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Приведен алгоритм диагностики больных нефроптозом.

Ключевые слова: нефроптоз; нефропексия; диагностика; почка.

BASIC QUESTIONS OF DIAGNOSTICS NEPHROPTOSIS

R.R. Aliev, G.S. Chernetsova

It provides an algorithm for the diagnostics of patients with nephroptosis.
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Актуальность. Проблема нефроптоза и его 
лечения остается одной из самых актуальных в со-
временной урологии [1–4]. С одной стороны, это 
связано с широкой распространенностью заболева-
ния, составляющего 6,2 % в популяции урологиче-
ских больных и до 18,4 % [5] в популяции больных 
с патологией почек, с другой – с высокой социаль-
ной значимостью нефроптоза.

Распознавание нефроптоза представляет опре-
деленные трудности, так как в клинической карти-
не преобладают симптомы его осложнений.

Точность диагностики дооперативной коррек-
ции нефроптоза, позволяет не только выбрать оп-
тимальный способ оперативного вмешательства, 
но и определить прогноз заболевания и трудовой 
реабилитации пациента. Залог успешного лечения 
нефроптоза заключается в использовании совре-
менных методов диагностики и определении по-
следовательности.

Большое значение в диагностике имеют анам-
нестические данные (указание на травму, падение, 
связь заболевания с предшествующей беременно-
стью), появление болей в вертикальном положении 
тела и при физической нагрузке, возникновение 
атак пиелонефрита, гематурии, повышение артери-
ального давления. Важное значение в диагностике 
нефроптоза, имеет пальпация больного не только 
в горизонтальном, но и в вертикальном положении, 
при котором в большинстве случаев удается про-
щупать опущенную почку.

Большое значение в диагностике имеет экскре-
торная урография в горизонтальном и вертикаль-

ном положении больного, позволяющая определить 
функцию почек и степень их смещения. На основа-
нии данных, полученных с помощью пиелографии 
и допплерографии, произведенных в горизонталь-
ном и вертикальном положениях больного, удается 
поставить точный диагноз. Проведение вертикаль-
ной допплерографии позволяет установить не толь-
ко смещение почки, но и изменение угла отхождения 
почечной артерии, ее длину и диаметр [6].

Для выяснения причины гематурии при неф-
роптозе, уточнения связи кровотечения с гипертен-
зией в системе почечной вены можно произвести 
почечную венографию с венотонометрией. Для 
определения функционального состояния почки 
широко применяют изотопную ренографию. Ска-
нирование почек в горизонтальном и вертикальном 
положениях тела дает возможность установить 
диаг ноз нефроптоза и определить его стадию.

Для выявления латентного пиелонефрита 
в опущенной почке большое значение имеют ла-
бораторные методы исследования. Для выявления 
возможного спланхноптоза рекомендуется прово-
дить рентгенологическое исследование желудочно-
кишечного тракта.

Нефроптоз необходимо дифференцировать 
с дистопией почки (ее врожденное необычное рас-
положение). В этом помогает аортография, выяв-
ляющая при дистопии почки большое количество 
низко отходящих сосудов. При дифференцировании 
нефроптоза с опухолью почки, опухолями брюшной 
полости (брыжейки, сальника, толстого кишечника), 
растянутым желчным пузырем, смещенной селезен-
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кой, кистой яичника и т. д. основное 
значение имеют аортография и скани-
рование почек.

Течение нефроптоза прогресси-
рующее. Частое осложнение – вен-
ная гипертензия в почке, проявляю-
щаяся гематурией, которая возникает 
при физическом напряжении и ис-
чезает в покое, в горизонтальном 
положении больного. Предпосылкой 
служат венозный стаз в почке, на-
рушение уродинамики и изменения 
в нервно-мышечном аппарате почки. 
Резко осложняет течение нефроптоза 
присоединение пиелонефрита.

Еще одним тяжелым осложне-
нием заболевания является артери-
альная гипертония. При нефроптозе 
изменяется угол отхождения по-
чечной артерии и вены: сосуды на-
тягиваются, удлиняются, диаметр 
их сильно уменьшается, возникают 
значительные изменения в стенке 
почечной артерии, развиваются руб-
цовые процессы. В средней и (реже) 
дистальной части артерии возникают 
участки сужения и дилатации. Нару-
шение кровоснабжения почки приво-
дит к возникновению нефрогенной 
(вазоренальной) гипертонии. Одним 
из сравнительно редких осложнений 
заболевания является пиелоэктазия 
на почве перегибов мочеточника, 
фиксированного рубцовыми тяжами, 
добавочными сосудами.

Цель исследования – разрабо-
тать алгоритм диагностики больных 
с нефроптозом

Материалы и методы. За пери-
од с 2006 по 2015 г. в отделениях уро-
логии Национального госпиталя МЗ 
КР комплексное обследование про-
ведено 98 больным с патологически 
подвижной почкой различной степе-
ни выраженности из всех областей 
и городов Кыргызстана (рисунок 1). 

В группах клинического иссле-
дования участвовали пациенты в воз-
расте от 18 до 45 лет с нефроптозом 
различной степени выраженности. Несмотря на 
раннее появление первых признаков нефроптоза, 
большинство больных обращались в более поздние 
сроки, зачастую с наличием осложнений. Данный 
факт является свидетельством возможных путей 
оптимизации диагностического этапа на более ран-

нюю и своевременную хирургическую коррекцию 
заболевания, не дожидаясь глубоких морфофунк-
циональных изменений в почке.

Разноплановый характер причин, вызывающих 
нефроптоз, диктует необходимость своевременных, 
углубленных исследований. Это позволило бы четче 

Рисунок 1 – Распределение больных по регионам Кыргызстана

Рисунок 2 – Алгоритм обследования пациентов с нефроптозом
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дать представление об объеме предстоящей опера-
ции и характере хирургической коррекции нефро-
птоза. Своевременное лечение нефроптоза и его ос-
ложнений приводит к полному выздоровлению.

Результаты и обсуждение. На кафедре уроло-
гии КРСУ разработан и внедрен алгоритм обсле-
дования пациентов с нефроптозом как для врачей 
урологов, так и для врачей общей практики [7, 8]. 
Своевременное комплексное исследование позво-
ляет установить диагноз нефроптоз у 90–95 % па-
циентов (рисунок 2).

Выводы 

Результаты проведенного нами исследования 
позволили сделать заключение, что без лечения 
прогноз нефроптоза неблагоприятный ввиду про-
грессирования заболевания и его осложнений. Око-
ло 20 % больных теряют трудоспособность. Сво-
евременное лечение нефроптоза и его осложнений 
приводит к полному выздоровлению.
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