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Аннотация.
Несмотря на достижения в ранней диагностике врожденных обструктивных уропатий, особенно в пренатальной диагностике, и ранней хирур-
гической коррекции этой патологии, проблема прогноза обструктивных уропатий у детей по своей актуальности в настоящее время выходит 
на первое место. В повседневной клинической практике постоянно встает вопрос, почему при одном и том же виде уропатии у одних детей 
функция почек после оперативного лечения довольно быстро восстанавливается, а у других продолжает прогрессивно снижаться до разви-
тия хронической почечной недостаточности.
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Abstract.
Despite advances in the early diagnosis of congenital obstructive uropathy, especially in prenatal diagnosis, and early surgical correction of this pathology, 
the problem of prognosis of obstructive uropathy in children currently comes out on top in terms of its relevance. In everyday clinical practice, the 
question constantly arises why, with the same type of uropathy in some children, kidney function recovers rather quickly after surgical treatment, while 
in others it continues to progressively decrease to the development of chronic renal failure.
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Важным объективным методом изучения состояния 
почечной ткани при обструктивных уропатиях и прогно-
зирования течения заболевания является морфологиче-
ское исследование биоптатов почек. Морфологические 
изменения органов мочевой системы при врожденных 
обструктивных уропатиях у детей (врожденном гидро-
нефрозе, первичном пузырно–мочеточниковом рефлюксе, 
первичных формах нерефлюксирующего мегауретера) 
характеризуются сочетанием врожденных нарушений 
развития почек и мочеточников с последующим форми-
рованием вторичных изменений, обусловленных прогрес-
сирующим нарушением уродинамики, присоединением 
инфекции мочевых путей и развитием нефросклероза.

Изучение пункционных и инцизионных биоптатов 
почек детей с различными видами обструктивных уро-
патий показало наличие широкого спектра врожденных 
и приобретенных почечных изменений, патогенетиче-
ски связанных с врожденной обструкцией мочевого 
тракта. Найденные изменения не только в мочеточнике, 
но и в паренхиме почек в большинстве случаев своди-
лись к морфологическим признакам той или иной сте-
пени дисплазии или гипоплазии.

 При всех изученных врожденных уропатиях были вы-
явлены признаки гипопластической дисплазии, которая 
относится к безкистозному типу нарушения развития 
почек. Морфологические признаки гипопластической 
дисплазии отчетливо выявлялись в биоптатах почек 
на светооптическом уровне и при прицельном ультра-
структурном исследовании. Сосудистое русло почек при 

врожденных обструктивных уропатиях претерпевает глу-
бокие изменения как врожденного, так и приобретенно-
го характера. Сопоставления изменений в мочеточнике 
и нарушений формирования почечной ткани предпола-
гают наличие прямой коррелятивной зависимости между 
этими явлениями.

Исследование биоптатов почек, наряду с диффузным 
и (или) очаговым нефросклерозом выявили также выра-
женные склеротические изменения внутридольковых, ме-
ждольковых, дуговых артериальных и венозных сосудов, 
что также обусловливало нарушение почечного кровотока 
и усугубляло тяжесть поражения органа. Гломерулярный 
и сосудистый склероз ведут к снижению функции почки 
и способствуют ее сморщиванию.

Наряду с этим, активно продолжается поиск возможно-
стей использования простых, объективных и неинвазив-
ных методов клинической диагностики обструктивных 
уропатий у детей.

Экспериментальными и клиническими исследова-
ниями последних лет установлена роль биологически 
активных соединений в развитии и прогрессировании 
обструктивных уропатий у детей. В настоящее время ин-
терес исследователей все больше привлекают цитокины 
и факторы роста, которые являются ключевыми в течение 
эмбрионального развития и постнатального роста тка-
ней, контролируют процессы клеточной пролиферации, 
дифференцировки, апоптоза, продукции и деградации 
внеклеточного матрикса, участвуют в процессах воспа-
ления, иммуносупрессии и регенерации тканей.
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В последнее время рядом исследователей предлагается 
в качестве диагностического теста у детей с обструктив-
ной уропатией определение мочевого TGF В. Высказыва-
ется мнение, что величина мочевого TGF В коррелирует 
с обструкцией как верхнего, так и нижнего отделов мо-
чевыводящих путей. Однако практически отсутствуют 
работы, в которых была бы отражена зависимость уровня 
мочевого TGF В от степени выраженности морфологи-
ческих и функциональных изменений почек.

Разноречивы сведения, касающиеся участия про– 
и противовоспалительных цитокинов при формирова-
нии обструктивных уропатий. В литературе имеются 
лишь единичные публикации, посвященные изучению 
процессов нефросклероза у детей с врожденной обструк-
цией верхнего мочевыводящего тракта, в основном они 
посвящены морфологическим изменениям.

Для клинической практики, определение активности 
процессов апоптоза может иметь решающее значение 
при выборе лечебной тактики, особенно, при заболевани-
ях, характеризующихся медленным снижением функции 
пораженного органа, или, протекающих до момента раз-
вития осложнений незаметно, например, при ОУ. Yang Y. 
et all., используя электронную микроскопию, обнаружил 
четкую корреляцию между увеличением числа апопто-
зных клеток канальцев, стадией гидронефроза и выра-
женностью склеротических изменений в интерстиции.

Суммируя данные литературы об исследованиях осо-
бенностей иммунитета, важно отметить, что в настоя-
щее время оценка иммунного статуса предусматривает 
комплексный подход, позволяющий охарактеризовать 
различные стороны патологического процесса. Особое 
значение при этом имеет изучение цитокиновой сети, 
функционирование которой определяет направленность 

противоинфекционного иммунитета, что имеет большое 
значение при развитии уроинфекции. Однако, эти ис-
следования немногочисленны, основаны на небольшом 
числе наблюдений и во многом противоречивы.

Особенность течения ОУ состоит в том, что ранние 
клинические проявления, в силу своей неспецифич-
ности, могут быть нераспознаны до момента развития 
осложнений, особенно при одностороннем поражении. 
Структурные нарушения долгое время компенсируют-
ся гиперфильтрацией оставшихся нефронов, несмотря 
на продолжающееся повреждение клеток канальцев, 
и клубочков в случае сохраняющейся обструкции. Су-
ществует мнение, что в некоторых случаях даже после 
оперативного лечения ОУ полного восстановления уро-
динамики не происходит, т.е. сохраняются условия для 
продолжающегося повреждения клеток и медленного 
снижения функции почки. Учитывая тот факт, что почка 
не обладает способностью к регенерации, изучение ме-
ханизмов повреждения клеток и поиски методов их эф-
фективного предотвращения являются крайне важной 
задачей.

Продукция мочи и поступление ее в почечную лохан-
ку, некоторая реабсорбция гломерулярного фильтрата 
происходит даже при далеко зашедшем процессе. По-
сле исчезновения форниксов, рубцового перерождения 
их стенок реабсорбция гломерулярного фильтрата про-
исходит путем тубуловенозного рефлюкса. Эти компен-
саторные механизмы приводят к некоторому снижению 
давления в ЧЛС и способствуют сохранению почечной 
секреции. В тех редких случаях, когда врожденный порок 
мочеточника не осложняется инфицированием почечной 
паренхимы, почка сравнительно долго может сохранять 
функциональную способность.
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