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Аннотация
Введение. В случаях, когда выполнить реконструкцию тканями мочевыделительной системы не представ-
ляется возможным, наилучшим решением является заместительная кишечная пластика. Однако несмотря 
на большой мировой опыт не прекращается поиск оптимальной методики кишечной реконструкции, что 
определяет актуальность проведения экспериментального проспективного исследования.
Цель исследования. Оценить морфологические изменения в почечной паренхиме после реконструкции 
мочеточника участками тонкой и толстой кишки.
Материалы и методы. Пятнадцать кроликов породы «белый великан» возрастом 6 месяцев и весом 5 кг 
были разделены на три группы. В группе А (n = 5) выполнена тонкокишечная заместительная пластика, в 
группе В (n = 5) — двухлоскутная илеопластика по технике Yang-Monti, в группе С (n = 5) — толстокишечная 
реконструкция мочеточника. Перед операцией и до вывода из эксперимента оценивали уровень креатинина 
и электролитов. УЗИ почек — 2, 5, 10 сутки. Для оценки проходимости анастомозов выполняли экскреторную 
урографию. Животных выводили из эксперимента на 10 – 30-е сутки. Для морфологического исследования ис-
пользован материал: почки с оперированной и интактной сторон, проксимальные и дистальные анастомозы. 
Результаты. Повышение уровня креатинина, метаболических нарушений не было выявлено. По данным 
УЗИ гидронефроз развился у всех животных на 2-е сутки и оставался неизменным в течение всего периода 
наблюдения. Группа А: осложнений не было выявлено. Гистологически в почечной паренхиме определены 
умеренные признаки хронического воспаления, единичные фокусы лимфоидной инфильтрации, однако от-
сутствовали необратимые процессы в виде некроза и склероза. Группа В: осложнения — стриктура в области 
анастомоза детубуляризированных фрагментов и некроз тонкой кишки вследствие сдавления брыжейки 
сосудистой ножкой трансплантата. Гистологически отмечены выраженная дилатация канальцев на всех 
уровнях, расширение капсулы Боумена-Шумлянского, а также признаки умеренного воспалительного про-
цесса, присутствует гидропическая и гиалиново-капельная дистрофии, очаги некроза канальцев. Группа С: 
осложнения — скопление значительного количества песка, слизи и фибрина в области колоцистоанастомоза. 
Гистологически в почечной паренхиме отмечены выраженный воспалительный процесс, в частности гнойное 
воспаление с зонами демаркации, инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами и бактериальными 
клетками, очагами некроза и склероза, как стромы, так и клубочков, расширения канальцев и капсул Боумена-
Шумлянского.
Заключение. Использование подвздошнокишечного трансплата для реконструкции протяжённого дефекта 
мочеточника показало приемлемые гистологические результаты на экспериментальной модели, что под-
тверждает целесообразность её применения в клинической практике. Отсутствие очагов некроза и фиброза 
в почечной паренхиме свидетельствуют о сохранности функционального потенциала, что предполагает 
стабилизацию почечной функции в отдалённой перспективе.

Ключевые слова: протяжённые стриктуры мочеточника; илеопластика мочеточника; подвздошно-
кишечная реконструкция по технике Yang-Monti; колопластика мочеточника; экспериментальное 
исследование.
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Abstract
Introduction. The prevalence of patients with extended ureteral strictures has been steadily increasing over the 
past decades. When it is not possible to perform reconstruction with the tissues of the urinary system, the best 
solution is intestinal replacement plasty. However, despite the great world experience, the search for the optimal 
method of intestinal reconstruction does not stop, which determines the relevance of conducting an experimental 
prospective study.
Objective. To evaluate morphological changes in renal parenchyma after ureteral replacement reconstruction by 
segments of small and large intestine.
Materials & methods. Fifteen white giant rabbits (6-months-old, weighing 5 kg) were divided into three groups. Group 
A (n = 5) underwent small intestine [ilealplasty] replacement plasty. Group B (n = 5) double-flap ileoplasty using the 
Yang-Monti technique. Group C (n = 5) – large intestine [coloplasy] ureteral reconstruction. Before the operation and 
before withdrawal from the experiment, the level of creatinine and electrolytes was assessed, kidney ultrasound was 
performed on days 2, 5, 10. Excretory urography was performed to assess the patency of the anastomoses. Animals 
were withdrawn from the experiment from day 10 to 30. The material used for morphological study included kidneys 
from the operated and intact sides, proximal and distal anastomoses. 
Results. No increase in creatinine level, metabolic disorders were detected in animals. According to ultrasound 
data, hydronephrosis developed in all animals on day 2 and remained unchanged during the entire follow-up. 
Group A: no complications were detected. Histologically, the renal parenchyma showed moderate signs of chronic 
inflammation, single foci of lymphoid infiltration, but there were no irreversible processes in the form of necrosis and 
sclerosis. Group B: complications — stricture in the anastomosis area of the detubularised fragments and necrosis 
of the small intestine due to compression of the mesentery by the graft vascular stem. Histologically there were 
marked dilatation of the tubules at all levels, enlargement of the Bowman-Shumlansky capsule, as well as signs of 
moderate inflammatory process, there were hydropic and hyaline-droplet dystrophy, tubular necrosis foci. Group C: 
complications — accumulation of a significant amount of grit, mucus, and fibrin in the colocystoanastomosis area. 
Histologically, the renal parenchyma showed a marked inflammatory process, in particular, purulent inflammation 
with demarcation zones, infiltration with polymorphonuclear leukocytes and bacterial cells, foci of necrosis and 
sclerosis of both stroma and tubules, dilatation of tubules and Bowman-Schumlansky capsules.
Conclusion. The use of an unchanged ileal-graft reconstruction of an extended ureteral defect showed acceptable 
histological results in an animal model, which confirms the feasibility of its use in clinical practice. The absence of 
foci of necrosis and fibrosis in the renal parenchyma indicates the preserved functional potential, which suggests 
the stabilization of renal function in the long term.
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Введение
Протяжённые стриктуры мочеточников 

остаются актуальной проблемой оператив-
ной урологии. За последние 2 десятилетия 
отмечается их неуклонный рост, что обу-
словлено расширением показаний к хирур-
гическому лечению онкологических забо-
леваний органов малого таза, внедрением 
в клиническую практику эндоурологических 
и лапароскопических методик [1 – 4]. Опти-
мальным пластическим материалом для ре-
конструкции дефекта мочеточника являются 
неизменённые ткани мочевыделительной 
системы. В случае недостатка её длины, 
склерозирования или плохого кровоснаб-
жения окружающих тканей оперативное 
лечение не позволяет достичь должного ре-
зультата. В подобных случаях применяется 
заместительная кишечная пластика [5 – 7]. 

Использование изолированного тонко-
кишечного трансплантата является наи-
более изученной методикой, однако воз-
можны метаболические нарушения из-за 
способности кишки абсорбировать мочу 
[1, 8, 9]. Принимая во внимание данный 
аспект, некоторые авторы утверждают, что 
реконфигурированный подвздошнокишеч-
ный трансплантат по технике Yang-Monti 
более предпочтителен, ввиду уменьшения 
площади всасывающей поверхности [10 
– 12]. Другим видом кишечной реконструк-
ции мочеточника является заместительная 
толстокишечная пластика, однако её ми-
кробная колонизация может стать причи-
ной серьёзных инфекционных осложнений 
после реконструкции мочеточника [13, 14].

Несмотря на большой опыт заместитель-
ной кишечной пластики в лечении протя-
жённых стриктур мочеточников не пре-
кращается поиск оптимальной методики 

реконструкции, что определяет актуальность 
проведения экспериментального проспек-
тивного исследования с анализом послеопе-
рационных осложнений и оценкой гистоло-
гических изменений почечной паренхимы.

Цель исследования. Оценить морфоло-
гические изменения в почечной паренхиме 
после реконструкции мочеточника сегмен-
тами тонкой и толстой кишки.

Материалы и методы
Пятнадцать самок породы «Белый вели-

кан» возрастом 6 месяцев со средней массой 
5 кг были случайным образом разделены на 
три группы. Группе А (n = 5) выполнена заме-
стительная тонкокишечная пластика сред-
ней и нижней трети мочеточника, группе 
В (n = 5) — двухлоскутная илеопластика по 
технике Yang-Monti, группе С (n = 5) — тол-
стокишечная реконструкция (рис. 1). 

В исследовании оценивали изменения 
в почечной паренхиме после перенесённой 
кишечной реконструкции мочеточника, по-
этому кролики с выявленной обструкцией 
одного из анастомозов или же с летальным 
исходом до предполагаемой даты вывода 
из эксперимента были исключены (n = 2). 
Состав группы добирался новым животным, 
оперированным аналогичной техникой ре-
конструкции, как и у выбывшего кролика. 

По итогам исследования было проопе-
рировано 17 кроликов, 15 — включены 
в эксперимент по 5 в каждой из указанных 
групп. С целью премедикации внутримы-
шечно вводили альфа-2-агонист «Медитин» 
в дозе 20 мкг/кг 0,1 % р-ра, что составило 
0,1 мл/5 кг. Непосредственно оперативное 
вмешательство выполнялось c использо-
ванием комбинированным препаратом 
«Золетил» в дозе 7,5 мг/кг в/в. Учитывая 
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периоды полувыведения вышеуказанных 
препаратом золетил вводился по 2 мг/
кг каждые 30 мин., медитин — по 0,1 мл 
каждый час с целью адекватной седации 
и аналгезии. В послеоперационном перио-
де проводилась антибактериальная (Бай-
трил в\м), обезболивающая (Флексопрофен 
в/м), прокинетическая (Метоклопрaмид в/в) 
терапии, профилактика стресс-язв (Омепра-
зол в/в). Период наблюдения составил от 

15 до 30 суток. Выполняли лабораторный 
мониторинг уровня азотемии и электро-
литных нарушений до и после оперативно-
го вмешательства. В послеоперационном 
периоде всем кроликам выполняли УЗИ 
почек в динамике: на 2-е, 7-е сутки и перед 
выводом из эксперимента. Для оценки уро-
динамики верхних мочевых путей у части 
животным производили экскреторную уро-
графию (рис. 2). 

Рисунок 1. Реконструкция мочеточника сегментами тонкой и толстой кишки: А — заместитель-
ная подвздошнокишечная пластика мочеточника; В — двухлоскутная илеопластика по технике 
Yang-Monti; С — колопластика мочеточника
Figure 1. Ureteral reconstruction with segments of small and large intestine: A — ureteral ileum-segment 
replacement plasty; B — Yang-Monti double-flap ileoplasty; C — ureteral coloplasty

Рисунок 2. Экскреторные урограммы: А — илеопластика мочеточника; В — подвздошнокишеч-
ная пластика по технике Янг-Монти; С — колопастика мочеточника
Figure 2. Excretory urogram: A — ureteral ileum-segment replacement plasty; B — Yang-Monti double-flap 
ileoplasty; C — ureteral coloplasty
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Животных выводили из эксперимен-
та введением в повторный наркоз на 15 
– 30-е сутки. У испытуемых, которым не 
было выполнено рентгенконтрастное ис-
следование, проходимость анастомозов 
оценивали внутривенным введением рас-
твора индигокармина. Выполняли рела-
паротомию, цистотомию с целью оценки 
выделения указанного контраста из опе-
рированного и контрлатерального устьев. 
После оценки проходимости анастомозов 
и полного выхода контрастного препара-
та, что оценивалось по цвету выделяю-
щейся из устьев мочи, животным вводили 
летальную дозу антагониста центральных 
альфа-2-адренорецепторов, что вызывало 
остановку дыхательной и сердечной дея-
тельности. В дальнейшем проводили забор 
материалов для гистологического иссле-
дования: почки с оперированной и кон-
тралатеральной стороны, проксимальные 
и дистальные анастомозы. 

Препараты помещали в 10% забуфе-
ренный раствор формалина. Исследуемый 
материал окрашивали гематоксилином-
эозином. Оценивали степень выражен-
ности воспалительных инфильтративных 
изменений, морфологию эпителия каналь-
цев, склеротические изменения, наличие 
расширений капсул Боумена-Шумлянского 
и канальцев почек, что свидетельствует 
о нарушении уродинамики. 

Для количественной оценки изменений 
использовали визуально-аналоговую шка-
лу от 0 до 3 баллов, где 0 — отсутствие изме-
нений, 1 — слабо выраженные изменения, 
2 — умеренно и 3 — сильно выраженные 
изменения. Для оценки уровня значимости 
различий использовали точный критерий 
Fisher. Полученное значение точного кри-
терия Fisher р > 0,05 свидетельствовало об 
отсутствии статистически значимых разли-
чий, а значение p < 0,05 — об их наличии.

Результаты
В периоперационном периоде данные 

лабораторных исследований не выявили 
азотемии и метаболических отклонений во 
всех 15 случаях.

При выполнении ультразвукового иссле-
дования почек и мочеточника определена 
умеренная пиелокаликоэтазия с опериро-
ванной стороны и расширение верхней 
трети мочеточника на 2-е сутки послеопе-
рационного периода. Уровень ретенции 

чашечно-лоханочной системы сохранялся 
без динамики на всём протяжении периода 
наблюдения. При этом более выраженная 
пиелокаликоэктазия отмечена у кроликов, 
оперированных по технике Yang-Monti 
(рис. 3).

На второй неделе наблюдения один кро-
лик группы В, оперированный по технике 
Yang-Monti, внезапно скончался. На вскры-
тии выявлен некроз участка тонкой кишки, 
брыжейка которого была защемлена со-
судистой ножкой реконфигурированного 
кишечного трансплантата (рис. 4А). Ещё 
у одного кролика группы В на вскрытии 
выявлена гидронефротическая трансфор-
мация почки с оперированной стороны 
вследствие стеноза в области соединения 
детубуляризированных лоскутов транс-
плантата. Описанные выше животные ис-
ключены из исследования. 

При вскрытии животных после колопла-
стики у одного кролика выявлены очаги 
некроза в почке с оперированной стороны 
(рис. 4B). Также у всех животных данной 
группы в области дистального анастомо-
за определено значительное количество 
песка, слизи и фибрина, однако на момент 
вывода из эксперимента пассаж мочи по 
верхним мочевым путям с оперированной 
стороны был сохранён (рис. 4С).

Гистологические результаты. При анали-
зе гистологического материала кроликов, 
перенёсших илеопластику мочеточника 
выявлен ряд изменений, демонстрирую-
щих умеренное хроническое воспаление 
в почечной паренхиме, лоханке почки 
с ипсилатеральной стороны, а также илео-
трансплантате. Наряду с изменениями вос-
палительного характера отмечено незна-
чительное расширение канальцев и капсул 
Боумена-Шумлянского (рис. 5).

При оценке гистологических материа-
лов кроликов, оперированных по технике 
Yang-Monti, обращают на себя внимание 
более выраженные изменения, свиде-
тельствующие о нарушении уродинами-
ки верхних мочевых путей. К подобным 
изменениям относим: расширения капсул 
Боумена-Шумлянского, расширенные про-
светы канальцев, наличие ретенционных 
кист. Также присутствует умеренный хро-
нический воспалительный процесс анало-
гичный подвздошнокишечной пластике 
нереконфигурированным трансплантатом 
(рис. 6).
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После заместительной пластики мо-
четочника толстокишечным сегментом 
отмечается выраженная инфильтрация 
полиморфноядерными лейкоцитами па-
ренхимы почек, периваскулярно, слизистой 
и подслизистой оболочек лоханки и коло-

трасплантата. В паренхиме почки имеют 
место множественные некрозы клубочков, 
эпителия канальцев, почечных сосочков, 
определяются зоны демаркационного вала 
и наличие бактериальных клеток в про-
светах канальцев, а также множественные 

Рисунок 3. УЗИ почек кроликов на 2-е сутки послеоперационноего периода (А, D, G) и перед 
выводом животных из эксперимента (B, E, H). УЗИ лоханочно-мочеточникового сегмента (C, F, I) 
— указанные изменения выявлялись на 2-е сутки и без динамики визуализировались на протя-
жении всего периода наблюдения
Figure 3. Post-op kidney ultrasound on day 2 (A, D, G) and before the animal withdrawn (B, E, H). Ultrasound 
of the ureteropelvic junction (C, F, I) — these changes were detected on day 2 and were visualised without 
dynamics throughout the entire follow-up

A

A D G

B E H

C F I

B C

Рисунок 4. Осложнения: А — некроз участка тонкой кишки вследствие сдавления сосудистой 
ножкой трансплантата Yang-Monti брыжейки тонкой кишки. B — очаг некроза в паренхиме поч-
ки; C — скопление песка, слизи и фибрина в области колоцистоанастомоза
Figure 4. Complications: A — necrosis of the small intestine due to compression of the small intestine 
mesenteric artery by the vascular pedicle of the Yang-Monti graft. B — necrosis foci in the kidney 
parenchyma; C — accumulation of sand, mucus, and fibrin in the colocystoanastomosis area

S.V. Kotov, R.I. Guspanov, A.G. Yusufov
OPTIMAL INTESTINAL GRAFT SELECTION FOR RECONSTRUCTION OF 
EXTENDED URETERAL STRICTURE: AN ANIMAL MODEL STUDY

ORIGINAL 
ARTICLES



51ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2024;12(1):45-59

очаги фиброза и склероза стромы (рис. 7, 8).
С использованием визуально-анало-

говой шкалы от 0 до 3 баллов составлена 
сравнительная таблица разных видов ки-
шечной реконструкции с учётом выражен-
ности гистологических изменений (табл.).

Обсуждение 
Основной целью реконструктивных 

операций на мочеточнике является сохра-

нение почечной функции, оцениваемое 
по стабилизации прогрессирования хро-
нической болезни почек или улучшении 
показателей. В настоящее время оценка 
результатов оперативного лечения осно-
вана на данных клинико-лабораторных 
и лучевых исследований, которые не всег-
да носят объективный характер. Морфо-
логические изменения, полученные в ре-
зультате нашего исследования, указывают 

Рисунок 5. Гистологическое исследование почек кроликов группы А (окраска гемотоксилин-
эозин): А — нормальный клубочек почки кролика, ув. ×600; В — клубочек ипсилатеральной поч-
ки оперированного кролика. Отмечается лимфоидная инфильтрация стромы, умеренное расши-
рение капсулы Боумена-Шумлянского, ув. ×600; С — оперированная почка кролика. Отмечается 
неравномерное кровенаполнение капилляров клубочков (1), расширение просветов отдельных 
канальцев (2), гиалиново-капельная дистрофия эпителия части канальцев (3), ув. ×250; D — поч-
ка с ипсилатеральной стороны. Отмечается очаговая периваскулярная лимфоидная инфильтра-
ция (1), полнокровие сосудов (2) и расширение отдельных почечных канальцев (3), ув. ×250
Figure 5. Histological study of rabbit kidneys from group A (H&E staining): A — normal tubule of rabbit 
kidney, magn. ×600;B — tubule of ipsilateral kidney of the operated rabbit; lymphoid infiltration of stroma, 
moderate enlargement of Bowman-Shumlansky's capsule is noted, magn. ×600; C — operated kidney of a 
rabbit; uneven blood filling of capillaries of tubules (1), dilated lumen of separate tubules (2), hyaline-droplet 
dystrophy of epithelium of a part of tubules (3) are noted, magn. ×250; D — kidney from the ipsilateral side; 
focal perivascular lymphoid infiltration (1), full blood vessels (2) and dilatation of separate renal tubules (3) 
are noted, magn. ×250
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Рисунок 6. Гистологическое исследование почек кроликов с ипсилатеральной стороны группы 
В (окраска гематоксилин-эозин): А — нормальный клубочек почки кролика, ув. ×600; B — расши-
ренные канальцы и капсула Боумена-Шумлянского, полнокровие сосудов, ув. ×600; C — расши-
ренная капсула Боумена-Шумлянского, гидропическая дистрофия эпителия канальцев, ув. ×600; 
D — некроз эпителия некоторых канальцев (2), гидропическая дистрофия (1), ув. ×250; E — оча-
говой лимфоидная инфильтрация в интерстиции (1) с гиалиново-капельной (2) и гидропической 
(3) дистрофией эпителия почечных канальцев и расширением капсул Шумлянского-Боумена 
(4), ув. ×250; F — ретенционная киста канальца (1) с гидропической дистрофией эпителия части 
канальцев (2) и полнокровием капилляров клубочков (3), ув. ×250
Figure 6. Histological study of ipsilateral rabbit kidneys from group B (H&E  staining): A — normal rabbit 
kidney tubule, mang. ×600; B — dilated tubules and Bowman-Shumlansky's capsule, full blood vessels, 
magn. ×600; C — dilated Bowman-Schumlansky capsule, hydropic dystrophy of tubule epithelium, magn. 
×600; D — necrosis of epithelium of some tubules (2), hydropic dystrophy (1), magn. ×250; E — focal 
lymphoid infiltration in the interstitium (1) with hyaline drop (2) and hydropic (3) dystrophy of renal tubule 
epithelium and dilatation of Shumlansky-Bowman capsules (4), magn. ×250; F — retention cyst of a tubule 
(1) with hydropic dystrophy of epithelium in part of tubules (2) and full blood capillaries of tubules (3), magn. 
×250
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на возможность прогрессирования хрони-
ческой почечной дисфункции, несмотря 
на рентгенологически подтверждённую 
проходимость анастомозов и отсутствие 
лабораторный изменений ввиду моло-

дого возраста испытуемых, нормально 
функционирующей контралатеральной 
почки и хороших компенсаторных воз-
можностях. Учитывая отсутствие анало-
гичных исследований в опубликованной 

Рисунок 7. Гистологическое исследование почек кроликов группы С (окраска гематоксилин-
эозин): А — оперированная почка кролика с некротическим папиллитом, представленным не-
крозом почечных канальцев (1) и собирательных трубочек, часть из которых расширены (2), в 
просветах десквамированный эпителий с примесью нейтрофилов (3), микрокровоизлияниями 
(4) и резко выраженной демаркационной зоной в виде вала сегментоядерных нейтрофилов (5), 
ув. ×250; B — аналогичный препарат в том же увеличении. Демаркационная линия (1), бактери-
альные клетки (2), ув. ×250; C — расширение почечных канальцев (1) с атрофией выстилающего 
эпителия (2), накоплением в просветах канальцев белковых масс (3), умеренно выраженным 
склерозом стромы (4) и диффузно-очаговой лимфоплазмоцитарной инфильтрацией (5), ув. 
×250; D — расширение просветов почечных канальцев (1) с тенденцией к кистоообразованию 
и с единичными микрокальцинатами в просветах (2), ув. ×250; E — очаговый некроз эпителия 
почечных канальцев (1), часть канальцев расширена (2), в просветах гиалиновые цилиндры (3), 
интерстиций с прослойками склероза (4), рассеянной лимфоидной инфильтрацией и примесью 
эозинофилов (5), ув. ×250; F — вся толща паренхимы ипсилатеральной почки. Склероз клубочков 
(1), гиалиноз и склероз стромы (2), расширенные просветы канальцев (3). Практически полное 
отсутствие нормальных (функциональных) не изменённых клубочков, ув. ×250
Figure 7. Histological study of rabbit kidneys from group C (H&E staining): A — operated kidney with 
necrotic papillitis represented by necrosis of renal tubules (1) and collecting tubes, some of which are dilated 
(2), in the lumen desquamated epithelium with admixture of neutrophils (3), microhemorrhages (4) and 
sharply pronounced demarcation zone in the form of a shaft of segmented neutrophils (5), magn. ×250; 
B — similar preparation at the same magnification: demarcation line (1), bacterial cells (2), magn. ×250; 
C — dilatation of renal tubules (1) with lining epithelium atrophy of the (2), accumulation of protein masses 
in the tubular lumen (3), moderately pronounced stromal sclerosis (4) and diffuse focal lymphoplasmocytic 
infiltration (5), magn. ×250; D — dilated lumen of renal tubules (1) with a tendency to cyst formation and 
with single microcalcinates in the lumen (2), magn. ×250; E — focal necrosis of renal tubule epithelium (1), 
part of the tubules dilated (2), hyaline cylinders in the lumen (3), interstitium with interlayers of sclerosis (4), 
scattered lymphoid infiltration and admixture of eosinophils (5), magn. ×250; F — the whole thickness of the 
parenchyma of the ipsilateral kidney: sclerosis of the tubules (1), stromal hyalinosis and sclerosis (2), dilated 
tubule lumen (3); almost complete absence of normal (functional) unaltered tubules, magn. ×250
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Рисунок 8. Гистологическое исследование почек кроликов группы С (окраска гематоксилин-
эозин): А — нормальный клубочек почки кролика, ув. ×600; B — некроз клубочков, некроз эпите-
лия канальцев, белковые цилиндры в просвете канальцев, ув. ×600;  C — некроз канальцев (1), 
частичный некроз клубочка (2), ув. ×600; D — некроз клубочка, белковый цилиндр в просвете 
канальца (1), некроз канальцев, ув. ×600; E — склероз клубочка, расширение капсулы Боумена-
Шумлянского, эозинофильная масса в просвете капсулы (1), ув. ×600; F — склероз стромы (1), 
склерозированный клубочек (2), выраженная инфильтрация лимфоцитами, ув. ×600
Figure 8. Histological study of rabbit kidneys from group C (H&E staining): A — normal rabbit kidney tubule, 
magn.. ×600; B — tubular necrosis, necrosis of tubule epithelium, protein cylinders in the tubular lumen, 
magn. ×600; C — tubular necrosis (1), tubular partial necrosis (2), magn. ×600; D — tubular necrosis, 
protein cylinder in the tubular lumen (1), tubular necrosis, magn. ×600; E — tubular sclerosis, enlargement 
of Bowman-Schumlansky capsule, eosinophilic mass in the capsular lumen (1), magn. ×600; F — stromal 
sclerosis (1), sclerosed tubule (2), marked infiltration with lymphocytes, magn. ×600

литературе, гистологические изменения, 
полученные в нашем исследовании, со-
поставлены с изменениями в почечной 
паренхиме, полученными при модели-
ровании обструктивной уропатии ввиду 
схожести полученных морфологических 
результатов.

По результату ряда эксперименталь-
ных исследований признаками наруше-

ния уродинамики верхних мочевых пу-
тей являются ретенционные изменения 
в почечной паренхиме вследствие повы-
шения гидростатического давления. При 
морфологическом исследования визуали-
зируется расширение канальцев и капсулы 
Боумена-Шумлянского [15, 16]. Вслед за ме-
ханическим растяжением следует короткий 
период заметной пролиферации клеток 
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Таблица. Степень выраженности морфологических изменений в почечной паренхиме при раз-
личных методиках реконструкции
Table. Severity of morphological changes in renal parenchyma at different reconstruction techniques

Характер изменений
Nature of changes

Балл по ВАШ
VAS score

Вид пластики | Type of plasty

p
Группа А
Group A
(n = 5)

Группа В
Group В
(n = 5)

Группа С
Group С
(n = 5)

n (%)

Лимфоидная инфильтрация
Lymphoid infiltration

0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
1 4 (80) 2 (40) 0 (0) 0,021

2 1 (20) 3 (60) 0 (0)
3 0 (0) 0 (0) 5 (100) 0,00391

Гиалиново-капельная дистрофия эпителия 
канальцев
Hyaline-drop dystrophy of the tubular epithelium

0 2 (40) 0 (0) 2 (40)
1 3 (60) 3 (60) 1 (20)
2 0 (0) 2 (40) 2 (40)
3 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Расширение просвета канальцев
Dilation of the tubule lumen

0 2 (40) 0 (0) 0 (0)
1 3 (60) 0 (0) 0 (0)
2 0 (0) 0 (0) 3 (60)
3 0 (0) 5 (100) 2 (20) 0,00391

Расширение капсул Боумена-Шумлянского
Bowman-Schumlansky capsule dilation

0 2 (40) 0 (0) 0 (0)
1 3 (60) 0 (0) 0 (0)
2 0 (0) 0 (0) 3 (60)
3 0 (0) 5 (100) 2 (40) 0,00391

Некроз эпителия канальцев
Necrosis of the tubule epithelium

0 5 (100) 1 (20) 0 (0) 0,00391

1 0 (0) 4 (80) 0 (0) 0,021

2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3 0 (0) 0 (0) 5 (100) 0,00391

Гидропическая дистрофия эпителия канальцев
Hydropic dystrophy of the tubule epithelium

0 5 (100) 1 (20) 1 (20) 0,021

1 0 (0) 2 (40) 2 (40)
2 0 (0) 2 (40) 2 (40)
3 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Склероз стромы
Stromal sclerosis

0 5 (100) 5 (100) 0 (0) 0,00391

1 0 (0) 0 (0) 5 (100) 0,00391

2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Склероз клубочков
Glomerular sclerosis

0 5 (100) 0 (0) 0 (0) 0,00391

1 0 (0) 5 (100) 3 (60) 0,00391

2 0 (0) 0 (0) 2 (40)
3 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Ретенционные кисты канальцев
Retention cysts of tubules

0 5 (100) 3 (60) 5 (100)
1 0 (0) 2 (40) 0 (0)
2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Кальцинаты и белковые цилиндры в канальцах
Calcinates and protein cylinders in tubules

0 5 (100) 5 (100) 0 (0) 0,00391

1 0 (0) 0 (0) 3 (60)
2 0 (0) 0 (0) 1 (20)
3 0 (0) 0 (0) 1 (20)

Примечание. 1 — точный критерий Фишера; ВАШ — визуально-аналоговая шкала
Note. 1 — Fisher's exact test; VAS — visual analogue scale
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канальцев и последующего прогрессирую-
щего апоптоза клеток канальцев, при этом 
может наблюдаться тубулярно-клеточный 
некроз отдельных канальцев [17]. L. Chen 
et al. (2017) продемонстрировали появле-
ние гидропической дистрофии на фоне 
обструктивной уропатии [18]. Кроме того, 
повышение внутриканальцевого давле-
ния вызывает вторичную почечную вазо-
констрикцию посредством гуморальных, 
нейрональных и рефлекторных явлений 
и таким образом уменьшает перфузию по-
чечной паренхимы [19]. Снижение перфу-
зии приводит к ишемии, высвобождению 
цитокинов, факторов роста и хемокинов, 
которые способствуют воспалению и ак-
тивации фибробластов. Рекрутирование 
воспалительных клеток приводит к мно-
гократному увеличению макрофагов, за 
этим следует прогрессирующая интерсти-
циальная воспалительно-клеточная ин-
фильтрация. Длительная ишемия и вос-
паление приводят к некрозу канальцев 
и активации почечных фибробластов, кото-
рые способствуют продукции компонентов 
внеклеточного матрикса, эпителиально-
мезенхимальной трансформации и форми-
рованию интерстициального фиброза [20, 
21]. Интерстициальный фиброз приводит 
к прогрессирующей утрате функциональ-
ной почечной паренхимы и может приве-
сти к хронической почечной недостаточ-
ности [22, 23]. 

В нашем исследования наиболее выра-
женные ретенционные изменения в почеч-
ной паренхиме отмечены у кроликов после 
илеопластики по технике Yang-Monti, что, 
вероятно, связано с отсутствием перисталь-
тики или её недостаточной эффективности 
в реконфигурированном трансплантате. 
Также отмечается гидропическая дистрофия 
эпителия канальцев с единичными некро-
зами канальцев и очаговой лимфоцитар-
ной инфильтрацией, что свидетельствует 
о хроническом воспалительном процессе. 
Согласно опубликованным клиническим 
исследованиям, при динамическом наблю-
дении у людей, по данным инструменталь-
ных методов исследования, отмечаются 
расширения чашечно-лоханочной системы 
и трансплантата [24, 25], что подтверждает 
полученные в нашем исследовании изме-
нения. 

В паренхиме почки при пластике моче-
точника толстокишечным трасплантатом 

преобладает пролиферативный воспали-
тельный процесс, в частности, гнойное вос-
паление с зонами демаркации, инфильтра-
ции полиморфноядерными лейкоциами 
и бактериальными клетками, очагами не-
кроза и склероза как стромы, так и клубоч-
ков. Подобные изменения ярко выражены, 
представлены во всех полях зрения и у всех 
испытуемых. Есть случай нефросклероза 
через месяц наблюдения. Также наблю-
даются расширения канальцев и капсул 
Боумена-Шумлянского средней степени 
выраженности относительно иных видов 
пластики. Умеренные нарушения уроди-
намики можно объяснить в данном случае 
значительной продукцией слизи толстоки-
шечным трансплантатом и выраженным 
воспалительным процессом. Значительное 
количество слизи с примесью фибрина на-
рушает отведение мочи, её концентрацию 
и образование микрокальцинатов, в сово-
купности эти факторы приводят к наруше-
нию уродинамики. При тщательной оценке 
представленного гистологического матери-
ала обращает на себя внимание отсутствие 
нормальных, неизмененных функциональ-
ных почечных единиц, что является при-
знаком начала вторичного сморщивания 
почки. 

Гистологические изменения в почечной 
паренхиме при илеопластике нереконфигу-
рированным трансплантатом можно в со-
вокупности описать как признаки хрони-
ческого пиелонефрита латентного течения. 
Имеется слабо выраженный воспалитель-
ный процесс, однако отсутствуют необра-
тимые процессы в виде некроза и склероза. 
Следовательно, речь о значимом снижение 
почечной функции и прогрессировании 
хронической почечной недостаточности 
в данном случае не идёт. Согласно изучен-
ной литературе, илеопластика является 
эффективным вариантом реконструкции, 
демонстрирующим хорошие функциональ-
ные результаты при длительном наблю-
дении [3, 5, 8, 9, 26, 27], и на сегодняшний 
день является золотым стандартом рекон-
струкции протяжённого дефекта мочеточ-
ника.

Ограничения исследования. Относи-
тельно небольшая выборка. Отсутствие 
возможности смоделировать сопутствую-
щую патологию, что в большинстве случаев 
играет важную роль в развитие метаболи-
ческих осложнений.
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Заключение
Наше исследование наглядно демон-

стрирует морфологические изменения 
в почечной паренхиме, выявленные при 
различных методиках реконструкции мо-
четочника с использованием тонкой и тол-
стой кишки. Наиболее выраженные ретен-
ционные изменения в почке наблюдаются 
после пластики мочеточника по технике 
Yang-Monti, как полагаем, ввиду отсутствия 
перистальтики в реконфигурированном 
трансплантате или недостаточной её эф-
фективности. При толстокишечной рекон-
струкции мочеточника визуализируется 
гнойный воспалительный процесс в поч-
ке вследствие высокой контаминации, что 
в кратчайшие сроки приводит к утрате 
функциональной почечной паренхимы. Ис-
пользование естественного подвздошноки-
шечного трансплантата для реконструкции 
протяжённого дефекта мочеточника по-
казало приемлемые гистологические ре-

зультаты на экспериментальной модели, 
что подтверждает целесообразность про-
должения её применения в клинической 
практике. 

Ключевые моменты: 
1) реконфигурация подвздошнокишеч-

ного трансплантата по технике Yang-Monti 
способствует в послеоперационном перио-
де развитию обструктивной уропатии с ип-
силатеральной стороны; 

2) толстокишечный трансплантат ввиду 
высокой контаминации приводит к выра-
женным воспалительным изменения в по-
чечной паренхиме и утрате её функцио-
нальности в кратчайшие сроки;

3) илеопластика мочеточника неизме-
нённым участком подвздошной кишки не 
приводит к значимым структурным изме-
нениям в почечной паренхиме и является 
наиболее приемлемым вариантом рекон-
струкции.
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