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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Гидронефроз – это нарушение оттока мочи из почки, сопровождающееся 
стойким и прогрессивно нарастающим расширением чашечно-лоханочной системы. 
Основная этиология гидронефроза и частота встречаемости хорошо изучены в дет-
ской популяции, однако в литературе недостаточно данных относительно взрослого 
населения.
Цель. Провести ретроспективный анализ распространенности, причин развития и 
хирургического лечения гидронефроза у взрослых.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 548 пациентов 
с гидронефрозом за период с 2008 по 2024 г., находившихся на лечении в урологи-
ческих отделениях УЗ «Минская областная клиническая больница». Оценивали рас-
пространенность, причины развития и виды хирургического лечения гидронефроза, 
выявленного с помощью УЗИ почек, обзорной и экскреторной урографии или КТ ор-
ганов брюшной полости и малого таза, радионуклидной ренографии или динамиче-
ской нефросцинтиграфии.
Результаты. В гендерно-возрастной структуре гидронефроза преобладают пациенты 
женского пола в молодом и среднем возрасте. За изучаемый период заболеваемость 
гидронефрозом возросла в 2,3 раза. Основной причиной развития гидронефроза в 
популяции Минской области являются стриктуры лоханочно-мочеточникового сег-
мента – на их долю приходится 61% случаев, на втором месте находятся добавочные 
сосуды – 30%, высокое отхождение мочеточника – 8%, на другие вторичные причины 
приходится 1% случаев. В большинстве случаев – у 57,5% пациентов – проводили ла-
пароскопическую пиелопластику, в 32,3% случаев – открытую пиелопластику. В 6,2% 
случаев была выполнена нефрэктомия по поводу терминального гидронефроза. Эн-
доскопические методы лечения гидронефроза применялись в 22 случаях – 4%.
Заключение. Полученные нами результаты продемонстрировали рост заболевае-
мости гидронефрозом в 2,3 раза, обозначили причины развития данной патологии: 
стриктуры лоханочно-мочеточникового сегмента – 61%, добавочные сосуды – 30%,  
высокое отхождение мочеточника – 8%, другие вторичные причины – 1%, а также 
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выявили методы хирургического лечения гидронефроза с ростом малоинвазивных 
лапароскопических технологий (лапароскопическая пиелопластика и лапароскопи-
ческая нефрэктомия).
Ключевые слова: гидронефроз, стеноз лоханочно-мочеточникового сегмента, доба-
вочные сосуды, открытая пиелопластика, лапароскопическая пиелопластика
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Pelviureteric junction obstruction (PUJO) is a disorder of urine outflow from 
the kidney, accompanied by persistent and progressively increasing dilation of the renal 
pelvis. The main etiology of PUJO and its incidence have been well studied in the pediatric 
population, but the literature provides insufficient data relative to the adult population.
Purpose. To perform a retrospective analysis of the prevalence, etiology, and surgical 
treatment of PUJO in adults.
Materials and methods. The retrospective study included 548 patients with PUJO for the 
period from 2008 to 2024, who were treated in the urology departments of the Minsk Regional 
Clinical Hospital. The prevalence, etiology and types of surgical treatment of PUJO detected 
using renal ultrasound, survey and excretory urography or CT of the abdominal cavity and 
pelvic organs, radionuclide renography or dynamic nephroscintigraphy were evaluated.
Results. Female patients of young and middle age predominate in the gender and age 
structure of PUJO. Over the studied period, the incidence of PUJO increased by 2.3 times. The 
main cause of PUJO in the population of the Minsk region were strictures of the pelviureteric 
junction accounting for 61% of cases, in second place were crossing vessels with 30%, high 
ureteral insertion was present in 8%, and other secondary causes were present in 1% of cases. 
In most cases (in 57.5% of patients), laparoscopic pyeloplasty was performed; open pyeloplasty 
was perfomed in 32.3% of cases. In 6.2% of cases, nephrectomy was performed for terminal 
hydronephrosis. Endoscopic methods of treating PUJO were used in 22 cases (4%). 
Conclusion. Our results demonstrated a 2.3-fold increase in the incidence of PUJO, revealed 
the etiology of this pathology (strictures of the pelviureteric junction in 61%, crossing 
vessels in 30%, high ureteral insertion in 8%, and other secondary causes in 1%) and also 
identified methods of surgical treatment of PUJO with an increase in minimally invasive 
laparoscopic technologies (laparoscopic pyeloplasty and laparoscopic nephrectomy).
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	� ВВЕДЕНИЕ
Гидронефроз – это нарушение оттока мочи из почки, сопровождающееся стойким 

и прогрессивно нарастающим расширением чашечно-лоханочной системы. Данное 
патологическое состояние приводит к повышению внутрилоханочного давления и 
атрофии почечной паренхимы [1]. Гидронефроз является распространенным урологи-
ческим заболеванием, встречающимся с частотой 1 на 750–1500 живорожденных [1–3]. 

Основной внутренней причиной развития гидронефроза является стриктура ло-
ханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС), реже гидронефроз вызывают мочеточни-
ковые клапаны или внутрипросветные поражения [2, 4]. Наиболее распространенной 
внешней причиной гидронефроза являются дополнительные сосуды, обычно нижне-
полярные, что приводит к наружному сдавлению мочеточника [2]. 

Этиопатогенез гидронефроза и частота встречаемости хорошо изучены в детской 
популяции, однако в литературе недостаточно данных относительно взрослого на-
селения.

Пиелопластика остается стандартом лечения гидронефроза и может быть выпол-
нена открытым, лапароскопическим или роботизированным способом с показателем 
успешности около 90% [2, 4]. Эндоскопические альтернативы, такие как баллонная 
дилатация и эндопиелотомия, предлагают менее инвазивный подход для отдельных 
пациентов, хотя показатели успешности у данных методов значительно ниже, чем у 
пиелопластики [4].

Открытая пиелопластика была впервые описана Тренделенбургом в 1886 г., а пер-
вая успешная операция была выполнена Кустером 5 лет спустя [5]. В 1949 г. Андерсон 
и Хайнс представили принципы открытой ретроперитонеальной пиелопластики [6]. 
Эти принципы получили широкое распространение во всем мире и стали наиболее 
популярным хирургическим методом коррекции гидронефроза.

Лапароскопическая пиелопластика, выполняемая по принципам Андерсо-
на – Хайнса, была впервые описана в 1993 г. Schuessler W.W. et al. [7] и Kavoussi L.R.,  
Peters C.A. [8], которые сообщили о схожих показателях успешности по сравнению с 
открытым доступом, но более коротком периоде восстановления и лучших космети-
ческих результатах. C годами лапароскопическая пиелопластика стала «золотым стан-
дартом» в лечении гидронефроза.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести ретроспективный анализ распространенности, причин развития и хи-

рургического лечения гидронефроза у взрослых.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом ретроспективного исследования стали 548 пациентов с гидронефро-

зом за период с 2008 по 2024 г., находившихся на лечении в отделениях урологии  
УЗ «МОКБ». В соответствии с возрастной периодизацией ВОЗ пациенты стратифици-
ровались на подгруппы: дети – до 18 лет, молодой возраст – от 18 до 45 лет, средний –  
от 46 до 60 лет, пожилой – старше 60 лет.
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Клиническое обследование включало в себя изучение жалоб, анамнеза жизни, 
анамнеза заболевания и антропометрических данных, проведение инструменталь-
ных методов обследования (ультразвукового исследования (УЗИ) почек, обзорной и 
экскреторной урографии или компьютерной томографии (КТ) органов брюшной по-
лости и малого таза (нативного исследования или КТ-ангиографии), радионуклидной 
ренографии или динамической нефросцинтиграфии.

В исследование не включали пациентов, имеющих тяжелую сопутствующую пато-
логию (почечную, печеночную, сердечную недостаточность, неконтролируемую ар-
териальную гипертензию, декомпенсированный сахарный диабет), острые инфекци-
онные заболевания, туберкулез, психические заболевания, системные заболевания 
крови. 

Статистический метод использован для анализа полученных результатов, который 
проводили с помощью пакета прикладных компьютерных программ MicrosoftOffice 
Excel 2007, Statistica v10.0, AtteStat 8.0 с учетом статистических методов, рекомендо-
ванных для биологии и медицины. 

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведена оценка распространенности гидронефроза различной этиологии по 

данным ретроспективного анализа архивов УЗ «МОКБ» с января 2008 по декабрь 2024 г.  
Зарегистрировано 548 случаев госпитализации с данной патологией за 17-летний 
период, среди которых преобладали женщины (n=302), 246 случаев зафиксировано 
среди мужчин, что составило 55,1% и 44,9% соответственно. Гендерная структура па-
циентов представлена на рис. 1.

Возрастная структура пациентов с гидронефрозом представлена на рис. 2: пре-
обладали пациенты молодого и среднего возраста – 59,9% и 25% соответственно, 
на долю пожилого возраста пришлось 13,1% случаев. На наш взгляд, подъем забо-
леваемости гидронефрозом в молодом и среднем возрасте связан с возрастанием 
сочетанного воздействия нескольких факторов риска, таких как врожденные особен-
ности строения мочевых путей, обусловленные недифференцированной дисплазией 

Рис. 1. Гендерная структура пациентов с гидронефрозом 
Fig. 1. Gender structure of patients with pelviureteric junction obstruction
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соединительной ткани, и сопутствующие заболевания, ведущие к формированию сте-
ноза мочеточников. Кроме того, улучшение качества диагностики ведет к улучшению 
выявляемости урологической патологии, что, наряду с увеличением продолжитель-
ности жизни и старением населения, обуславливает рост заболеваемости в старших 
возрастных группах.

На рис. 3 представлена структура госпитализаций пациентов с гидронефрозом 
в период с 2008 по 2024 г. Количество госпитализаций по годам демонстрирует ста-
бильный и неуклонный рост заболеваемости данной патологией. За изучаемый пе-
риод заболеваемость гидронефрозом возросла в 2,3 раза. Так, уровень общей забо-
леваемости в 2008 г. составил 2,31 на 100 тыс. населения Минской области, в 2024 г.  

Рис. 2. Возрастная структура пациентов с гидронефрозом 
Fig. 2. Age structure of patients with pelviureteric junction obstruction

Рис. 3. Структура госпитализаций пациентов с гидронефрозом в период с 2008 по 2024 г. 
Fig. 3. Structure of hospitalizations of patients with pelviureteric junction obstruction in the period 
from 2008 to 2024
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Рис. 4. Частота рецидивирующих случаев гидронефроза в период с 2008 по 2024 г. 
Fig. 4. Frequency of recurrent cases of pelviureteric junction obstruction in the period from 2008 to 2024

Рис. 5. Основные причины гидронефроза 
Fig. 5. Etiology of pelviureteric junction obstruction

этот показатель достиг 5,32 на 100 тыс. населения. Структура госпитализаций по го-
дам отражает динамику изменения причин и типов госпитализаций в различных 
возрастных группах населения. В целом наблюдается тенденция к увеличению доли 
плановых госпитализаций в последние годы, что связано с развитием системы про-
филактики и ранней диагностики заболеваний. Структура госпитализаций по годам 
является важным показателем состояния здоровья населения и эффективности си-
стемы здравоохранения, отражает динамику в структуре заболеваемости.

Рецидивирующее течение гидронефроза отмечалось у 50 пациентов, что состави-
ло 9,1% случаев, соответственно, у 90,9% пациентов был установлен первичный слу-
чай заболевания (рис. 4). 

Установлено, что основной причиной развития гидронефроза в популяции Мин-
ской области являются стриктуры ЛМС – на их долю приходится 61% случаев, на 
втором месте находятся добавочные сосуды – 30%, на третьем высокое отхождение 
мочеточника – 8%, на другие вторичные причины приходится 1% случаев (рис. 5).
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Рис. 6. Виды хирургического вмешательства при гидронефрозе 
Fig. 6. Types of surgical treatment of pelviureteric junction obstruction

Согласно данным Hashim H. et al. (2012), дополнительные сосуды являются причи-
ной гидронефроза у детей раннего возраста в 11–15% случаев, у детей старшего воз-
раста – до 58%, у взрослых – 39–71% [9]. В то же время по данным Panek W. et al. (2019), 
дополнительные сосуды являются причиной гидронефроза у детей в 58% случаев, а 
у взрослых – в 29% [3]. Эти же данные подтверждают Ellerkamp V. et al. (2016) [10] и  
Liu J. et al. (2021) [11], в исследованиях которых дополнительные сосуды являлись при-
чиной гидронефроза у 10–28% пациентов, что сопоставимо с аналогичными данны-
ми, полученными в нашем исследовании.

Виды хирургического вмешательства при гидронефрозе отображены на рис. 6.  
В большинстве случаев – у 57,5% пациентов – проводили лапароскопическую пие-
лопластику, в 32,3% случаев – открытую пиелопластику, причем в последние годы 
пиелопластика выполняется лапароскопически практически в 100% случаев (рис. 7).  
В 6,2% случаев была выполнена нефрэктомия по поводу терминального гидронефроза 
открытым способом – 18 (3,3%) и лапароскопическим – 16 (2,9%). Эндоскопические 
методы лечения гидронефроза применялись в 22 случаях – 4%. 

При гистологическом исследовании резецированого ЛМС доминировала картина 
хронического воспаления (84%), в 6% случаев на фоне хронического воспаления уро-
телия отмечалась лимфоцитарная инфильтрация, в 3,1% – плоскоклеточная метапла-
зия. В 2,5% случаев в тканях ЛМС обнаруживались отек и геморрагическое пропиты-
вание, свидетельствующее об остром воспалительном процессе. У 6 пациентов (1,9%) 
зарегистрировано нормальное строение ЛМС. У 4 обследованных лиц наблюдались 
признаки хронического воспаления с очагами низкой степени злокачественности и 
наличием гнезд фон Брунна, которые расцениваются как пролиферативная реакция 
на воспаление, а также как состояние, предшествующее развитию злокачественной 
опухоли. Однако в настоящее время нашли подтверждение и признание полученные 
ранее факты, меняющие отношение к этой патологии [12].
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	� ВЫВОДЫ
1.	 Выявлено, что в гендерно-возрастной структуре гидронефроза преобладают 

пациенты женского пола в молодом и среднем возрасте. Ведущим патоморфо-
логическим механизмом развития изучаемой патологии является хроническое 
воспаление, обнаруженное у 84% пациентов при гистологическом исследовании 
резецированного ЛМС, в 6% случаев на фоне хронического воспаления уротелия 
отмечалась лимфоцитарная инфильтрация, свидетельствующая об обострении 
патологического процесса, в 3,1% – плоскоклеточная метаплазия.

2.	 Установлено, что основной причиной развития гидронефроза в популяции Мин-
ской области являются стриктуры ЛМС – на их долю приходится 61% случаев, на 
втором месте находятся добавочные сосуды – 30%, на третьем высокое отхож-
дение мочеточника – 8%, на другие вторичные причины приходится 1% случаев.

3.	 Продемонстрировано, что в Минской области с 2008 по 2024 г. отмечается не-
уклонный рост распространенности гидронефроза и стриктур МП, который в 
динамике за анализируемый 17-летний период показал повышение уровня забо-
леваемости гидронефрозом с 2,31/100 тыс. населения до 5,32/100 тыс. населения 
(в 2,3 раза). 

4.	 Лапароскопическая пиелопластика стала «золотым стандартом» лечения гидро-
нефроза. В нашей клинике в большинстве случаев – у 57,5% пациентов – прово-
дили лапароскопическую пиелопластику, в 32,3% случаев – открытую пиелопла-
стику, причем в последние годы пиелопластика выполняется лапароскопиче-
ски практически в 100% случаев. В 6,2% случаев была выполнена нефрэктомия  
по поводу терминального гидронефроза – открытым способом в 18 (3,3%) случаях  

Рис. 7. Пиелопластики в УЗ «МОКБ» с 2008 по 2024 г. 
Fig. 7. Pyeloplasties in the Minsk Regional Clinical Hospital from 2008 to 2024
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и лапароскопическим в 16 (2,9%). Эндоскопические методы лечения гидронефро-
за применялись у 22 пациентов (4%). 

_________________________________________________________________________________________________
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