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(54) Способ диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству, и предназначено для оценки уродинамики верхних мочевых путей в различных сроках беременности.

Задачей изобретения является разработка способа диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности в различных позиционных режимах, а также при мочегонной фитостимуляции, тем самым обеспечивая высокую специфичность и чувствительность способа.

Поставленная задача решается в способе диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности путем ультразвукового допплерографического исследования почек, где в режиме цветового допплеровского картирования при поперечном и косопоперечном сканировании в надлобковой области определяют расположение устьев мочеточника по наличию выброса мочи из терминального отдела мочеточника, в режиме импульсной допплерографии устанавливают контрольный объем, максимально близкий к устью мочеточника, проводят коррекцию угла, для этого в режиме цветового допплеровского картирования получают изображение выброса мочи в виде равномерно окрашенной трубчатой структуры, определяют показатели: максимальная скорость, средняя скорость, время одного выброса, количество выбросов в одну минуту, оценивают качественные параметры кривых скоростей потоков мочеточниковых выбросов, при этом исследование проводят в различных положениях тела: горизонтальном, коленно-локтевом и вертикальном, а также с мочегонной фитостимуляцией, на основании проведенных исследований рассчитывают количественные параметры, которые условно разделяют на компенсированную, субкомпенсированную и декомпенсированную степени выраженности нарушения уродинамики, при этом при компенсированной, субкомпенсированной степенях рекомендуют динамическое наблюдение, а при субкомпенсированной и декомпенсированной степенях рекомендуют внутреннее стентирование мочеточника или чрескожную пункционную нефростомию при наличии картины пиелонефрита.  1 н. п. ф., 1 пр., 3 табл., 3 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к акушерству, и предназначено для оценки уродинамики верхних мочевых путей в различных сроках беременности.

Фактор беременности ограничивает использование информативных методов оценки уродинамики верхних мочевых путей. Например, использование ядерномагнитной томографии опасно для развития плода, а экскреторная урография, позволяющая оценить уродинамику верхних мочевыводящих путей крайне ограничена в применении в гестационном периоде из-за высокого рентгеновского облучения, что противопоказано при беременности. Урофлоуметрия позволяет рассчитать объемную скорость мочеиспускания, но не дает исчерпывающую информацию о уродинамики верхних мочевых путей.

Аналогом изобретения является методика проведения и оценки мочеточникового выброса мочи из терминальных отделов мочеточника с использованием ультразвуковой программы цветовой и импульсной допплерографии с определением качественных и количественных параметров (Капустин С.В. Ультразвуковое исследование в урологии и нефрологии / С.В. Капустин, Р. Оуен, С.И. Пиманов - 2007, Минск. - С. 122-123).

Однако недостатком данного способа является предоставление лишь общей информации о проведении данной методики и отсутствие данных об использовании для беременных женщин с урологической патологией.

Из уровня техники известны сведения о диагностике острой обструкции верхних мочевых путей при уролитиазе путем применения методики регистрации мочеточниковых выбросов для определения проходимости верхних мочевых путей (Назаров Т.Н. Допплерографические возможности диагностики обструкции верхних мочевых путей при уролитиазе / Т.Н. Назаров, К.Е. Трубникова, Е.Д. Вьюгинова. Саратовский научно-медицинский журнал. - 2001. Том 7, №2. - С. 198).

Но данное исследование относится к урологической патологии, и не может соответствовать и ответить на поставленные цели и задачи изобретения.

За прототип выбран способ диагностики острого пиелонефрита и его тяжести у беременных женщин (Патент RU №2221493, кл. A61B 8/06, 2004). Ультразвуковая оценка динамики изменений в паренхиме и полостной системе почек оценена в режиме цветной допплерографии, которая позволила диагностировать различные формы острого гестационного пиелонефрита при одностороннем поражении, и косвенно судить о нарушении уродинамики верхних мочевых путей.

Недостатком прототипа является невысокая специфичность и чувствительность к оценке пиелонефрита с нарушенной уродинамикой верхних мочевых путей у беременных женщин и отсутствие алгоритма действий врача акушера-гинеколога в подобных клинических случаях.

Задачей изобретения является разработка способа диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности в различных позиционных режимах, а также при мочегонной фитостимуляции, тем самым обеспечивая высокую специфичность и чувствительность способа. 

Поставленная задача решается в способе диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности путем ультразвукового допплерографического исследования почек, где в режиме цветового допплеровского картирования при поперечном и косопоперечном сканировании в надлобковой области определяют расположение устьев мочеточника по наличию выброса мочи из терминального отдела мочеточника, в режиме импульсной допплерографии устанавливают контрольный объем, максимально близкий к устью мочеточника, проводят коррекцию угла, для этого в режиме цветового допплеровского картирования получают изображение выброса мочи в виде равномерно окрашенной трубчатой структуры, определяют показатели: максимальная скорость, средняя скорость, время одного выброса, количество выбросов в одну минуту, оценивают качественные параметры кривых скоростей потоков мочеточниковых выбросов, при этом исследование проводят в различных положениях тела: горизонтальном, коленно-локтевом и вертикальном, а также с мочегонной фитостимуляцией, на основании проведенных исследований рассчитывают количественные параметры, которые условно разделяют на компенсированную, субкомпенсированную и декомпенсированную степени выраженности нарушения уродинамики, при этом при компенсированной, субкомпенсированной степенях рекомендуют динамическое наблюдение, а при субкомпенсированной и декомпенсированной степенях рекомендуют внутреннее стентирование мочеточника или чрескожную пункционную нефростомию при наличии картины пиелонефрита.

Способ поясняется фиг. 1-3 и 3 таблицами, где на фиг. 1 представлено изображение потока выброса мочи из устья мочеточника в норме, на фиг. 2 - алгоритм действия врача акушера-гинеколога, на фиг. 3 - изображение потока выброса мочи из устья мочеточника после фитостимуляции, где на таблице 1 представлены количественные показатели мочеточниковых выбросов в норме, на таблице 2 - параметры в различных позиционных режимах и на фоне фитостимуляции и без неё, на таблице 3 - характер нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности.

Способ осуществляют следующим образом.

Используют ультразвуковой (УЗ)-аппарат фирмы «SonoScape» 50DS в реальном масштабе времени и конвекционный датчик 3,5 МГц с одновременным применением В-режима, цветного допплерографического картирования (ЦДК) и импульсного допплеровского режима (метод триплексного сканирования).

Оптимальными условиями для регистрации мочеточниковых выбросов, определяемых при цветовом допплеровском картировании, является средняя степень наполнения мочевого пузыря (150-350 мл).

В положении беременной «лежа на спине» в режиме цветового допплеровского картирования при поперечном и косопоперечном сканировании в надлобковой области определяют расположение устьев мочеточника по наличию выброса мочи из терминального отдела мочеточника. Отсутствие мочеточниковых выбросов в течение 15 минут и более свидетельствует о полной обструкции мочеточника.

Если при цветовом картировании определяется мочеточниковый выброс, в режиме импульсной допплерографии устанавливают контрольный объем, максимально близкий к устью мочеточника. Проводится коррекция угла, для этого в режиме цветового допплеровского картирования получают изображение выброса мочи в виде равномерно окрашенной трубчатой структуры. Спектр скоростей по возможности регистрируют в ламинарной (равномерно окрашенной) части потока, глубина контрольного объема составляет 5 мм. Используют минимальный допплеровский фильтр - 50 МГц. При анализе кривых скоростей потока определяют показатели: максимальная скорость, средняя скорость, время одного выброса, количество выбросов в одну минуту, оценивают качественные параметры кривых скоростей потоков мочеточниковых выбросов (форма спектра).

В режиме ЦДК при визуализации мочеточниковых выбросов тщательно измеряют диаметр ламинарной части потока мочи из устьев мочеточников, в среднем он составляет 0,2-0,4 см (фиг. 1). 

Среднюю скорость потока рассчитывают по формуле:

Wср = 0,5 х Wmax.

где Wср - средняя скорость потока, см/сек

Wmax - максимальная скорость потока, см/сек.

(http://www.gaps.tstu.ru/win-1251/lab/magistr/truba/win-1251/sl4.htm).

Ниже приводим нормативные количественные показатели параметров мочеточникового выброса мочи из устьев (табл. 1). 

Обычно количество мочеточниковых выбросов в 1 минуту у пациентов без нарушения уродинамики верхних мочевых путей соответствует от 1 до 5, а спектр скорости потока мочеточникового выброса характеризуется в виде кривой с одним - трех пиков, или в виде монофазной кривой с низкой амплитудой (венозный спектр).

В следующей таблице 2 отражены параметры в различном позиционном режиме и на фоне фитостимуляции. В качестве фитостимуляции применяют сборы мочегонных трав в количестве 150-200 мл приема внутрь, и исследование проводят через 20-30 мин в различной позиции тела.

На основании проведенных исследований рассчитаны следующие параметры, которые были условно разделены на компенсированную, субкомпенсированную и декомпенсированную степени в зависимости от степени выраженности нарушения уродинамики верхних мочевых путей при беременности (табл. 3). 

Примечание. При отсутствии мочеточникового выброса в течение 15 минут независимо от позиции тела или после фитостимуляции следует считать результат как органическое нарушение уродинамики верхних мочевых путей, что требует целенаправленного обследования.

Так, данные компенсированной степени нарушения мочеточникового выброса мочи из устьев были следующими: максимальная скорость составила - 11-68 см/сек; средняя скорость - 6-24 см/сек; время выброса - 2-8 сек и количество выброса - 3-7 в минуту. Регресс количественных показателей в субкомпенсированной степени отмечен на 2 и 2.5 ниже по сравнению с компенсированной степенью нарушений уродинамики верхних мочевых путей, и такое заметное снижение количественного показателя имело место при декомпенсированном характере нарушения.
Разработан алгоритм действия врача акушера-гинеколога в дифференцированном ракурсе в выявлении степени нарушения уродинамики верхних мочевых путей у беременных женщин (фиг. 2).

Приводим клинический пример: Беременная Ж., 23 года, №истории родов 7287, была госпитализирована в отделении патологии беременных Клинического родильного дома №2 02.09.19 г. с схваткообразными болями внизу живота. Осложнение данной беременности: находилась в стационарном лечении в урологическом центре 05.08.19 г., где был установлен мочеточниковый стент по поводу гидронефроза справа в сроке 33 нед. беременности. Обострение хронического пиелонефрита в сроке 34 нед. беременности. 

Показанием для установки мочеточникового стента были данные ультразвукового исследования почек и определен мочеточниковый выброс в различных позиционных режимах (горизонтальном, коленно-локтевом и вертикальном положении тела) и после фитостимуляции диуреза.

В горизонтальном, коленно-локтевом и вертикальном положениях тела беременной женщины в течение 10 минут наблюдения выброса мочи из терминального отдела мочеточника не выявлено, после чего было применена фитостимуляция диуреза в горизонтальном положении тела, в ходе которого были зарегистрированы следующие результаты: максимальная скорость - 2 см/сек; средняя скорость - 1,5 см/сек; время выброса - 1,4 сек и количество выбросов - 3 в мин.

Мочеточниковый выброс из устья левого мочеточника удовлетворительная без нарушений (фиг. 3).

Почка справа размеры 11,8х5,2 см, чашечно-лоханочная система равномерно расширена, размер лоханки 5,2 см, толщина паренхимы 0,8 см. Левая почка 9,2х4,3 см, чашечно-лоханочная система не расширена, диаметр лоханки 1,0 см, толщина паренхимы 2,2 см, эхосигналов, характерных для конкремента не выявлено.

Ультразвуковое заключение: Гидронефроз справа 2 ст. Декомпенсированная степень нарушения уродинамики справа.

При поступлении в родильный дом состояние беременной женщины удовлетворительное. Умеренные отеки нижних конечностей. Сердечные тоны ясные, ритмичные. ЧСС - 80 уд/мин. АД - 110/70 мм.рт.ст. Дыхание везикулярное. Симптом Пастернацкого «-» с обеих сторон. 

Диагноз при поступлении: Беременность 37 недель. Начала I периода родов. Состояние после стентирования правой почки. Обще-равномерно-суженный таз I степени.

Было проведено лечение. Роды произошли в 22:35 03.09.2019 г. девочкой.

Выписана в удовлетворительном состоянии с ребенком 06.09.19 г.

Таким образом, в данном клиническом случае, учитывая резкое нарушение уродинамики из верхних мочевых путей (функционального генеза), на фоне атаки пиелонефрита, во избежание осложнений гестации и высокой опасности развития гнойного пиелонефрита у беременной женщины, было решено установить внутренний мочеточниковый стент справа. На фоне восстановленной уродинамики верхних мочевых путей и антибиотикопрофилактики у беременной роды прошли гладко.

Преимущества способа:

1. Неинвазивность исследования, относительная простота и доступность информации при интерпретации ультразвуковых допплерографических показателей мочеточникового выброса с клиническими данными гестационного пиелонефрита.

2. Высокая информативность и клиническая значимость исследования в оценке дифференцированного функционального и уродинамического состояния верхних мочевых путей при беременности.

3. Разработаны критерии показаний к внутреннему дренированию мочеточника при различных сроках беременности на основе ультразвуковой оценки мочеточниковых выбросов при изменении положения тела и с фитостимуляцией (мочегонными травами).
4. Разработаны оценки параметров показаний к внутреннему дренированию мочеточника при беременности и алгоритм действия врача акушера-гинеколога.
Таблица 1

	Показатели
	М
	m

	Максимальная скорость, см/сек
	34,9
	1,03

	Средняя скорость, см/сек
	17,45
	0,51

	Время выброса, сек
	5,17
	1,12

	Количество выбросов за 1 мин
	5
	2


Таблица 2

	Показатели
	Горизонтальное положение

(М±m)
	Коленно-локтевое положение 

(М±m)
	Вертикальное положение 

(М±m)
	С фитости-муляцией

(М±m)

	Максимальная 

скорость, см/сек
	34,9 ± 1,03
	45,3 ± 1,33
	38,3 ± 1,23
	62,8 ± 1,85

	Средняя скорость, см/сек
	17,45 ± 0,51
	22,65 ± 0,66
	19,15 ± 0,61
	31,4 ± 0,92

	Время выброса, сек
	5,17 ± 1,12
	7,75 ± 1,45
	6,72 ± 1,68
	10,34 ± 2,20

	Количество выбросов за 1 мин
	4 ± 1
	6 ± 1
	5 ± 1
	8 ± 2


Таблица 3

	Показатели
	Компенси-рованное
	Субкомпен-сированное
	Декомпенсированное

(после фитостимуляции)

	Максимальная скорость, см/сек
	11-68
	8-25
	1-2

	Средняя скорость, см/сек
	6-24
	4-20
	0,5-3

	Время выброса, сек
	2-8
	1-3,5
	1-1,5

	Количество выбросов в мин
	3-7
	1-3
	0-1


Формула изобретения
Способ диагностики нарушений уродинамики верхних мочевых путей при беременности путем ультразвукового допплерографического исследования почек, отличающийся тем, что в режиме цветового допплеровского картирования при поперечном и косопоперечном сканировании в надлобковой области определяют расположение устьев мочеточника по наличию выброса мочи из терминального отдела мочеточника, в режиме импульсной допплерографии устанавливают контрольный объем, максимально близкий к устью мочеточника, проводят коррекцию угла, для этого в режиме цветового допплеровского картирования получают изображение выброса мочи в виде равномерно окрашенной трубчатой структуры, определяют показатели: максимальная скорость, средняя скорость, время одного выброса, количество выбросов в одну минуту, оценивают качественные параметры кривых скоростей потоков мочеточниковых выбросов, при этом исследование проводят в различных положениях тела: горизонтальном, коленно-локтевом и вертикальном, а также с мочегонной фитостимуляцией, на основании проведенных исследований рассчитывают количественные параметры, которые условно разделяют на компенсированную, субкомпенсированную и декомпенсированную степени выраженности нарушения уродинамики, при этом при компенсированной, субкомпенсированной степенях рекомендуют динамическое наблюдение, а при субкомпенсированной и декомпенсированной степенях рекомендуют внутреннее стентирование мочеточника или чрескожную пункционную нефростомию при наличии картины пиелонефрита.
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