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Гидронефроз — это стойкое и прогрессивно нарастающее расширение 
чашечно-лоханочной системы, сопровождающееся нарушением оттока мочи 
из почки в проксимальные отделы мочеточника.

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или
состояний)

Для оценки выраженности гидронефротической трансформации (ГНТ) 
в России наиболее распространена классификация, предложенная 
академиком Н.А. Лопаткиным (1969), согласно которой выделяют три стадии 
гидронефроза, но при этом третью -  подразделяют на две подстадии ЗА и ЗБ 
[13]:

1 -я стадия -  начальный гидронефроз, характеризующийся пиелоэктазией без 
развития значимого гидрокаликоза и нарушения функции почки;

2-я стадия -  ранний гидронефроз, при котором расширение 4J1C 
сопровождается ухудшением функции почки;

3-я (А и Б) стадия -  терминальный гидронефроз, характеризующийся 
значительным расширением чашечно-лоханочной системы и существенным 
снижение почечной функции. ЗА стадия гидронефроза потенциально 
обратима, при ЗБ стадии гидронефроза почечная паренхима атрофируется; 
изменения необратимы.

Этиология и патогенез заболевания или состояния (группы заболеваний
или состояний)

В зависимости от времени возникновения гидронефроз может быть 
врождённым или приобретённым.

Первичный (врождённый) гидронефроз развивается вследствие аномалии 
верхних мочевых путей в зоне пиело-уретерального сегмента (ПУС).

Вторичный (приобретённый) гидронефроз является следствием рубцовых 
изменений лоханочно-мочеточникового сегмента (JIMC) неясного 
происхождения или результатом осложнений различных заболеваний, 
приводящих к нарушению оттока мочи из почки.

Врожденный и приобретенный гидронефроз могут быть следствием 
разнообразных внутренних и внешних причин, приводящих к сужению 
(стенозу) просвета мочеточника в прилоханочном отделе.



Этиология врожденного стеноза/обструкции ЛМС и первичного 
гидронефроза:

Внутренняя причина - сужение (стеноз) просвета мочеточника в 
прилоханочном отделе за счет структурных изменений стенки мочеточника.

Внутренние причины обструкции/стеноза JIMC:

1. Стеноз мочеточника в ЛМС из-за аномального развития гладкомышечных 
структур и нарушения иннервации [2], что определяет наличие 
адинамичного, аперистальтического сегмента мочеточника, который не 
позволяет развивать эффективную перистальтическую волну (наиболее 
распространенная причина гидронефроза,75%) [3];

2. Врожденные уротелиальные клапаны мочеточника в зоне ЛМС.

Внешние причины - сужение внутреннего просвета ЛМС за счет 
компрессии (сдавления) снаружи.

Внешние причины обструкции/стеноза ЛМС:

1. Вазоуретеральный конфликт. Добавочный нижнесегментарный 
(аберрантный) сосуд, вызывающий сдавление ЛМС и/или верхней трети (в/3) 
мочеточника и нарушающий отток мочи из ЧЛС. Аберрантный сосуд может 
встречаться в 40% случаев. При этом сам факт его наличия в области ЛМС не 
означает, что сосуд является непосредственной причиной обструкции. В 
некоторых случаях пересечение мочеточника с сосудом вызывает только 
механическое препятствие. Тем не менее с течением времени перекрестные 
сосуды приводят к воспалению ЛМС, фиброзу и гипертрофии гладких 
миоцитов, что впоследствии приводит к обструкции. При наличии 
вазоуретерального конфликта принято говорить о комбинированной причине 
нарушения оттока мочи из чашечно-лоханочного сегмента (ЧЛС) -  
добавочного сосуда и рубцово измененного ЛМС. Пересечение аберрантным 
сосудом чаще встречается по передней поверхности [4].

2. Изгибы мочеточника, фиксированные эмбриональными спайками;

3. Аномальное расположение (дистопия) ЛМС - высокое отхождение 
мочеточника от лоханки.
Этиология приобретенного стеноза ЛМС и вторичного гидронефроза:

1. Рубцевание ЛМС неизвестного происхождения;

2. Фиброэпителиальные полипы (редкая причина стеноза ПУС) [5];

3. Злокачественные новообразования мочеточника;
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4. Рубцово-спаечный процесс в области JIMC после травмы или операций на 
верхних мочевых путях (ВМП);

5. Поствоспалительный периуретерит с рубцеванием JIMC при нефролитиазе 
(длительном стоянии конкремента в J1MC).

Клиника:

У взрослых и детей старшего возраста симптомы могут включать 
периодическую боль в животе или поясничной области, тошноту, рвоту, 
гематурию или признаки инфекции мочевыводящих путей. Лабораторные 
исследования могут выявить микрогематурию или пиурию

Диагностика:

1. Периодически возникающая боль в животе или поясничной области на 
стороне поражения, тошнота, рвота, гематурия или признаки инфекции 
мочевыводящих путей

2. Расширение ЧЛС в связи с сужение ЛМС по данным визуализирующих 
методов диагностики (КТ МВП, УЗИ почек)

Лечение:

Медикаментозное лечение

Медикаментозное лечение не имеет основного значения и играет 
вспомогательную роль при подготовке пациента к оперативному лечению и 
предотвращению осложнений гидронефроза [62].

Хирургическое лечение

Основная цель оперативного лечения -  восстановление нормального 
пассажа мочи, сохранение функции почки, профилактика прогрессирования 
хронического пиелонефрита и атрофии почечной паренхимы.

1) дренирование ЧЛС -  нефростомия/катетеризация 
мочеточника/стентирование мочеточника

2) разрешение причины обструкции и возникновения гидронефроза


