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SAĞLAM İNSANLARDA SİDİK AXARLARINDAN KEÇƏN SİDİK AXINININ 

ULTRASƏS XARAKTERİSTİKASI 

Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət  Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun 

Şüa terapiyası kursu ilə şüa diaqnostikası kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Xülasə. Məqalədə sidik axarlarından keçən sidik axınının ultrasəs müayinəsinin nəticələri təqdim olunur. 

Hər iki sidik axarından 10 dəqiqə ərzində keçən sidik atımlarının sayı, 1 dəqiqə ərzində axınların orta tezliyi, 

sistolik sürəti və axınların müddəti müəyyən edilmişdir. Tədqiqatın nəticələri cinsiyyətdən və sidik kisəsinin 

150-250 ml və 250-350 ml arasında doldurulma dərəcəsindən asılı olaraq gənc və orta yaşlı insanlarda 

müqayisə edilmişdir. 

Araşdırma nəticəsində məlum olub ki, orta yaşlı kişilərdə gənc və orta yaşlı qadınlarla müqayisədə sidik 

kisəsində mayenin həcmi artdıqca (250 ml-dən çox) sidik axınının sürəti azalır. 

Açar sözlər: sidik axarından sidik axını, ultrasəs diaqnostikası, dopleroqrafiya 

Ключевые слова: потоки мочи из мочеточников, ультразвуковая  диагностика, допплерография 

Key words: ureteral jet, ultrasound diagnostics, dopplerography 

Ф.Ф.Сардарлы 

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОТОКА МОЧИ 

ИЗ МОЧЕТОЧНИКОВ У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ 

Кафедра лучевой диагностики, с курсом лучевой терапии Азербайджанского Государственного 

Института Усовершенствования Врачей им. А.Алиева, Баку, Азербайджан 

В статье представлены результаты ультразвукового исследования потоков мочи из мочеточ-

ников. Исследование проводилось в комнатной температуре через 30 мин после приема 500-750 мл 

жидкости при достижении объема мочевого пузыря более 150 мл. Регистрация количественных 

параметров потока мочи проводилась только при четкой визуализации ее в цветном допплеровском 

режиме. Определялось количество потоков мочи из мочеточников в течение 10 мин с каждой 

стороны, средняя частота потоков за 1 минуту. На допплеровском спектре определялась макси-

мальная потока мочи, его продолжительность, соотношение значений, полученных слева и справа. 

УСГ выполняли конвексным датчиком в диапазоне частот 2-5 МГц на сканере Philips HD-7. 

Сравнивались результаты исследования у лиц молодого и среднего возраста в зависимости от пола и 

степени наполнения мочевого пузыря в пределах 150-250 мл и 250-350 мл. 

В результате исследования выявлено, что у мужчин среднего возраста скорость потока мочи 

снижается по мере увеличения объема мочевого пузыря (более 250 мл) по сравнению с лицами 

молодого возраста и женщинами среднего возраста. 

Как известно, по мочеточникам моча 

поступает в мочевой пузырь под углом 40-

60 градусов с различной скоростью в 

зависимости от объема принятой жидкости 

и функции почек. У здоровых лиц при 

достижении объема мочевого пузыря 150-

250 мл появляется позыв к мочеиспусканию. 

Поступление мочи в пузырь обеспечивается 

сокращением мускулатуры мочеточников и 

градиентом давлений между просветом 

мочеточника и мочевым пузырем. В момент 

мочеиспускания, давление внутри мочевого 

пузыря повышается настолько, что проис-

ходит сдавление интрамурального отдела 
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мочеточника и моча не попадает обратно в 

мочеточник [1]. Обструкция мочеточников 

могут привести к тяжелым осложнениям и 

существенно влиять на качество жизни па-

циентов. Патофизиология обструкции моче-

точников носит многофакторный характер и 

пока изучена недостаточно, что снижает 

эффективность ее лечения [2]. Определение 

количественных и качественных параметров 

потоков мочи из мочеточниковых устьев 

помогает улучшить диагностику многих ано-

малий развития мочевыводящих путей [3]. 

Когда порция мочи достигает устье моче-

точника, она с определенной скоростью 

выбрасывается в мочевой пузырь через пу-

зырно-мочеточниковое соединение. Это 

создает струю мочи, которую можно уви-

деть в мочевом пузыре во время цистоско-

пии и ультрасонографии. В двухмерном ре-

жиме струя мочи может быть визуали-

зирована как поток низкоинтенсивных эхо-

сигналов, выходящих из устья мочеточника. 

Каждый поток мочи из мочеточника обычно 

длится несколько секунд, что является 

достаточной для создания сдвига частот на 

допплеровском спектре [4]. А это позволяет 

в режиме цветного Доплера увидеть поток 

мочи в различной конфигурации в зависи-

мости от ее скорости и продолжительности. 

Ряд исследователей с помощью доппле-

рографии изучали количественные пара-

метры струи мочи у здоровых собак [5, 6]. У 

людей оценка потока мочи изучена в основ-

ном при мочекаменной болезни осложнен-

ной уретеролитиазом [7].  

Представляет интерес изучение характера 

потоков мочи из мочеточников с помощью 

ультразвукового исследования в режимах 

цветного и спектрального Допплера у здо-

ровых.  

Цель данного исследования – изучить 

особенности потоков мочи из мочеточников 

с использованием триплексного режима 

ультразвукового исследования у здоровых 

лиц молодого и среднего возраста.  
Материал и методы исследования. Было обследо-

вано 67 здоровых лиц в возрасте 18-59 лет – I группа, 

включающая 35 человек молодого (18-44 года – в 

среднем 29±5 лет), – II группа, включающая 32 человек 

среднего возраста (45-59 лет – в среднем 51±3 года).  

Условия включения участников в исследование: 

1. Отсутствие патологий сердца и мочевыдели-

тельной системы; 

2. Отсутствие факторов ускоряющий диурез;

3. Отсутствие артериальной гипертензии.

Исследование проводилось в комнатной темпера-

туре через 30 мин после приема 500-750 мл жидкости 

при достижении объема мочевого пузыря более 150 

мл. Анализ результатов исследования лиц молодого и 

среднего возраста проводился как раздельно, так и 

сравнительно. Регистрация количественных пара-

метров потока мочи проводилась только при четкой 

визуализации ее в цветном допплеровском режиме. 

Был проведен подсчет количества потоков (выбросов) 

из каждого мочеточника в течение 10 мин, затем 

высчитывалась их средняя частота за 1 мин. На 

допплеровском спектре определялась максимальная 

потока мочи, его продолжительность, соотношение 

значений, полученных слева и справа. УСГ выпол-

няли конвексным датчиком в диапазоне частот 2-5 

МГц на сканере Philips HD-7. 

Результаты исследований были проанализированы 

методом статистической обработки количественных 

факторов. Для оценки различий количественных 

показателей между группами использовался t кри-

терий Стьюдента. Достоверными считались различия 

при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Учитывая, что темп наполнения у 

участников исследования был разным, пара-

метры потока мочи регистрировались при 

объеме мочевого пузыря в пределах 150-250 

мл. Струи мочи регистрировались с обоих 

мочеточников в течение 10 мин, подсчиты-

валось их количество с каждой сторон, ум-

ножалось на количество участников иссле-

дования. Ультразвуковое измерение объема 

жидкости мочевого пузыря осуществлялось 

путем умножения трех размеров на по-

перечной и продольной эхограммах, индеек-

сированной на 0,5 (рис. 1). В цветном доп-

плеровском режиме поток мочи визуализи-

ровался в виде пламя, направленной от устья 

мочеточника в полость мочевого пузыря под 

углом (рис. 2).  

В таблице 1 представлены количест-

венные параметры струи мочи с обоих мо-

четочников у здоровых лиц в возрасте 18-

44 года при объеме жидкости мочевого пу-

зыря в пределах 150-250 мл. Для всей 

группы мужчин (19 человек) общее коли-

чество струи мочи за 10 мин из правого 

мочеточника составило 371, частота струи 

 1,95±0,36/мин, максимальная систоли-

ческая скорость (Vmax) – 43,5±2,4 см/с, 

продолжительность струи (Tcек) – 

3,62±0,39 сек. Для левого мочеточника 

группы мужчин эти показатели составили 

385, 2,03±0,41/мин, 51,2±2,7 см/с и 

3,37±0,32 сек.  Для  правого  мочеточника
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Рис. 1. Ультразвуковое измерение объема мочевого пузыря 

проводилось на основании умножения трех размеров на 

поперечной и продольной эхограммах, индексированной на 

0,5. V- 241 мл (см. 3)  

Рис. 2. Регистрация потока мочи из правого 

мочеточника в режиме цветного Доппплера 

Таблица 1. Параметры струи мочи каждого мочеточника при объеме мочевого пузыря в пределах 150-250 

мл у здоровых лиц молодого возраста (18-44 года) по результатам допплерометрии 

Характеристика струи мочи 

из мочеточника 

Мужчины (n=19) Женщины (n=16) 

Правая почка Левая почка Правая почка Левая почка 

Количество струи за 10 мин 371 385 307 325 

Частота струи (среднее 

количество струи за минуты) 

1,95±0,36 2,03±0,41 1,92±0,37 2,16±0,41 

Vmax, см/cек 43,5±2,4 51,2±2,7 39,3±2,1 45,7±2,4 

Vлевая/Vправая 1,18±0,06 1,16±0,07 

Продолжительность, Т, сек 3,62±0,39 3,37±0,32 3,31±0,37 3,56±0,41 

группы женщин (16 человек) эти пока-

затели составили 307, 1,92±0,37/мин, 

39,3±2,1 см/с и 3,31±0,37 сек; для левого 

мочеточника – 325, 2,16±0,41/мин, 45,7±2,4 

см/с и 3,56±0,41 сек, соответственно. Соот-

ношение систолической скорости струи 

мочи из левого и правого мочеточников 

(Vлев/Vправ) для мужчин составило 

1,18±0,06, а для женщин – 1,16±0,07. Как 

видно из таблицы 1, статистически досто-

верной разницы между соответствующими 

показателями правой и левой стороны как 

внутри каждой группы, так и по полу не 

было выявлено (рис. 3). 

Поскольку достоверных различий между 

допплеровскими показателями потока мочи 

из левого и правого мочеточников внутри 

исследуемых групп, мы решили сравнить их 

суммарные результаты с учетом пола 

участников исследования. Для всей группы 

мужчин (19 человек) суммарное количество 

струи мочи за 10 мин из двух мочеточников 

составило 756, средняя частота струи - 

3,98±0,38/мин, средняя величина систо-

лической скорости – 47,3±2,6 см/с, средняя 

продолжительность струи – 3,49±0,36 сек. 

Среди группы женщин (16 человек) эти 

показатели составили - 632, 4,08±0,39/мин, 

42,5±2,3 см/с и 3,43±0,39 сек. Таким обра-

зом, между показателями мужчин и женщин 

одинакового возрастного периода статисти-

чески достоверных различий также не было 

выявлено.  

Рис. 3. Регистрация потока мочи при наполнении 

мочевого пузыря в пределах 150-250 мл у 

здорового человека молодого возраста  

в дуплексном режиме. Vmax – 43,39 cm/c. 
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Анализ результатов исследования здо-

ровых лиц в возрасте 45-59 лет при объеме 

мочевого пузыря 150-250 мл показал, что, в 

группе мужчин (15 человек) суммарное 

количество струи мочи за 10 мин из двух 

мочеточников составило 656, средняя час-

тота струи – 4,38±0,43/мин, средняя величи-

на систолической скорости – 47,3±2,6 см/с, 

средняя продолжительность струи – 

5,74±0,49 сек. Среди группы женщин (17 

человек) эти показатели составили – 754; 

4,43±0,37/мин; 51,5±2,9 см/с и 4,41±0,46 сек. 

соответственно. Средняя величина систоли-

ческой скорости струи мочи для обоих 

мочеточников среди женщин оказалась 

достоверно (p<0,05) выше, чем у мужчин. 

Средняя величина продолжительности струи 

мочи у мужчин была достоверно (p<0,05) 

выше, чем у женщин. Увеличение продол-

жительности и снижение систолической ско-

рости струи мочи у мужчин по сравнению с 

женщинами можно объяснить с тем, что в 

возрасте 45-59 лет у большинства мужчин 

уже имело место доброкачественной гипер-

плазии предстательной железы.    

При рассмотрении суммарных резуль-

татов допплерометрии потока мочи для двух 

мочеточников при объеме мочевого пузыря 

в пределах 250-350 мл среди лиц молодого 

возраста в группе мужчин суммарное коли-

чество струи мочи за 10 мин из двух моче-

точников составило 784, средняя частота 

струи – 4,13±0,46/мин, средняя величина 

систолической скорости – 58,9±2,7 см/с, 

средняя продолжительность струи – 

4,03±0,42 сек. Для группы женщин эти пока-

затели составили – 751; 4,69±0,51/мин; 

51,3±2,6 см/с и 4,18±0,43 сек. Таким обра-

зом, средняя величина систолической ско-

рости струи мочи для обоих мочеточников 

среди мужчин была достоверно (P <0,05) 

выше, чем у женщин.  

Суммарные показатели струи мочи по 

обоим мочеточникам при объеме мочевого 

пузыря в пределах 250-350 мл среди лиц 

среднего возраста в группе мужчин сум-

ммарное количество струи мочи за 10 мин 

из двух мочеточников составило 641, 

средняя частота струи – 4,27±0,56/мин, 

средняя величина систолической скорости – 

48,6±2,6 см/с, средняя продолжительность 

струи – 6,09±0,51 сек. Для группы женщин 

эти показатели составили – 916;

5,39±0,61/мин; 57,4±2,9 см/с и 4,61±0,42 сек. 

Средняя величина систолической скорости 

струи мочи для обоих мочеточников среди 

женщин была достоверно (P <0,05) выше, 

чем у мужчин (рис. 4), а продолжительность 

струи, наоборот – у мужчин достоверно (P 

<0,05) больше, чем у женщин.  

Рис. 4. Регистрация струи мочи из левого 

мочеточника женщины при объеме мочевого 

пузыря 337 мл. V max – 55,3 cm/c. 

В таблице 2 показано сравнение сумм-

марных показателей струи мочи по обоим 

мочеточникам при объеме мочевого пу-

зыря в пределах 250-350 мл между лицами 

молодого и среднего возраста.  

В группе лиц молодого возраста сумм-

марное количество струи мочи за 10 мин 

из двух мочеточников составило 1535, 

средняя частота струи – 8,82±0,97/мин, 

средняя величина систолической скорости 

–55,1±2,7 см/с, средняя продолжитель-

ность струи – 8,21±0,85 сек. Для группы 

лиц среднего возраста эти показатели сос-

тавили – 1557; 9,66±1,18/мин; 53,0±2,8 

см/с и 10,7±0,94 сек. Как видно из таблицы 

2, продолжительность струи среди лиц 

среднего возраста была достоверно 

(p<0,05) выше, чем среди лиц молодого 

возраста.  

Диуретическая ренография использует-

ся для диагностики функции почек и об-

струкции мочевыводящих путей, но интер-

претация ее результатов и определение об-

струкции противоречивы по данным раз-

ных исследователей. Кроме того, пока-

зания к диуретической ренографии при 

последующем  наблюдении  за  гидронеф- 
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Таблица 2. Cравнение показателей потока мочи по обоим мочеточникам при объеме мочевого пузыря в 

пределах 250-350 мл между лицами молодого и среднего возраста по результатам допплерометрии 

Характеристика струи мочи 

из мочеточников 

18-44 года 

(n=35) 

45-59 лет 

(n=32) 

Суммарное количество струи  с обоих мочеточников за 10 

мин 

1535 1557 

Суммарная средняя частота струи с обоих мочеточников  8,82±0,97 9,66±1,18 

Vmax, см/cек 55,1±2,7 53,0±2,8 

Продолжительность, Т, сек 8,21±0,85 10,7±0,94 

P<0,05 

розом являются еще одним дополнительным 

предметом дискуссий. Ультразвуковая доп-

плерография является практичным и 

безопасным методом, который можно ис-

пользовать для дифференциации необструк-

тивного гидронефроза [8, 9]. 

Большинство исследователи для изучения 

характера потоков мочи ультразвуковую 

допплерографию использовали или у здо-

ровых собак или же у лиц с наличием 

частичной или полной обструкции одного из 

мочеточников при мочекаменной болезни 

[10-12].  

Jandaghi AB. и соавт. (2013) проводили 

исследования 46 пациентов с диагнозом 

МКБ через 15-30 минут после приема 750-

1000 мл воды. По сравнению с контра-

латеральной нормальной стороной уретеро-

везикальная струя при обструкции моче-

точника показала меньшую частоту (0,59 

против 3,04 струй/мин; p<0,05), меньшую 

продолжительность (1,24 против 5,26 с; p < 

0,05) и более низкую пиковую скорость 

(5,41 против 32,09 см/с; р<0,05). Точки от-

сечки 1,5 струй/мин; 2,5 с и 19,5 см/с для 

разницы частоты струй мочеточника, про-

должительности и пиковой скорости между 

обструктивными и контралатеральными 

нормальными мочеточниками дали чувстви-

тельность 97,8; 95,6 и 100 % и специифич-

ность 87; 87,9 и 97,8 % соответственно для 

диагностики обструкции мочеточников [13].  

УЗИ является не только начальным 

методом исследования заболеваний органов 

мочеполовой системы, но и может оказаться 

инструментом решения проблем при многих 

сложных патологиях. Оценка характера 

струи мочи из мочеточников с помощью 

УЗИ в реальном времени имеет преиму-

щество перед другими исследованиями [3]. 

Hassan W. и соавт. (2021) исследовали 97 

пациентов с МКБ в возрасте 37-56 лет 

(средний возраст пациентов составил 46,66 ± 

3,21 года).  Из них 58 (59,8%) было мужчин 

и 39 (40,2%) женщин. Средний кумуля-

тивный размер камня составил 9,77 ± 2,65 

мм. В зависимости от локализации камня в 

44 (45,4%) случаях был камень верхнего 

отдела мочеточника, в 24 (24,7%) — сред-

него мочеточника и в 29 (29,9%) — нижнего 

отдела мочеточника. По данным авторов 

средняя частота обструктивной боковой 

струи составила 0,70/мин ± 0,49, а частота 

необструктивной боковой струи составила 

2,89/мин ± 1,29 (p <0,05). Авторы пришли к 

выводу о том, что с помощью оценки харак-

тера струи мочи можно определить наличие 

обструкции у больных с МКБ, в тех случаях, 

когда камни не визуализируются [7]. 

Нами установлено влияние состояния 

наполнения мочевого пузыря на показатели 

потоков мочи из мочеточников. При напол-

нении мочевого пузыря в пределах 250-350 

мл продолжительность струи по нашим 

данным оказалась достоверно больше, чем 

при наполнении в пределах 150-250 мл.   

Таким образом, исследования показали, 

что возраст, пол и степень наполнения 

мочевого пузыря оказывают влияние на 

характеристику потока мочи из мочеточ-

ников у здоровых лиц. У мужчин среднего 

возраста скорость потока мочи снижается по 

мере увеличения объема мочевого пузыря 

(более 250 мл) по сравнению с лицами 

молодого возраста и женщинами среднего 

возраста.  
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ULTRASONIC CHARACTERIZATION OF URETERAL JETS IN HEALTHY PEOPLE 
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The article presents the results of ultrasound examination of ureteral jets. The number of ureteral jets for 

10 minutes on each side, the average frequency of jets per 1 minute, systolic velocity and the duration of the 

ureteral jets were determined. The results of the study were compared between young and middle-aged 

individuals, depending on gender and the degree of filling of the bladder within 150-250 ml and 

250-350 ml. 

As a result of the study, it was found that in middle-aged men, the ureter jets velocity decreases as the 

volume of the bladder increases (more than 250 ml) compared with young people and middle-aged women. 
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