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IНЕССА МИКОЛАЇВНА САФОНОВА
Харківська медична академія післядипломної освіти
ПОСТНАТАЛЬНІ КЛІНІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ РІЗНИХ ЕХОГРАфІЧНИХ 
ВАРІАНТІВ АНОМАЛІй СЕЧОВИДІЛЬНОї СИСТЕМИ ПЛОДА: 
ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ І АНАЛІЗ СЕРІї ВИПАДКІВ

Стаття містить аналітичний огляд літератури про постнатальне клінічне значення фетальних аномалій се-
човидільної системи (СВС), а також аналіз ехографічних зображень і постнатальних результатів 18 випад-
ків, у яких після 22 гестаційних тижнів виявлялися фетальні уропатії. Розроблені ехографічні критерії про-
гнозування постнатального клінічного результату при фетальних аномаліях СВС. Виявлені ехографічі ано-
малії та їх комбінації, асоційовані з різними постнатальними результатами, зокрема такі, що вимагають 
постнатального моніторингу. Близько половини вроджених вад cВС плода виявляються в перинатальному 
періоді, після проведення рутинного скринінгу, оскільки мають пізню маніфестацію ехографічних ознак. 
Це підтверджує думку про необхідність рутинного сканування вагітності в третьому триместрі.
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У пренатальній діагностиці однаково актуальни-
ми є питання як власне ехографічної діагностики, так 
і клінічного прогнозування постнатального результа-
ту, зокрема при фетальних аномаліях сечовидільної 
системи (СВС). Підтвердження тому — велика кіль-
кість публікацій і дискусій з цього питання в літерату-
рі та в рамках міжнародних спеціалізованих перина-
тальних форумів.

Точна частота уропатій у плодів в антенатально-
му періоді невідома [1]. Як і інші інтраабдоміналь-
ні аномалії, патологічні зміни фетальної сечовиділь-
ної системи нерідко діагностуються до початку пери-
натального періоду, тобто під час скринінгу анома-
лій. Вони часто бувають пов’язаними з іншими вада-
ми розвитку, в тому числі синдромальними [2], і мо-
жуть бути причиною медичного переривання вагіт-
ності. Недавнє дослідження серії зі 127 випадків фе-
тальних аномалій СВС показало наявність асоційова-
них екстраренальних аномалій у 30 % випадків та хро-
мосомну патологію у 10 % плодів, при цьому антена-
тальна діагностика типу ураження відрізнялася висо-
кою точністю [3].

Дослідження, аналогічне нашому, проведе-
не в 2010 р., виявило вроджені аномалії СВС лише 
у 20 плодів при антенатальному ехографічному дослі-
дженні 5450 вагітних (тобто менш ніж в 1 % випад-
ків) [4]. Авторами було показано, що серед новонаро-
джених дітей з такими змінами померло 25 %, а спон-
танний постнатальний регрес спостерігався у 18 % ді-
тей, тобто більше 40 % з них потребували постнаталь-
ного моніторингу та лікування. Таким чином, можна 

припустити, що близько половини вроджених вад роз-
витку СВС плода виявляється в перинатальному пе-
ріоді — тобто після проведення рутинного скринін-
гу аномалій, що патогенетично пов’язано з більш піз-
ньою маніфестацією ехографічних ознак аномалій.

Інше дослідження, виконане раніше, виявило се-
ред 5500 плодів, обстежених в різні гестаційні термі-
ни, 48 плодів з аномаліями СВС [5].

Єдиної класифікації вад СВС плода не існує, 
ці класифікації можуть ґрунтуватися на ехографічних 
або морфологічних даних.

З точки зору пренатальної ехографічної діагнос-
тики найчастіше диференціюються такі фетальні ано-
малії СВС [2]:

– агенезія нирок, білатеральна або монолате-
ральна;

– мультикістозна дисплазія нирок, білатеральна 
або монолатеральна;

– аутосомно-рецесивна полікістозна хвороба 
або полікістоз нирок «інфантильного» типу;

– аномалії кількості (подвоєння);
– аномалії положення (дистопії);
– солітарні кісти паренхіми нирок;
– пухлини нирок;
– первинний мегауретер;
– обструктивні уропатії:
 • обструкція мисково-сечовідного співустя;
 • пієлоектазія і гідронефроз, білатеральні 

або монолатеральні;
 •  міхурово-сечовідний рефлюкс;
 • нижня обструкція (задні уретральні кла-

пани або атрезія уретри).© I. М. Сафонова, 2015
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Згідно з результатами одного з об’ємних опублі-
кованих досліджень — в серії з 2857 випадків уродже-
них аномалій СВС — померли 560 (19,6 %) дітей. Най-
більше перинатальне значення мали такі вади, як біла-
теральна ренальна агенезія, нижні обструктивні ура-
ження сечового тракту, білатеральна ренальна диспла-
зія [6].

Найчастіше на антенатальному етапі зустріча-
ються обструктивні аномалії сечових шляхів. Про-
гнозування клінічного постнатального результату при 
цій патології залежить переважно від наявності супут-
ніх аномалій [7–9]. Універсальної класифікації сту-
пеня тяжкості обструктивних уропатій плода не іс-
нує. Найбільш прийнятою є градація ступеня гідро-
нефрозу залежно від передньо-заднього розміру мис-
ки: легкий ступінь характеризується пієлоектазією 
до 4–7 мм у II та до 7–9 мм — у III триместрі; помір-
ний — до 7–10 мм та 9–15 мм у II і III триместрах від-
повідно, важкий — пієлоектазією більше 10 мм у II 
та більше 15 мм — у III триместрі [9].

Є очевидним, що пренатальне консультування 
і прогнозування постнатального результату при ано-
маліях СВС плода є мультидисциплінарним завдан-
ням, а їх адекватна ехографічна діагностика сприяє 
своєчасному початку постнатального спостереження 
[10–12].

Мета роботи — аналіз ехографічних особливос-
тей і клінічних постнатальних результатів при різних 
варіантах аномалій сечовидільної системи плода.

Матеріали і методи. Проведено аналіз ехо-
графічних зображень і постнатальних результатів 
18 випадків, коли після 22 гестаційних тижнів ви-
являлася аномалія СВС плода. Ехографічні дослі-
дження плодів проводилися і архівувалися на апара-
тах voluson 730 pro (GE, США) та Philips HD 11 (Ні-
меччина). Постнатальні результати класифікували-
ся таким чином: несприятливий загальний постна-
тальний результат (ЗПР) — перинатальна або немов-
ляча смерть; несприятливий клінічний постнаталь-
ний результат (КПР) — тяжке постнатальне захво-
рювання, необхідність оперативних утручань. У ви-
падках перинатальних втрат вивчали патоморфоло-
гічний діагноз.

На антенатальному етапі були виявлені такі 
аномалії: білатеральна ренальна агенезія (1), моно-
латеральна ренальна агенезія (1), первинний мега-
уретер (2), повне білатеральне подвоєння чашково-
мискової системи (ЧМС) (1), монолатеральна муль-
тикістозна дисплазія нирки (2), нефромегалія з част-
ковою дисплазією паренхіми обох нирок (полікістоз 
аутосомно-рецесивний або полікістоз «інфантиль-
ного» типу) (1), інфравезикальна обструкція за ра-
хунок задніх уретральних клапанів (1), білатераль-
на кістозна дисплазія паренхіми (1), гідронефроз 
монолатеральний з незміненою нирковою паренхі-
мою (2), монолатеральна гіпоплазія нирки (1), гід-
ронефроз білатеральний з незміненою нирковою па-
ренхімою (5), гідронефроз білатеральний ізольова-
ний з атрофією паренхіми однієї нирки (1). У табли-
ці ЕІ кол. вкл. містяться дані про типи виявлених 

аномалій СВС, їх клінічні антенатальні й материн-
ські особливості, ехографічні зображення, а також 
індивідуальні перинатальні наслідки та віддалені 
постнатальні особливості.

Враховуючи труднощі класифікацій уражень 
СВС плода, їх відносно невисоку популяційну час-
тоту, а також лімітовані можливості одноцентрового 
ретроспективного дослідження, адекватний статис-
тичний аналіз вивчених випадків був неможливий. 
У статті матеріал вивчений і поданий у формі серії ви-
падків і містить ехографічні іміджі та дані про постна-
тальний катамнез.

Результати. Фетальні нефроуринарні анома-
лії у 14 плодів мали ізольований характер, і лише 
в 4 випадках асоціювалися з іншими патологічними 
змінами: із затримкою росту плода (при аутосомно-
рецесивному полікістозі нирок), а також із комплек-
сом екстраренальних аномалій (при білатеральному 
гідронефрозі).

Рис. ЕІ і ЕІІ кол. вкл. ілюструють зміни плода 
при агідрамніоні на фоні «інфантильного» полікісто-
зу нирок, а також при послідовності змін на фоні ниж-
ньої (інфравезикальної) обструкції сечових шляхів. 
Гіпоплазія легень плода на фоні тривалого агідрамні-
она в наших двох спостереженнях виявилася причи-
ною критичних респіраторних неонатальних уражень 
та неонатальної загибелі.

При наявності двостороннього обструктивно-
го гідронефрозу динамічне ехографічне спостережен-
ня за наповненням і випорожненням сечового міхура 
плода і оцінка індексу амніотичної рідини дозволяли 
оцінити уродинаміку і прогнозувати сприятливий клі-
нічний результат для новонародженого.

У вивченій серії несприятливі ЗПР мали місце 
у 4/18 (22,2 %) плодів: неонатальні втрати — при біла-
теральній ренальній агенезії, інфравезикальній обструк-
ції на фоні задніх уретральних клапанів, а також при не-
фромегалії на фоні полікістозу нирок «інфантильного» 
типу, антенатальні втрати — при асоційованому двосто-
ронньому гідронефрозі з незміненою нирковою парен-
хімою. При двосторонньому гідронефрозі з незміненою 
нирковою паренхімою ЗПР залежали від наявності по-
єднаних аномалій: усі 4 випадки ізольованого ураження 
мали сприятливі ЗПР, тоді як при асоційованому двосто-
ронньому гідронефрозі плід загинув внутрішньоутроб-
но у зв’язку з екстраренальними причинами.

Несприятливі КПР у вигляді тяжких метаболіч-
них уражень за рахунок уродженої ренальної недо-
статності та вродженого нефротичного синдрому спо-
стерігалися в 2/18 (11,1 %) випадках: при білатераль-
ній мультикістозній дисплазії, а також при білатераль-
ній нефромегалії з порушеним кортико-медулярним 
диференціюванням при полікістозі нирок «інфантиль-
ного» типу.

Хірургічного лікування потребували 6/18 (33,3 %) 
новонароджених дітей з діагностованими на антена-
тальному етапі уропатіями: первинним мегауретером, 
монолатеральною мультикістозною дисплазією нир-
ки, а також з двостороннім гідронефрозом при атрофії 
паренхіми однієї нирки.
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ВИСНОВКИ
Згідно з даними літератури, частота перинаталь-

них втрат при уропатіях плода становить 19–25 %, 
в нашій серії ця частота склала 22,2 %. Огляд джерел 
літератури показав, що близько половини вроджених 
вад СВС плода виявляється в перинатальному періо-
ді, тобто після проведення рутинного скринінгу ано-
малій, у зв’язку з пізньою маніфестацією ехографіч-
них ознак аномалій, що підтверджує думку про до-
цільність проведення рутинного сканування вагітнос-
ті у третьому триместрі.

На підставі аналітичного огляду джерел літерату-
ри і аналізу власної серії випадків розроблені ехогра-
фічні критерії прогнозування постнатального клініч-
ного результату при фетальних уропатіях.

Ехографічні аномалії та їх комбінації, асоційова-
ні з несприятливим ЗПР:

– білатеральна ренальна агенезія;
– інфравезикальна обструкція, яка супроводжу-

ється раннім тривалим агідрамніоном та вторинною 
гіпоплазією грудної клітки і легень плода;

– аномалії паренхіми обох нирок (білатераль-
на мультикістозна дисплазія, нефромегалія при пору-
шенні кортико-медулярного диференціювання на фоні 
аутосомно-рецесивного полікістозу);

– гідронефроз, асоційований з іншими (екстра-
ренальними) летальними аномаліями.

Ехографічні аномалії та їх комбінації, асоційова-
ні зі сприятливими ЗПР і КПР:

– монолатеральна ренальна агенезія;
– монолатеральна ренальна гіпоплазія;
– білатеральне подвоєння ЧМС;
– обструктивні ураження на суправезикально-

му рівні.
Ехографічні аномалії та їх комбінації, асоційо-

вані з несприятливим КПР і необхідністю хірургіч-
ної корекції (потребують постнатального моніто-
рингу):

– монолатеральна мультикістозна дисплазія;
– двосторонній гідронефроз тяжкого ступеня 

при атрофії паренхіми однієї нирки;
– двосторонній гідронефроз тяжкого ступеня 

при збереженій паренхімі нирок.
Розробка шкали ехографічних критеріїв пе-

ринатального ризику при аномаліях мозку плода 
може сприяти оптимізації прогнозування постна-
тального результату. Це може мати значення при 
розробці акушерської тактики, а також при форму-
ванні групи постнатального катамнестичного мо-
ніторингу.
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И. Н. САФОНОВА

Харьковская медицинская академия последипломного образования
ПОСТНАТАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗЛИЧНЫХ ЭХОГРАфИЧЕСКИХ 
ВАРИАНТОВ АНОМАЛИй МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОй СИСТЕМЫ ПЛОДА: ОбЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
И АНАЛИЗ СЕРИИ СЛУЧАЕВ

Статья содержит аналитический обзор литературы о постнатальном клиническом значении фетальных 
аномалий мочевыделительной системы (МВС), а также анализ эхографических изображений и постнаталь-
ных результатов 18 случаев, в которых после 22 гестационных недель обнаруживались фетальные уро-
патии. Разработаны эхографические критерии прогнозирования постнатального клинического результата 
при фетальных аномалиях МВС. Выявлены эхографические аномалии и их комбинации, ассоциированные 
с различными постнатальными результатами, в том числе требующие постнатального мониторинга. Око-
ло половины врожденных пороков МВС плода выявляется в перинатальном периоде, после проведения ру-
тинного скрининга, так как имеют позднюю манифестацию эхографических признаков. Это подтверждает 
мнение о необходимости рутинного сканирования беременности в третьем триместре.

Ключевые слова: плод, пренатальное ультразвуковое исследование, аномалии мочевыделительной системы, 
перинатальный результат, постнатальный мониторинг.

I. SAfONOvA

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
POSTNATAL CLINICAL OUTCOMeS IN DIffeReNT ULTRASONOgRAPHIC OPTIONS 
Of ABNORMALITIeS Of feTAL URINARY SYSTeM: LITeRATURe RevIeW AND ANALYSIS 
Of CASe SeRIeS

The article contains an analytical review of the literature about postnatal clinical significance of fetal anomalies 
of the urinary system (US), and an analysis of ultrasound images and postnatal outcomes in 18 cases with fetal 
US anomalies detected after 22 gestational weeks. The ultrasound criteria for predicting clinical postnatal outcome 
with fetal uropathies were designed. Sonographic abnormalities and their combinations which were associated 
with different
postnatal results, including those that require postnatal monitoring were found. About a half of congenital malfor-
mations of the fetal US are detected in the perinatal period, after routine scan, as they have a late manifestation 
of ultrasound findings. This confirms the view of the need to routinely scan in the third trimester of pregnancy.

Keywords: fetus, ultrasound, abnormalities of the urinary system, perinatal outcome, postnatal monitoring.
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