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Резюме
 В настоящее исследование вошли дети с обструкцией пиелоуретерального сегмента, которым проводилось опе-

ративное вмешательство в периоде с 2015 по 2018 г. Патоморфологическое исследование биоптатовпиелоурете-
рального сегмента было проведено у 33 детей в возрасте до 3-х лет. Вошедшие в данное исследование дети, условно 
разделены на две группы. Первую группу составили 19 детей в возрасте от 1 месяца до 1 года. Во вторую группу 
вошли 14 пациентов в возрасте от 1 года до 3 лет. Гипертофия мышечных волокон с утолщением слизистого слоя 
обнаружена в 14 случаях и в 11 биоптатах причиной обструкции была гипертрофия уротелия, уменьшающего про-
свет мочеточника. Диффузное увеличение коллагеновых волокон, выявлено в 8 мочеточниках. Общее количество мо-
четочников с сохраненной структурностью (гипертрофия миоцитов или слизистой – 25 мочеточников) значитель-
но превышало количество мочеточников с глубокими деструктивными изменениями всех слоев – 8 мочеточников. 

Ключевые слова: Врожденный гидронефроз, пиелоуретеральный  сегмент, обструкция.

БОЛАЛАР ТУҒМА ГИДРОНЕФРОЗ  КАСАЛЛИГИДА ТУҒМА ГИДРОНЕФРОЗЛИ
БОЛАЛАРДА ПИЕЛОУРЕТРАЛ СЕГМЕНТ ДЕВОРИНИНГ СТРУКТУРАЛ ЎЗГАРИШЛАРИ 
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Ташкент Педиатрия тиббиёт институти

Резюме
 Ушбу тадқиқотда 2015- 2018 йиллар мобайнида пиелоуретрал сегмент обструкцияси билан ташхис қўйилиб 

жарроҳлик усули билан даволанган болаларнинг  илмий таҳлили берилган.  3 ёшгача бўлган 33 та бемор боланинг 
пиелоуретрал сегменти биоптатларининг гистоморфологик ўзгаришлари ўрганилган.Ушбу бемор болалар шартли 
равишда икки гуруҳга бўлиб ўрганилган. Биринчи гуруҳни 1 ойликдан 1 ёшгача бўлган 19 нафар  бола ташкил қил-
ди,иккинчи гуруҳга 1 ёшдан 3 ёшгача бўлган 14 та 14 нафар бемор бола киритилди.  14 ҳолатда ушбу сегмент мушак 
толаларининг гипертрофияси ва шиллиқ қавати қалинлашганлигини аниқланди. Биоптат натижаларига  кўра 11 
ҳолатда уротелий гипертрофияси ҳисобига обструкция қайд этилган. 8 нафарбеморнинг сийдик найида коллаген 
толаларнинг  диффуз қалинлашуви  қайд қилинган. Структураси сақланган сийдик  найларининг умумий сони (мио-
цитлар ёки шиллиқ қавати гипертрофияси- 25та сийдик найи) барча қатламларда чуқур деструктив  ўзгаришлар 
аниқлангансийдик найлари сонида сезиларли устунлик қилди (8 та сийдик найи).

Калит сўзлар: Туғмагидронефроз, пиелоуретерал сегмент, обструкция.

STRUCTURAL CHANGES  OF URETEROPELVIC JUNCTION IN CHILDREN WITH CONGENITAL 
HYDRONEPHROSIS
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Resume
This study is based on the results of the pathomorphological examination of the biopsy samples of obstructed ureteropelvic 

junctions of 33 children who underwent surgical procedures in the period  from 2015 to 2018. All patients involved in the 
study were divided into two groups. The first group consists of children  aged from 1 to 12months. The second group includes 
patients aged  from 1 to 3 years. The analysis of the structural changes in ureter in age groups confirms, that the number of 
reversible and irreversible structural changes in the group of children at the age of more than one year old does not differ 
significantly. In a group of infant patients the possible structural change of ureter due to the high risk of recovery was found 
to be significantly higher than the frequency of pathologic changes which is irreversible.

Key words: Congenital hydronephrosis, ureteropelvic junction, obstruction

Актуальность
Врожденный гидронефроз (ВГ) является наиболее 

распространенным пороком развития верхних мочевы-
водящих путей у детей, с частотой встречаемости у 1 из 
1500 новорожденных [1,2]. Обструкция пиелоуретераль-
ного сегмента (ПУС) характеризуется наличием анатоми-
ческого препятствие в зоне ПУС, которое затрудняет  

отток мочи из почечной лоханки в мочеточник. При 
этом, результаты ранее проведенных исследований пока-
зывают наличие аномалии структуры и ультраструктуры 
ПУС, такие как, гипертрофия или полная атрофия глад-
комышечных клеток и тотальное разрастание чрезмер-
ным коллагеном в сочетании с уменьшением нервных 
окончаний [3,6]. MurokumaM. и соавт.пришли к заклю-
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чению, что нарушение скоординированного движения 
гладкомышечных клеток может привести к затруднен-
ному транспорту мочи и блокированию нисходящей пе-
редачи перистальтики мочеточника [5]. Также имеются 
данные о том, что при врожденном гидронефрозе нару-
шение координации между слоями стенки мочеточника 
характеризуется уменьшением продольных волокон, 
образованием циркулярно-доминантного слоя и резким 
сокращением просвета ПУС [4]. Развитие глубоких уль-
траструктурных нарушений в области ПУС у детей ран-
него возраста, могут быть менее выражены и иметь боль-
шой потенциал для восстановления перистальтической 
способности мочеточника, в основном благодаря менее 
активному синтезу коллагена [2].В связи со существу-
ющим настолько широким диапазоном представлений 
о структурных изменений в области ПУС у детей с ВГ, 
вопрос о вариабельности нарушений в зависимости от 
возраста и вида обструкции остается дискутабельным.

Цель исследования
 В настоящем ретроспективном исследовании ана-

лизированы результаты патоморфологических иссле-
дований биоптатов стенки обструктивного ПУС, для 
изучения разнообразия структурных нарушений в зави-
симости от возраста пациентов.

Материал и методы
 В настоящее исследование вошли дети с обструк-

цией ПУС тяжелой степени, которым проводилось 
оперативное вмешательство в периоде с 2015 по 2018 
г.Патоморфологическое исследование биоптатов стенки 
лоханки и ПУС было проведено у 33 детей в возрасте до 
3-х лет, для изучения структурных изменений поражен-
ных частей верхних мочевых путей. Биоптаты фиксиро-
вались в 10% растворе нейтрального формалина от 12 до 
24 часов, затем разделялись на 2 отдельных фрагмента: 
патологически измененный прилоханочный отдел мо-
четочника и расширенная часть лоханки. Мочеточник 
с зоной сужения дополнительно рассекался продольно 
для изучения взаимоотношений тканей и установле-
ния степени деформации. Затем материал промывался 
в проточной воде (24 часа), обезвоживался в спиртах 
возрастающей концентрации (от 50о до 100о), заливался 
в парафин. Срезы толщиной 5-6 мкм изготавливали на 
санном микротоме. 

Ультраструктурные элементы мышечной и соеди-
нительной тканибиоптатовизучались на аппарате элек-
тронного микроскопа ЭМ-125. Анализировались общие 
диспластические изменения резецированной части ло-
ханки и ПУС, с прицельным электронно-микроскопиче-
ским исследованием, характера структурных изменений.

Морфологическое исследование проведено в два эта-
па. На первом этапе на основе обзорных срезов, окра-
шенных гематоксилином и эозином деформированного 
участка мочеточника, анализировалась вся толщина 
биоптата, каждый из составляющих слоев (слизистая с 
подслизистой, мышечная). На втором этапе на срезах, 
окрашенных по способу Ван-Гизон, определяли соотно-
шение объема соединительной и мышечной тканей. 

Окраска по способу Ван-Гизон имеет широкое при-
менение, ибо он дает неодинаковое окрашивание раз-
личных тканей и позволяет отличить гладкомышечную 
ткань от соединительнойв исследуемом ПУС.

Статистический анализ данных производился с ис-
пользованием пакета SPSS 11.5 (IBM, USA). Критиче-
ское значение уровня значимости (р) принималось рав-
ным 5%.

Результат и обсуждения
Вошедшие в данное исследование дети, условно раз-

делены на две группы. Первую группу составили 19 де-
тей в возрасте от 1 месяца до 1 года. Во вторую группу 
вошли 14 пациентов в возрасте от 1 года до 3 лет.

При морфологическом исследовании в области су-
жения ПУС структура была полиморфной. Следует 
отметить, что в процесс вовлекались все слои мочеточ-
ника. При этом обнаруживались различной степени на-
рушения структуры ПУС, от гипертрофии уротелия до 
тотального разрастания соединительной ткани. Наряду с 
этим, в отдельных случаях, можно было отметить преоб-
ладание прослоек гипертрофированной межмышечной 
ткани стенки мочеточника.

Морфологические исследования, проведенные у 33 
детей со стенозом мочеточника, показали следующий 
спектр изменений его структуры и представлены в та-
блице 1.

 

6 

Таблица 1 

Гистоморфологические изменения стенки ПУС  

Возраст 
N Гипертрофия миоцитов, 

гипертрофия слизистой 

Тотальный 

фиброз 

P 

До 1 года 19 16 3 0,05

До 3 лет 14 9 5 0,05

Всего 33 25 8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гипертрофия мышечных волокон с утолщением 
слизистого слоя обнаружена в 14 случаях (рис 1) и в 11 
биоптатах причиной обструкции была гипертрофия уро-
телия, уменьшающего просвет мочеточника. Диффузное 
увеличение коллагеновых волокон, выявлено в 8 моче-

точниках (рис 2). Общее количество мочеточников с со-
храненной структурностью (гипертрофия миоцитов или 
слизистой – 25 мочеточников) значительно превышало 
количество мочеточников с глубокими деструктивными 
изменениями всех слоев – 8 мочеточников.
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Рис. 1. Гипертрофия миоцитов. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение 100

Рис. 2. Тотальный фиброз. Окраска по методу Ван-
Гизон. Увеличение 200

Характерно, что при отсутствии структурных нару-
шений в ПУС, пучки гладкомышечных волокон и клет-
ки сопровождаются большим числом нервных волокон, 
которые образуют многочисленные бляшки на поверх-
ности клеток (рис 3). Однако, в большинстве случаев не 
только нервные волокна, а даже эпителий с мышечным 

слоем могли отсутствовать, тогда выявлялся склерозиро-
ванный участок, состоящий из утолщенной плотной со-
единительной ткани, с грубыми пучками коллагеновых 
волокон, ориентированных около просвета продольно, 
глубже – в различных направлениях (рис 4).
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Рис. 3. Окраска гематоксилин и эозином. 
Увеличение 200

Рис. 4. Окраска по методу Ван-Гизон. 
Увеличение 400

При анализе характеристики структурных измене-
ний мочеточника в возрастных группах установлено, что 
в группе детей старше 1 года количество обратимых и 
необратимых нарушений структуры значимо не разли-
чалось. В возрастной группе детей до года различия в 
частоте обратимых и не обратимых изменений структу-
ры мочеточника были статистически значимыми.Таким 
образом, у детей раннего возрастачастота обструкции 
ПУС в результате тканевых изменений, имеющих, впол-
не возможно, обратимые процессы значимо превышало 
частоту структурных нарушений, имеющих природу не-
обратимой патологи. 

Заключение
По результатам проведенного исследования можно 

подчеркнуть, что встречаемость глубоких структурных 
поражений ПУС у детей грудного возраста значительно 
ниже по сравнению с детьми более взрослой группы. 
Предположительно это обусловлено с низкой активно-
стью синтеза коллагеновых волокон и отсутствием вто-
ричных воспалительных процессов в области ПУС у де-
тей грудного возраста. Однако, необходимы дальнейшие 
контролируемые исследования, включающие большее 
количество биоптатов, которые позволяют понять всех 
процессов патоморфологических нарушений в области 
ПУС у детей с ВГ.
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