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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективными антибактериальными
препаратами в лечении ОГП оказались цефуроксим
аксетил (в его группе не зарегистрировано случаев
неэффективной терапии) и амоксициллин клиавуланат
(в группе зарегистрирован 1 случай неэффективной те-
рапии). В группе беременных, принимавших цефалек-
син зарегистрировано 3 случая неэффективной тера-
пии, что свидетельствует о преимуществе терапии ОГП
другими исследуемыми препаратами.
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Динамика субъективного (суммарный показа-
тель ощущения выздоровления) и объективного (со-
ответствие объективных показателей критериям ку-
пирования инфекции) выздоровления представлена
в табл. 2.

Таблица 2
Динамика субъективного и объективного выздо-

ровления в группах
Показатели 

Группы 
Субъективное 

выздововление, сутки 
Объективное 

выздововление, сутки 
№1 5,5 8,3 
№2 6,1 9,1 
№3 4,9 7,7 

Наиболее быстро выздоровление наступало в
группе пациенток, принимавших цефуроксим аксе-
тил, затем в группе принимавших амоксициллин
клавуланат и на последнем месте — в группе це-
фалексина.

Из 66 случаев культурального исследования мочи,
проведенного до назначения антибиотиков, возбудите-
ли не высеяны в 17 из них. У остальных были установ-
лены возбудители, причем микробные ассоциации лишь
в 2 случаях. Структура возбудителей ОГП в группах
наблюдения была следующей: E. coli — 42,5 %,
E. aerogenes — 8,6 %; Klebsiella — 7 %, E. faecalis —
4,6 %, S. haemolyticus — 7 %, S. saprophyticus — 9,3 %,
S. epidermidis — 14 %, S. aureus — 2,3 %, P. vulgaris —
2,3 %, другие 2,3 %.
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Изучена интраоперационная микроциркуляция почек при мочекаменной болезни с помощью лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) и морфологического исследования. Выявлено существенное изменение параметров пери-
ферического кровотока коркового слоя почки. Морфологическое исследование подтверждает данные, полученные при
проведении ЛДФ.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, микроциркуляция, корковый слой почки.

KIDNEY MICROCIRCULATION IN NEPHROLITHIASIS WITH LASER DOPPLER
FLOWMETRY AND MORPHOLOGICAL ANALYSIS

F. R. Asfandiyarov, E. R. Abdulkhakimov
Our objective was to study kidney microcirculation in nephrolithiasis with Laser Doppler flowmetry and morphological

investigation. We revealed considerable changes in microcirculation in the renal cortex. Morphological investigations confirmed
the data obtained by LDF.
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Распространенность мочекаменной болезни (МКБ)
в мире равна 0,5—5,3 %. В России она составляет в
среднем 38,2 % всех случаев урологических заболе-

ваний [1]. К сожалению, многие вопросы этой патоло-
гии до настоящего времени не решены. В частности,
не полностью изучены вопросы васкуляризации парен-
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химы почки при МКБ [2]. В связи с этим представляют
несомненный интерес данные о микроциркуляции в поч-
ках при этом виде страдания [3].

В доступной литературе сведений, посвященных изу-
чению органной микроциркуляции при МКБ, полученных
интраоперационно с поверхности почки, найти не удалось.

В связи с этим применение современного и высо-
коинформативного метода лазерной допплеровской фло-
уметрии для оценки почечной гемодинамики с последу-
ющим морфологическим контролем в комплексе с тра-
диционными методами обследования урологического
больного представляют несомненный интерес [4, 5].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Дать оценку состояния микроциркуляторного рус-

ла почек при МКБ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью изучения состояния микроциркуляции

при МКБ были обследованы 42 пациента, находивших-
ся на стационарном лечении в отделении урологии Алек-
сандро-Мариинской Областной клинической больницы
№1 г. Астрахани в период с 2005 по 2007 годы.

Для анализа результатов были отобраны больные
с оксалатными лоханочными камнями размерами от 1
до 3 см.

Для исследования микроциркуляции использова-
ли лазерный анализатор капиллярного кровотока ЛАКК-
01, оснащенный одним излучателем — гелий-неоно-
вым лазером с длиной волны 0,63 мкм.

Исследование почечной микроциркуляции осуще-
ствлялось во время операции в положении больного
на боку, непосредственно с поверхности нижнего по-
люса почки в течение 3 минут.

В случаях, когда проводилась резекция почки, или
нефрэктомия, были изготовлены гистологические пре-
параты, окрашенные гематоксилин-эозином.

Статистическая обработка материала производи-
лась с помощью программы «MS Excel 2003».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты с МКБ составили группу из 42 чело-

век в возрасте от 23 до 74 лет, среди которых 19
(45,2 %) женщин, 23 (54,7 %) мужчин. Длительность
заболевания до поступления в стационар составила
9,6±3,8 дней. Большинство пациентов госпитализиро-
вано в плановом порядке — 33 (78,5 %) случая, в эк-
стренном порядке — 9 (26,1 %) пациентов, как прави-
ло, с почечной коликой.

У всех больных имелся хронический калькулез-
ный пиелонефрит (у 38 % — в стадии ремиссии, у 62 %
— в стадии латентного воспаления с характерной ла-
бораторной картиной).

Для проведения оценки микроциркуляции прово-
дился сравнительный анализ данных при мочекамен-
ной болезни и нефроптозе. Лица с неосложненным не-
фроптозом рассматривались в качестве контрольной

группы, так как оперативное лечение у них осуществ-
лялось в период отсутствия клинических и лаборатор-
ных признаков заболевания.

При анализе полученных данных выявлены сле-
дующие изменения: показатель микроциркуляции в
почке при мочекаменной болезни снижен, в отличие от
контроля, что свидетельствует об обеднении капилляр-
ного кровотока. Оценка тонуса кровеносных сосудов
показывает преобладание миогенного тонуса над ней-
рогенным, что означает при МКБ поступление значи-
тельного объема крови в артериоло-венулярные анас-
томозы. Это подтверждает показатель шунтирования ,
который при данной патологии выше 1.

Исследование максимальных амплитуд колеба-
ний при МКБ характеризуется повышением амплитуд
нейрогенного диапазона, уменьшением амплитуды ми-
огенных колебаний. Это указывает на перераспреде-
ление кровотока по «малому кругу» (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика показателя А мах в различных
волновых диапазонах

Кроме того, при мочекаменной болезни отмечено
повышение амплитуд колебаний дыхательного диапазо-
на. Это свидетельствует о притоке венозной крови во вре-
мя присасывающего эффекта грудной клетки при вдохе.
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Рис. 2. Динамика показателя А мах/3s100 в различных
волновых диапазонах

Нормированные показатели по среднему квадра-
тическому отклонению и показателю микроциркуляции
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также преобладают в нейрогенном диапазоне, что под-
тверждает ранее полученные результаты о компенса-
торном сбросе крови по артериоло-венулярным шун-
там для усиления скорости кровотока в патологически
измененном органе, а также предотвращает возникно-
вение стаза крови в микроциркуляторном русле с на-
растанием отека ткани почки (рис. 2).

Рис. 3. Препарат почки больного мочекаменной
болезнью. 1 — выявлена деформация сосудистого

клубочка, 2 — резко расширены выносящие артериолы

При морфологическом исследовании выявлено
уменьшение количества почечных телец. У последних

расширено мочевое пространство, изредка отмечалась
деформация и полная атрофия почечных клубочков. По-
чечные капилляры расширены, встречаются резко уве-
личенные в диаметре прямые и извитые почечные ка-
нальцы. Встречаются почечные тельца, переполненные
форменными элементами крови в просвете капилляров
(рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при почечно-каменной болезни

существенно изменяется структура и функция систе-
мы микроциркуляции. В наибольшей степени эти изме-
нения выражены в корковом веществе почки, что под-
тверждает интраоперационная ЛДФ.
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Более чем 25-летний зарубежный опыт примене-
ния налтрексона для профилактики рецидивов герои-
новых наркоманий свидетельствует об эффективности
и хорошей его переносимости при длительном приме-
нении [1].

Являясь активным конкурентным антагонистом
опиатных рецепторов, налтрексон оказывает антагони-
стический эффект в дозах 30—50 мг в сутки, с увели-
чением дозы продолжительность эффекта увеличива-

ется. После приема внутрь, налтрексон быстро всасы-
вается из желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), а пик кон-
центрации его в крови отмечается через час после вве-
дения. В организме налтрексон быстро метаболизиру-
ется с образованием основного активного метаболита
6-р-налтрексола. Важной особенностью препарата яв-
ляется отсутствие привыкания к его антагонистическо-
му действию в течение года и более регулярного при-
менения [6,7].


