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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ НЕФРОПТОЗА В УРОЛОГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЯХ  
НАЦИОНАЛЬНОГО ГОСПИТАЛЯ У БОЛЬНЫХ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Р.Р. Алиев 

Приведены результаты оперативного лечения нефроптоза в послеоперационном периоде в различных 
возрастных группах. 
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RESULTS OF TREATMENT NEPHROPTOSIS IN UROLOGICAL DEPARTMENTS  
OF THE NATIONAL HOSPITAL IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS
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It is presented the analysis of surgical treatment nephroptosis in the postoperative period in different age groups.
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Патологически подвижная почка (нефроптоз) 
одно из наиболее распространенных заболеваний 
урологических больных [1–15]. Частота нефро- 
птоза, по статистическим данным, встречается 
у 1,54 % женщин и 0,12 % мужчин, а И.Х. Дзирне 
отметил, что 10 % всех женщин имеют патологиче-
ски подвижную почку. Нефроптоз преимуществен-
но наблюдается у лиц молодого работоспособного 
возраста – 20–40 лет, потеря трудоспособности от-
мечена у 20 % больных. 

В 1870 г. Gilmore впервые удалил блуждаю-
щую почку. Основоположником органосохраня-
ющей операции по поводу патологически под-
вижной почки, направленной на ограничение ее 
подвижности, является Hahn (1881). С.П. Боткин 
(1884) впервые описал клинику, доказал патоге-
нез нефроптоза и указал на патогенетическую це-
лесообразность хирургического лечения данного 
заболевания. Неудовлетворительные результаты 
заставляли хирургов искать новые методики опе-
раций. Можно сказать со всей определенностью, 
что ни одна из операций на почке не подвергалась 
такому детальному изучению и усовершенствова-
нию, как нефропексия. Лишь с 1954 г., когда Rivoir 
предложил методику фиксации почки мышечным 
лоскутом из m. psoas major, операция нефропексии 
стала отвечать требованиям физиологического по-
ложения оперированного органа [1, 2, 8].

На сегодняшний день распространение полу-
чили как аутопластические методы, так и техноло-
гии с использованием синтетических материалов. 
В настоящее время для фиксации патологически 
подвижной почки используют собственную мыш-
цу (метод Ривоира – Пытеля по видоизмененной 
методике Н.А. Лопаткина), проленовую сетку, не-
рассасывающийся шовный материал, имплантаты 
из никелида титана [4, 8–11]. 

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ особенностей результатов хирургического 
лечения в послеоперационном периоде с использо-
ванием аутопластики и синтетического имплантата.

Материал и методы. В исследование включе-
но 76 пациентов с нефроптозом:

1-я группа – 27 больных, оперированных по 
методу Ривоира – Пытеля по видоизмененной ме-
тодике Н.А. Лопаткина.

2-я группа – 49 человек, которым произведена 
открытая нефропексия с использованием полипро-
пиленовой сетки «Линтекс».

Показанием к нефроптозу являлось: посто-
янные боли или приступы почечной колики, обу- 
словленные патологической подвижностью поч-
ки; нарушение гемодинамики опущенной почки; 
нарушение оттока мочи, вызванное нефроптозом 
(пиелоэктазия или гидронефротическая трансфор-
мация почки); ротация почки с нарушением гемо-
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динамики; хронический рецидивирующий пиело-
нефрит; гематурия, обусловленная нефроптозом; 
нефроптоз, осложненный нефрогенной артериаль-
ной гипертензией.

Диагноз нефроптоза верифицировали с ис- 
пользованием исследования крови (почечно-пе-
ченочные тесты, белок, белковые фракции, сахар 
крови) и мочи (проба Зимницкого, Нечипоренко) 
позволяющих оценить функциональное состоя-
ние почек. Больным проводилось рентгеноуроло-
гическое исследование (обзорная и внутривенная 
урография) в положении лежа и стоя для уточне-
ния дифференциальной диагностики нефроптоза 
и дистопии почек.   

Больные были разделены в зависимости 
от возраста на группы: 18–24 года – 17 (22,4 %) 
больных, 25–35 лет – 52 (68,4 %) человека, 36–45 
лет – 7 (9,2 %) пациентов. Распределение больных 
по полу и возрасту представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение больных  
по полу и возрасту

Возраст, годы
Возраст, 

лет
1-я группа, n = 27 2-я группа, n = 49
абс. ч. % абс. ч. %

18–24 7 25,9 10 20,4
25–35 18 66,7 34 69,4
36–45 2 9,2 5 10,2
Всего 27 100 49 100

Пол
1-я группа, n = 27 2-я группа, n = 49

пол абс. ч. % пол абс. ч. %
Ж 24 88,9 Ж 43 87,8
М 3 11,1 М 6 12,2

Всего 27 100 Всего 49 100

В группах средний возраст больных составил 
27,8 года.

В 1-й группе больных нефроптоз 2 степени 
выявлен у 18 (66,7 %) больных, нефроптоз 3 сте-
пени – у 9 (33,3 %) больных; во 2-й группе боль-
ных нефроптоз 2 степени определяли у 51 (67,1 %) 
больного, 3 степени – у 25 больных (32,9 %).

Односторонний нефроптоз в 1-й группе боль-
ных выявлен у 22 (81,5 %) больных, двухсторон-
ний – у 5 (18,5 %) больных; во 2-й группе односто-
ронний нефроптоз наблюдали у 65 (85,5 %), двух-
сторонний – у 11 (14,5 %) больных.

Особенности течения операции и послеопера-
ционного периода, представлены в таблице 2.

В исследование было включено 39 человек: 18 
пациентам (1а группа) выполнена нефропексия по 
методу Ривоира – Пытеля, 21 больному (2а группа) 

проведена открытая нефропексия с использовани-
ем пропиленовой сетки. 

Таблица 2 – Показатели особенностей операции  
и послеоперационного периода

Показатель 1-я группа,
n = 27

2-я группа,
n = 49 р

Общий койко-
день, дни 14,6 ± 2,3 9,2 ± 2,5 > 0,05

Послеоперацион-
ный койко-день, 
дни

10,8 ± 2,2 7,2 ± 1,9 > 0,05

Продолжитель-
ность операции, 
мин

73,8 ± 15,5 50,5 ± 27,7 > 0,05

Продолжитель-
ность наркоза, 
мин

95,2 ± 16,4 77,4 ± 26,5 > 0,05

Количество пере-
вязок 10,7 ± 2,0 6,7 ± 1,6 > 0,05

Продолжитель-
ность болевого 
синдрома, дни

4,2 ± 2,5 3,8 ± 1,6 > 0,05

Продолжитель-
ность темпера-
турной реакции, 
дни

5,3 ± 2,4 3,0 ± 1,7 > 0,05

Данные были обработаны статистически с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента (различия ста-
тистически достоверны при р < 0,05). У всех боль-
ных перед операцией диагностирован нефроптоз 
2–3 степени.

Проведенный анализ выявил статистически 
значимые различия качества жизни пациентов 
после аутопластики и использования синтетиче-
ских материалов в лечении больных нефроптозом 
2–3 степени.

Результаты и их обсуждение. По результа-
там исследования наблюдалось сокращение койко-
дней во 2-й группе больных на 3 ± 1 день, что име-
ет важное экономическое значение, снижение ко-
личества перевязок, продолжительности болевого 
синдрома, температуры тела, уменьшение продол-
жительности наркоза, что улучшает качество жиз-
ни в послеоперационном периоде пациента. Такие 
показатели свидетельствуют о восстановлении тру-
доспособности больных в послеоперационном пе-
риоде в более ранние сроки. 

Вывод
1. Данное исследование показывает нам про-

стоту выполнения открытой нефропексии с ис-
пользованием синтетических материалов, легкость 
послеоперационного периода и основные характе-
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ристики качества жизни по сравнению с аутопла-
стикой.

2. Нарушения уродинамики отмечаются 
у больных нефроптозом в возрастных группах  
20–40 лет.
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