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Количественные параметры почечных структур  
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Тридцать пациентов с первичным гидронефрозом (ГН) были разделены на 2 группы относительно степени выраженности мор-
фологических нарушений. Первая группа состояла из 12 человек, возраст которых колебался от 23 до 57 лет, во 2-й было18 па-
циентов в возрасте от 21 до 61 года. 
Проведены морфометрические исследования основных параметров структур почки и доказана важная роль сосудистых наруше-
ний (врожденной мальформации), на фоне которых проявляют себя вторичные морфологические изменения, – они были наиболее 
выражены во 2-й группе. Данные, полученные при доплерографическом исследовании внутрипаренхиматозных сосудов, отража-
ли степень выраженности врожденных нарушений.
Следовательно, проведение доплерографических исследований почек подтверждает важную роль врожденной сосудистой пато-
логии в развитии первичного ГН и вторичных изменений при отсутствии синхронизации этих процессов с возрастом пациентов.
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Renal structure quantitative characteristics in different morphological groups of adult patients  
with congenital hydronephrosis
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30 patients with congenital hydronephrosis were divided into two groups according to the degree of morphological changes. The first group 
consisted of 12 men with age from 23 to 57 years; the second one – of 18 men with age from 21 to 61 years.
We did morphometry studying of kidney structure main parameters and proved an important role of vessel malformation – it was the back-
ground for secondary morphological changes, which were more expressed in the second patient group. Intraparenchymal vessel Doppler 
sonography study correlated with congenital morphological changes.
Therefore Doppler sonography confirmed an important role of vessel malformation in congenital hydronephrosis and secondary morpho-
logical changes development without the correlation between these processes and age of the patients.
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Врожденный гидронефроз (ГН) может остро про-
являть себя с первых дней жизни или приобретать хро-
ническое, зачастую бессимптомное, течение у взрос-
лых. Существенную роль в этом процессе играет 
состояние микроциркуляторного русла почки. Сосуды 
микроциркуляции выступают в роли так называемой 
экстремальной адаптивной структуры, которая спо-
собна осуществлять архитектурную (ремоделирование) 
и функциональную регуляцию в ответ на различные 
биохимические и механические стимулы. При этом 
обнаруживались новообразованные артериолы даже 
в интактной ткани. Неадекватный или непропорцио-

нальный ответ микроциркуляции часто приводит 
к развитию патологических процессов [8]. 

В качестве диагностического критерия ГН в насто-
ящее время используется ультразвуковое исследование 
(УЗИ), в частности цветное доплеровское картирова-
ние с определением индекса резистентности (ИР), 
который дает представление о состоянии интрапарен-
химатозных сосудов почек и как физиологический 
параметр косвенно отражает степень сопротивления 
внутрипочечных сосудов [7]. Важная роль ИР отмече-
на при изучении широкого спектра других почечных 
заболеваний [3]. 
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Учитывая индивидуальные особенности прогрес-
сирования врожденного ГН, часто не зависящие 
от возраста пациента, в основу характеристики боль-
ных была положена степень выраженности морфоло-
гических изменений в почках. Таким образом, 30 па-
циентов с первичным ГН были разделены на 2 группы. 
Возрастной ценз в 1-й группе (12 больных) колебался 
от 23 до 57 лет, во 2-й (18 больных) – от 21 до 61 года. 

В 1-й группе, независимо от возраста пациентов, 
были отмечены такие характерные признаки для врож-
денных изменений при ГН, как гроздьевидное распо-
ложение гломерул (рис. 1) со сближенными капилляр-
ными петлями и расширенным экстракапиллярным 
пространством (ЭКП). В части гломерул выявлялась 
«лапчатость» и формирование синехий с капсулой. 
Встречались единичные склерозированные гломерулы 
и гломерулярные кисты, перигломерулярный фиброз, 
тубулярный дисгенез, когда канальцы выстланы не-
дифференцированными кубическими и призматиче
скими клетками с участками гиперплазии нефроцитов. 
Интерстиций в некоторых участках был расширен, 
склерозирован, со слабо выраженной лимфогистио-
цитарной инфильтрацией очагового характера. Отме-
чалось полнокровие сосудов, в одном биоптате об
наружено несколько срезов междолевой, дуговой, 
междольковых и, чаще других, междолевой артерии – 
кинкинг (рис. 2). Стенка сосудов имела нарушенную 
архитектонику, отсутствовала четкая граница между ее 
слоями, отмечалась вакуолизация гладкомышечных 
клеток.

В биоптатах 2-й группы гломерулы неравномерно 
распределялись по паренхиме, обнаружено большое 
количество как гломерулярных, так и канальцевых 
кист. Среди гломерул отмечались вариабельные изме-

нения: перигломерулярный фиброз, большое число 
склерозированных гломерул, сегментарный склероз 
петель клубочка и наличие спаек с капсулой (рис. 3). 
Встречались группы недифференцированных прокси-
мальных канальцев. В интерстиции часто наблюдалась 
генерализованная выраженная лимфогистиоцитарная 
инфильтрация и крупные участки склероза (рис. 4). 
Как правило, выявлялись близко расположенные сре-
зы артерий, часто дуговых и междольковых с призна-
ками луковичного склероза стенок артерий, с периар-
териолярным фиброзом (рис. 5). У 3 больных 
с помощью УЗИ был поставлен диагноз «терминаль-
ный гидронефроз», когда паренхима почки практиче
ски не визуализировалась. Морфологически это со-
провождалось выраженным склерозом паренхимы. 
Полученные результаты соотносятся с данными лите-
ратуры, когда гломерулярные изменения были обна-
ружены в 73 % биопсий у пациентов с врожденным 
стенозом лоханочно-мочеточникового сегмента, при 
этом было поражено до 91 % клубочков; тубулярные 
изменения выявлялись в 26 % всех биопсий; тубуло-
интерстициальный компонент сопровождался фибро-
зом, особенно выраженным у детей [5].

Следовательно, независимо от возраста пациентов, 
степень морфологических изменений была вариабель-
на в рассматриваемых группах.

В качестве морфометрических показателей были 
использованы следующие критерии: ИР, определяе-
мый при цветном доплеровском картировании, разме-
ры пораженной почки, толщина паренхимы, размеры 
лоханки и чашечек. Также учитывалось и состояние 
контралатеральной почки, в том числе и ИР, согласно 
рекомендациям Ю.Г. Аляева и А.В. Амосова [1]. Ис-
пользование этих данных позволило высчитать пло-

Рис. 1. Первая группа. Группа тесно расположенных гломерул; 
лимфоидная инфильтрация в интерстиции вокруг недифференциро-
ванных канальцев; кистозное расширение просветов части прокси-
мальных извитых канальцев. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение × 200

Рис. 2. Первая группа. Извилистость междолевой артерии и нару-
шение архитектоники стенки; очаговая лимфоидная инфильтрация. 
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 100
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щадь почки по формуле 3,14 × 0,5 длины и 0,5 ширины 
[2]. Также проведена морфометрия диаметра гломеру-
лы и капиллярного клубочка по формуле площади 
эллипса в 10 полях зрения при увеличении микроско-
па 16 × 20 – учитывались как гломерулы нормального 
строения, так и попавшие в поле зрения измененные 
(склерозированные) гломерулярные кисты. ЭКП 
в гломеруле высчитывалась по соотношению площади 
капиллярного клубочка к площади гломерулы (в нор-
ме оно составляет 0,5–0,8).

В 1-й группе ИР был повышен у трети больных 
на уровне почечной артерии до 0,76 при норме 0,6–0,7 
в обеих почках или в измененной почке, у 1 пациента 
до таких же показателей отмечено повышение ИР 
в междолевой артерии и до 0,74–0,76 в междольковых. 
Лишь в нескольких случаях ИР был снижен в междо-
левой и междольковой артерии контралатеральной 
почки. Толщина паренхимы почки зависела от степени 
расширения лоханки – при расширении последней 
до 8 см, а в другом случае до 6 см и 5 см толщина 
паренхимы составила 1,5; 1 и 0,5 см соответственно. 
В остальных случаях на фоне незначительного расши-
рения лоханки толщина паренхимы приближалась 
к норме. Площадь почки не была увеличена и состав-
ляла в среднем 43,3 см2 (при норме 31,4–56,5 см2). 
Однако у 1 больной имело место увеличение площади 
контралатеральной почки до 98,1 см2 без признаков па-
тологии, что было интерпретировано как врожденный 
дефект. Площадь гломерул у больных этой группы име-
ла небольшой разброс и составила в среднем 15 794,7 мкм2, 
площадь капилляров клубочка – 8562,3 мкм2, ЭКП – 
0,54 (при норме 0,5–0,8) объема площади гломерулы. 
При этом учитывались данные М.Н. Тризно [4], в рабо-
тах которого средняя площадь гломерулы равнялась 
19 178 мкм2 в возрастном диапазоне 36–49 лет. Склеро-

зированные гломерулы и гломерулярные кисты были 
единичными.

Во 2-й группе отмечен разброс данных по ИР. 
В большинстве случаев имело место снижение ИР 
на сосудах паренхимы почки от 0,44 до 0,53 при истон-
чении паренхимы до 0,1–0,7 на фоне вариабельности 
гломерулярной патологии: перигломерулярного фиб-
роза, сегментарного склероза капилляров клубочка, 
их синехий с капсулой, гломерулярных кист. Только 
в единичных случаях ИР был повышен на всех уровнях 
до 0,84 при нормальной толщине паренхимы и площа-
ди почки. Анализ изменения площади гломерул поз-
волил отметить особенность распределения данных. 
В одной подгруппе в случаях истончения паренхимы 

Рис. 3. Вторая группа. Перигломерулярный склероз; лимфоидная 
инфильтрация интерстиция; кистозное расширение просветов части 
проксимальных извитых канальцев. Окраска гематоксилином и эози-
ном, увеличение × 200

Рис. 4. Вторая группа. Выраженный склероз, густая лимфоидная 
инфильтрация интерстиция; «лапчатость» и склероз клубочков. 
Окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 200

Рис. 5. Вторая группа. Утолщение и склероз стенок артерий различ-
ного калибра; выраженные склероз и лимфоидная инфильтрация ин-
терстиция; атрофия канальцев. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение ×100
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Л И Т Е Р А Т У Р А

средняя площадь гломерул была очень высокой и со-
ставила в среднем 23 021,2 мкм2, а капилляров клубоч-
ка почки 10 597,1 мкм2, ЭКП – 0,65 на фоне низких 
значений толщины паренхимы (< 1,0 см). В остальных 
случаях площадь гломерул была значительно меньше – 
12 832,7 мкм2; клубочка – 7530,9 мкм2 при ЭКП 0,58 
и в меньшей степени зависела от толщины паренхимы. 
У части больных число склерозированных гломерул 
достигало в среднем 15 и кист – до 10.

У взрослых пациентов врожденные изменения 
в почке при ГН завуалированы наслоившимися при-
обретенными, вторичными изменениями в основном 
в виде склероза, в том числе и стенок сосудов как вне-
почечных, так и интрапаренхиматозных. Однако 
на этом фоне основная специфика врожденных изме-
нений проявляет себя типичными морфологическими 
признаками: извилистостью всего каскада артерий, 
утолщением их стенки, нарушением ее строения, из-
менениями расположения и наличием гломерулярных 
кист, дизтубулогенезом. 

Площадь почки, по нашим данным, остается 
в пределах нормального размера и не может являться 
показателем паренхиматозных изменений. Площадь 
гломерул вариабельна, даже во 2-й группе, и пред
ставлена двумя подгруппами, в первой из которых бы-
ло отмечено ее увеличение на фоне истончения парен-
химы, что может рассматриваться как компенсаторный 
процесс.

Морфологический подход к распределению боль-
ных по группам подчеркивает необходимость и важ-
ность доплерографического исследования сосудов 
микроциркуляторного русла почки при врожденном 
ГН. Сопоставление степени выраженности морфоло-
гических изменений с учетом показателей ИР позво-
ляет вынести предварительный вердикт: начало разви-
тия компенсаторных процессов (повышение ИР), их 
кульминации (максимальное значение ИР внутрипа-
ренхиматозных сосудов) и срыв компенсаторных про-
цессов (низкое значение ИР). 

Проведенные наблюдения подчеркивают индиви-
дуальность нарастания изменений в паренхиме почки 
при ГН у взрослых, которые, сохраняя свою специ
фику и являясь типичными для ГН, проявляются 
независимо от возраста больного, но соотносятся 
со степенью выраженности врожденных симптомов 
заболевания и качества компенсаторных процессов. 
Не последняя, если не основная, роль в этом процессе 
принадлежит сосудистым изменениям, так как сосуды 
являются определяющими структурами в формирова-
нии нарастающих изменений или их компенсации. 
Они, имея признаки врожденной патологии развития 
(извилистость артерий, изменения в строении стенки 
сосудов), впоследствии усугубляются и способствуют 
нарастанию морфологических изменений. Именно 
данные по ИР дают основание судить о состоянии 
сосудистого русла и возможной его роли в развитии 
морфологических изменений. Известно, что ИР 
у взрослых по сравнению с детьми имеет более низкие 
значения и составляет 0,6–0,7 (у детей – 0,7–0,8) [6]. 
При ГН имеет место повышение ИР на всех уровнях 
в разных возрастных категориях до 0,79–0,84, и даже 
до 0,96 на междолевой артерии, что является показа-
телем повышения степени резистентности мускулату-
ры почечных сосудов, имеющих утолщенную стенку 
преимущественно за счет гиперплазии и гипертрофии 
гладкомышечных клеток [7, 9]. Своеобразная реакция 
сосудов в контралатеральной почке получена у не-
скольких больных в виде снижения ИР в паренхима-
тозных сосудах до 0,44–0,53, что можно трактовать как 
компенсаторный процесс со снижением тонуса стенок 
интрапаренхиматозных сосудов.

Таким образом, использование морфометрических 
показателей при изучении изменений в почке выдви-
гает на первый план УЗИ, при этом особое внимание 
должно быть уделено доплерографическому исследо-
ванию внутрипаренхиматозных сосудов, показатели 
которого синхронизируются со степенью морфологи-
ческих изменений.


