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ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ОСЛОЖНЕННОЙ ПОЗДНЕЙ СТАДИЕЙ 

ГИДРОНЕФРОЗА И УРЕТЕРОГИДРОНЕФРОЗА 
 
Обследовано 19 больных мочекаменной болезнью, осложненной поздними стадиями гидронефроза. Современные ме-

тоды исследования позволили объективно оценить структурно – функциональное состояние почек и верхних мочевыводя-
щих путей у этой категории больных. Важнейшим условием успешного применения новых диагностических и лечебных 
технологий у обследованных больных явилось предварительное дренирование пораженной почки. Обратимый характер на-
ступивших уро – и гемодинамических изменений установлен у 16(84,2%) больных, которым выполнены органосохраняю-
щие оперативные пособия с хорошими результатами. Наш опыт свидетельствует о высокой эффективности применения 
современных методов диагностики и органосохраняющих реконструктивно - пластических методов оперативного лечения 
у больных мочекаменной болезнью, осложненной поздними стадиями гидронефроза и уретерогидронефроза. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, гидронефроз и уретерогидронефроз, структурно – функциональное состояние 
почек и верхних мочевыводящих путей, реконструктивно - пластические операции. 

 
M.A. Uzdjenov, E.K. Yanenko, I.D. Gerbekova 

DIAGNOSIS ELABORATION AND TREATMENT OUTCOMES IMPROVEMENT  
IN PATIENTS WITH UROLITHIASIS COMPLICATED BY ADVANCED STAGE 

HYDRONEPHROSIS AND URETEROHYDRONEPHROSIS  
 
A total of 19 patients with urolithiasis complicated by advanced stages of hydronephrosis were examined. Modern investigation 

methods allowed us to objectively estimate the structural and functional condition of the kidneys and the upper urinary tract in this 
patient group. Preliminary drainage of the affected kidney proved to be an essential provision for the efficient application of the 
novel diagnostic and therapeutic technologies to the examined patients. Reversible nature uro - and hemodynamic changes were ob-
served in 16 (84.2%) patients who underwent organ-sparing surgical treatment with good outcomes. Our experience demonstrates 
high efficiency of up-to-date diagnostic and organ-sparing reconstructive plastic methods in surgical management of patients with 
urolithiasis complicated by advanced stages of hydronephrosis and ureterohydronephrosis. 

Key words: urolithiasis, hydronephrosis and ureterohydronephrosis, structural and functional condition of kidneys and upper 
urinary tract, reconstructive plastic surgery. 

 
Последние десятилетия ознаменовались 

значительными успехами в диагностике и ле-
чении больных мочекаменной болезнью. 
Этому обстоятельству во многом способство-
вали технический прогресс и активное вне-
дрение в клиническую практику новых техно-
логий: ДЛТ, рентгено – эндоскопических ме-
тодов и др. [7, 8]. Существенному преобразо-
ванию и совершенствованию подверглись 
рентгеновские, МРТ, ультразвуковые и мор-
фологические методы исследования [1, 2, 13, 
14]. 

Стали возможными ранняя диагностика 
мочекаменной болезни, осложненной поздней 
стадией гидронефроза, совершенствование 
оперативной техники и послеоперационного 

ведения больных [3, 4, 5, 6, 10, 11]. С высокой 
эффективностью применяются рентгеноэндо-
скопические методы лечения больных моче-
каменной болезнью [1, 2, 8, 9, 11]. Тем не ме-
нее проблема диагностики и лечения больных 
мочекаменной болезнью, осложненной позд-
ней стадией гидронефроза, не потеряла акту-
альности и в настоящее время. Особенно это 
касается поздних стадий гидронефроза вслед-
ствие мочекаменной болезни, так как в отли-
чие от начальных форм заболевания, когда 
органосохраняющий подход является обще-
принятым, при терминальной стадии гидро-
нефроза вследствие нефролитиаза, как прави-
ло, выполняется нефрэктомия. При этом сле-
дует отметить, что рецидив камнеобразования 
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наблюдался через 1 – 4 года у 52,5% больных 
нефролитиазом, перенесших нефрэктомию 
(О.Л. Тиктинский и В.П. Александров, 2000), 
что значительно ухудшает прогноз для здоро-
вья и качества жизни больных.  

Не в последнюю очередь это связано с 
отсутствием единого подхода к оценке струк-
турно – функционального состояния почки и 
верхних мочевыводящих путей при гидро-
нефротической трансформации почки и, что 
очень важно, критериев обратимости насту-
пивших при этом изменений. Все вышеизло-
женное обусловило необходимость проведе-
ния исследования с целью оптимизации диаг-
ностики и результатов лечения больных неф-
ролитиазом при его осложнении поздней ста-
дией гидронефроза.  

Результаты фундаментальных исследо-
ваний свидетельствуют о высокой регенера-
торной способности почки при длительно су-
ществующей обструкции верхних мочевыво-
дящих путей. Установлено, что почка облада-
ет значительными регенераторными способ-
ностями. В эксперименте функция почечной 
паренхимы восстанавливалась даже после 
полной обструкции верхних мочевыводящих 
путей в течение 4 недель. В клинических ус-
ловиях орган начинал нормально функциони-
ровать после устранения обструкции длитель-
ностью 56 и 69 суток (Танаго Э., Маканинч 
Дж.., 2005). Почка способна в условиях стрес-
са или длительно существующей обструкции 
поддерживать кровоснабжение на уровне ор-
ганной жизнедеятельности. Даже при полной 
обструкции моча продолжает выделяться, и 
когда внутрилоханочное давление достигает 
фильтрационного, а клубочковая фильтрация 
прекращается, происходит повышение прони-
цаемости слизистой оболочки в самом слабом 
месте чашечно-лоханочной системы – своде 
почечных чашечек. В результате моча из ло-
ханки просачивается в интерстициальную 
ткань почки, где всасывается в лимфатиче-
скую систему. При этом внутрилоханочное 
давление падает и клубочковая фильтрация 
возобновляется. Благодаря этому защитному 
механизму почка продолжает функциониро-
вать даже при выраженном гидронефрозе. От 
развития терминальных изменений при гид-
ронефрозе почку предохраняет очаговый ха-
рактер атрофии. Поскольку все ветви почеч-
ной артерии – это сосуды концевого типа, в 
первую очередь атрофируются участки па-
ренхимы, наиболее удаленные от междолько-
вых артерий. По мере прогрессирования гид-
ронефроза дольше всего сохраняют жизне-
способность участки паренхимы вокруг круп-

ных артерий. Таким образом, почка сохраняет 
способность функционировать даже при дли-
тельной обструкции. После устранения по-
следней гибель части нефронов компенсиру-
ется гиперплазией нефронов в местах, наиме-
нее подверженных компрессии и ишемии. 

Материал и методы 
В основу работы положен анализ обсле-

дования и лечения 19 больных мочекаменной 
болезнью, осложненной поздней стадией гид-
ронефроза и уретерогидронефроза(11женщин 
и 8 мужчин), в возрасте от 19 до 63 лет. Из 
них у 12 пациентов имел место стеноз лоха-
ночно – мочеточникового сегмента (ЛМС) с 
гидронефрозом, у 1 стеноз лоханочно – моче-
точникового сегмента и стеноз тазового отде-
ла мочеточника, у 4 стеноз тазового отдела 
мочеточника при длительном нахождении 
камня в мочеточнике, еще у 2 подковообраз-
ная почка. Длительность заболевания у боль-
ных составила от 6 месяцев до 19 лет. 

Бессимптомное течение гидронефроза в 
7 случаях явилось основной причиной выяв-
ления заболевания в поздней стадии, в 12 слу-
чаях больным ранее было проведено опера-
тивное лечение в других лечебных учрежде-
ниях. В связи с этим пациентам, оперирован-
ным в других лечебных учреждениях, предла-
гались органоуносящие оперативные вмеша-
тельства. 

Всем больным проводили комплексное 
обследование, включающее, помимо обще-
принятых методик, фармакологическое ульт-
развуковое исследование (УЗИ), эходоппле-
рографию почек, мультиспиральную компью-
терную томографию (МСКТ) с реконструкци-
ей изображения и виртуальной уретеропиело-
каликоскопией. 

О функции почки судили по результа-
там УЗИ (толщина почечной паренхимы), 
эходопплерографии (индекс резистентности 
(RI) почечной паренхимы). Степень ретенции 
верхних мочевыводящих путей определяли по 
данным УЗИ и МСКТ. 

В результате обследования были выяв-
лены выраженные структурно – функциио-
нальные изменения пораженного органа, гра-
ничащие с терминаль-ными: толщина почеч-
ной паренхимы не превышала 3– 6 мм, крово-
ток в 5 почках не регистрировался.  

С целью определения истинного функ-
ционального состояния почки, а также подго-
товки к возможной реконструктивной опера-
ции всем больным произведено дренирование 
почки, путем пункционной нефростомии – 14 
и путем установки внутреннего стента – 5. 
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На фоне дренирования почки проводи-
лось антибактериальное лечение, лечение ле-
карственными средствами, улучшающими 
органную микроциркуляцию и обменные 
процессы в соединительной ткани. 

Данные повторного обследования сви-
детельствовали о наличии терми-нальных из-
менений почечной паренхимы и верхних мо-
чевыводящих путей у 3 пациентов с гидро-
нефротической трансформацией почки вслед-
ствие нефролитиаза. Этим больным была вы-
полнена нефрэктомия (см. таблицу). 

Результаты обследования 16 больных 
свидетельствовали об улучшении функцио-
нального состояния почки и верхних мочевых 
путей. Было принято решение о выполнении 
органосохраняющих оперативных методов 
лечения у этой группе пациентов (см. табли-
цу).  

Таблица  
Характер выполненных операций 19 больным мочекаменной 
болезнью, осложненной поздними стадиями гидронефроза  

и уретерогидронефроза 

Вид операции 
Количество 
больных 
абс. % 

Резекция лоханки, продольная резекция верх-
ней и нижней чашечек, в/3 мочеточника, 
уретеропиело-стомия, бипсия почки 4 21,05
Резекция лоханки и в/3 мочеточника, уретеро-
пиелостомия, бипсия почки 5 26,3 
Резекция лоханки и в/3 мочеточника, уретеро-
пиелостомия, бипсия почки, уретеронеоцист-
стомия 1 5,2 
Резекция перешейка подковообразной почки, 
резекция лоханки и в/3 мочеточника, уретеро-
пиелостомия, бипсия почки 2 10,5 
Резекция мочеточника с уретероуретероана-
стомозом 4 21,05
Нефрэктомия 4 16,6 

 

Результаты и обсуждение 
У обследованных нами больных в 7 

случаях бессимптомное течение явилось ос-
новной причиной поздней диагностики забо-
левания, в 12 случаях больным ранее были 
произведены оперативные пособия по поводу 
мочекаменной болезни.  

УЗИ с эходопплерографией, МСКТ, а 
также раздельные лабораторные функцио-
нальные тесты (из дренажа почки) позволяют 
объективно и дифференцированно оценить 
структурно-функциональное состояние как 
пораженной, так и контралатеральной почки. 
Эти методы обследования, выполненные по-
сле адекватного дренирования почки, позво-
ляют с высокой степенью достоверности оце-
нить возможность обратимости наступивших 
уро – и гемодинамических изменений, что 

является первоочередной задачей при обсле-
довании и планировании лечебной тактики у 
больных мочекаменной болезнью с поздними 
стадиями гидронефроза и уретерогидронеф-
роза.  

В результате выполненных обследова-
ний установлен обратимый характер насту-
пивших уро- и гемодинамических изменений 
у 16 больных. Этим пациентам выполнены 
органосохраняющие оперативные пособия. У 
3 больных установлено наличие необратимого 
характера изменений в гидронефротически 
трансформированных почках. Этой группе 
больных выполнены органоуносящие опера-
ции. 

Таким образом, современные методы 
исследования позволили нам объективно оце-
нить структурно-функциональное состояние 
почек и верхних мочевыводящих путей у 
больных мочекаменной болезнью, осложнен-
ной поздними стадиями гидронефроза и уре-
терогидронефроза; с высокой степенью дос-
товерности они свидетельствовали о возмож-
ной обратимости наступивших уро- и гемоди-
намических изменений. Важнейшим условием 
успешного применения новых диагностиче-
ских и лечебных технологий у больных моче-
каменной болезнью, осложненной поздними 
стадиями гидронефроза и уретерогидронеф-
роза, явилось предварительное дренирование 
пораженной почки. 

Выводы 
1. Современные методы исследования 

позволяют объективно оценить структурно – 
функциональное состояние почек и верхних 
мочевыводящих путей у больных мочекамен-
ной болезнью, осложненной поздними ста-
диями гидронефроза и уретерогидронефроза. 

2. Предварительное дренирование по-
раженной почки является важнейшим услови-
ем успешного применения новых диагности-
ческих и лечебных технологий у больных мо-
чекаменной болезнью, осложненной поздни-
ми стадиями гидронефроза и уретерогидро-
нефроза. 

3. Наш опыт свидетельствует о высокой 
эффективности применения современных ме-
тодов диагностики и органосохраняющих ре-
конструктивно - пластических методов опера-
тивного лечения больных мочекаменной бо-
лезнью, осложненной поздними стадиями 
гидронефроза и уретерогидронефроза.  
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А.А. Иблияминова, З.Р. Хисматуллина, О.Р. Мухамадеева  
ЛАЗЕРНОЕ СКАНИРУЮЩЕЕ КОНФОКАЛЬНОЕ 

МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ IN VIVO КОЖИ  
В ОЧАГАХ ПСОРИАЗА ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г. Уфа 
 

Проанализированы морфометрические данные больных псориазом, полученные с помощью лазерной сканирующей 
конфокальной микроскопии (ЛСКМ). В Республике Башкортостан работы по исследованию кожи in vivo у больных псо-
риазом с помощью ЛСКМ не проводились. 

У 27 больных бляшечным псориазом с сопутствующим хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) проведена 
неинвазивная оценка морфологических изменений в коже на фоне комплексной терапии при помощи ЛСКМ. Разработан-
ный и апробированный метод комплексной терапии больных псориазом с сопутствующим ХНХ имел выраженную клини-
ческую эффективность, подтвержденную положительной динамикой величины индекса PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index). Данные конфокальной микроскопии свидетельствуют о полном восстановлении нормальной структуры кожи, на-
блюдавшемся уже после 14 дней проводимой терапии.  

Ключевые слова: псориаз, хронический некалькулезный холецистит, лазерное сканирующее конфокальное микроско-
пическое исследование. 

 
A.A. Ibliyaminova, Z.R. Khismatullina, O.R. Mukhamadеyеva 

IN VIVO CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPY  
OF SKIN PSORIASIS FOCI PRIOR AND POST TREATMENT 

 
We have analysed morphometric findings of psoriatic patients obtained by the use of confocal laser scanning microscopy 

(CLSM). In vivo studies on skin in psoriasis patients with the use of confocal laser scanning microscopy have not been previously 
conducted in the Republic of Bashkortostan. 

Twenty seven plaque psoriasis patients with concomitant chronic non-calculous cholecystitis (CNC) underwent noninvasive as-
sessment of skin morphologic changes by means of LSCM in the course of combination therapy administration. The developed and 
approved method of combination therapy for psoriasis with concomitant non-calculous cholecystitis appeared to be of highly pro-
nounced clinical efficacy confirmed by the positive dynamics of the Psoriasis Area and Severity Index (PASI). The confocal micro-
scopy findings confirm virtually complete recovery of the normal skin structure occurring 14 days post therapeutically. 

Key words: psoriasis, chronic non-calculous cholecystitis, confocal laser scanning microscopy. 
 
Одной из тенденций современной ме-

дицины и дерматологии является применение 
неинвазивных органосохраняющих методов 
исследования. Благодаря научным разработ-
кам и внедрению в практику инновационных 
технологий в последнее десятилетие появи-
лись новые неинвазивные высокоразрешаю-
щие методы исследования структуры кожи. К 
ним относится и лазерная сканирующая кон-

фокальная микроскопия (ЛСКМ). Преимуще-
ства неинвазивных методов исследования пе-
ред традиционной биопсией заключаются в 
возможности быстрого получения результатов 
анализа кожи и многократного обследования 
одного и того же участка кожного покрова, 
безопасности для врача и пациента, безболез-
ненном проведении процедуры без поврежде-
ния кожного покрова, а также этот метод дает 


