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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  определить наиболее удобный для применения в ходе ультразвуковых скрининго-

вых обследований беременных метод диагностики двусторонней агенезии почек (ДАП) у плода. 
Материал и методы.  В исследование были включены результаты ультразвукового обследования 50 

плодов, у которых изначально с использованием общепринятого метода ультразвукового исследования был уста-
новлен предположительный дородовый диагноз ДАП, проанализированы сонографические характеристики и 
особенности визуализации структур мочевыделительной системы плода. 

Результаты.  Определены показатели чувствительности базовых методов диагностирования ДАП у пло-
да (87,5 %), специфичности (93 %) и общей точности (92,2 %); разработан метод дородовой диагностики двусто-
ронней агенезии почек у плода, заключающийся в оценке возможности ультразвуковой визуализации мочевого 
пузыря плода после введения лекарственного средства для форсированного диуреза (ЛСФД) беременной паци-
ентке, что позволило повысить чувствительность и специфичность метода до 100 %. 

Заключение.  Разработанный метод дородовой диагностики ДАП у плода, заключающийся в оценке воз-
можности ультразвуковой визуализации мочевого пузыря плода после введения ЛСФД беременной пациентке, по-
вышает качество диагностики врожденных пороков развития почек плода и минимизирует необоснованную пси-
хоэмоциональную нагрузку у беременной пациентки, возникающую вследствие установления ложноположительного 
диагноза, при котором принципиально рассматривается вопрос целесообразности пролонгации ее беременности. 
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ABSTRACT 
Objective :  to identify the most practical method for diagnosing bilateral renal agenesis in a fetus during prena-

tal ultrasound screening.  
Material and methods.  The study included the results of ultrasound screening of 50 fetuses, which initial-

ly, were presumptively diagnosed with bilateral renal agenesis using the generally accepted method of ultrasound 
screening. The sonographic characteristics and visualization features of the structures of the urinary system of the 
fetuses were analyzed. 

Results.  The sensitivity indices of the basic methods for diagnosing bilateral renal agenesis in a fetus (87.5 %), 
specificity (93 %) and general accuracy (92.2 %) have been determined; a method for prenatal diagnosis of bilateral 
renal agenesis in a fetus has been developed, which consists in assessing the possibility of ultrasound imaging of the 
fetal bladder after an administration of furosemide to the pregnant patient, which has increased the sensitivity and 
specificity of the method up to 100 %. 

Conclusion.  The developed method of prenatal diagnosis of bilateral renal agenesis in a fetus, which consists 
in assessing the possibility of ultrasound imaging of the fetal urinary bladder after an administration of furosemide to 
the pregnant patient, improves the quality of the diagnosis of congenital malformations of the fetal kidneys and mini-
mizes unreasonable psychoemotional stress in the pregnant patient resulting from the false positive diagnosis, which is 
a fundamental question for appropriateness of prolongation of her pregnancy. 
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Введение 

 

Врожденные пороки мочевыделительной 

системы относятся к наиболее частым ано-

малиям, составляя 35–40 % от пороков всех 

органов и систем. Двусторонняя агенезия 

почек (ДАП) встречается с частотои  3–3,5 на 

10 тыс. новорожденных [1]. Агенезия почек 

является результатом либо недостаточного 

развития уретрального зачатка, либо резуль-

татом нарушения индуцирования им мезен-

химы метанефроса с последующим апопто-

зом [2]. ДАП, представляющая собой полное 

отсутствие почечных структур обеих почек, 

может сочетаться с одно- или двусторонним 

отсутствием мочеточников и мочевого пузыря. 

Ведущими методами пренатального 

диагностирования ДАП в настоящее время 

являются ультразвуковое исследование в 

В-режиме, режиме цветного допплеровско-

го картирования (ЦДК), исследование ме-

тодом магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) [3–5]. В настоящее время стандарт-

ной мировой практикой является диагно-

стирование врожденных аномалий почек в 

ходе исследования анатомии плода во вто-

ром триместре беременности [6, 7]. Ультра-

звуковое исследование (УЗИ) является до-

ступным, практически безопасным для 

плода и матери, оно относительно недоро-

го, позволяет в реальном времени получать 

интересующее изображение. И хотя неко-

торые зарубежные исследователи сообща-

ют о возможностях визуализации почек в 

ходе УЗИ в 80 % случаев в 11 недель геста-

ции и в 92 % случаев в 13 недель гестации 

[6, 7], в нашей практике сроки наиболее 

раннеи   пренатальнои   ультразвуковои   диа-

гностики агенезии почек находились в ин-

тервале 13–17 недель беременности. 

Общими проявлениями ДАП являются 

полное отсутствие обеих почек плода, оли-

гогидрамнион и фетальные нарушения, 

описываемые как последовательность Пот-

тера и включающие широко расставленные 

глаза, деформированный нос, скошенный 

подбородок и аномально низко расположен-

ные уши, а также легочную гипоплазию. 

При возникновении в ходе скрининго-

вого ультразвукового обследования плода 

подозрения на наличие у него ДАП необхо-

димо детальное изучение фетальной ана-

томии для выявления иных почечных ано-

малий, исключения сочетанных пороков 

развития, оценки структуры мочевыдели-

тельного тракта [10], а также оценка объе-

ма амниотической жидкости для последу-

ющего мониторинга. Однако, как показали 

наши предшествующие исследования, за-

трагивающие в том числе данную пробле-

му, выявление всех описываемых различ-

ными исследователями признаков в ходе 

рутинного исследования общепринятыми 

методами не всегда представляется воз-

можным. С одной стороны, это связано с 

непостоянством встречаемости всех изме-

нений из описанного спектра, а с другой — 

с различной степенью выраженностью их 

проявлений в каждом конкретном случае 

ДАП и, как следствие, ограниченной воз-

можностью диагностирования их ныне 

применяемыми технологиями. 

Таким образом, тема повышения чув-

ствительности и специфичности диагно-

стики ДАП путем разработки более эффек-

тивных методов, удобных для применения 

в большинстве специализированных учре-

ждений службы родовспоможения, являет-

ся очень актуальной. 

 

Цель исследования 

 

Определить наиболее удобный для 

применения в ходе ультразвуковых скри-

нинговых обследований беременных метод 

диагностики ДАП у плода. 

 

Материал и методы 

 

Проведен детальный анализ 50 случа-

ев, при которых у плода изначально по-

средством общепринятой методики УЗИ 
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(В-режим и цветовое допплеровское кар-

тирование) был установлен предположи-

тельный дородовый диагноз ДАП. Ультразву-

ковое скрининговое обследование плода про-

водилось в Межрайонном ресурсном центре 

пренатальной диагностики УЗ «1-я город-

ская клиническая больница» г. Минска в 

период 2014-2018 гг. 

Сроки гестации, в которых проводи-

лось УЗИ плода, составляли 15–21 неделю. 

УЗИ выполнялось по протоколу обследова-

ния, утвержденному приказом МЗ Респуб-

лики Беларусь от 30.01.2012 г. При выяв-

лении в ходе скринингового УЗИ в В-

режиме признаков, предполагающих нали-

чие у плода ДАП, проводилось дополни-

тельное исследование в режиме ЦДК. 

С целью определения сочетанных ано-

малий хромосомной природы у плодов с 

выявленной ДАП проводилась оценка ре-

троспективных результатов кариотипиро-

вания, полученных из Белорусского реги-

стра врожденных пороков развития. Для 

определения чувствительности и специ-

фичности использованных методов диа-

гностирования ДАП у плода нами также 

использовалась информация из вышеука-

занного регистра о соответствующих по-

роках развития, выявленных антенаталь-

но и постнатально, впоследствии клиниче-

ски подтвержденных либо не подтвер-

жденных. 

Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием статистиче-

ских пакетов «Excel», «Statistica», «Biostat». 

 

Результаты и обсуждение 

 

До родов были выявлены 7 случаев 

ДАП, что составило 100 % (7/7). Средний 

гестационный возраст плода при выявле-

нии ДАП составил 18 недель (диапазон 

15 недель 3 дня — 21 неделя). У 7 плодов с 

ДАП в 1 случае из 7 (14,3 %) имелись соче-

танные аномалии (синдром Поттера), в 5 слу-

чаях из 7 (71,4 %) — изменения фетальной 

анатомии (кардиомегалия, гипертрофия мио-

карда левого желудочка, гидроперикард), 

которые были расценены как вторичные 

(диагностированы пренатально в 100 % слу-

чаев). В 1 случае у плода с ДАП было выяв-

лено стойкое нарушение сердечного ритма 

в виде брадикардии. 

Согласно проанализированным сведе-

ниям из упоминавшегося Белорусского ре-

гистра врожденных пороков развития, у 

плодов с диагностированной нами ДАП хро-

мосомные аномалии отсутствовали. В 1 слу-

чае из 7 (14,3 %) у плода выявлен дополни-

тельный ультразвуковой маркер хромосом-

ных аномалий — гиперэхогенный кишеч-

ник. В 100 % случаев выявлено патологи-

ческое уменьшение количества околоплод-

ных вод различной степени выраженности — 

от олигогидрамниона (6 случаев (85,7 %)) до 

ангидрамниона (1 случай (14,3 %)). В 1 слу-

чае (14,3 %) отмечена симметричная фор-

ма задержки внутриутробного развития 

плода 1-й степени. 

В 85,7 % случаев (6/7) беременность 

была прервана по медицинским показани-

ям в сроке до 22 недель. В 1 случае (14,3 %) 

у пациентки, отказавшейся от прерывания 

беременности по медицинским показани-

ям, имела место неразвивающаяся бере-

менность, завершившаяся в 19–20 недель. 

В свое время с целью решения задачи 

повышения эффективности метода доро-

дового выявления ДАП нами были опреде-

лены наиболее постоянные и, следователь-

но, диагностически более полезные УЗИ-

критерии ДАП у плода. Они составили три-

аду признаков, сочетающую невозмож-

ность получения ультразвукового изобра-

жения структур почек в обычном месте и в 

местах возможнои   эктопическои   локализа-

ции, отсутствие изображения мочевого пу-

зыря, а также маловодие различной степени 

выраженности. При этом наиболее ранним 

выявляемым ультразвуковым диагностиче-

ским критерием ДАП определена невозмож-

ность получения изображения мочевого пу-

зыря плода в сроке гестации после 13-й не-

дели беременности. К более поздним при-

знакам относится маловодие, проявляюще-

еся после 16–18-й недели гестации. 

Исходя из крайней практической зна-

чимости информации, считаем необходи-

мым отметить, что ангидрамнион, являю-

щийся критически важным диагностиче-

ским критерием ДАП для исследований во 

втором триместра, практически невоз-

можно обнаружить до 16–17 недель бере-

менности. Это объясняется особенностями 

фетальной физиологии, а именно тем фак-

том, что выработка плодом мочи, начина-

ющаяся в интервале 8–10 недели беремен-

ности, в сроки до 16–17 недели беременно-

сти крайне незначительно влияет на общий 

объем околоплодных вод [3]. До достиже-

ния указанного гестационного возраста 

амниотическая жидкость в основном сек-

ретируется плацентой, плодными оболоч-

ками и кожей [6, 7]. 

Однако с другой стороны, при иденти-

фикации указанного важного диагности-

ческого критерия ДАП, которым является 

ангидрамнон, визуализация структур мо-
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чевыделительной системы плода значи-

тельно ухудшается, что делает затрудни-

тельным диагностирование и других, соче-

танных аномалий плода. Этот факт под-

тверждается и зарубежными исследовате-

лями [7]. 

Как показал наш практический опыт, 

диагностика ДАП у плода не является лег-

кой задачей. Обозначим несколько причин 

этого. Во-первых, эхогенность почек плода 

на ранних сроках гестационного развития 

не отличается от эхогенности соседних 

структур, что затрудняет их дифференци-

ацию. Во-вторых, УЗИ отличается выра-

женной оператор-зависимостью, что может 

привести к вариантности оценок результа-

тов обследования. В-третьих, получаемое и 

оцениваемое врачом-диагностом ультра-

звуковое изображение характеризуется 

ограниченным полем зрения, ограничен-

ным акустическим контрастом мягких 

тканей, зависимостью интенсивности и 

насыщенности картины от степени ослаб-

ления ультразвуковой волны жировой тка-

нью, наличием зон затенения от костных 

структур скелета плода, зон ревербераци-

онных артефактов, что отмечено не только 

нами, но и большинством исследователей 

[3, 7, 10]. По данным литературных источ-

ников, чувствительность системного уль-

тразвукового обследования плода при диа-

гностировании ДАП в сроке от 18 до 

22 недель составила 83,7 % в серии случаев 

с постнатально подтвержденным диагно-

зом. Что касается МРТ, то его применение 

для диагностирования ДАП не является 

более значимым. Так, Behairy и соавт. со-

общили, что МРТ не характеризуется зна-

чительными преимуществами по сравне-

нию с УЗИ при диагностировании ДАП [4]. 

При диагностировании ДАП необходи-

мо дифференцировать ее от выраженной 

гипоплазии почек, при которой может от-

мечаться маловодие и не визуализировать-

ся мочевои   пузырь. Также УЗИ-критерием 

ДАП является отсутствие в режиме ЦДК 

изображения почечных артерии   и вен, ко-

торые в случае гипоплазии почек отчетливо 

визуализируются при продольном скани-

ровании туловища плода как крупные со-

суды, соединяющиеся с брюшной аортой и 

нижней полой веной плода (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Цветовое допплеровское картирование во фронтальной плоскости области 
брюшной аорты и нижней полой вены плода в месте отхождения/впадения 

почечных сосудов (отсутствие изображения почечных сосудов достоверно 
свидетельствует об агенезии правой почки) 

 

 

ДАП относится к летальным порокам, 

новорожденные с агенезиеи   обеих почек 

рождаются мертвыми или умирают в пер-

вые дни после рождения. Поэтому свое-

временное выявление ДАП, под которым 

мы подразумеваем диагностирование ее в 

сроке до 22 недель беременности, является 

критично необходимым, так как обнару-

жение у плода данного летального порока 

является показанием к прерыванию бере-

менности по медицинским показаниям. 

При ДАП также высок риск невынашива-

ния, в том числе преждевременных родов 

и мертворождения, обусловленного внут-

риутробнои   гибелью плода. Как уже отме-

чалось, в нашем исследовании беремен-

ность, от прерывания которой по меди-

цинским показаниям пациентка отказа-

лась, несколько позже самопроизвольно 

прервалась (в сроке 19–20 недель). 
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Проведенный нами в ходе описываемо-

го исследования детальный анализ 50 слу-

чаев, при которых у плода изначально был 

установлен предположительный дородовый 

диагноз ДАП, показал следующее. Отмече-

ны 50 случаев невозможности идентифи-

кации одновременно обеих почек при об-

следовании тазовой области плода в В-

режиме. Из них в 36 случаях из 50 (72 %) в 

режиме ЦДК были получены изображения 

магистральных почечных сосудов (почечная 

артерия, почечная вена), позволяющие иден-

тифицировать обе почки плода. В 2 случаях 

из 50 (4 %) «диагностически значимого» 

паттерна указанных сосудов в режиме ЦДК 

получено не было, и в 12 случаях из 50 

(24 %) результат такой визуализации оце-

нен как неоднозначный, что не позволило 

сделать определенный вывод о наличии у 

плода обеих почек. 

При этом у 31 плода (62 %) из 50 обсле-

дованных по общепринятой методике в 

ходе первой попытки не были идентифи-

цированы обе почки, однако было получено 

изображение анатомической структуры, по-

добной мочевому пузырю. Соответственно 

у 19 плодов из 50 (38 %), у которых при 

УЗИ обе почки не были идентифицированы, 

при первой попытке исследования в В-

режиме мочевой пузырь не был обнаружен. 

Число случаев невозможности визуализации 

мочевого пузыря плода при повторном УЗИ 

малого таза плода через 20–40 минут соста-

вило 14 случаев из 50 (28 %). Число случаев 

невозможности визуализации мочевого пу-

зыря плода в ходе третьей попытки УЗИ че-

рез 1 сутки составило 10 случаев из 50 (20 %). 

Таким образом, при подозрении на 

ВПР мочевыделительной системы плода в 

ходе ультразвукового обследования в сро-

ках, критичных для установления диагноза 

летальных ВПР, общепринятым методом не 

удалось достоверно визуализировать обе 

почки и мочевой пузырь плода в 10 случа-

ях. Это явилось причиной установления во 

всех данных случаях вероятного прена-

тального диагноза: «Двусторонняя агенезия 

почек плода». 

С целью повышения точности своевре-

менного диагностирования данного ле-

тального порока во всех вышеобозначен-

ных 10 случаях нами был использован но-

вый разработанный метод, подтверждаю-

щий отсутствие у плода почечной ткани, в 

том числе дистопированной. Сущность ме-

тода заключается в проведении УЗИ моче-

вого пузыря плода в В-режиме после вве-

дения беременной пациентке лекарствен-

ного средства для форсированного диуреза 

(ЛСФД), которое приводит к диуретическо-

му эффекту у плода, характеризующемуся 

значительной выраженностью. 

Нами применялся раствор фуросемида 

в дозе 20 мг (2 мл), который вводился внут-

ривенно в течение 1 минуты. После его вве-

дения диуретический эффект проявлялся 

через 5–10 минут, пик — через 30 минут, 

продолжительность — 2 часа. Вырабатыва-

емая почками плода в этот период моча 

ускоренно заполняет фетальный мочевой 

пузырь, что делает возможным через 10–

15 минут его визуализацию ультразвуко-

вым методом. В случае ДАП заполнения 

мочевого пузыря не происходит, и его при 

УЗИ визуализировать не удается. 

В 7 из 10 случаев установленного об-

щепринятым методом вероятного прена-

тального диагноза: «Двусторонняя агенезия 

почек плода» после введения беременной 

ЛСФД мочевой пузырь так и не был нами 

визуализирован. Это явилось причиной 

установления окончательного пренатально-

го диагноза ДАП у плода, что впоследствии 

было также подтверждено сведениями из 

регистра ВПР. В 3 остальных случаях уль-

тразвуковое изображение мочевого пузыря 

плода было получено, вследствие чего пер-

воначальный вероятный диагноз ДАП у 

плода был отклонен. 

Также при использовании нового мето-

да было получено дополнительно ультразву-

ковое изображение истинного мочевого пу-

зыря в случае нечетко визуализированных 

почек плода, при котором в области малого 

таза плода изначально визуализировалась 

структура, схожая с мочевым пузырем, но 

отличающаяся от него непривычной фор-

мой и предположительно являвшаяся ча-

стью дилятированной кишки плода. 

Рассчитанная чувствительность базо-

вых методов диагностирования ДАП у пло-

да составила 87,5 %, специфичность — 

93 %, общая точность — 92,2 %, а нового 

метода — 100 %. 

 

Заключение 

 

Сложность дородового диагностирова-

ния ДАП общепринятым методом УЗИ обу-

словлена трудностью дифференциации по-

чечной ткани от соседних структур в ранние 

сроки гестации, оператор-зависимостью ме-

тода, недостаточным качеством получаемо-

го изображения особенно в случаях выра-

женного олигогидрамниона. 

Разработанный метод дородовой диа-

гностики ДАП у плода, заключающийся в 

оценке возможности ультразвуковой визуа-
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лизации мочевого пузыря плода после вве-

дения ЛСФД беременной пациентке, повы-

шает качество диагностики врожденных по-

роков развития почек плода и минимизирует 

необоснованную психоэмоциональную на-

грузку у беременной пациентки, возникаю-

щую вследствие установления ложнополо-

жительного диагноза, при котором принци-

пиально рассматривается вопрос целесооб-

разности пролонгации ее беременности. 
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