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Цель – проанализировать по данным литературы распространенность, клинические проявления, особенности диагно-

стики и исходы инкрустирующих цистита и пиелита (ИЦ и ИП) у больных с трансплантацией почки. 
Материал и методы. Выполнен поиск отечественной и зарубежной литературы на русском и английском языках в ба-

зах данных Medline/PubMed, РИНЦ/Elibrary, КиберЛенинка, Google Scholar. В анализ данных литературы были включены 
журнальные статьи, обзоры литературы, оригинальные исследования, клинические случаи. Не рассматривались материалы 
из сборников конференций, авторефераты, диссертации, учебники, учебные пособия. Поскольку ИЦ и ИП являются редки-
ми заболеваниями, глубина поиска литературных источников варьировала с 1992 по 2022 гг. 

Выводы. Реципиентов почечного трансплантата следует рассматривать как группу высокого риска развития инкрусти-
рованной инфекции мочевыводящих путей, обусловленной Corynebacterium urealyticum. Исход этих заболеваний сложно 
прогнозировать, поэтому они должны быть диагностированы как можно быстрее. При несвоевременном или неадекватном 
лечении у пациентов, перенесших трансплантацию почки, высока вероятность потери трансплантата. 
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INCRUSTING CYSTITIS AND PYELITIS  
AS SEVERE COMPLICATIONS AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION 

 
Objective is to analyze the prevalence, clinical manifestations, diagnostic features and outcomes of incrusting cystitis and pyeli-

tis (IC and IP, respectively) in patients with kidney transplantation according to the literature. 
Material and methods. Russian and foreign literature in Russian and English was searched in Medline/PubMed, RSCI/Elibrary, 

CyberLeninka, Google Scholar databases. The analysis included journal articles, literature reviews, original studies, and clinical 
cases. Materials from conference proceedings, abstracts, dissertations, textbooks, and training manuals were not considered. Since 
IC and IP are rare conditions, the search covered the works published from 1992 to 2022. 

Conclusions. Renal transplant recipients should be considered a high-risk group for the development of an incrusting urinary 
tract infection due to Corynebacterium urealyticum. The outcome of these diseases is difficult to predict, so the diagnosis of IC and 
IP should be made as soon as possible. Untimely or inadequate treatment in patients who underwent kidney transplantation is highly 
likely to result in graft loss.  
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Инкрустирующий цистит (ИЦ) и инкру-

стирующий пиелит (ИП) ‒ это воспалитель-
ные заболевания, поражающие слизистую 
оболочку мочевого пузыря и чашечно-
лоханочной системы с кальцификацией их 
стенок (солевой инкрустацией). ИЦ впервые 
был описан французским микробиологом J. 
Francois в 1914 г. Позднее B.H. Hager и T.B. 
Magath связали развитие этого заболевания с 
внедрением в мочевой пузырь микроорганиз-
мов, расщепляющих мочевину, Coryne-
bacterium urealiticum [1]. Первые случаи ИП 
были зарегистрированы только 80 лет спустя у 
реципиентов почечного трансплантата [2]. 
Частота диагностированных инфекций моче-

вых путей, ассоциированных с Coryne-
bacterium urealyticum, среди инфекционных 
заболеваний мочеполового тракта составляет 
всего 1-2%. Однако фактическая распростра-
ненность этих заболеваний остается неиз-
вестной. Нельзя исключить вероятность недо-
статочной диагностики заболевания, обуслов-
ленной неспецифической клинической карти-
ной, относительной неосведомленностью вра-
чей и сложностью микробиологического вы-
явления Corynebacterium urealyticum. В насто-
ящее время обнаружение и идентификация 
Corynebacterium urealyticum значительно 
улучшились, что увеличило число выявлений 
этого возбудителя в моче, случаев симптома-
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тической инфекции мочевыводящих путей и 
инкрустированной уропатии [3]. По данным 
F.M. Sánchez-Martín et al., за период с 2009 по 
2014 гг. прирост случаев инфицирования 
Corynebacterium urealyticum у урологических 
больных составил 300% (с 7,8 до 27,8%) [4]. 
Инкрустированная уропатия наиболее часто 
(66-75% случаев) диагностируется у мужчин в 
возрасте 50-71 года [5,6].  

Развитие ИЦ и ИП происходит на фоне 
патологически измененной слизистой оболоч-
ки мочевыводящих путей ввиду воспаления 
или опухолевого процесса. К группе риска 
относятся лица с ослабленным иммунитетом 
и сопутствующими заболеваниями, такими 
как злокачественные новообразования и дру-
гие урологические заболевания, а также паци-
енты, перенесшие различные манипуляции и 
хирургические операции на органах мочевы-
делительной системы [7].  

Одним из факторов риска развития ИЦ 
и ИП является иммуносупрессивная терапия, 
в том числе после трансплантации почки. 
Следует отметить, что ИЦ и ИП первоначаль-
но были зарегистрированы именно у реципи-
ентов трансплантации почки [6]. Имеются 
также сообщения о случаях поражения натив-
ных почек [8,9]. Неэффективное лечение ИЦ и 
ИП или отсутствие такового у больных после 
трансплантации почки могут привести к 
нефрэктомии трансплантата. 

Цель исследования – проанализировать 
по данным литературы распространенность, 
клинические проявления, особенности диа-
гностики и исходы ИЦ и ИП у больных с 
трансплантацией почки. 

Методы исследования 
Проведен поиск отечественной и зару-

бежной литературы на русском и английском 
языках в базах данных Medline/PubMed, 
РИНЦ/Elibrary, КиберЛенинка, Google Scholar. 
В анализ включались журнальные статьи, об-
зоры литературы, оригинальные исследова-
ния, клинические случаи. Не рассматривались 
материалы из сборников конференций, авто-
рефераты, диссертации, учебники, учебные 
пособия. Поскольку ИЦ и ИП являются ред-
кими заболеваниями, глубина поиска литера-
турных источников варьировала с 1992 по 
2022 гг. 

Общие сведения об ИЦ и ИП 
Corynebacterium urealyticum (ранее 

Corynebacterium группы D2) представляет со-
бой грамположительную палочку с выражен-
ной уреазной активностью, способную инфи-
цировать нижние и верхние мочевыводящие 
пути [10]. Corynebacterium urealyticum является 

комменсальным микроорганизмом кожи чело-
века. Особенно часто он обнаруживается в 
подмышечных впадинах, паховых складках, на 
коже передней брюшной стенки. Coryne-
bacterium urealyticum превращает мочевину в 
аммиак, создавая щелочную реакцию мочи. 
Последующее осаждение аммония с магнием и 
фосфатом приводит к образованию кристаллов 
струвита и инкрустации мочи, образуя наслое-
ния на слизистой оболочке мочевого пузыря и 
чашечно-лоханочной системы [11].  

В большинстве случаев ИЦ и ИП явля-
ются внутрибольничной инфекцией. Считает-
ся, что Corynebacterium urealyticum с кожи 
попадает в мочевыводящие пути при исполь-
зовании урологического инструментария [12]. 
В числе вторичной микрофлоры при ИЦ и ИП 
часто высеваются Ureaplasma urealyticum, 
Escherichia coli, синегнойная палочка, протей, 
стрептококки, нанобактерии. 

Первоначальные проявления ИЦ и ИП 
неспецифичны; наиболее распространенными 
клиническими признаками являются гемату-
рия, лихорадка, надлобковые боли и снижение 
почечной функции, возможно также отхожде-
ние с мочой мелких солевых кристаллов [13]. 
Диагностика по данным компьютерной томо-
графии (КТ) и ультразвукового исследования 
основывается на наличии щелочной реакции 
мочи, положительных посевах мочи на 
Corynebacterium urealyticum, выявлении ха-
рактерной картины кальцинатов в стенке по-
чечной лоханки и мочевом пузыре, на утол-
щении и расширении чашечно-лоханочной 
системы и возможен на гидронефрозе [14,15]. 
Применение КТ способствует ранней диагно-
стике и считается «золотым стандартом» у 
реципиентов почки с предполагаемыми или 
подтвержденными ИЦ или ИП.  

Однако диагностика ИЦ является слож-
ной задачей, учитывая необходимость исполь-
зования специфических культуральных сред 
для идентификации коринебактерий, их мед-
ленный рост, а также значительный времен-
ной интервал между первыми симптомами 
заболевания и установлением диагноза 
[16,17]. В связи с этим диагнозы ИЦ и ИП не 
следует исключать на основании отрицатель-
ных стандартных бактериологических посе-
вов, а при направлении материала на бакте-
риологическое исследование необходимо ука-
зывать о возможной инфекция 
Corynebacterium urealyticum [18]. Активный 
поиск Corynebacterium urealyticum в образце 
мочи с использованием селективной пита-
тельной среды позволяет почти в 2 раза повы-
сить частоту выявления этого возбудителя 
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[19]. Наличие Corynebacterium urealyticum в 
моче всегда должно рассматриваться как па-
тологическое явление [3]. Широкое использо-
вание современных диагностических методов, 
таких как времяпролетная масс-
спектрометрия с матрично-активированной 
лазерной десорбцией/ионизацией (MALDI-
TОF MS), может способствовать более точно-
му и быстрому выявлению Corynebacterium 
urealyticum [18]. 

Инкрустирующую уропатию следует по-
дозревать у пациентов с сопутствующими фак-
торами риска, при наличии пиурии, когда 
обычные посевные исследования мочи остают-
ся отрицательными, особенно если моча имеет 
щелочную реакцию и в ней присутствуют кри-
сталлы струвита, что необходимо использовать 
селективные питательные среды и/или удли-
нять инкубационный период посева.  

Прогноз ИЦ и ИП во многом зависит от 
своевременной диагностики и правильного 
лечения. Современное лечение ИЦ и ИП 
включает антибактериальную терапию, под-
кисление мочи и хирургическое иссечение 
инкрустаций [6,20]. Следует отметить, что 
Corynebacterium urealyticum устойчивы к 
большинству антибиотиков, широко использу-
емых при инфекциях мочевыводящих путей, 
таких как ампициллин, цефалоспорин, 
фторхинолон [21]. Уровень резистентности к 
этим препаратам может достигать 55% [22]. 
Ключевыми препаратами для лечения инфек-
ции, ассоциированной с Corynebacterium 
urealyticum, являются гликопептиды (тейко-
планин) с ванкомицином. Однако, учитывая 
риск нефротоксичности гликопептидов, осо-
бенно при их длительном применении, аль-
тернативным вариантом является использова-
ние линезолида.  

Однако не всегда лечение ИЦ и ИП ока-
зывается эффективным. Так, в исследовании 
H. Sakhi [23] изучены клинические исходы 17 
пациентов с ИП и ИЦ. Острая почечная недо-
статочность нами отмечена в 70,6% случаев. 
Все пациенты получали соответствующую 
антибактериальную терапию, а 15 больных 
лечили местным подкислением мочи. Значи-
тельное уменьшение инкрустированных каль-
цинатов наблюдалось в 88% случаев, функция 
почек улучшилась у большинства пациентов. 
В то же время у 71% пациентов отмечены не-
переносимость данного лечения и побочные 
эффекты, наиболее частыми из которых были 
инфекции мочевыводящих путей, вызванные 
грамотрицательными бактериями (53%). При 
последнем осмотре у 4 пациентов (23,5%) 
имело место выраженное нарушение функции 

почек, и только в одном случае был отмечен 
клинический рецидив. 

ИЦ и ИП у реципиентов почечного 
трансплантата 

У пациентов, перенесших транспланта-
цию почек, чаще, чем в общей популяции, 
встречается инфицирование Corynebacterium 
urealyticum с развитием инкрустирующей 
уропатии, поскольку у таких лиц наблюдается 
сочетание предрасполагающих факторов, 
включающих иммуносупрессивный статус, 
длительную госпитализацию, лечение анти-
биотиками, длительную (более 1 месяца) ка-
тетеризацию мочевого пузыря и мочеточника, 
другие урологические процедуры в анамнезе, 
которые могли привести к формированию 
свищей, лимфоцеле и повреждению или сте-
нозу уретры или мочеточника [6,24]. Ранняя 
диагностика ИП и ИЦ у пациентов после 
трансплантации почки является принципи-
альным фактором, так как задержка постанов-
ки диагноза может привести к отторжению 
почечного трансплантата и даже к смерти па-
циентов [13,15]. 

Частота встречаемости ИП и ИЦ у ре-
ципиентов почечного трансплантата оценива-
ется в 0,26-2,13% и 0,61% соответственно; 
время между трансплантацией почки и диа-
гнозом инкрустированной уропатии составля-
ет от 5 до 84 месяцев (в среднем − 24 месяца) 
[6,24]. На сегодняшний день эти заболевания 
остаются редкими, но прогнозируется увели-
чение числа зарегистрированных случаев ИЦ 
и ИП в связи с ростом урологических проце-
дур и трансплантаций почки, в том числе у 
пожилых и ослабленных пациентов, а также с 
увеличением частоты применения иммуносу-
прессивной терапии. В настоящее время в 
научной литературе представлено ограничен-
ное количество исследований, посвященных 
ИЦ и ИП, возникших при трансплантации 
почки и в основном представлены данные о 
клинических случаях заболевания, реже ‒ 
описания небольших групп пациентов. 

Сложности выявления инфекции, вы-
званной Corynebacterium urealyticum, демон-
стрирует клинический случай, описанный I. 
Fontana [13]. У 19-летнего реципиента при 
трансплантации почки были диагностированы 
некротизирующие ИП и ИЦ при отсутствии 
инкрустации слизистой оболочки мочевыво-
дящих путей и конкрементов. Пациенту через 
30 дней после трансплантации почки был уда-
лен стент, при этом по данным цистоскопии 
слизистая оболочка была нормальной, бакте-
риологический посев − отрицательный. Одна-
ко в этот же день у пациента появились лихо-
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радка и гематурия. Было проведено лечение 
форсированным диурезом с высоким потреб-
лением жидкости, диуретиками и антибиоти-
ками. Через 15 дней после выписки пациент 
повторно был госпитализирован по поводу 
гематурии и анемии; по данным обследования 
выявлен гиперэхогенный материал в лоханке 
и мочеточнике. Пиелография показала нали-
чие многочисленных сгустков, закупориваю-
щих мочевыводящие пути. Ситуация была 
расценена как рецидивирующие ИЦ и ИП. В 
итоге тяжелая гематурия потребовала удале-
ния нефротрансплантата. 

Другую клиническую ситуацию описа-
ли M. Sigogne et al. [25]. У женщины 56 лет 
через 4 месяца после трансплантации почки 
отмечено ухудшение почечной функции. При 
этом не было лихорадки, физикальные данные 
были в пределах нормы, результаты рутинных 
анализов крови и мочи также были в норме, 
посевы мочи стерильны. КТ брюшной поло-
сти выявила кальцификацию внутренней 
стенки мочеточника и признаки ИП. Авторы 
отметили значимость визуализирующих мето-
дик, примененных у пациентов после транс-
плантации почек с нарушением почечной 
функции в диагностике ИЦ и ИП даже при 
отсутствии бактериологического подтвержде-
ния инфекции Corynebacterium urealyticum. 

Систематический скрининг 
Corynebacterium urealyticum в образцах мочи 
не показан, но его следует рассмотреть, если у 
реципиента почечного трансплантата отмеча-
ется какой-либо из следующих признаков: 
симптомы хронической инфекции мочевыво-
дящих путей с отрицательными обычными 
культурами мочи, щелочная моча (рН > 7), 
пиурия или микрогематурия без альтернатив-
ного объяснения, развитие кристаллов стру-
вита, обструктивная уропатия и признаки ИП 
и ИЦ по данным визуализации. 

V. Vázquez et al. [26] наблюдали трех па-
циентов с трансплантацией почки и инфекцией 
Corynebacterium urealyticum, которая вызвала 
ИП в двух случаях и ИЦ в одном случае. Обы-
звествления мочевыводящих путей при КТ от-
мечены у всех больных. Лечение ванкомици-
ном было успешным в двух случаях, однако у 
третьего пациента понадобилось хирургиче-
ское вмешательство, несмотря на которое по-
чечный трансплантат пришлось удалить.  

Следует отметить, что даже при наличии 
Corynebacterium urealyticum ИЦ и ИП разви-
ваются далеко не во всех случаях. По данным 
M. García Bravo et al. [19] из 46 пациентов по-
сле трансплантации почки с выявленной 
Corynebacterium urealyticum симптомы заболе-

вания были только у 18 человек (39%), причем 
в 12 случаях это был типичный острый цистит, 
у одного − ИЦ и еще у 5 больных − ИП. Из 
симптоматических пациентов 39% имели в 
анамнезе длительную катетеризацию мочевого 
пузыря, 27% − катетеризацию мочеточников и 
50% проведены другие урологические манипу-
ляции. Клинические исходы были представле-
ны обструктивной уропатией с нарушением 
почечной функции (28%), необходимостью хи-
рургического вмешательства (33%) и удалени-
ем трансплантата почки (5,5%).  

Практический интерес представляет ра-
бота F. López-Medrano et al. [21], которые про-
вели проспективное когортное скрининговое 
тестирование на инфекцию мочевыводящих 
путей, вызванную Corynebacterium 
urealyticum, у 163 реципиентов почечного 
трансплантата. Бактериурия, вызванная 
Corynebacterium urealyticum, была выявлена у 
16 (9,8%) пациентов: в 6 случаях − бессимп-
томная, у 9 пациентов имел место острый ци-
стит и у 1 пациента − ИП. Независимыми 
факторами риска инфекции мочевыводящих 
путей, вызванной Corynebacterium 
urealyticum, были прием антибиотиков в тече-
ние предыдущего месяца, нефростомия в 
анамнезе и колонизация кожи Corynebacterium 
urealyticum.  

J.M. Aguado et al. [6] в течение 4-х лет 
наблюдали 7 реципиентов почечного транс-
плантата с ИЦ и ИП. Клиническими исходами 
инфекции, ассоциированной с 
Corynebacterium urealyticum, были обструк-
тивная уропатия с нарушением функции по-
чек, пиелонефрит, абсцесс почек, длительный 
дискомфорт при мочеиспускании и макроге-
матурия. У всех больных фактором риска ин-
фицирования была длительная катетеризация 
мочевого пузыря и мочеточника. Для эффек-
тивного лечения всем пациентам, помимо те-
рапии ванкомицином, потребовалось хирур-
гическое удаление инкрустации.  

Очень редким и тяжелым осложнением 
инфекции, обусловленной Corynebacterium 
urealyticum, является септический шок – жиз-
неугрожающее состояние. V. Audard [27] опи-
сали случай септического шока у пациента с 
трансплантированной почкой, вызванного 
Corynebacterium urealyticum. Несмотря на 
своевременное и оптимальное лечение, про-
веденное в полном объеме, пациент умер от 
стойкого ИП. 

Интересное клиническое наблюдение 
представили M. Johnson et al. [28]. Авторы 
описали редкий вариант ИП с коралловидным 
конкрементом – крупным, полностью обструк-
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тивным камнем в мочеточнике у женщины 56 
лет после трансплантации почки. Коралловид-
ный вариант камнеобразования является 
наиболее тяжелой формой мочекаменной бо-
лезни и представляют сложную проблему для 
лечения. В данном случае терапия пациентки 
была успешной, она включала чрескожную 
нефролитотомию трансплантата почки, анти-
бактериальные препараты и подкисление мочи. 

P.A. Devine и A.E. Courtney [29] пред-
ставили первый отчет об успешном лечении 
ИП с использованием домашнего режима 
приема пероральных антибиотиков и самосто-
ятельного введения пациентом специального 
раствора Suby G (лимонная кислота, оксид 
магния, бикарбонат натрия и стерильная вода) 
через нефростомическую трубку у женщины 
55 лет через 18 месяцев после трансплантации 
почки. Авторы предположили, что прямое 
подкисление мочи в почечной лоханке более 
эффективно, чем пероральные препараты. В 
стационарных условиях такое лечение сопро-
вождалось клиническим успехом, поэтому 
было принято решение обучить пациентку 
самостоятельному применению раствора Suby 
G через нефростому в сочетании с перораль-
ным приемом антибактериальных препаратов. 
Последующая нефростограмма через 6 недель 
подтвердила, что значительная часть кальци-
фикации разрешилась. Нефростомическая 
трубка была удалена, а введение раствора 
Suby G прекращено.  

Часто в урологической практике приме-
няется стентирование мочеточника, которое 
позволяет обеспечить длительный пассаж мо-
чи без контакта с внешней средой и достаточ-
но быстро активизировать пациента. Данный 
метод широко применяется и у больных с 
трансплантированнй почкой. Однако при дли-
тельно стоящих «забытых» стентах мочеточ-
ника может развиться ряд осложнений, одним 
из которых является инкрустация [30,31].  

Y. Veltman et al. [32] сообщили о паци-
енте после трансплантации почки со значи-
тельно инкрустированным забытым стентом. 
Для удаления инкрустированного стента и 
связанных с ним камней были применены од-
новременно чрескожная нефростолитотомия и 
цистолитолапаксия. Похожий случай описали 
S. Bhuva et al. [33] у мужчины 32 лет с транс-
плантированной почкой и забытым инкрусти-

рованным мочеточниковым стентом, который 
находился в организме пациента в течение 10 
лет. Клиническими проявлениями были ник-
турия и слабая струя мочи. Инкрустирован-
ный стент был успешно извлечен с последу-
ющим назначением антибактериальной тера-
пии. Особенностью данного случая является 
отсутствие у пациента обструктивной уропа-
тии, несмотря на длительный период нахож-
дения стента. 

В ряде работ сообщается об ИЦ и ИП у 
детей разного возраста, перенесших транс-
плантацию почек, при этом их исходы раз-
личны. Так, R. Lee et al. [34] описали случай 
успешного лечения ИЦ у мальчика 8 лет, пе-
ренесшего трансплантацию почки, почечный 
трансплантат удалось сохранить. Meria P. et al. 
описали развитие ИЦ и ИП у ребенка 9 лет 
после трансплантации почки [35]. Диагноз 
ИЦ был установлен только при цистоскопии 
более чем через 1 месяц после появления 
симптоматики, а ИП был диагностирован во 
время пиелотомии и подтвержден при КТ. В 
качестве лечения применяли антибактериаль-
ную терапию и эндоскопическое иссечение 
отложений, а также подкисление мочи. Одна-
ко переносимость местного закисления почек 
была плохой, а лечение ИЦ было признано 
неэффективным. После 6 месяцев безуспеш-
ного лечения было принято решение об уда-
лении трансплантата. 

Заключение 
Реципиентов почечного трансплантата 

следует рассматривать как группу высокого 
риска развития инкрустированной инфекции 
мочевыводящих путей, вызванной 
Corynebacterium urealyticum. Исход этих забо-
леваний сложно прогнозировать, поэтому диа-
гноз ИЦ и ИП должен быть поставлен как 
можно быстрее. При несвоевременном или 
неадекватном лечении у пациентов, перенес-
ших трансплантацию почки, высока вероят-
ность потери трансплантата. Необходим даль-
нейший поиск путей совершенствования диа-
гностических и лечебных алгоритмов инфек-
ции, вызванной Corynebacterium urealyticum, у 
пациентов после пересадки почки, что позво-
лит увеличить выживаемость почечного 
трансплантата. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИОНУКЛИДНЫХ 

МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ (ЛЕКЦИЯ) 

ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии»  
Минздрава России, г. Москва 

 
Представлены все современные методы ядерной медицины, используемые в оценке состояния органов мочевыдели-

тельной системы у детей. С акцентом на клиническую интерпретацию описаны основные моменты динамической и стати-
ческой нефросцинтиграфий, радионуклидной прямой и непрямой цистографии, а также гибридного исследования ОФЭКТ 
– цель проведения каждого исследования, задачи, решаемые при исследовании, особенности клинической оценки. Указано, 
что полноценное планирование технологий исследования, с учетом анатомо-функционального состояния почек, мочевых 
путей является залогом успешной диагностики и определения тактики лечения. В том числе, авторами представлены диа-
гностические технологии, разработанные и внедренные ими в практику за последние 10 лет, такие как прямая радио-
нуклидная цистография и ОФЭКТ с динамической нефросцинтиграфией. Данная работа с одной стороны позволит врачам 
клинической практики детским урологам-андрологам, нефрологам, урологам получить больше информации о методах ра-
дионуклидной диагностики, а с другой будет полезна специалистам ядерной медицины в понимании клинических задач. 

Ключевые слова: нефросцинтиграфия, цистография, гидронефроз, мегауретер, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, од-
нофотонно-эмиссионная томография. 

 
A.Y. Pavlov, Z.R. Sabirzyanova 

CLINICAL INTERPRETATION OF THE RESULTS  
OF RADIONUCLIDE RESEARCH METHODS IN THE EVALUATION  

OF DISEASES OF THE URINARY SYSTEM IN CHILDREN (LECTURE) 
 
All modern methods of nuclear medicine used in assessing the state of the urinary system in children are presented in the article. 

With an emphasis on clinical interpretation, the main points of dynamic and static nephroscintigraphy scanning, radionuclide direct 
and indirect cystography, as well as hybrid SPECT study are described - the purpose of each study, the tasks to be solved during the 
study, the features of clinical evaluation. It is indicated that the full planning of research technologies, taking into account the ana-
tomical and functional state of the kidneys and the urinary tract is the key to successful diagnostic and determination of the way of 
treatment. In particular, the authors present diagnostic technologies developed and implemented by them in practice over the past 10 
years, such as direct radionuclide cystography and SPECT with dynamic nephroscintigraphy. This work, on the one hand, will allow 
doctors of clinical practice, pediatric urologists-andrologists, nephrologists, urologists to get more information about the methods of 
radionuclide diagnostics, and on the other hand, it will be useful for nuclear medicine specialists in understanding clinical tasks. 

Key words: nephroscintigraphy, cystography, hydronephrosis, megaureter, vesicoureteral reflux, single-photon emission tomog-
raphy. 

 
На сегодняшний день почти половина 

исследований у детей методами ядерной ме-
дицины приходится на оценку органов моче-
выделительной системы (ОМВС). Наиболее 
распространенными среди этих методов яв-

ляются процедуры статической и динамиче-
ской радионуклидной визуализации почек, 
которые несут в себе достаточно информаци-
онную эффективность, обладая максимальной 
функциональностью [1]. Оценка секреторной 


