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РЕФЕРАТ
Ретроперитонеальный фиброз (позадибрюшинный фиброз, примочеточниковый фиброз, позадибрюшинная гранулема,
болезнь Ормонда) – неспецифическое негнойное воспаление фиброзно�жировой ткани, которое вызывает симптомы
благодаря постепенной компрессии тубулярных структур ретроперитонеального пространства. Различают первичный
(идиопатический) и вторичный ретроперитонеальный фиброз (РПФ). В развитии идиопатического РПФ ведущая роль
отводится аутоиммунным механизмам. Вторичный РПФ – следствие разнообразных причин, к числу которых относятся
лекарства. Традиционно для подтверждения диагноза ретроперитонеального фиброза применяется внутривенная урог�
рафия. Триада, указывающая на присутствие ретроперитонеального фиброза, включает: 1) гидронефроз с расширенным
извилистым верхним сегментом мочеточника, 2) медиальную девиацию мочеточника и 3) наружную компрессию мочеточ�
ника. Идиопатический ретроперитонеальный фиброз часто поддается лечению кортикостероидами и (или) дополнитель�
ными иммуносупрессорными препаратами. В то же время пациентам, особенно при распространенном заболевании,
часто требуется хирургическое вмешательство для освобождения мочеточников и других структур с целью уменьшения
обструкции.

Ключевые слова: ретроперитонеальный фиброз, клиника, диагностика, лечение.

ABSTRACT
Retroperitoneal fibrosis – is a nonspecific non�purulent inflammation of a fibroadipose tissue that causes symptoms owing to a
gradual compression of tubular structures of retroperitoneal spaces. There  are primary (idiopathic) and secondary  retroperitoneal
fibroses (RPF) are distinguished. In the development of idiopathic RPF the leading part belongs to autoimmune mechanisms. The
secondary RPF is a consequence of various causes  with medication among them. Intravenous urography is traditionally used to
confirm the diagnosis of retroperitoneal fibrosis. The triad showing the presence of retroperitoneal fibrosis includes: 1)
hydronephrosis with dilated gyrose upper segment of the ureter, 2) medial deviation of the ureter and 3) external compression of
the ureter. Idiopathic retroperitoneal fibrosis is often curable when treated with corticosteroids and/or with additional
immunosuppressive agents. At the same time for patients, especially for those with diffuse  disease, surgical intervention is often
required in order to release ureters and other structures with the aim to reduce obstruction.

Key words: retroperitoneal fibrosis, clinical picture, diagnostics, treatment.
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Ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé ôèáðîç (ïîçàäèáðþøèí-

íûé ôèáðîç, ïðèìî÷åòî÷íèêîâûé ôèáðîç, ïîçà-

äèáðþøèííàÿ ãðàíóëåìà, áîëåçíü Îðìîíäà) – íå-

ñïåöèôè÷åñêîå íåãíîéíîå âîñïàëåíèå ôèáðîçíî-æè-

ðîâîé òêàíè, êîòîðîå âûçûâàåò ñèìïòîìû

áëàãîäàðÿ ïîñòåïåííîé êîìïðåññèè òóáóëÿðíûõ

ñòðóêòóð ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà. Çà-

áîëåâàíèå ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îäíî èç ïðîÿâëåíèé

øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííîãî ïîíÿòèÿ, îïðåäåëÿåìî-

ãî êàê «ñèñòåìíûé èäèîïàòè÷åñêèé ôèáðîç». Èäè-

îïàòè÷åñêèé ìåäèàñòèíàëüíûé ôèáðîç, ñòðóìà Ðè-

äåëÿ (Riedel), ñêëåðîçèðóþùèé õîëàíãèò, ïàííèêó-

ëèò, áîëåçíü Ïåéðîíè (Peyronie) è äåñìîèäíàÿ

îïóõîëü îòíîñÿòñÿ ê äðóãèì ôèáðîìàòîçàì, êîòî-

ðûå, êàê ñ÷èòàþò, ïðåäñòàâëÿþò ëîêàëèçîâàííûå

ôîðìû ñèñòåìíîãî èäèîïàòè÷åñêîãî ôèáðîçà.

Â 1948 ã. óðîëîã èç Áàëòèìîðà Ormond âïåðâûå

îïèñàë çàáîëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ðàçðàñ-

òàíèåì ïëîòíîé âîëîêíèñòîé ñîåäèíèòåëüíîé òêà-

íè â ðåòðîïåðèòîíåàëüíîé êëåò÷àòêå, âûçâàâøåå

îáñòðóêöèþ ìî÷åòî÷íèêîâ. Ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé

ôèáðîç âñòðå÷àåòñÿ ðåäêî, åãî ÷àñòîòà ñîñòàâëÿ-

åò ïðèìåðíî 1 ñëó÷àé íà 200 000 ÷åëîâåê. Îáû÷íî

îí äèàãíîñòèðóåòñÿ ó ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 30

äî 60 ëåò. Èäèîïàòè÷åñêèé ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé

ôèáðîç ðàçâèâàåòñÿ â 2 ðàçà ÷àùå ó ìóæ÷èí, ÷åì

ó æåíùèí.

Ðàçëè÷àþò ïåðâè÷íûé (èäèîïàòè÷åñêèé) è âòî-

ðè÷íûé ðåòðîïåðèòîíåàëüíûé ôèáðîç (ÐÏÔ). Â

ðàçâèòèè èäèîïàòè÷åñêîãî ÐÏÔ âåäóùàÿ ðîëü îò-

âîäèòñÿ àóòîèììóííûì ìåõàíèçìàì. Âòîðè÷íûé
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ÐÏÔ – ñëåäñòâèå ðàçíîîáðàçíûõ ïðè÷èí, ê ÷èñëó

êîòîðûõ îòíîñÿòñÿ ëåêàðñòâà, îñîáåííî ìåòèñåð-

ãèä (êîòîðûé îáû÷íî èñïîëüçóþò äëÿ ëå÷åíèÿ ìèã-

ðåíè, íà ýòîò ïðåïàðàò ïðèõîäèòñÿ ïî÷òè 10% îò

âñåõ ñëó÷àåâ ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðîçà), çëî-

êà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, èíôåêöèè, îáëó÷å-

íèå, ñêëåðîòè÷åñêèå ïðîöåññû â çàáðþøèííîé

êëåò÷àòêå, ðàçâèâàþùèåñÿ ïðè õðîíè÷åñêèõ çàáî-

ëåâàíèÿõ êèøå÷íèêà, ãåíèòàëèé.

Ìèêðîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà õàðàêòåðèçóåòñÿ

äèôôóçíûì ðàçðàñòàíèåì ïëîòíîé âîëîêíèñòîé

ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Ñðåäè ðûõëî ðàñïîëîæåí-

íûõ êîëëàãåíîâûõ âîëîêîí âñòðå÷àþòñÿ îäèíî÷-

íûå òó÷íûå êëåòêè, à òàêæå îäíîÿäåðíûå êðóã-

ëîêëåòî÷íûå èíôèëüòðàòû, ïðåäñòàâëåííûå ëèì-

ôîèäíûìè ïëàçìàòè÷åñêèìè è ýîçèíîôèëüíûìè

êëåòêàìè (ðèñ. 1).

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà. Àíàìíåç çàáîëåâàíèÿ

ðàçäåëåí íà òðè ïåðèîäà: 1) ïåðèîä íà÷àëà è ðàçâè-

òèÿ áîëåçíè, 2) ïåðèîä àêòèâíîñòè, ïðè êîòîðîì

ðàñïðîñòðàíÿþùèåñÿ öåëëþëÿðíûé è ôèáðîçíûé

ïðîöåññû îõâàòûâàþò ðåòðîïåðèòîíåàëüíûå ñòðóê-

òóðû, è 3) ïåðèîä ñîêðàùåíèÿ ôèáðîçíîé ìàññû ñ

êîìïðåññèåé âîâëå÷åííûõ ñòðóêòóð. Íà ñòàäèè

ïðîãðåññèðîâàíèÿ ôèáðîçà â êàêîé-òî ìîìåíò ñ

î÷åâèäíîñòüþ ïðîèñõîäèò ñàìîîãðàíè÷åíèå çàáî-

ëåâàíèÿ, ôàêòîð îñîáîé âàæíîñòè â îïðåäåëåíèè

âèäà ëå÷åíèÿ. Ïåðâîé æàëîáîé ÿâëÿåòñÿ ïîñòîÿí-

íàÿ òóïàÿ áîëü, íå èìåþùàÿ ñïàñòè÷åñêîãî õàðàê-

òåðà. Áîëü îáû÷íî íà÷èíàåòñÿ â áîêîâûõ îáëàñ-

òÿõ òóëîâèùà èëè íèæíåé ÷àñòè ñïèíû è ÷àñòî èð-

ðàäèèðóåò â íèæíþþ ïîëîâèíó æèâîòà, ïàõ,

ãåíèòàëèè èëè ïåðåäíåìåäèàëüíûé ó÷àñòîê áåä-

ðà. Ñíà÷àëà áîëü ìîæåò áûòü îäíîñòîðîííåé, íî

ïîçäíåå, ïðè ðàñïðîñòðàíåíèè ôèáðîçíîãî ïðîöåñ-

ñà, ìîæåò ñòàíîâèòüñÿ äâóñòîðîííåé. Íà ðàííåé

ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ ÷àñòî îòìå÷àþò óìåðåííóþ

ëèõîðàäêó è ëåéêîöèòîç, óâåëè÷åíèå ÑÎÝ. Òðàíñàá-

äîìèíàëüíóþ èëè òàçîâóþ îïóõîëü ïàëüïèðóþò

ïðèìåðíî ó 30% áîëüíûõ.

Ñèìïòîìû, îáóñëîâëåííûå êîìïðåññèåé òóáó-

ëÿðíûõ ðåòðîïåðèòîíåàëüíûõ ñòðóêòóð, ìîãóò ïî-

ÿâèòüñÿ ïîñëå èñõîäíûõ æàëîá ÷åðåç ðàçëè÷íûå

ñðîêè – îò 1 ìåñ äî 2 ëåò. Ê îñíîâíûì ñòðóêòó-

ðàì, âîâëå÷åííûì â ïðîöåññ, îòíîñÿòñÿ ìî÷åòî÷-

íèêè, àîðòà è íèæíÿÿ ïîëàÿ âåíà.

Îñîáåííîñòüþ êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ çàáîëå-

âàíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïîñòåïåííîå ïðîãðåññèðîâàíèå ñ

ðàçâèòèåì âòîðè÷íîãî ãèäðîóðåòåðîíåôðîçà, ïèå-

ëîíåôðèòà è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòè. ×àñòè÷íóþ èëè ïîëíóþ îáñòðóêöèþ ìî÷åòî÷-

íèêîâ íàáëþäàþò ó 75–85% áîëüíûõ. Îëèãóðèþ

èëè àíóðèþ ñ ëàáîðàòîðíûìè äîêàçàòåëüñòâàìè

óðåìèè îòìå÷àþò ó 40% áîëüíûõ. Ïåðèîäè÷åñêè

âîçíèêàþò îòåêè. Àðòåðèàëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü,

îáóñëîâëåííàÿ ôèáðîçíîé êîíñòðèêöèåé àîðòû èëè

÷ðåâíûõ àðòåðèé, – íåòèïè÷íûé ïðèçíàê.

Áûâàþò ñëó÷àè, êîãäà âîçíèêàþò òðóäíîñòè

äèôôåðåíöèàëüíîãî äèàãíîçà áîëåçíè Îðìîíäà ñ

àòèïè÷íîé ëîêàëèçàöèåé êèñò ïîäæåëóäî÷íîé æå-

ëåçû, îïóõîëåé æåëóäêà è êèøå÷íèêà, ñ îïóõîëÿìè,

ðàñïîëîæåííûìè ðåòðîïåðèòîíåàëüíî, ñ òóáåðêó-

ëåçîì ïî÷åê è ìî÷åòî÷íèêîâ [1–3].

Äèàãíîñòèêà. Òðàäèöèîííî äëÿ ïîäòâåðæäå-

íèÿ äèàãíîçà ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðîçà ïðè-

ìåíÿåòñÿ âíóòðèâåííàÿ óðîãðàôèÿ, ïðè êîòîðîé

Рис.1. Парауретеральная жировая клетчатка в зоне сдавле�
ния правого мочеточника с признаками хронического вос�
паления и резко выраженного склероза.

Рис. 2. Обструкция правого мочеточника (граница верхней
и средней трети) за счет сдавления извне.
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ìîãóò áûòü âûÿâëåíû äëèííûå ñóæåííûå ó÷àñòêè

ìî÷åòî÷íèêà è åãî ìåäèàëüíîå îòêëîíåíèå â ïðî-

åêöèè ñðåäíåé òðåòè, à òàêæå ãèäðîíåôðîç. Òåì íå

ìåíåå, ïðè ðåòðîïåðèòîíåàëüíîì ôèáðîçå ìåäèàëü-

íîå îòêëîíåíèå îïðåäåëÿåòñÿ íå âñåãäà, â òî âðå-

ìÿ êàê ó 20% ëþäåé ñ íîðìàëüíûìè ìî÷åâûìè

ïóòÿìè òàêæå âûÿâëÿåòñÿ ìåäèàëüíîå îòêëîíåíèå

ìî÷åòî÷íèêîâ. Ïî äàííûì ïèåëîãðàììû, òðèàäà,

óêàçûâàþùàÿ íà ïðèñóòñòâèå ðåòðîïåðèòîíåàëü-

íîãî ôèáðîçà, âêëþ÷àåò: 1) ãèäðîíåôðîç ñ ðàñøè-

ðåííûì èçâèëèñòûì âåðõíèì ñåãìåíòîì ìî÷åòî÷-

íèêà, 2) ìåäèàëüíóþ äåâèàöèþ ìî÷åòî÷íèêà è 3)

íàðóæíóþ êîìïðåññèþ ìî÷åòî÷íèêà (ðèñ. 2).

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ äëÿ óòî÷íåíèÿ ãðàíèö ïî-

ðàæåíèÿ ïðè ðåòðîïåðèòîíåàëüíîì ôèáðîçå ïðè-

ìåíÿþòñÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÊÒ) è ìàã-

íèòíî-ðåçîíàíñíîå èññëåäîâàíèå (ÌÐÈ), ïðè êîòî-

ðûõ âûÿâëÿåòñÿ îáúåìíîå îáðàçîâàíèå,

îêðóæàþùåå ïîëóþ âåíó è àîðòó (ðèñ. 3).

Óòî÷íèòü äèàãíîç è ïðîâåñòè äèôôåðåíöèàëü-

íóþ äèàãíîñòèêó ìåæäó çëîêà÷åñòâåííûì è äîá-

ðîêà÷åñòâåííûì ðåòðîïåðèòîíåàëüíûì ôèáðîçîì

ìîæíî ñ ïîìîùüþ àíàëèçà ìíîæåñòâåííûõ ãëóáî-

êèõ áèîïñèé ýòîãî îáðàçîâàíèÿ. Íåñìîòðÿ íà òî,

÷òî íå ñóùåñòâóåò ñïåöèôè÷åñêèõ ëàáîðàòîðíûõ

ïîêàçàòåëåé, èçìåíåíèÿ êîòîðûõ ñâÿçàíû ñ ðàçâè-

òèåì ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðîçà, ïðèìåðíî ó

60–90% ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ñêî-

ðîñòè îñåäàíèÿ ýðèòðîöèòîâ, íåñïåöèôè÷åñêîãî

èíäèêàòîðà âîñïàëåíèÿ. Òàêæå ìîãóò îïðåäåëÿòü-

ñÿ àíåìèÿ è ëåéêîöèòîç, ðàâíî êàê è àçîòåìèÿ ðàç-

ëè÷íîé ñòåïåíè.

Äîïîëíèòåëüíûìè ìåòîäàìè èññëåäîâàíèÿ ÿâ-

ëÿþòñÿ óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå îðãàíîâ

áðþøíîé ïîëîñòè, èððèãîñêîïèÿ, êîëîíîñêîïèÿ, ðåê-

òîðîìàíîñêîïèÿ, ïî÷å÷íàÿ àðòåðèîãðàôèÿ, ïðîâî-

êàöèîííàÿ òóáåðêóëèíîâàÿ ïðîáà [4].

Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ïðàâèëüíûé äèàãíîç óäà-

åòñÿ óñòàíîâèòü òîëüêî ïîñëå ëàïàðîòîìèè è îïå-

ðàöèîííîé áèîïñèè [1, 2].

Ëå÷åíèå. Ëå÷åíèå çàâèñèò îò ïðè÷èíû ðàçâè-

òèÿ çàáîëåâàíèÿ. Åñëè ïðè÷èíîé ÿâëÿåòñÿ ïðèìå-

íåíèå ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, íàïðèìåð ìåòèñåð-

ãèäà, îòìåíà ïðåïàðàòà ÷àñòî ïðèâîäèò ê âûçäî-

ðîâëåíèþ. Ëå÷åíèå ïðè çëîêà÷åñòâåííûõ

çàáîëåâàíèÿõ ïðîâîäÿò â ñîîòâåòñòâèè ñ èõ êëå-

òî÷íûì òèïîì. Èäèîïàòè÷åñêèé ðåòðîïåðèòîíåàëü-

íûé ôèáðîç ÷àñòî ïîääàåòñÿ ëå÷åíèþ êîðòèêîñòå-

ðîèäàìè è (èëè) äîïîëíèòåëüíûìè èììóíîñóïðåñ-

ñîðíûìè ïðåïàðàòàìè. Â òî æå âðåìÿ ïàöèåíòàì,

îñîáåííî ïðè ðàñïðîñòðàíåííîì çàáîëåâàíèè, ÷à-

ñòî òðåáóåòñÿ õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî äëÿ

îñâîáîæäåíèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ è äðóãèõ ñòðóêòóð ñ

öåëüþ óìåíüøåíèÿ îáñòðóêöèè.

Êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ. Êîíñåðâàòèâíàÿ

òåðàïèÿ ïåðâè÷íîãî ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðî-

çà êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé âèä ëå÷åíèÿ ïðèìåíÿåò-

ñÿ ëèøü â ñëó÷àå ñîõðàííîñòè ïàññàæà ìî÷è è

óìåðåííîé ñòåïåíè äèëàòàöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ

ïóòåé. Äëÿ âîçäåéñòâèÿ íà ïåðèóðåòåðàëüíûé ôèá-

ðîç ïðîâîäÿò òåðàïèþ êîðòèêîñòåðîèäíûìè ïðåïàðà-

òàìè (äåêñàìåòàçîí) â ñî÷åòàíèè ñ èììóíîäåïðåñ-

ñàíòàìè (àçàòèîïðèí), ïðåïàðàòàìè ðàññàñûâàþ-

ùåãî äåéñòâèÿ (ëèäàçà). Äåêñàìåòàçîí íàçíà÷àþò

ïî 3–10 ìã/ñóò â òå÷åíèå 8 íåä, çàòåì äîçó ïîñòå-

ïåííî óìåíüøàþò (êàæäûå 4 äíÿ íà 0,5 ìã), äîâî-

äÿ äî ïîääåðæèâàþùåé (0,5 ìã) [2,5]. Ïðè íåîáõî-

äèìîñòè ïðèìåíÿåòñÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíàÿ, àí-

òèáàêòåðèàëüíàÿ, äåçèíòîêñèêàöèîííàÿ,

ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ.

Íåðåäêî ñî÷åòàåòñÿ êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ñ

ïðèìåíåíèåì «âíóòðåííåãî äðåíèðîâàíèÿ» ïî÷åê.

Óñòðàíåíèå ñóïðàâåçèêàëüíîé ðåòåíöèè ìî÷è âû-

ïîëíÿþò ñ ïîìîùüþ «ïîäâåñíîé êàòåòåðèçàöèè»,

èëè ñòåíòèðîâàíèÿ, âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ïðè

ðàçëè÷íûõ îáñòðóêòèâíûõ óðîïàòèÿõ, â òîì ÷èñëå

è ïðè âòîðè÷íîì ðåòðîïåðèòîíåàëüíîì ôèáðîçå [5].

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå. Îäíèì èç îñëîæ-

íåíèé ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðîçà ÿâëÿåòñÿ íà-

ðóøåíèå ïðîõîäèìîñòè ìî÷åòî÷íèêà, ñîïðîâîæäà-

þùååñÿ êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé íàðóøåíèÿ ïàññà-

æà ìî÷è ñ ðàçâèòèåì ãèäðîíåôðîòè÷åñêîé

òðàíñôîðìàöèè, íåôðîëèòèàçà è àðòåðèàëüíîé ãè-

ïåðòåíçèè. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ íåðåäêî ïðèõîäèòñÿ ïðè-

áåãàòü ê îïåðàòèâíîìó ëå÷åíèþ, îñîáåííî åñëè

ñäàâëåíèå ìî÷åòî÷íèêà ñîïðîâîæäàåòñÿ ãðóáîé

åãî äåôîðìàöèåé, ðàçâèòèåì ñòðèêòóðû, ÷òî, êàê

ïðàâèëî, íå ïîääàåòñÿ êîíñåðâàòèâíûì ìåòîäàì

Рис. 3. МРТ при болезни Ормонда.
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âîçäåéñòâèÿ. Âûáîð âèäà îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

çàâèñèò îò ñòåïåíè âîâëå÷åíèÿ è ðàñïðîñòðàíåíèÿ

ïîðàæåíèÿ ìî÷åòî÷íèêà.

Óðåòåðîëèç ñ èíòðàïåðèòîíåàëüíîé òðàíñ-

ïëàíòàöèåé – ðàñïðîñòðàíåííîå è íàèáîëåå ýô-

ôåêòèâíîå ñðåäñòâî, îáëåã÷àþùåå îáñòðóêöèþ

âîâëå÷åííîãî ìî÷åòî÷íèêà. Îïåðàöèÿ ñîñòîèò â

îñâîáîæäåíèè ìî÷åòî÷íèêà îò îáâîëàêèâàþùåé

ôèáðîçíîé ìàññû è ïåðåìåùåíèè â ïåðèòîíåàëü-

íóþ ïîëîñòü ñ çàêðûòèåì çàäíåãî ëèñòêà áðþøè-

íû ïîçàäè íåãî.

Îñîáûå òðóäíîñòè âñòðå÷àþòñÿ ïðè ëå÷åíèè

âòîðè÷íîãî ðåòðîïåðèòîíåàëüíîãî ôèáðîçà, êîãäà

ìî÷åòî÷íèê âîâëå÷åí â ðóáöîâûé ïðîöåññ íà áîëü-

øåì ïðîòÿæåíèè. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ õèðóðãó ïðèõî-

äèòñÿ, îñâîáîæäàÿ ìî÷åòî÷íèê, íàðóøàòü åãî êðî-

âîñíàáæåíèå è èííåðâàöèþ, ïðè ýòîì íåò ãàðàíòèè

òîãî, ÷òî íå âîçíèêíåò ðåöèäèâ çàáîëåâàíèÿ, èáî

ñàìà îïåðàöèÿ íåèçáåæíî ïðèâîäèò ê íîâûì î÷à-

ãàì ðóáöåâàíèÿ âîêðóã è â ñòåíêå ìî÷åòî÷íèêà.

Ïîýòîìó áûëè ïðåäëîæåíû ìåòîäû âíåøíåãî

ïðîòåçèðîâàíèÿ ìî÷åòî÷íèêà ïðè ðåòðîïåðèòî-

íåàëüíîì ôèáðîçå. Ïðîòåçû âûïîëíÿþò ðîëü çà-

ùèòû ìî÷åòî÷íèêà ïîñëå îòâåäåíèÿ ïîñëåäíåãî èç

çîíû ôèáðîçà. Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ïîñëåîïåðàöèîí-

íîãî îñòðîãî ïèåëîíåôðèòà íåîáõîäèìî âíóòðåí-

íåå äðåíèðîâàíèå âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ñ ïîìî-

ùüþ ñòåíòà ñ èñïîëüçîâàíèåì â ïîñëåäóþùåì

âñåõ åãî ïðåèìóùåñòâ â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè

äëèòåëüíîãî äðåíèðîâàíèÿ â ñî÷åòàíèè ñ àíòèñêëå-

ðîòè÷åñêîé òåðàïèåé. Äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïåðåãè-

áà ïðîòåçà âî âðåìÿ äâèæåíèÿ ïî÷êè ïðè äûõàíèè

åãî ïðîêñèìàëüíûé êîíåö äîëæåí áûòü óñòàíîâëåí

íå âûøå, ÷åì íà 4 ñì îò ëîõàíî÷íî-ìî÷åòî÷íèêî-

âîãî ñåãìåíòà [6].

Ó ðÿäà áîëüíûõ îïåðàöèÿ çàêàí÷èâàåòñÿ íåôðî-

ñòîìèåé, ïîðîé íà âåñüìà äëèòåëüíûé ñðîê. Êðè-

òåðèÿìè òåêóùåé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, à

òàêæå òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ è êîíòðîëÿ ïðîâîäè-

ìîé òåðàïèè, ÿâëÿþòñÿ óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî äàâ-

ëåíèÿ, ìî÷åâèíà è êðåàòèíèí ñûâîðîòêè êðîâè, äàí-

íûå óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíèðîâàíèÿ ïî÷åê (ñîñòîÿ-

íèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû), ÑÎÝ.

Ïðîãíîç. Çàâèñèò îò ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ.

Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè – ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷-

íîñòü. Âîçìîæíû ðåöèäèâû áîëåçíè ÷åðåç íåñêîëü-

êî ìåñÿöåâ èëè ëåò ïîñëå îïåðàöèè. Ïîñëåîïåðàöè-

îííàÿ äëèòåëüíàÿ òåðàïèÿ êîðòèêîñòåðîèäíûìè ïðå-

ïàðàòàìè óëó÷øàåò ïðîãíîç. Ïðîãíîç ïðè áîëåçíè

Îðìîíäà íåáëàãîïðèÿòíûé. Ëåòàëüíîñòü ñîñòàâëÿ-

åò äî 60%. [7]. Áëàãîïðèÿòíîñòü ïðîãíîçà ïîâûøà-

åòñÿ, åñëè ñîîòâåòñòâóþùåå ëå÷åíèå íà÷èíàþò äî

ïîÿâëåíèÿ íåîáðàòèìûõ èçìåíåíèé â ïî÷êàõ.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Боровкова НВ, Малачиева ЛЛ, Клюев МВ и др. Слу�
чай ретроперитонеального фиброза (болезнь Ормонда).
Сиб мед журн 2000; 15, (3): 40�41

2. Кныш ВИ, Ананьев ВС, Черкес ВЛ, Элмурадов АН,
Мазуров СТ. Синдром Ормонда в онкологической клинике.
Хирургия 1989; (5): 125�127

3. Mandal A, Jayaram G. Retroperitoneal fibrosis due to
tuberculosis, aldomet and daonil. Int Urol Nephrol 1987;19(2):
145�149

4. Довлатян АА, Плетнер ДЛ, Киреева СГ, Начанкар РК.
Комбинированная пластическая операция при ретропери�
тонеальном фиброзе. Вестник хирургии им. Грекова 1986;
136(4): 60�62

5. Морозов АВ, Тернова СК. Консервативное лечение
ретроперитонеального фиброза с применением «внутрен�
него дренирования» почек. Урол нефрол 1985; (6): 63�64

6. Мазо ЕБ, Хомерики ГГ. Внешнее протезирование мо�
четочника при ретроперитонеальном фиброзе. Урология и
нефрология 1986 (3): 20�25

7. Бондарев ВИ, Шлопов ВГ, Кузнецов АС. Наблюдение
болезни Ормонда. Клин хирургия 1984; (6): 63�64

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 25.06.2009 ã.

Ïðèíÿòà â ïå÷àòü 13.07.2009 ã.


