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Аннотация:   
Введение. Патогенез обструкции лоханочно-мочеточникового сегмента (ОЛМС) на фоне нижнеполярного пересекающего сосуда (НПС), 
по сей день является предметом обсуждения. Основным предметом дискуссии является роль внешней компрессии в формировании вто-
ричных структурных изменений в зоне лоханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС) и их значение в развитии ОЛМС. Исследовательский 
интерес обусловлен практической составляющей, связанной с возможностью и целесообразностью использования транспозиции кон-
фликтного сосуда как альтернативы пиелопластики с формированием антевазального анастомоза. В настоящем исследовании изучены 
в сравнении особенности морфологии лоханки при ОЛМС на фоне врожденных причин обструкции и вазоуретерального конфликта.  
Материалы и методы. Представлены результаты морфологического анализа лоханки у 14 детей с ОЛМС на фоне врожденных причин об-
струкции и НПС. В зависимости от причин ОЛМС, пациенты разделены на 2 группы. 1 группа – 4 пациента с вазоуретеральным конфлик-
том, 2 группа – 10 пациентов с внутренними причинами ОЛМС. Всем пациентам выполнялась расчленяющая пиелопластика без редукции 
лоханки. Интраоперационно отсекали лоскут лоханки шириной 5 мм выше зоны ЛМС и отправляли на гистологическое исследование.  
Результаты. Для лоханки при внешних причинах ОЛМС характерны следующие гистологические изменения: гипертрофия гладких мышц; 
фиброз умеренной степени выраженности во всех слоях стенки лоханки – слизистой оболочке, межмышечно и в адвентиции с развитием 
обычной плотности фиброзной ткани. Для лоханки с гидронефрозом на фоне внутренних причин обструкции характерно: выраженный 
«плотный» фиброз/фиброматоз стенки лоханки; атрофия гладких мышц различной степени выраженности вплоть до полного отсутствия 
гладких миоцитов; дезорганизация и хаотичность гладких миоцитов стенки лоханки,  отсутствие значимого воспаления в стенке лоханки.  
Выводы. Cтруктурные изменения лоханки при внутренних причинах ОЛМС носят врожденный характер, а при внешних причинах – 
приобретенный, и связаны они с реализаций компенсаторных реакций организма на развившуюся ОЛМС. Полученные результаты могут 
рассматриваться как морфологическое обоснование патогенетической целесообразности выполнения перемещения НПС при обструкции, 
вызванной вазоуретеральным конфликтом. 
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Summary:  
Introduction. Pathophysiology behind the formation of pelviureteric junction obstruction (PUJO) combined with a crossing lower polar vessel remains 
the subject of discussion. The main discussed issue is the role of external compression in the formation of consequential structural changes in the 
ureteropelvic segment and their significance for the development of PUJO. The research interest is determined by the practical aspect associated with 
the possibility and expediency of transposition of the conflicting vessel as an alternative to pyeloplasty with the formation of an antevasal anastomosis. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Гидронефроз на фоне обструкции лоханочно-
мочеточникового сегмента (ОЛМС) – одна из основ-
ных причин хирургического вмешательства на 
верхних мочевыводящих путях у детей. По этиологии 
ОЛМС может формироваться на фоне так называемых 
внутренних причин, обусловленных структурными 
изменениями лоханочно-мочеточникового сегмента 
(ЛМС) и внешних причин, чаще всего ассоциирован-
ных с компрессией нижнеполярным пересекающим 
сосудом (вазоуретеральный конфликт).  

Патофизиология формирования ОЛМС на фоне 
нижнеполярного пересекающего сосуда (НПС) по сей 
день является предметом обсуждения [1, 2]. Основ-
ным предметом дискуссии является роль внешней 
компрессии в формировании вторичных структурных 
изменений в зоне ЛМС и их значение в развитии 
ОЛМС [1, 3, 4]. Исследовательский интерес обуслов-
лен практической составляющей, связанной с воз-
можностью и целесообразностью использования 
транспозиции конфликтного сосуда как альтернативы 
пиелопластики с формированием антевазального ана-
стомоза. Исходя из попыток решения описанной 
практической задачи, морфологические исследования 
при ОЛМС в большинстве случаев посвящены изуче-
нию структурных изменений в ЛМС. При этом иссле-
дования стенки лоханки выполнялись в объеме 
изучения прилегающих к ЛМС и вовлеченных в резек-
цию тканей лоханки, без сравнительной их оценки 
при наружных и внутренних причинах ОЛМС.  

В настоящем исследовании мы изучили в сравне-
нии особенности морфологии лоханки при ОЛМС на 
фоне врожденных причин обструкции и вазоурете-
рального конфликта. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
 

Проведен морфологический анализ резецирован-
ных участков стенки лоханки у 14 пациентов, которым 
выполнялась пиелопластика по поводу односторон-
него гидронефроза.  

Критерии включения в исследование:  
• односторонний гидронефроз; 
• ОЛМС; 
• отсутствие иной врожденной аномалии мочевы-

водящих путей; 
• отсутствие в анамнезе оперативных вмеша-

тельств в области ЛМС.  
Пациенты разделены на 2 группы, исходя из причин 

ОЛМС. 1 группа – 4 пациента с вазоуретеральным кон-
фликтом (внешние причины), 2 группа – 10 пациентов с 
внутренними причинами ОЛМС. В 1 группе было 3 (75%) 
мальчика, 1 (25%) девочка. Средний возраст пациентов 
составил 98±34 мес. Во всех случаях имелся левосторон-
ний гидронефроз, выявленный постнатально. Во 2 груп-
пе было  6 (60%) мальчиков, 4 (40%) девочки. Средний 
возраст составил 21±9 мес. Левосторонний гидронефроз 
зарегистрировали у 8 (80%) детей, правосторонний – у 2 
(20%) пациентов. Антенатально гидронефроз выявлен у 
9 (90%) пациентов, постнатально – у 1 (10%).   

Всем пациентам выполнялась расчленяющая пие-
лопластика без редукции лоханки. Интраоперационно 
отсекали лоскут лоханки шириной 5 мм выше зоны 
ЛМС. Гистологический материал фиксировался в 10% 
растворе нейтрального формалина по общепринятой 
методике. Из парафиновых блоков подготавливали 
срезы толщиной 0,5–1 мкм, которые окрашивали гема-
токсилином-эозином, трихромной окраской по Мас-
сону с анилиновым-синим и пикрофуксином по 
методу Ван Гизона. Гистологическое исследование  

In this study, we compared the specifics of pelvic morphology in PUJO cases considering the background intrinsic and extrinsic factors. 
Material and methods. The paper offers the results of morphological analysis of the pelvis in 14 children with PUJO combined with background in-
ternal and external factors. The patients were subdivided into 2 groups based on the PUJO causes. Group 1 – 4 patients with a vascular-ureteral 
conflict, group 2 – 10 patients with intrinsic PUJO causes. All patients underwent dismembered pyeloplasty without pelvic reduction. A 5 mm pelvic 
flap was cut off intraoperatively above the PUJ area and sent for histological examination.  
Results. The following histological changes are typical for the pelvis in case of extrinsically caused PUJO: hypertrophy of smooth muscles; moderate 
fibrosis in all layers of the renal pelvis wall – the mucous membrane, intermuscular and in adventitia – with the development of fibrous tissue of 
regular density. The pelvis with hydronephrosis combined with intrinsic obstruction causes has the following specifics:pronounced "dense" fibrosis/fi-
bromatosis of the renal pelvis wall; atrophy of smooth muscles of varied severity up to complete lack of smooth muscle cells;  disorganization and 
chaotic arrangement of smooth muscle cells in the renal pelvis wall.   In most cases, there was no significant inflammation in the renal pelvis wall.  
Conclusion. Structural changes in the renal pelvis in case of intrinsic PUJO causes are of congenital nature, while in case of external factors they are 
acquired, and associated with the materialization of compensatory reactions of the organism to the developed PUJO. The obtained results can be 
viewed as a morphological substantiation indicating pathogenicity of performed transposition of the conflicting vessel in case of obstruction combined 
with a background vascular-ureteral conflict. 
 
Key words: hydronephrosis; ureteropelvic junction obstruction; crossing lower polar vessel; pelvis morphology; children. 
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носило слепой характер, о причинах развития ОЛМС 
гистологу не сообщалось.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

При гистологическом исследовании у пациентов  
1 группы (внешние причины)  выявили гипертрофию 
гладких миоцитов и умеренный фиброз во всех слоях 
стенки лоханки – слизистой оболочке, межмышечно и 
в адвентиции с развитием обычной плотности фиброз-
ной ткани (рис. 1). Воспаление при этом отсутствовало.  

У пациентов 2 группы в 4 случаях отмечали вы-
раженный фиброз стенки лоханки и различной сте-
пени выраженности атрофию гладких мышц, вплоть 
до полного их отсутствия (рис. 2).  

В одном случае у пациента 2 группы с атрофией 
мышечной оболочки отмечалось слабо выраженное 
хроническое воспаление в слизистой оболочке лоханки.  

В 6 случаях у пациентов имелись участки выра-
женного фиброза с дезорганизацией и хаотичностью 
гладких мышц лоханки без значимого воспаления. При 
этом у 4 пациентов отмечалось наличие участков рез-
кого утолщения стенки лоханки без четких границ схо-
жего с явлениями фиброматоза, практически полным 
отсутствием гладких мышц, развитием плотной «гру-
бой» фиброзной ткани с выраженной гистологической 
аномалией стенки лоханки, не позволяющей идентифи-
цировать ее гистологические структуры (рис. 3, 4).  
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Рис. 3. Стенка лоханки с явлениями фиброматоза. Гематоксилин-эозин, х50 
Fig. 3. The renal pelvis wall with fibromatosis manifestations. H&E, x50 

Рис. 4. Стенка лоханки с явлениями фиброматоза. Гематоксилин-эозин, х25 
Fig. 4. The renal pelvis wall with fibromatosis manifestations. H&E, x25  

Рис. 2. Стенка лоханки с выраженной атрофией гладких мышц и фиброзом 
стенки. Гематоксилин-эозин, х50  
Fig. 2. The renal pelvis wall with pronounced atrophy of smooth muscles and 
wall fibrosis. H&E, х50

Рис. 1. Стенка лоханки при вазоуретеральном конфликте. Гематоксилин-эозин, х50. 
Fig. 1. The renal pelvis wall  with a vascular-ureteral conflict. H&E, х50.



У 2 пациентов из второй группы отмечалось на-
личие участков развития плотного «грубого» фиброза, 
с наличием немногочисленных дезорганизованных 
хаотичных гладких мышц, без воспаления (рис. 5). 

Для простоты визуального восприятия и нагляд-
ности гистологических различий лоханки на рисунке 
6 отображена структура стенки лоханки у здорового 
пациента без урологической патологии (А), при вазо-
уретеральном конфликте (Б) и при врожденной об-
струкции (В) и (Г). 

Таким образом, для лоханки при внешних причи-
нах обструкции характерно: 

• гипертрофия гладких мышц; 
• фиброз во всех слоях стенки лоханки умеренной 

степени выраженности – слизистой оболочке, межмы-
шечно и в адвентиции с развитием обычной плотности 
фиброзной ткани. 

Для лоханки на фоне врожденной обструкции 
(внутренние причины) характерно:  

• выраженный «плотный» фиброз/фиброматоз 
стенки лоханки; 

• атрофия гладких мышц вплоть до полного от-
сутствия гладких миоцитов; 

• дезорганизация и хаотичность гладких миоци-
тов стенки лоханки;   
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Рис. 5. Стенка  лоханка с участком фиброза и гипертрофии хаотичных глад-
ких миоцитов. Гематоксилин-эозин,  х25 
Fig. 5. The renal pelvis wall with the area of fibrosis and hypertrophy of chaotic 
smooth muscle cells. H&E, х25 

Рис. 6. Гистологическая структура стенки лоханки у пациента без урологической патологии (А), при вазоуретеральном конфликте (Б); при врожденной об-
струкции с атрофией гладких миоцитов (В) и фиброматозом стенки лоханки (Г). Гематоксилин-эозин,  х50 
Fig. 6. Histologic pattern of the renal pelvis wall  without structural changes in a healthy patient (А), in case of extrinsic obstruction; (Б) in case of intrinsic obstruction 
with atrophy of smooth muscle cells; (В) with fibromatosis of the renal pelvis wall (Г). H&E, х50 

A Б

В Г



• отсутствие значимого воспаления в стенке ло-
ханки в большинстве случаев.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Патофизиология развития ОЛМС и по сей день 
остается предметом широкой дискуссии среди дет-
ских урологов [1-4]. Морфологические исследования, 
связанные с изучением проблемы ОЛМС, в основном, 
направлены на изучение гистологических особенно-
стей строения ЛМС. Особый интерес в последние 
годы вызывают гистологические исследования ЛМС 
при вазоуретеральном конфликте. Причиной иссле-
довательского интереса является необходимость мор-
фологического обоснования выполнения перемеще- 
ния конфликтного сосуда для устранения обструк-
ции.       

В серии исследований, посвященных изучению 
гистологических особенностей строения ЛМС, про-
демонстрировано, что степень мышечной гипертро-
фии, воспаления, фиброза и мышечной дезорганиза- 
ции лоханки при врожденной обструкции статисти-
чески значимо не отличается от структурных измене-
ний лоханки на фоне внешней обструкции. У па- 
циентов с аберрантным сосудом более выраженные 
проявления воспаления, а у пациентов с внутрен-
ними причинами – фиброза. [1, 6, 7]. При наличии 
отека и воспаления в гистологических образцах ЛМС 
вероятность наличия аберрантного сосуда увеличи-
вается в 4 раза [6]. 

В другой серии исследований было выявлено, 
что статистически значимым основным гистологиче-
ским признаком в группе с аберрантным сосудом 
была гипертрофия мышечных слоев в сравнении с 
группой внутренних причин обструкции [2, 4, 8].   

L. Richstone и соавт.  считают, что у пациентов с 
ОЛМС, обусловленной внешней компрессией НПС, 
статистически значимо реже выявляются патологиче-
ские изменения стенки мочеточника. По данным ав-
торов, у этих пациентов в 43% случаев отмечалась 
структурно нормальная ткань мочеточника, что под-
тверждает, по мнению авторов, гипотезу о том, что 
компрессия ЛМС аберрантным сосудом может быть 
ключевой проблемой развития гидронефроза при от-
сутствии структурных изменений в стенке мочеточ-
ника [3]. 

 J.H. Yiee и соавт. на основании обнаруженных 
структурных изменений в стенке мочеточника в 71% 
образцах правильно определили тип обструкции в 
группе с аберрантным сосудом и в 78% – в группе с 
внутренними причинами [8].   

V. Ellerkamp и соавт. выявили зависимость сте-
пени уменьшения почечной функции при гидронеф-
розе у пациентов с аберрантным сосудом от степени 
мышечной гипертрофии стенки мочеточника. Уве-

личение степени мышечной гипертрофии стенки 
мочеточника проявлялось более выраженным сниже-
нием почечной функции, что, по мнению авторов, 
носит больше практический интерес для дальнейших 
исследований [4]. 

Результаты исследователей по изучению струк-
турных изменений ЛМС при вазоуретеральном кон-
фликте в части случаев демонстрируют отсутствие 
принципиальных отличий структурных изменений в 
ЛМС при внутренних и внешних причинах, что тео-
ретически подтверждает необходимость выполнения 
антевазального анастомоза во всех случаях ОЛМС на 
фоне НПС.  

Наш анализ подтверждает наличие  структурных 
отличий в стенке лоханки при ОЛМС на фоне вазо-
уретерального конфликта в сравнении с внутренними 
причинами обструкции. Соответственно, выявлен-
ные в части случаев исследователями морфологиче-
ские изменения в ЛМС при ОЛМС на фоне вазоуре- 
терального конфликта не являются определяющими 
для развития обструкции НПС.  

Если учитывать полученные нами данные, кото-
рые подтверждают гипотезу о наличии принципиаль-
ных отличий в морфологической структуре лоханки 
при врожденной обструкции и на фоне вазоурете-
рального конфликта, нам кажется, что и процесс вос-
становления уродинамики верхних мочевых путей 
(ВМП) после пиелопластики должен отличаться у 
этих пациентов. Мы попытались провести поиск ли-
тературы по сравнительной оценке морфологии ло-
ханки и динамики восстановления уродинамики 
ВМП в послеоперационном периоде у пациентов с 
гидронефрозом, возникающим на фоне врожденных 
причин обструкции и на фоне вазоуретерального 
конфликта. 

S.W. Han и соавт.  продемонстрировали, что тол-
щина собственной мышечной пластинки почечной 
лоханки влияет на скорость уменьшения размеров 
коллекторной системы почки после пиелопластики. 
Увеличение толщины собственной мышечной пла-
стинки почечной лоханки проявлялось менее суще-
ственной скоростью редукции лоханки в послеопе- 
рационном периоде [9].   

Дальнейшее изучение влияния гистологических 
изменений лоханки и скорости уменьшения степени 
дилатации чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) в 
послеоперационном периоде получило отражение в 
работе D.S. Kim и соавт. Авторы отметили, что уве-
личение количества эластина в стенке лоханки и 
мочеточника проявлялось менее существенной ско-
ростью уменьшения дилатации верхних мочевыводя-
щих путей после пиелопластики, и наоборот. Авторы 
подтверждают влияние значения коэффициента со-
отношения коллагена и гладкомышечных волокон на 
скорость редукции ЧЛС в послеоперационном пе-
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риоде, однако существенной взаимосвязи между ними 
выявлено не было.  Коллеги считают, что увеличение 
количества эластина в почечной лоханке и мочеточ-
нике, вероятно, является проявлением дисэмбриоге-
неза при врожденной ОЛМС, а не компенсаторной 
реакцией на развившуюся ОЛМС [10]. 

К сожалению, в обеих статьях авторами не учи-
тывались причины развития ОЛМС, при которых они 
исследовали морфологию стенки лоханки. Возможно, 
при разделении этих пациентов по группам с внутрен-
ними и внешними причинами, результаты могли бы 
иметь более значимую прогностическую ценность.  

В доступной литературе единственной работой, 
в которой авторы дифференцировали пациентов по 
причинам обструкции при проведении гистологиче-
ского анализа лоханки, является исследование, пред-
ставленное T. Mut и соавт., в котором не выявили 
статистически значимых различий в группах, однако 
степень мышечной гипертрофии  была выше в группе 
с аберрантным сосудом [2]. 

Нам кажется, что сравнительная оценка взаимо-
отношений морфологии лоханки и динамики восста-
новления уродинамики ВМП в послеоперационном 
периоде у пациентов с гидронефрозом, возникающим 
на фоне врожденных причин и вазоуретерального 
конфликта, целесообразна не только для подтвержде-
ния гипотезы о принципиальных отличиях морфоло-
гии лоханки при различных причинах обструкции, но 
и для правильного понимания и прогнозирования 
течения послеоперационого периода ОЛМС  у этих 
больных.  

По данным литературы, отсутствует единый 
стандартизированный подход количественной оценки 
степени гистологических изменений, что в части слу-
чаев заставляет авторов создавать собственную си-
стему количественной оценки степени патологических 
процессов. Также неизвестно, в каком пропорцио-

нальном соотношении степень различных гистологи-
ческих изменений приводит к развитию ОЛМС.  

Таким образом, анализ литературы по вопросу 
изучения гистологических особенностей строения ло-
ханки при различных причинах обструкции выявил 
ограниченное количество исследований ретроспек-
тивного характера, демонстрирующих амбивалент-
ность мнений авторов и разноречивые морфоло- 
гические отклонения в строении тканей лоханки. Для 
выявления фундаментальных отличий в патофизио-
логическом механизме развития ОЛМС на фоне врож-
денных причин и вазоуретерального конфликта 
необходимы проспективные рандомизированные ис-
следования по изучению морфологических особенно-
стей мочевых путей с сопоставлением полученных 
данных с результатами послеоперационного монито-
ринга. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Морфологические изменения стенки лоханки при 
внутренних причинах ОЛМС носят врожденный ха-
рактер, а при внешних причинах – приобретенный, и 
связаны они с реализаций компенсаторных реакций 
организма на развившуюся ОЛМС. Полученные ре-
зультаты могут рассматриваться как морфологическое 
обоснование патогенетической целесообразности вы-
полнения перемещения НПС при обструкции, вызван-
ной вазоуретеральным конфликтом. 

Полученные нами данные подтверждают гипотезу 
о наличии принципиальных отличий в этиологии и па-
тогенезе гидронефроза, возникающего на фоне врож-
денных причин и вазоуретерального конфликта, что, 
возможно, должно учитываться при формировании 
лечебно-диагностического алгоритма и оценке резуль-
татов пиелопластики.  
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