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данных о сроках исчезновения таких проявле-
ний [2]. 

Вместе с тем результаты проведенных 
нами исследований свидетельствуют о том, 
что в группе контроля через 6 месяцев от 
начала наблюдения гиперактивность детрузо-
ра в большинстве случаев сохраняется, а в 
основной она была устранена почти у всех 
пациентов. Также в основной группе отмеча-
ется и более выраженная положительная ди-
намика СНМП по данным анкеты I-PSS. 

Можно полагать, что использование м-
холинолитиков позволяет блокировать повы-
шенную чувствительность к ацетилхолину 
нервных клеток детрузора при ИВО и гипер-
активность детрузора [5]. Поэтому мы полага-
ем, что предлагаемый нами подход можно 
считать обоснованным. 

Р.Э. Амдий (2007) при наличии гипер-
активности детрузора и сниженной сократи-
мости мочевого пузыря получил эффект от 
нейростимуляции тибиального нерва и пола-
гает, что применение м-холинолитиков одно-
значно приведет к ухудшению симптоматики. 
Однако в наших наблюдениях в основной 
группе пациентов, принимавших а-
адреноблокаторы и м-холинолитики даже при 
сниженной сократимости мочевого пузыря до 

операции через 6 месяцев от начала лечения 
достигнуты положительные клинические ре-
зультаты и улучшение уродинамических по-
казателей.  

Полагаем, что проводимые нами в 
настоящее время исследования через 6 меся-
цев после завершения комбинированного ле-
чения позволят сделать более аргументиро-
ванные заключения по данному вопросу. 

Заключение. Таким образом, прове-
денное нами исследование свидетельствует о 
том, что перед ТУРП применение комплекс-
ных уродинамических исследований наряду с 
оценкой клинических симптомов позволяет 
использовать их для выбора рациональной 
программы послеоперационного периода. 

Для составления более адекватной про-
граммы после ТУРП такие же исследования 
целесообразны через 6 недель после опера-
ции. 

Обоснованные по данным литературы 
соображения о целесообразности и эффектив-
ности применения м-холинолитиков при ИВО 
и ГМП на почве ДГПЖ в проведенном нами 
исследовании продемонстрируют высокую 
эффективность и безопасность применения 
такого подхода после ТУРП. 
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В статье проанализированы отдаленные результаты обследования и лечения 111 пациентов после традиционных и ви-

деоэндоскопических нефропексий. Установлено, что видеоэндоскопические методы имеют ряд преимуществ, таких как 
малая травматичность, большой процент удовлетворительных результатов, быстрая трудовая и социальная реабилитация 
больного, хорошие переносимость и косметический эффект.  
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Нефроптоз (НП) нередко вызывает бо-

левой синдром и осложнения, которые часто 
приводят к потере трудоспособности почти у 
20% больных [1-3]. Консервативное лечение 
применяется в начальных стадиях нефропто-
за. Для лечения нефроптоза раньше в основ-
ном применяли нефропексию открытым до-
ступом. Внедрение в урологии видеоэндоско-
пических операций расширило возможности 
хирургического лечения больных НП [3-7]. В 
этих условиях становится актуальным прове-
дение сравнительного анализа результатов 
оперативного лечения НП, в частности отда-
ленных результатов с применением вышеука-
занными методами операции.  

Материал и методы. В настоящей ра-
боте нами проанализированы результаты об-
следования и лечения 120 больных с симпто-
матическим нефроптозом, проходивших об-
следование и лечение в 3-х медицинских 
учреждениях за период с 1997 по 2012 гг. 
Больные были распределены на 3 группы. I 
группу составили 42 (35%) пациента, которые 
перенесли эндоскопическую нефропексию 
ретроперитонеоскопическим доступом (РПД), 
II группу – 48 (40%) пациентов после нефро-
пексии лапароскопическим доступом (ЛД) и 
III группу – 30 (25%) больных, оперирован-
ных открытым доступом (ОД). Возраст паци-
ентов варьировал от 17 до 58 лет (средний 
возраст составил 32±0,5 года). Из них женщин 
было 102 (85%), мужчин 18 (15%). 

Традиционные операции выполнялись 
по методике Ривиору-Пытеля-Лопаткина. Ла-
пароскопические и ретроперитонеоскопиче-
ские операции выполняли под эндотрахеаль-
ным наркозом с использованием проленовой 
сетки из 3-4 портов.  

Отдаленные результаты оперативного 
лечения были оценены у 120 пациентов по 
истечении 1 и более лет после вмешательства. 
Оценка полученных результатов проводилась 

на основании анкетирования, личного опроса, 
физикального осмотра с полупозиционной 
пальпацией, клинико-лабораторного обследо-
вания, ультрасонографии почек, экскреторной 
урографии, РРГ, ДНСГ и МСКТ. 

Главным критерием оценки эффектив-
ности операции было отсутствие рецидива 
НП, улучшение не только качества жизни 
больных после операции, но и исчезновение 
боли, ликвидация хронического пиелонефри-
та, стабилизация артериального давления, 
полное купирование гематурии и др. Анкети-
рование осуществлялось на основании специ-
ального опросника, состоящего из 21 вопроса. 
Из 120 разосланных писем с анкетами 4 вер-
нулись обратно ввиду изменения места жи-
тельства адресата. В 5 случаях пациенты отка-
зались от опроса. На запрос было получено 
111 анкет: от 40 пациентов I группы, от 42 
пациентов II группы и от 29 больных III груп-
пы. Отдаленные результаты оперативного ле-
чения нефроптоза оценивали как хорошие, 
удовлетворительные и неудовлетворитель-
ные. 

Результаты и обсуждение. Данные ан-
кетирования (табл.1) показали, что у 36 (90%) 
пациентов после РПНП, у 35 (83,3% после 
ЛПН и у 22 (75,9%) после ОНП боли полно-
стью исчезли или возникали в виде единич-
ных эпизодов слабой интенсивности при фи-
зических нагрузках. У 1 (2,5%) пациента по-
сле РПНП, у 2 (4,8%) после ЛПН и у 3 (10,3%) 
после ОНП сохранились постоянные или по-
чти постоянные, периодически усиливающие-
ся тупые интенсивные боли в поясничной об-
ласти.  

Показатели подвижности фиксирован-
ной почки по результатам контрольного об-
следования (экскреторная урография и УЗИ 
почек) больных после операции представлены 
в табл.2. 

 
Таблица 1 

Отдаленные результаты операций по данным анкетирования 
 

Результаты 
Метод операции 

РПНП (n = 40) ЛНП (n = 42) ОНП (n = 29) 
абс % абс % абс % 

Хорошие 36 90 35 83,3 22 75,9 
Удовлетворительные 3 7,5 5 11,9 4 13,8 
Неудовлетворительные 1 2,5 2 4,8 3 10,3 

Условные обозначения: РПНП – ретроперитонеоскопическая нефропексия; ЛНП - лапароскопическая нефропексия; ОНП – откры-
тая нефропексия. 
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Таблица 2 
Показатели подвижности почки после различных методов операции 

Показатели подвижности почки Метод операции 
РПНП ЛПН ОНП 

абс % абс % абс % 
Нормальная подвижность почки (3,65±0,56 см) 35 87,5 34 80,9 22 75,9 
Повышенная подвижность почки (до 5 см) 4 10 2 14,3 4 13,8 
Повышенная подвижность почки (более 5 см) 1 2,5 2 4,8 3 10,3 
 

При лучевых и рентгенологических ме-
тодах диагностики было выявлено, что у 
больных после РПНП и ЛНП подвижность 
почки установилась в физиологических пре-
делах, а у больных, оперированных традици-
онным «открытым» доступом (ОД), она была 
значительно ограничена, что свидетельствует 
о более эффективном устранении патологиче-
ской подвижности почки при нефропексии с 
использованием видеоэндоскопических до-
ступов. 

Контрольную РРГ мы выполнили 104 
(93,6%) пациентам. Улучшение функции по-
чек зафиксировано у 28 (90%) пациентов по-
сле РПНП, у 30 (83,3%) после ЛПН и у 20 
(75,9%) после ОНП. Контрольную ДНСГ вы-
полнили 19 (65,5%) пациентам. Замедление 
секреции выявлено у 3 (10,34%) больных, 
удлинение экскреторного сегмента – у 2 
(6,9%) обследованных. 

Переносимость РПНП 13 (32,5%) боль-
ных оценили отлично, 25 (62,5%) больных 
оценили хорошо и 2 (5%) – плохо. Переноси-
мость ЛНП 13 (30,9%) больных оценили от-
лично, 26 (61,9%) – хорошо и 3 (7,14%) – пло-
хо.  

Переносимость ОНП 6 (20,7%) больных 
оценили отлично, 14 (48,3%) – хорошо и 9 
(31,03%) – плохо (рис. 1).  

 
Рис.1. Переносимость РПНП, ЛНП и ОНП 

 

Косметический эффект после РПНП 26 
(65%) больных оценили отлично, 12 (30%) – 
хорошо, 2 (5%) – удовлетворительно. Косме-
тический эффект после ЛНП 27 (64,3%) боль-
ных оценили отлично, 13(30,9%) – хорошо, 2 
(4,8%) – удовлетворительно. Косметический 
эффект после ОНП 4 (13,8%) больных оцени-
ли отлично, 12 (41,4%) – хорошо, 7 (24,1%) – 
удовлетворительно, 6 (20,7%) – плохо (рис.2). 

После РПНП 10 (25%) пациентов воз-
вратились к прежней активной жизни в боль-

шей мере, чем до операции, 29 (77,5%) – пол-
ностью возвратились к прежней активности, 1 
(2,5%) – частично, с ограничениями. После 
ЛНП 10 (23,8%) пациентов возвратились к 
прежней активности в большей мере, чем до 
операции, 30 (71,4%) – полностью возврати-
лись к прежней активности, 2 (4,8%) – ча-
стично, с ограничениями, а после ОНП 4 
(13,8%) пациента возвратились к прежней ак-
тивности в большей мере, чем до операции, 18 
(62,1%) – полностью возвратились к прежней 
активности, 7 (24,1%) - частично, с ограниче-
ниями.  

 

 
Рис. 2. Косметический эффект после РПНП, ЛПН и 

ОНП 
 

На отдаленные результаты РПНП, ЛНП 
и ОНП повлияли длительность предопераци-
онного анамнеза, наличие сопутствующий 
патологии, возраст больных. Так, если в груп-
пу с хорошими и удовлетворительными ре-
зультатами входили лица со сроком заболева-
ния (М±т) 3,36±0,74 года, то продолжитель-
ность заболевания у больных с неудовлетво-
рительными результатами была 10,5±3,67 го-
да (р<0,05). Эффективность зависела от воз-
раста больных. Хорошие и удовлетворитель-
ные результаты мы получили у больных, 
средний возраст которых составил 32,8±1,2 
года, а неудовлетворительные при возрасте 
44,0±3,8 года (р<0,05). Немаловажное значе-
ние имеет наличие сопутствующих патологий, 
таких как МКБ, киста почек, гидронефроз, 
связанных со стриктурой ЛМС. Сопутствую-
щие патологии могут повлиять на отдаленные 
результаты как при выполнении малоинва-
зивным, так и традиционным доступами.  

Заключение. Таким образом, при срав-
нении отдаленных результатов РПНП, ЛНП и 
ОНП выявляются достоверно лучшие резуль-
таты нефропексии с использованием видеоэн-
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доскопических методов, чем при традицион-
ном "открытым" доступе. Особенно нужно 
подчеркнуть качество жизни больных в по-
слеоперационном периоде, когда больные от-

мечают минимальные болевые ощущения, 
короткий срок пребывания в больнице, быст-
рое выздоровление и возвращение к обычной 
жизни. 
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Проведено исследование цитомембран интерстициальной ткани мозгового слоя почек, полученной путем прижизнен-

ной биопсии почечной ткани во время операции пиелолитотомии у 46 больных мочекаменной болезнью и вторичным пие-
лонефритом. Полученные нами результаты исследований свидетельствуют о значительных изменениях липидной фазы ци-
томембран нефрона у урологических больных, страдающих мочекаменной болезнью и вторичным пиелонефритом. 
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THE STRUCTURE AND FUNCTION OF CELL MEMBRANES IN UROLOGICAL 

PATIENTS ACCORDING BIOPSY 
 
The work provides the data of the study of medullary interstitial tissue cytomembranes, obtained by intravital biopsy of kidney 

tissue during pelviolithotomy performed to 46 patients with urolithiasis and secondary pyelonephritis. The results of the study show 
significant changes in the lipid phase of nephron cytomembranes in urological patients suffering from urolithiasis and secondary py-
elonephritis. 
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Мочекаменная болезнь и хронический 

пиелонефрит занимают важное место в 
структуре заболеваний почек и остаются 
актуальной проблемой уронефрологии. Свя-
зано это прежде всего с тем, что данное забо-
левание чаще всего встречается среди лиц мо-
лодого, трудоспособного возраста. Оно при-
водит к формированию хронической почеч-
ной недостаточности и инвалидизации [1].  

Несмотря на постоянный интерес к мо-
чекаменной болезни и хроническому пиело-
нефриту, хорошую освещенность в литерату-
ре ряда вопросов, касающихся развития дан-

ного заболевания, до сих пор не найдено до-
статочно убедительных объяснений механиз-
мов камнеобразования и эффективных 
средств, предупреждающих ее развитие. В 
настоящее время высказано мнение, что в па-
тогенезе мочекаменной болезни и хрониче-
ского пиелонефрита важную роль играют 
мембранопатологические процессы, в частно-
сти процессы перекисного окисления липи-
дов, дефицит антиоксидантов, которые реали-
зуют свое патологическое действие в очаге 
кристаллообразования и воспаления [2, 3, 4]. 
Несмотря на широкий спектр выявленных па-
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