
86

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2010. Том 14. №1.

© À.Â.Ñàïåëêèí, Þ.À.Ïîíîìàðåâà, Í.Þ.Êðþêîâà, 2010

ÓÄÊ 616.62-003.7-073.75-072.1]-089.48:612.117.2

À.Â. Ñàïåëêèí1, Þ.À. Ïîíîìàðåâà1, Í.Þ. Êðþêîâà1

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ
УРЕТЕРОЛИТИАЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ДРЕНИРОВАНИЯ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ
ПУТЕЙ ПОСЛЕ РЕНТГЕНОЭНДОСКОПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

A.V. Sapelkin, Yu.A. Ponomareva, N.Yu. Krukova

DYNAMICS OF RENAL BLOOD FLOW INDEXES IN PATIENTS WITH
URETERAL STONES DEPENDING OF METHODS POSTOPERATION
DRAINAGE
1Кафедра урологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им.акад. И.П.Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ  явилось изучение показателей почечного кровотока у больных с камнями мочеточника на фоне
ретенционнных изменений верхних мочевых путей и влияния различных методов послеоперационного дренирования на
восстановление почечной гемодинамики. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 77 больных с камнями мочеточника
(средний возраст 47,5 ±  1,8  года). Всем пациентам с помощью УЗИ и допплерографического исследования определяли
спектр скоростей кровотока с определением максимальной (пиковой) систолической скорости (Vmax. c), конечной диасто�
лической скорости (Vкд), индекса разистентности и пульсационного индекса до удаления камня мочеточника и на 3–5�й
день после уретеролитоэкстракции. РЕЗУЛЬТАТЫ. У 30 больных не было выявлено нарушений почечного кровотока на фоне
ретенционных изменений верхних мочевых путей, вызванных камнем мочеточника. У этих пациентов статистически досто�
верно было установлено, что способ дренирования, так же как и отказ от него, не влиял на почечную гемодинамику (р>0,2).
В 47 случаях было зарегистрировано нарушение почечного кровотока.  При бездренажном ведении послеоперационного
периода у всех пациентов выявлено ухудшение почечной гемодинамики. При умеренных нарушениях кровотока гемоди�
намика почки восстанавливалась одинаково как  при использовании мочеточникового катетера, так и при установке
стента.  Доказано, что выраженные нарушения почечного кровотока требуют более длительного дренирования верхних
мочевых путей (р=0,03). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение допплерографического метода для определения нарушений
кровотока на дооперационном периоде у больных с камнями мочеточника позволяет выработать адекватный метод
дренирования верхних мочевых путей в послеоперационном периоде для профилактики развития воспалительных ос�
ложнений.

Ключевые слова: почечный кровоток, ретенционные изменения верхних мочевых путей, обтурационный пиелонефрит.

ABSTRACT
Purpose of the study was to investigate indicators of renal blood flow in patients with ureteral stones on a background retention
changes in the upper urinary tract and the influence of different methods of postoperative drainage for the restoration of renal
hemodynamics. PATIENTS AND METHODS. Were examined 77 patients with ureteral stones (mean age 47,5 ± 1,8 years). All
patients with ultrasound and dopplerographic study determined the spectrum of the velocity of blood flow to the definition of the
maximum (peak) systolic velocity (Vmax. c), end diastolic velocity (Vkd) resistance  pulsatile index to remove ureteral stones and
for 3�5 days after ureterolitoecstraction. RESULTS. 30 patients did not reveal violations of renal blood flow against changes
distention of the upper urinary tract caused by ureteral stones. In these patients was statistically significant, it was found that the
method of drainage, as well as the refusal of him, had no effect on renal hemodynamics (p> 0.2). In 47 cases were registered for
renal blood flow. When postoperative care without drainage showed deterioration of renal hemodynamics. At moderate violations
of renal hemodynamics of blood flow was restored the same way as when using ureteral catheter, or during the installation of the
stent. It is proved that the expressed infringements of renal blood flow require a longer drainage of the upper urinary tract (p =
0,03). CONCLUSION. Application dopplerographichod for determining violations of blood flow in the preoperative period in
patients with ureteral stones can develop an appropriate method of drainage of the upper urinary tract in the postoperative period
to prevent the development of inflammatory complications.

Key words: renal blood flow, changes in distention of the upper urinary tract, obstructive pyelonephritis.
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ВВЕДЕНИЕ

Ñðåäè çàáîëåâàíèé óðîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ
ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü (ÌÊÁ) ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííîé. Îíà âñòðå÷àåòñÿ ó 30–45% óðî-
ëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñàìîãî òðóäîñïîñîáíîãî âîç-
ðàñòà (30–50 ëåò) [1, 2]. Ó 43,8–50% áîëüíûõ, ñòðà-
äàþùèõ ÌÊÁ, âñòðå÷àþòñÿ êàìíè ìî÷åòî÷íèêîâ
[2]. Ñàìûì ÷àñòûì äåáþòîì óðåòåðîëèòèàçà ÿâ-
ëÿåòñÿ ïî÷å÷íàÿ êîëèêà, âûçâàííàÿ îñòðîé îêêëþ-
çèåé ìî÷åòî÷íèêà êîíêðåìåíòîì, à åå ñàìûì îïàñ-
íûì îñëîæíåíèåì – àêòèâíûé îáòóðàöèîííûé ïè-
åëîíåôðèò. Òÿæåñòü îñëîæíåíèé, ïðåèìóùåñòâåííîå
ïîðàæåíèå ëèö ìîëîäîãî è íàèáîëåå òðóäîñïîñîá-
íîãî âîçðàñòà âûäâèãàþò âîïðîñû äèàãíîñòèêè è
ëå÷åíèÿ óðåòåðîëèòèàçà â ðÿä âàæíåéøèõ â óðîëî-
ãèè [1, 3].

Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå êîëè÷åñòâî îòêðûòûõ
îïåðàöèÿ ïî ïîâîäó êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà çíà÷èòåëü-
íî ñíèçèëîñü (ïî äàííûì óðîëîãè÷åñêîé êëèíèêè
ÌÌÀ èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà ñ 5,1 äî 0,3%), ÷òî ñâÿ-
çàíî ñ ðàçâèòèåì è âíåäðåíèåì ýíäîñêîïè÷åñ-
êîé àïïàðàòóðû, ñîçäàíèåì íîâûõ êîíòàêòíûõ
ëèòîòðèïòåðîâ, ñîâåðøåíñòâîâàíèåì ìåòîäèê óðå-
òåðîëèòîýêñòðàêöèé è êîíòàêòíûõ óðåòåðîëèòîò-
ðèïñèé [4]. Îäíàêî êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ëþáîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÌÊÁ
çàâèñèò îò âîññòàíîâëåíèÿ è îáåñïå÷åíèÿ àäåêâàò-
íîãî îòòîêà ìî÷è èç âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, à òàê-
æå îò ñòåïåíè âûðàæåííîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðî-
öåññà [5]. Ýòè äâà ôàêòîðà íàõîäÿòñÿ â ïðÿìîé è
íåïîñðåäñòâåííîé çàâèñèìîñòè äðóã îò äðóãà, òàê
êàê âñå óñèëèÿ, íàïðàâëåííûå íà ëèêâèäàöèþ âîñ-
ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êå, áóäóò óñïåøíû
ëèøü ïðè âîññòàíîâëåíèè àäåêâàòíîãî îòòîêà ìî÷è
èç íåå. Ïîýòîìó âîïðîñ äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé ïîñëå ýíäîñêîïè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ êàì-
íåé ìî÷åòî÷íèêà òàê âàæåí [6].

Íåîáõîäèìîñòü äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ
ïóòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå î÷åâèäíà: îíî
ïîçâîëÿåò èçáåæàòü íàðóøåíèÿ óðîäèíàìèêè è, òåì
ñàìûì, óìåíüøèòü áîëåâóþ ñèìïòîìàòèêó, ïî÷å÷-
íóþ êîëèêó, ðàçâèòèå îáñòðóêòèâíîãî ïèåëîíåôðè-
òà. Äëÿ äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ïðè-
ìåíÿþò ìî÷åòî÷íèêîâûå êàòåòåðû, ñòåíòû, ïåðêó-
òàííûå íåôðîñòîìè÷åñêèå äðåíàæè. Äî íåäàâíåãî
âðåìåíè âíóòðåííåå äðåíèðîâàíèå ïî÷êè ñòåíòîì
ñ÷èòàëîñü «èäåàëüíûì» ìåòîäîì äðåíèðîâàíèÿ. Íî
èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò äîêàçàëè, ÷òî «èäåàëü-
íîãî» ìåòîäà äðåíèðîâàíèÿ äëÿ áîëüíûõ ìî÷åêà-
ìåííîé áîëåçíüþ íå ñóùåñòâóåò. Òàê êàê äàæå ñà-
ìîå ìàëîèíâàçèâíîå âìåøàòåëüñòâî óõóäøàåò êà-
÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà. Ïîýòîìó âûáîð ìåòîäà
ïîñëåîïåðàöèîííîãî äðåíèðîâàíèÿ â êàæäîì êîíê-
ðåòíîì ñëó÷àå äîëæåí áûòü èíäèâèäóàëüíûì [7, 8].

Ïðè íàëè÷èè êàìíÿ ìî÷åòî÷íèêà ñîçäàþòñÿ
óñëîâèÿ äëÿ íàðóøåíèÿ ïàññàæà ìî÷è, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ðàçâèòèþ òÿæåëûõ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íàðó-
øåíèé â ïî÷êå, êîòîðûå ñïîñîáñòâóþò ðàçâèòèþ è
ïðîãðåññèðîâàíèþ âîñïàëåíèÿ. Äëÿ ðåãèñòðàöèè
äàííûõ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ èñïîëüçó-
åòñÿ äîïïëåðîãðàôè÷åñêèé ìåòîä, êîòîðûé îòíî-
ñèòñÿ ê ôóíêöèîíàëüíûì òåñòàì, âûÿñíÿþùèì
çíà÷èìîñòü äèëàòàöèè ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòå-
ìû, â îòëè÷èå îò ýêñêðåòîðíîé è ðåòðîãðàäíîé ïè-
åëîãðàôèè, êîòîðûå â áîëüøåé ñòåïåíè îïðåäåëÿ-
þò àíàòîìè÷åñêèå àñïåêòû îáñòðóêöèè [9]. Ãåìî-
äèíàìè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà íà ôîíå ðåòåíöèîííûõ
èçìåíåíèé â ïî÷êå ïðè óðåòåðîëèòèàçå äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè îñòàþòñÿ ìàëîèçó÷åííûìè, õîòÿ
ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ñêîðîñòíûõ è èíäåêñíûõ ïîêà-
çàòåëåé êðîâîòîêà ìîæåò äîâîëüíî òî÷íî ïîêàçàòü
çíà÷èìîñòü îáñòðóêöèè è ïîìî÷ü â âûáîðå ìåòî-
äà äðåíèðîâàíèÿ äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ðàçâèòèÿ
îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáúåêòîì èññëåäîâàíèÿ ÿâèëèñü 77 áîëüíûõ ñ
êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêà. Óðåòåðîëèòèàçîì ÷àùå
ñòðàäàëè æåíùèíû – 47 (61,1%) ñëó÷àåâ, â 30
(38,9%) ñëó÷àÿõ êàìíè ìî÷åòî÷íèêà âûÿâëÿëè ó
ìóæ÷èí. Âîçðàñò áîëüíûõ âàðüèðîâàë îò 24 äî 71
ãîäà, â ñðåäíåì ñîñòàâèë 47,5 ±1,8 ãîäà. Ó âñåõ
áîëüíûõ êàìíè ìî÷åòî÷íèêà ëîêàëèçîâàëèñü â íèæ-
íåé òðåòè ìî÷åòî÷íèêà. Ðàçìåð êîíêðåìåíòà âà-
ðüèðîâàë îò 0,5 äî 1,0 ñì.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîñòîÿíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ
ïóòåé âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëîñü óëüòðàçâóêîâîå
îáñëåäîâàíèå, ïðè êîòîðîì îöåíèâàëîñü ñîñòîÿíèå
÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû è âåðõíåé òðåòè ìî-
÷åòî÷íèêà (íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå ðåòåíöèîííûõ
èçìåíåíèé). Ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü ïî÷åê îï-
ðåäåëÿëàñü ïðè ïîìîùè âíóòðèâåííîé óðîãðàôèè.
Âñåì áîëüíûì ïðîèçâîäèëîñü êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íîå èññëåäîâàíèå êðîâè è ìî÷è (îñîáîå âíèìàíèå
îáðàùàëîñü íà íàëè÷èå ëåéêîöèòóðèè). Îöåíèâàëàñü
òàêæå äëèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ êîíêðåìåíòà â
ìî÷åòî÷íèêå. Âñåì ïàöèåíòàì ýòîé ãðóïïû âûïîë-
íÿëàñü óðåòðîëèòîýêñòðàêöèÿ ïðè ïîìîùè ðèãèäíî-
ãî óðåòåðîñêîïà ôèðìû «Shtorz». Â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå âåðõíèå ìî÷åâûå ïóòè íå äðåíèðî-
âàëèñü ó 22 (28,6%) ïàöèåíòîâ, â 30 (38,9%) ñëó÷àÿõ
èñïîëüçîâàëè ìî÷åòî÷íèêîâûé êàòåòåð, ó 25 (32,4%)
áîëüíûõ äëÿ äðåíèðîâàíèÿ ïðèìåíÿëè ñòåíò.

Ñ ïîìîùüþ ìåòîäèêè äîïïëåðîãðàôè÷åñêîãî
èññëåäîâàíèÿ èçó÷àëñÿ êðîâîòîê â ïî÷êàõ. Èññëå-
äîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â ðåæèìå ÖÄÊ (öâåòíîãî
äîïïëåðîâñêîãî êîäèðîâàíèÿ) è â ðåæèìå èìïóëü-
ñíî-âîëíîâîé äîïïëåðîãðàôèè, â ïîëîæåíèè ïàöè-
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åíòà ëåæà (íà ñïèíå, ïðàâîì è ëåâîì áîêó), íà àïïà-
ðàòå «Aloka 4000» ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíâåêñíîãî
äàò÷èêà ñ ÷àñòîòîé ñêàíèðîâàíèÿ îò 3,5 äî 5 ÌÃö.

Â ðåæèìå ÖÄÊ îïðåäåëÿëîñü íàïðàâëåíèå ñî-
ñóäà äëÿ îïòèìàëüíîé êîððåêöèè óãëà ñêàíèðîâà-
íèÿ. Â ðåæèìå èìïóëüñíî-âîëíîâîé äîïïëåðîãðà-
ôèè èññëåäîâàëñÿ ñïåêòð ñêîðîñòåé êðîâîòîêà ñ
îïðåäåëåíèåì ìàêñèìàëüíîé (ïèêîâîé) ñèñòîëè-
÷åñêîé ñêîðîñòè (Vmax.c), êîíå÷íîé äèàñòîëè÷åñ-
êîé ñêîðîñòè (Vêä). Â äàëüíåéøåì îïðåäåëÿëèñü
èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè (RI) è ïóëüñàöèîííûé èí-
äåêñ (PI). Îïðåäåëÿëèñü ïîêàçàòåëè â ñåãìåíòàð-
íûõ, äóãîâûõ è ïàðåíõèìàòîçíûõ àðòåðèÿõ. Èññëå-
äîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â 2 ñîñóäàõ êàæäîãî óðîâíÿ,
ñ ïîñëåäóþùèì îïðåäåëåíèåì ñðåäíèõ ïîêàçàòå-
ëåé. Äëÿ ðàçäåëåíèÿ áîëüíûõ íà ãðóïïû ìû èñïîëü-
çîâàëè çíà÷åíèÿ ñðåäíåãî èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè
(RI) â ïî÷å÷íîé àðòåðèè è ñðåäíþþ ðàçíèöó ïî ýòî-
ìó ïîêàçàòåëþ ìåæäó çäîðîâîé ïî÷êîé è ïî÷êîé, â
ìî÷åòî÷íèêå êîòîðîé íàõîäèëñÿ êîíêðåìåíò (dRI),
òàê êàê àáñîëþòíûå ñêîðîñòíûå ïîêàçàòåëè êðî-
âîòîêà (Vïñ è Vêä), â îòëè÷èå îò èíäåêñîâ, â çíà-
÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàâèñÿò îò óãëà ñêàíèðîâàíèÿ
(óãîë ìåæäó ñòðàáèðóåìûì îáúåìîì è íàïðàâëå-
íèåì ñîñóäà) è î÷åíü ñèëüíî çàâèñÿò îò óãëà íà-
êëîíà ñòðàáèðóåìîãî îáúåìà. Äîïïëåðîãðàôè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå ïðîèçâîäèëîñü íà äîîïåðàöèîííîì
ýòàïå è íà 5-é äåíü ïîñëå óäàëåíèÿ êîíêðåìåíòà.

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ñ ïîìî-
ùüþ êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîä íàðóøåíèÿìè ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà â íà-
øåì èññëåäîâàíèè ìû ïðèíèìàëè ïîâûøåíèå RIcð
áîëåå ÷åì íà 0,02 ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâîé ïî÷-
êîé (dRI>0,02).

Íàðóøåíèé ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè íå áûëî
âûÿâëåíî ó 30 (39,0%) èç 77 ïàöèåíòîâ. Ñðåäíèé
èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè â ïîðàæåííîé ïî÷êå ó ýòèõ
ïàöèåíòîâ íå èçìåíÿëñÿ èëè ïîâûøåíèå ñðåäíåé
ðàçíèöû ïî ýòîìó ïîêàçàòåëþ ìåæäó çäîðîâîé ïî÷-
êîé è ïî÷êîé, â ìî÷åòî÷íèêå êîòîðîé íàõîäèëñÿ
êîíêðåìåíò (dRI), áûëî íå áîëåå ÷åì íà 0,02 (èëè
íà 3,6%). Íà ðèñ. 1 íàãëÿäíî ïðåäñòàâëåíî äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå ñðåäíåãî èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñ-
òè â ïîðàæåííîé ïî÷êå âíå çàâèñèìîñòè îò ìåòîäà
äðåíèðîâàíèÿ – ïîêàçàòåëè ïðè-
áëèæàëèñü ê òàêîâûì â çäîðîâîé
ïî÷êå ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâî êàê
íà ôîíå äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé ìî÷åòî÷íèêîâûì
êàòåòåðîì, ñòåíòîì, òàê è áåç äðå-
íèðîâàíèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé (ð>0,2).

Êëèíè÷åñêè ïîñëåîïåðàöèîí-

íûé ïåðèîä â ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ ïðîòåêàë áåç
îñëîæíåíèé. Ïàöèåíòû íå ëèõîðàäèëè, ðåòåíöèîí-
íûå èçìåíåíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé óìåíüøà-
ëèñü íà 3–5-å ñóòêè ïîñëå óäàëåíèÿ êàìíÿ ìî÷å-
òî÷íèêà. Ïàöèåíòû, êîòîðûì ìî÷åâûå ïóòè äðå-
íèðîâàëèñü ìî÷åòî÷íèêîâûì êàòåòåðîì èëè
ñòåíòîì, ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà äèñêîìôîðò â
ìî÷åâûõ ïóòÿõ èç-çà íàëè÷èÿ äðåíàæåé.

Ó 47 (61,0%) èç 77 ïàöèåíòîâ èìåëèñü íàðóøå-
íèÿ ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà íà ôîíå ðåòåíöèîííûõ
èçìåíåíèé âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, âûçâàííûõ
êàìíåì ìî÷åòî÷íèêà. Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû äàí-
íûå äîïïëåðîãðàôè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïî÷å÷íî-
ãî êðîâîòîêà ó 15 ïàöèåíòîâ áåç äðåíèðîâàíèÿ âåðõ-
íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå,
êîòîðûå ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî îòðàæàþò îò-
ñóòñòâèå ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè â âîññòàíîâëå-
íèè ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà ïîñëå óäàëåíèÿ êàìíÿ
ìî÷åòî÷íèêà (ð=0,07). Ïðè óìåðåííûõ íàðóøåíè-
ÿõ êðîâîòîêà (dRI=0,03–0,05) ñðåäíèå èíäåêñû ðå-
çèñòåíòíîñòè â ïîðàæåííîé ïî÷êå íå ñíèæàëèñü, à
ïðè âûðàæåííûõ íàðóøåíèÿõ êðîâîòîêà (dRI >0,05)
äàæå óâåëè÷èâàëèñü (ð=0,49).

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà ó ýòèõ ïàöèåíòîâ õàðàêòåðèçîâàëàñü íàëè-
÷èåì áîëåé â ïîÿñíè÷íîé îáëàñòè è ðàçâèòèåì àê-
òèâíîé ôàçû õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

Ïðè äðåíèðîâàíèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ìî-
÷åòî÷íèêîâûì êàòåòåðîì â ñëó÷àå óìåðåííûõ íà-
ðóøåíèé êðîâîòîêà èíäåêñíûå è ñêîðîñòíûå ïîêà-

Рис.1.  Изменения индекса резистентности у больных с кам�
нями мочеточника без нарушения почечного кровотока в
зависимости от метода дренирования.

Таблица 1
Изменения IR ср в здоровой  и пораженной почках до и после

оперативного лечения без дренирования верхних мочевых путей
в группе больных с нарушениями почечной гемодинамики

Показатель Здоровая почка Пораженная почка р

RI ср до оперативного лечения 0,66 ±0,02 0,69 ±0,03 0,07
RI ср после оперативного лечения 0,66 ±0,02 0,69 ±0,02 0,49
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çàòåëè ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà ó ïàöèåíòîâ (n=8) óëó÷-
øàëèñü. Ïðè âûðàæåííûõ íàðóøåíèÿõ ïî÷å÷íîé
ãåìîäèíàìèêè (n=12) èñïîëüçîâàíèå ìî÷åòî÷íèêî-
âîãî êàòåòåðà íå îáåñïå÷èâàëî àäåêâàòíîãî äðå-
íèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, î ÷åì ñâèäå-
òåëüñòâîâàëî óõóäøåíèå êðîâîòîêà â ïî÷êå íà ôîíå
ìî÷åòî÷íèêîâîãî êàòåòåðà (òàáë.2).

Ïàöèåíòû ñ óìåðåííûìè íàðóøåíèÿìè ïî÷å÷-
íîé ãåìîäèíàìèêè íà ôîíå äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé êàòåòåðîì íå èìåëè îñëîæíåíèé
âîñïàëèòåëüíîãî õàðàêòåðà â ïîñëåîïåðàöèîííîì
ïåðèîäå, òîãäà êàê ó áîëüíûõ c âûðàæåííûìè íà-
ðóøåíèÿìè ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè ïîñëå óäàëå-
íèÿ êàòåòåðà ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä îñëîæíèë-
ñÿ àòàêàìè ïèåëîíåôðèòà, äëÿ êóïèðîâàíèÿ êîòî-
ðîãî â 33,3% ñëó÷àåâ ïîòðåáîâàëîñü óñòàíîâèòü
ñòåíò.

Â òàáë. 3 íàãëÿäíî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî, ÷òî
ïðè âûðàæåííûõ íàðóøåíèÿõ ïî÷å÷íîãî êðîâîòî-
êà èñïîëüçîâàíèå äëÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî äðåíè-
ðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ñòåíòà ñïîñîá-
ñòâóåò âîññòàíîâëåíèþ ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè.

Áîëüíûå, êîòîðûì ïîñëå óðåòîëèòîýêñòðàêöèè
óñòàíàâëèâàëè ñòåíò, íå èìåëè âîñïàëèòåëüíûõ
îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èç êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé çà áîëüíûìè ñ
ðàçëè÷íûìè ìåòîäàìè äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé ïîñëå óðåòðîëèòîýêñòðàêöèè îòìå÷å-
íî, ÷òî ïðè àäåêâàòíîì äðåíèðîâàíèè âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé ñóùåñòâåííî ñîêðàùàåòñÿ ðèñê âîñ-
ïàëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå. Ðàçâèòèå äàííûõ îñëîæ-
íåíèé íàïðÿìóþ çàâèñèò îò ñîñòî-
ÿíèÿ ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè, òàê
êàê î÷åâèäíî, ÷òî ðàçâèòèå âîñïà-
ëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé áîëåå âå-
ðîÿòíî â ïî÷êå ñ íàðóøåíèåì êðî-
âîòîêà ïðè íàðóøåííîì îòòîêå
ìî÷è [10–13].

Èç âûøåïðåäñòàâëåííûõ äàí-
íûõ âèäíî, ÷òî ïðè îòñóòñòâèè íàðóøåíèé ïî÷å÷-
íîãî êðîâîòîêà íà ýòàïå äîîïåðàöèîííîãî îáñëå-
äîâàíèÿ áîëüíûõ ìåòîä äðåíèðîâàíèÿ íå âëèÿåò
íà èçìåíåíèÿ ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïîýòîìó â äàííîì ñëó÷àå ïðè
íåîñëîæíåííîé óðåòîëèòîýêñòðàêöèè âîçìîæíî
âîîáùå îòêàçàòüñÿ îò äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé, èçáàâëÿÿ ïàöèåíòà îò ëó÷åâîé íàãðóç-
êè, èíîðîäíîãî òåëà â ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòÿõ, ïî-
âòîðíûõ èíâàçèâíûõ âìåøàòåëüñòâ äëÿ óäàëåíèÿ
äðåíàæåé.

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèÿìè ïî÷å÷íîé
ãåìîäèíàìèêè îòñóòñòâèå äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé ïðèâîäèëî ê åùå áîëüøåìó óõóä-
øåíèþ êðîâîòîêà, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ðàçâèòèþ
îáòóðàöèîííîãî ïèåëîíåôðèòà. Â çàâèñèìîñòè îò
ñòåïåíè èçìåíåíèé ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà íåîáõîäè-
ìî âûáèðàòü è ìåòîä äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïðè

Таблица 2

Изменения IR ср в здоровой  и пораженной почках до и после оперативного лечения
на фоне дренирования верхних мочевых путей мочеточниковым катетером в группе

больных с нарушениями почечной гемодинамики

Показатель Умеренные нарушения p Выраженные нарушения р
кровотока (dRIср= 0,03–0,05) кровотока (dRIср >0,05)

Здоровая Пораженная Здоровая Пораженная
почка почка почка почка

RI ср до оперативного лечения 0,65 ±0,03 0,69 ±0,02 0,005 0,67 ±0,03 0,73 ±0,01 0,0004
RI ср после оперативного лечения 0,65 ±0,03 0,65±0,02 0,005 0,67 ±0,03 0,76 ±0,02 0,009

Таблица 3
Изменения IR ср в здоровой  и пораженной почках

до и после оперативного лечения на фоне дренирования
верхних мочевых путей  стентом в группе больных

с нарушениями почечной гемодинамики

Показатель Здоровая почка Пораженная почка р

RI ср до оперативного лечения 0,64±0,03 0,69 ±0,02 0,01
RI ср после оперативного лечения 0,64±0,03 0,65 ±0,01 0,3
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Рис. 2. Изменения индекса резистентности у больных с кам�
нями мочеточника с нарушениями  почечного кровотока в
зависимости от метода дренирования.
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óìåðåííûõ íàðóøåíèÿ êðîâîòîêà äëÿ åãî âîññòà-
íîâëåíèÿ äîñòàòî÷íî, êàê ïðàâèëî, 2–4 äíÿ. Íà ýòîò
íåïðîäîëæèòåëüíûé ñðîê âîçìîæíî àäåêâàòíî äðå-
íèðîâàòü âåðõíèå ìî÷åâûå ïóòè èñïîëüçóÿ ìî÷å-
òî÷íèêîâûé êàòåòåð. Óñòàíîâêà ñòåíòà ïîêàçàíà
ïàöèåíòàì ñ áîëåå âûðàæåííûìè èçìåíåíèÿìè
ïî÷å÷íîé ãåìîäèíàìèêè, òàê êàê äëÿ åå âîññòà-
íîâëåíèÿ òðåáóåòñÿ áîëåå äëèòåëüíîå íàõîæäåíèÿ
äðåíàæà â ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòÿõ äëÿ îáåñïå÷å-
íèÿ õîðîøåãî îòòîêà ìî÷è (ðèñ. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå ýõîäîïïëåðîãðàôè÷åñêîãî ìåòîäà
èññëåäîâàíèÿ ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà íà ôîíå ðåòåí-
öèîííûõ èçìåíåíèé âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ó áîëü-
íûõ ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêà ïîçâîëÿåò óñòàíîâèòü
ñòåïåíü íàðóøåíèé ïî÷å÷íîé ãåìîäèàìèêè. Èñ-
ïîëüçîâàíèå äàííûõ, ïîëó÷åííûõ íà ýòàïå äîîïðå-
àöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ, ïîçâîëÿåò íàèáîëåå òî÷-
íî îïðåäåëèòü íåîáõîäèìîñòü ïðèìåíåíèÿ òîãî èëè
èíîãî ìåòîäà ïîñëåîïåðàöèîííîãî äðåíèðîâàíèÿ
âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé äëÿ áîëåå óñïåøíîãî âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà è ïðîôèëàêòèêè
ðàçâèòèÿ âîñïàëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ óðåòåðî-
ëèòèàçîì ñ ïðèìåíåíèåì ðåíòãåíîýíäîñêîïè÷åñêèõ
ìåòîäèê.
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