Поэтому, расчет максимального диаметра почечной лоханки (МДПЛ) 

более информативен в диагностике обструкции мочеточника у беременных. МДПЛ - 

чувствительный и специфичный показатель разграничения между физиологическим и 

патологическим расширением верхних мочевых путей [10]. Также, в выборе тактики 

лечения немаловажное значение имеют данные лабораторных исследований, таких 

как уровень пиурии, лейкоцитоза, расчет индекса лейкоцитарной интоксикации. 

Однако, до сих пор еще не определен наилучший метод дифференциации 

патологического и физиологического гидронефроза возникающего при беременности. 

В данном проспективном исследовании нами предпринята попытка оценки 

использования в качестве диагностического инструмента расчета МДПЛ, в сочетании с 

лабораторными данными, при осложненной суправезикальной обструкции у 

беременных. 

Материалы и методы исследования.  

В период с январь 2017 по июль 2018 г.г. в нашей клинике обследованы и 

полечены 405 пациенток с гидронефрозом, обусловленным беременностью. Средний 

возраст женщин составил 34,1±1,12 лет.  

Все пациентки были, поэтапно, разделены на следующие 4 группы: 

 Контрольная (n=30), включала беременных с гидронефрозом, с нормальными 

лабораторными показателями. 

 В группу амбулаторного лечения (n=89), включены беременные, у которых 

симптомы СВО исчезли после консервативной и позиционной терапии и их состояние 

не требовало госпитализации с момента обращения. 

Беременные получавшие лечение в стационарных условиях были разделены на 2 

группы:  

 С эффективной консервативной и позиционной терапией (n=210) 

 Нуждающиеся в хирургическом лечении (n=76) 

Исследование было одобрено этическим комитетом нашего учреждения, все 

пациентки (нуждающиеся в хирургическом лечении) подписали информированные 

формы согласия. 

Истории болезни включали в себя информацию о возрасте пациенток, наличие 

симптомов, предшествующем урологическом вмешательстве, продолжительности 

беременности. Физикальный осмотр и УЗС были выполнены, для определения срока 

беременности. Сонография проводилась с использованием многочастотного (3,5–5 

МГц) секторного преобразователя в реальном времени (Mindray DP-9900, Китай). 

Консервативное лечение назначалось всем пациенткам, исключая контрольную 

группу. В стандартных проекциях визуализации почек были измерены показатели 

толщины паренхимы почек, максимальные и минимальные размеры чашечек, размеры 

почечной лоханки и ширина верхней трети мочеточников, выявлялось наличие 
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перинефральной жидкости и/или почечных камней, а также наличие и положение 

камня мочеточника. Значения МДПЛ были рассчитаны для почек с пиелоэктазией.  

Диагноз обструкции мочеточника у беременных был поставлен на основании 

клинических данных трансабдоминального серошкального УЗС. Также были 

выполнены общий и биохимический анализ крови (определены уровни креатинина и 

мочевины), анализ мочи по Ничепоренко. 

Всем пациенткам, которым было проведено интервенционное лечение, была 

назначена антибактериальная терапия цефалоспорином 3-4 поколения, последующая 

терапия корректировалась согласно данным бак. посева. Пациенткам нуждающимся в 

хирургическом лечении, однократная доза цефалоспорина третьего или четвертого 

поколения вводилась внутривенно, за час до вмешательства. При необходимости, 

лечение продолжали в течении четырех-пяти дней после операции. Методы 

рентгеновской визуализации не использовались.  

Все данные анализировали используя критерий χ-квадрат, с программным 

обеспечением SPSS 22.0, значения p менее 0,05 считались статистически значимым. 

Результаты 

Было обследовано 405 беременных с суправезикальной обструкцией. У 68,8% по 

данным УЗС был диагностирован гидронефроз 2-3 степени. Все пациентки были 

разделены на группы согласно клинико-лабораторным и инструментальным данным и 

видам проведенного лечения. 30 пациенток составили контрольную группу, в которой 

лабораторные показатели были в пределах нормы. В этой группе средний МДПЛ 

составил 16,2±2,2 (9,0 – 19,2) мм. 

В остальных группах средний МДПЛ составил 42,5±3,9 (22 – 82) мм. Средние 

значения МДПЛ менялись согласно проведённому лечению (табл 1). Самыми высокими 

показатели оказались в группе беременных, подвергнутых хирургическому лечению и 

составили 47,8±1,9 (39 – 82) мм. 

Обсуждение 

Беременность при СВО осложняется рядом физиологических и гемодинамических 

изменений [8]. Рентгенологическая диагностика не является основным методом 

диагностики из-за потенциальных побочных эффектов облучения плода. Обычное УЗC 

наиболее приемлемый метод визуализации гидронефроза у беременных. Тем не менее, 

диагностическая эффективность УЗC несколько ограничена, так как не может 

представить полной картины состояния мочевыводящих путей [9, 11].  

В настоящем исследовании обычное серошкальное УЗC обнаружило дилатацию 

верхней трети мочеточника до 6,8±3,5мм, лоханки 42,5±3,9 (22 – 82) мм, чашечек от 19 

до 35 (22,8±3,9) мм. Наличие камней в мочеточнике составило 5,9%.  

Европейская ассоциация урологов, при гидронефрозе во время беременности, 

рекомендует, оценивая состояние беременных женщин с почечной коликой, 

определять МДПЛ, а также изменение индекса резистивности почечного кровотока 

при доплерографическом сканировании и, по возможности, проводить 

трансвагинальное УЗС  [12]. Однако, следует учитывать, что оценка УЗС во многом 

зависит от квалификации специалиста и его сложно выполнять из-за плохой передачи 

звука через газ и/или кости, что ограничивает качество изображений [13, 14].  
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Герцберг и соавт. не обнаружили статистически значимой разницы между 

значениями МДПЛ почек у 156 беременных женщин без почечной недостаточности и у 

25 небеременных женщин детородного возраста [9, 13]. Таким образом, уровни точек 

отсечки МДПЛ у беременной пациентки не следует относить исключительно к 

беременности - другие расстройства следует рассматривать как потенциальные 

этиологические факторы. 

Ercil H. et all, в своем исследовании показали, что повышенное значение МДПЛ 

имеет более высокую чувствительность (88%) и специфичность (98%) в диагностике 

обструкции мочеточника [10]. 

Наши данные подтвердили, что чувствительность и специфичность МДПЛ 

возрастает при односторонней дилатации, что может использоваться для диагностики 

и принятия решений в терапии гидронефроза во время беременности. 

В лечении мочекаменной болезни или почечной колики у беременных 

применялась, в основном, консервативная терапия [15-17]. Однако хирургический 

подход требовался для лечения 20–30% беременных женщин при наличии 

мочекаменной болезни. Малоинвазивное хирургическое лечение обструкции 

мочеточника во время беременности может включать введение мочеточникового 

стента или установку нефростомического дренажа [6]. Однако сообщается о некоторых 

рисках, таких как инфекция мочевыводящих путей, дискомфорт и инкрустация, 

связанные с введением нефростомического дренажа и/или мочеточникового стента, 

если дренажи установлены на ранних стадиях беременности [7, 18]. Размещение 

мочеточниковых стентов часто вызывает ирритативные симптомы мочеиспускания и 

дискомфорт у пациентки.  

Более того, если почки и мочеточники подвергаются физиологическому 

уретерогидрофнерозу во время беременности, стенты мочеточника у беременных 

могут мигририровать. Денштедт и соавт. сообщили, что вводить мочеточниковый 

стент до 22 недель беременности не рекомендуется и лучше прибегнуть к установке 

нефростомического дренажа [19-21]. 

Однако эти исследования имели некоторые ограничения, так как не были 

рандомизированнымы, что свидетельствует о необходимости более углубленных 

исследований, проспективных и рандомизированных, с более крупными выборками.  
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Выводы 

Значения МДПЛ увеличиваются при одностороннем симптоматическом 

персистирующем гидронефрозе во время беременности, и исходя из точек отсечки 

возможно принятие решения о необходимости интервенционного лечения. 

Консервативные методы рекомендуются для первоначального лечения СВО и 

почечной колики при беременности. Однако, если симптомы сохраняются или 

развиваются осложнения, установка нефростомического дренажа или 

мочеточникового стента является наиболее подходящим интервенционным шагом. 
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