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Цель. Создание прогностической модели расчета эффективности эндоскопической коррекции пузырно-

мочеточникового рефлюкса путем бинарной логистической регрессии. 
Материал и методы. В исследование включены 150 детей (240 почечных единиц) в возрасте от 1 месяца до 7 лет, ко-

торым выполнена эндоскопическая коррекция пузырно-мочеточникового рефлюкса. В качестве предикторов эффективно-
сти лечения оценивались: степень рефлюкса, индекс дилатации мочеточника, момент возникновения рефлюкса по данным 
цистографии, расширение собирательной системы почки и мочеточника по данным ультразвукового исследования.  

Результаты. Выявлены статистически значимые различия в прогнозировании исхода эндоскопической коррекции пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса согласно выбранным прогностическим параметрам (p<0,001). Для оценки диагностиче-
ской значимости предикторов при прогнозировании исхода применялся метод анализа ROC-кривых. Разработана прогно-
стическая модель для определения вероятности результатов трех попыток эндоскопической коррекции в зависимости от 
выбранных предикторов методом бинарной логистической регрессии. Чувствительность и специфичность которой соста-
вили более 90%. Полученные результаты объединены в прогностический калькулятор, где можно вводить переменные и 
генерировать индивидуальный прогноз исхода лечения. 

Заключение. Полученная вычислительная модель является потенциально полезным клиническим инструментом при 
выборе лечения пузырно-мочеточникового рефлюкса. 
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PREDICTING THE RESULTS OF TREATMENT  

OF PRIMARY VESICOURETERAL REFLUX IN CHILDREN 
 
Purpose. Creation of a predictive model for calculating the effectiveness of endoscopic correction of vesicoureteral reflux by 

binary logistic regression. 
Materials and methods. The study included 150 children (240 renal units) aged 1 month to 7 years who underwent endoscopic 

correction of vesicoureteral reflux. As possible success predictors were evaluated reflux grade, ureteral diameter ratio, time of reflux 
at cystourethrography, the dilatation of the renal pelvis and ureter according to ultrasound. 

Results. Statistically significant differences were found in predicting the outcome of endoscopic correction of vesicoureteral re-
flux according to the selected prognostic parameters (p<0.001). To assess the diagnostic significance of predictors in predicting the 
outcome, the method of analyzing ROC curves was used. A predictive model was developed to determine the probability of the re-
sults of three attempts at endoscopic correction, depending on the selected predictors by binary logistic regression. The sensitivity 
and specificity of the models was over 90%. The resulting models are combined into a predictive calculator, where you can enter 
variables and generate an individual treatment outcome prediction. 

Conclusion. The resulting computational model is a potentially useful clinical tool in the choice of treatment for vesicoureteral 
reflux. 

Key words: vesicoureteral reflux, endoscopic injection, predicting, children. 
 
Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

(ПМР) ‒ это ретроградный заброс мочи из мо-
чевого пузыря в мочеточник. Ретроградный 
заброс является анатомическим и функцио-
нальным нарушением с потенциально серьез-
ными осложнениями, такими как рецидиви-
рующие инфекции мочевыводящих путей или 
рубцовые изменения в почечной ткани [1]. По 
данным литературы частота ПМР у детей со-
ставляет около 1%. Однако частое бессимп-
томное течение данного заболевания не поз-
воляет достоверно оценить истинную встре-
чаемость ПМР [2]. В настоящее время суще-
ствует множество вариантов лечения ПМР. 
Неоимплантация мочеточника открытым до-
ступом высоко эффективна (92-98%), но со-
провождается высокой обширной раневой 
поверхностью и увеличением срока госпита-

лизации пациента [3]. Ведущее место в лече-
нии ПМР занимает эндоскопическая коррек-
ция рефлюкса (ЭКР), являясь малоинвазив-
ным и высокоэффективным методом. При 
этом частота рецидивирования ПМР после 
эндоскопической коррекции достигает 20-
30%, что нередко требует проведения повтор-
ных вмешательств [4]. Согласно националь-
ному руководству по детской хирургии к тра-
диционному оперативному вмешательству 
следует прибегать только при выявлении 
аномалии положения устья мочеточника 
(дистопии, эктопии), в исключительных слу-
чаях ‒ при неэффективности эндоскопической 
коррекции после 2–3 попыток [5]. Таким об-
разом, с увеличением количества попыток 
ЭКР увеличиваются и шансы на успех. Про-
гностические модели предназначены для ис-
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пользования сложных числовых конструкций 
при решении многомерных задач во многих 
областях медицины [6]. Модели позволяют 
вводить отдельные переменные на основе 
предыдущих данных, формируя прогноз ре-
зультата. Мы оценили пользу этих данных 
при построении модели, которая прогнозиру-
ет результаты после 1-, 2- и 3-й попыток эн-
доскопической коррекции пузырно-
мочеточникового рефлюкса. Прогностическая 
модель является потенциально полезным кли-
ническим инструментом при выборе методов 
лечения пузырно-мочеточникового рефлюкса. 

Цель исследования – прогностическая 
модель расчета эффективности эндоскопиче-
ской коррекции пузырно-мочеточникового 
рефлюкса создана путем бинарной логистиче-
ской регрессии.  

Материал и методы  
На базе урологического отделения с 

группами репродуктологии и трансплантации 
ФГАУ «Национального медицинского иссле-
довательского центра здоровья детей» Мин-
здрава России проведено одноцентровое ре-
троспективно-проспективное обсервационное 
исследование за период с сентября 2017 г. по 
февраль 2022 г. В исследование были вклю-
чены 150 детей (240 почечных единиц) в воз-
расте от 1 месяца до 7 лет, которым выполне-
на эндоскопическая коррекция пузырно-
мочеточникового рефлюкса. Исследование 
одобрено локальным независимым этическим 
комитетом ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России (заседание № 9 от 
30.09.2021), от всех родителей/законных 
представителей пациентов получено инфор-
мированное согласие на включение ребенка в 
программу обследования, обработку резуль-
татов лечения и публикацию материалов. 

С целью обследования всем пациентам 
с подозрением на пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс выполнены УЗИ почек и мочевого 
пузыря и модифицированная микционная ци-
стоуретрография (заявка на изобретение 
2022101380 от 21.01.2022). На микционной 
цистоуретрографии (МЦУГ) регистрировался 
момент возникновения рефлюкса (пассивный 
ПМР 1/3, 2/3, 3/3 и активный ПМР). Степень 
рефлюкса оценивалась в соответствии с клас-
сификацией Международного комитета по 
исследованию рефлюкса (International Reflux 
Study Committee) [2]. Затем выполнялся рас-
чет индекса дилатации мочеточника, рассчи-
тываемый как отношение диаметра мочеточ-
ника в дистальном отделе (мм) к расстоянию 
от нижней части тела L1 позвонка до верхней 
части тела L3 позвонка (М/ПП) (М/ПП, в ан-

глоязычной литературе ureteral diameter ratio – 
UDR) [1,2,7]. Критерии включения обследуе-
мых в исследование: пациенты с первичным 
ПМР II-V степеней в возрасте от 1 месяца до 7 
лет. Критерии исключения: пациенты с при-
знаками нейрогенной дисфункции мочевого 
пузыря и кишечника (запоры), инфраве-
зикальной обструкцией, удвоением верхних 
мочевыводящих путей, ранее перенесенными 
хирургическими вмешательствами. 

Всем пациентам проведена эндоскопи-
ческая пластика устья мочеточника одним 
объемообразующим веществом (микрочасти-
цы декстраномера и гиалуроновой кислоты) 
по методикам STING и/или HIT. При сохра-
нении рефлюкса выполнялась эндоскопиче-
ская коррекция во второй и третий разы. Ре-
зультат оценивался при проведении повтор-
ной МЦУГ через 6-8 месяцев после каждого 
вмешательства.  

В качестве прогностических параметров 
успеха лечения оценивались такие показате-
ли, как: степень рефлюкса, М/ПП (UDR), мо-
мент возникновения ПМР по данным цисто-
графии, расширение собирательной системы 
почки и мочеточника по данным УЗИ. После 
оценки эффективности каждой попытки ЭКР 
создавалась прогностическая модель с помо-
щью бинарной логистической регрессии.  

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 2.6.2 
(разработчик ‒ ООО "Статтех", Россия). Ко-
личественные показатели оценивались с по-
мощью критерия Колмогорова‒Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). При отсут-
ствии нормального распределения количе-
ственные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1-Q3). Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных таблиц со-
пряженности выполнялось с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона. Построение прогно-
стической модели вероятности определенного 
исхода выполнялось при помощи метода ло-
гистической регрессии. Мерой определенно-
сти, указывающей на ту часть дисперсии, ко-
торая может быть объяснена с помощью ло-
гистической регрессии, служил коэффициент 
R² Найджелкерка. Для оценки диагностиче-
ской значимости количественных признаков 
при прогнозировании определенного исхода 
применялся метод анализа ROC-кривых. Раз-
деляющее значение количественного призна-
ка в точке cut-off определялось по наивысше-
му значению индекса Юдена. 
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Результаты  
В исследование было включено 150 па-

циентов (240 почечных единиц) в возрасте от 
1 месяца до 7 лет. Пациентов мужского пола 
было 74 (49,3%), женского ‒ 76 (50,7%); дву-
сторонний ПМР выявлен у 90 (60%) детей, 
ПМР II степени диагностирован в 35% случа-
ев (84 мочеточника), III степени – в 28,3% 
(68), IV степени – в 25,8% (62), V степени – в 
10,8% случаев (26). Эпизоды инфекции моче-
выводящих путей в анамнезе отмечались у 
110 (73,3%) детей. Внутриутробное расшире-

ние собирательной системы почек и/или мо-
четочника диагностировано в 42 случаях 
(28%). Эффективность после однократной, 
двукратной, трехкратной эндоскопических 
коррекций представлена в таблице, установ-
лены статистически значимые различия 
(p<0,001) (используемый метод Хи-квадрат 
Пирсона). Стоит отметить тенденцию увели-
чения эффективности после повторных вме-
шательств, однако для ПМР степени вероят-
ность успешного лечения остается низкой да-
же после 3 попытки (15,4%).  

 
Таблица 

Анализ результатов в зависимости от степени ПМР 

Показатель Категории Степень ПМР p II  III  IV  V  
Результат после 
1-й коррекции 

Отсутствие эффекта 6 (7,1) 40 (58,8) 56 (90,3) 26 (100,0) < 0,001* Выздоровление 78 (92,9) 28 (41,2) 6 (9,7) 0 (0,0) 
Результат после 
2-й коррекции 

Отсутствие эффекта 4 (4,8) 10 (14,9) 50 (80,6) 26 (100,0) < 0,001* Выздоровление 79 (95,2) 57 (85,1) 12 (19,4) 0 (0,0) 
Результат после 
3-й коррекции 

Отсутствие эффекта 2 (2,4) 2 (2,9) 32 (51,6) 22 (84,6) < 0,001* Выздоровление 82 (97,6) 66 (97,1) 30 (48,4) 4 (15,4) 
* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

Была разработана прогностическая мо-
дель для определения вероятности результа-
тов трех попыток эндоскопической коррекции 
в зависимости от выбранных предикторов 
(степень рефлюкса, М/ПП (UDR), момент 
возникновения рефлюкса, расширение соби-
рательной системы почки и мочеточника по 
данным УЗИ) методом бинарной логистиче-
ской регрессии. При создании прогностиче-
ской модели использовалась пара исходов вы-
здоровление/отсутствие эффекта (снижение 
степени расценено как отсутствие эффекта). 

Наблюдаемая зависимость после первой 
попытки эндоскопической коррекции ПМР 
описывается уравнением: 

P = 1 / (1 + e-z) × 100% 
z = 5,650 + 0,612XСтепень ПМР + 

1,248XМомент возникновения ПМР – 30,524XМ/ПП – 
0,036XУЗИ лоханки в мм + 0,034XУЗИ мочеточника в мм, 

где P – вероятность выздоровления; 
XСтепень ПМР – степень ПМР; XМомент возникновения 

ПМР – момент возникновения ПМР; XМ/ПП – 
М/ПП, XУЗИ ЧЛС в мм – ширина лоханки в мм; 
XУЗИ мочеточника в мм – ширина мочеточника в мм. 
Чиcло e ‒ математическая константа, равная 
2,718281.  

Момент возникновения рефлюкса зако-
дирован в виде чисел: пассивный ПМР, воз-
никающий на 1/3 объема мочевого пузыря – 1; 
пассивный ПМР, возникающий на 2/3 объема 
– 2; пассивный ПМР, возникающий на 3/3 
объема – 3; активный ПМР – 4. При отсут-
ствии расширения лоханки и мочеточника 
кодируется нормальным возрастным значени-
ем. В норме у детей раннего возраста ширина 

лоханки не превышает 3 мм, у 4-5-летних де-
тей – 5 мм. Средние значения диаметра моче-
точника в норме у детей грудного возраста 
находятся в диапазоне 3-4 мм, в возрасте 3-6 
лет – 3,6-4,3 мм [8]. 

Полученная регрессионная модель яв-
ляется статистически значимой (p<0,001). 
Площадь под ROC-кривой составляет 0,985 ± 
0,007 с 95% ДИ: 0,967 – 1,000. Чувствитель-
ность и специфичность данной модели со-
ставляют 96,4% и 95,3% соответственно. 

Зависимость после второй попытки эн-
доскопической пластики устья мочеточника 
описывается уравнением: 

P = 1 / (1 + e-z) × 100% 
z = 4,132 – 0,378XСтепень ПМР – 

13,450XМ/ПП + 1,468XМомент возникновения ПМР – 
0,045XУЗИ ЧЛС в мм + 0,144XУЗИ мочеточника в мм, 

Полученная модель также статистиче-
ски значима (p<0,001). Площадь под ROC-
кривой данной модели составляет 0,971±0,010 
с 95% ДИ: 0,950–0,991. Чувствительность и 
специфичность модели ‒ 98,6% и 91,1% соот-
ветственно. 

Уравнение для определения вероятно-
сти успешной эндоскопической коррекции 
ПМР: 
P = 1 / (1 + e-z) × 100% 
z = 2,311 – 0,172XСтепень ПМР – 0,106XУЗИ ЧЛС в мм – 
3,560XМ/ПП + 1,588XМомент возникновения ПМР – 
0,053XУЗИ мочеточника в мм 

Регрессионная модель является также 
статистически значимой (p<0,001). Площадь 
под ROC-кривой составляет 0,958 ± 0,012 с 
95% ДИ: 0,935–0,981. Чувствительность и 
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специфичность модели ‒ 92,3% и 91,4% соот-
ветственно. 

Исходя из значения коэффициента де-
терминации Найджелкерка, модели объясня-
ют 88,1%, 83,8%, 73,1% после первой, второй 
и третьей попытки коррекции соответственно 
наблюдаемой дисперсии результата после эн-
доскопической коррекции пузырно-
мочеточникового рефлюкса у детей. Порого-
вое значение логистической функции P в точ-
ке cut-off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 
0,336, 0,553, 0,582 (после первой, второй и 
третьей попытки коррекции соответственно). 
Выздоровление прогнозировалось при значе-
нии логистической функции P выше данной 
величины или равном ей.  

Полученные модели объединены в про-
гностический калькулятор, где можно вводить 
5 переменных и генерировать индивидуаль-
ный прогноз выходных данных. Пример рас-
чета вероятности и работы калькулятора по-
казан на рисунке. 

 

 
Рис. Пример работы прогностического калькулятора 

 
Калькулятор может быть представлен 

на любом языке программирования, что дела-
ет его доступным в сети интернет, для про-
гнозирования эффективности эндоскопиче-
ской коррекции пузырно-мочеточникового 
рефлюкса у детей. 

Обсуждение  
Лечение пузырно-мочеточникового ре-

флюкса остается сложной задачей [3]. Мини-
мально инвазивная хирургия, реимплантация 
мочеточника, профилактическое лечение ан-
тибиотиками и динамическое наблюдение ‒ 
это наиболее распространенные варианты ле-
чения. Эндоскопическая коррекция ПМР, вы-
полненная впервые в 1981 году, обрела попу-
лярность, в большинстве случаев заменив 
неоимплантацию мочеточника [3]. Однако 
присутствует вероятность того, что многим 
детям выполняются многократные безуспеш-
ные попытки ЭКР с последующим проведени-
ем традиционной антирефлюксной операции. 
Так, при длительном течении ПМР возникает 

риск развития рефлюкс-нефропатии с исхо-
дом в хроническую почечную недостаточ-
ность с развитием артериальной гипертензии 
[9]. Индивидуальный прогноз эффективности 
хирургического лечения может помочь в при-
нятии решений, избежать числа неудачных 
процедур, снизив тем самым риски формиро-
вания хронической болезни почек. Степень 
рефлюкса остается основным клиническим 
параметром, используемым для прогноза ле-
чения, однако в публикациях Payza, Swanton, 
Arlen, Baydilli сообщается о дополнительных 
переменных, влияющих на исход заболевания 
[1,2,4,7]. Наибольшую прогностическую цен-
ность имеют предикторы: соотношение раз-
мера мочеточника в дистальном отделе к по-
ясничным позвонкам (М/ПП, UDR), пассив-
ный/активный рефлюкс, отсроченное выведе-
ние контраста из верхних мочевых путей. 
Также при комбинации предикторов увеличи-
вается прогностическая значимость [7]. В 
нашей работы мы использовали пять наиболее 
значимых и известных предикторов, исклю-
чив исследование пассажа контрастного ве-
щества после проведения микционной цисто-
графии, так как оно сопровождается дополни-
тельной лучевой нагрузкой. В литературе 
имеются работы о моделировании исхода ле-
чения только после первой эндоскопической 
коррекции [1,7,10]. Насколько нам известно, 
наша вычислительная модель впервые акку-
мулирует все значимые факторы и много-
кратные попытки ЭКР в удобном формате с 
высокой степенью точности. Включение раз-
личных предикторов для создания точного 
прогноза результатов является основным пре-
имуществом статистического моделирования 
и предоставляет мощный инструмент для 
принятия клинических решений врачами и 
родителями пациентов. 

Ретроспективный характер нашего ис-
следования имеет несколько ограничений. 
Так, часть пациентов (n=38) пришлось исклю-
чить из исследования в связи с неудовлетво-
рительной визуализацией поясничных по-
звонков и мочеточника в нижней трети. Су-
ществует вероятность систематической ошиб-
ки отбора при любом ретроспективном иссле-
довании. Наша модель была построена на ос-
нове большого количества пациентов из одно-
го учреждения, а дополнительный анализ из 
нескольких учреждений укрепит и дополни-
тельно подтвердит данную модель. 

Заключение  
Вычислительная модель, использующая 

несколько переменных, предсказывает исход 
многократных эндоскопических коррекций пу-
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зырно-мочеточникового рефлюкса у детей с 
точностью более 75%. Расчет вероятности 
успешного лечения может помочь в принятии 

клинических решений, в консультировании ро-
дителей, в разработке персонифицированного 
подхода к лечению детей с первичным ПМР. 
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