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няет угол наклона мочеточника в  месте перехода 
в  верхний сегмент «сифона». Это затрудняет ре-
троградный ток мочи и не препятствует антеград-
ному ее току, то есть сифоноподобный перегиб 
мочеточника играет роль своеобразного клапана. 
При обструкции интрамурального или юкставе-
зикального отделов мочеточника сифоноподобные 
перегибы формируются первоначально в  тазовом, 
затем в  прилоханочном отделе мочеточника. Ги-
стологическое исследование сифоноподобного пе-
региба показало, что он представлен выпячивани-
ем в  просвет мочеточника всей мочеточниковой 
стенки с  участками ее мышечной гипертрофии 
и  утолщенными участками адвентициальной обо-
лочки в  области перегиба. Соединительнотканная 
фиксация адвентиции в области перегиба и выпя-
чивание мочеточниковой стенки приводят к суже-
нию просвета мочеточника в этом месте и измене-
нию вектора направления движения мочи.

Сифоноподобные перегибы мочеточника при 
уретерогидронефрозе являются своеобразным 

естественным клапанным механизмом, формиру-
ющимся как при механической (стриктуры моче-
точника), так и  при динамической его обструк-
ции в  случае  ПМР. По нашему мнению, это одно 
из проявлений общего адаптационного механизма 
верхних мочевых путей, предохраняющего выше-
лежащие мочевые пути и  почку от высокого вну-
тримочеточникового давления, а при ПМР — еще 
от мощного уродинамического удара в  момент 
акта мочеиспускания. Сохранение повышенного 
внутримочеточникового давления ниже сифоно-
подобного перегиба в тазовом отделе мочеточника 
способствует дальнейшему транспорту мочи в мо-
чевой пузырь. После устранения обструкции моче-
точника, по мере восстановления сократительной 
способности верхних мочевых путей и  уродина-
мики, сифоноподобные изгибы и  перегибы моче-
точника постепенно исчезают. Время периода вос-
становления нормальной уродинамики зависит от 
степени расширения мочеточника и морфологиче-
ских изменений в  нем до устранения обструкции.
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Введение. Стриктуры тазового отдела моче-
точника и  пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
приводят к  развитию гидроуретеронефроза. Ха-
рактерным для уретерогидронефроза является 
формирование перегибов в мочеточнике.

Цель  — изучение особенностей транспорта 
мочи из почки в  мочевой пузырь при гидроуре-
теронефрозе.

Материалы и методы. Уродинамические иссле-
дования выполнены 14 больным, оперированным 
по поводу гидроуретеронефроза различной этио-
логии. Измерение внутримочеточникового и  вну-
трилоханочного давления проводили во время 
операции или в  послеоперационном периоде при 
помощи водяного манометра.

Внутримочеточниковое давление дистальнее  
перегиба мочеточника всегда выше давления 
в  мочеточнике до перегиба. И чем больше пере-
гибов мочеточника, тем больше градиент давления 
между тазовым отделом мочеточника и  почечной 
лоханкой. Перегиб мочеточника, разделяя его на 
сегменты, способствует накоплению мочи в  ниж-
нем сегменте, при этом изменяется угол наклона 
мочеточника в  месте перехода в  верхний сегмент. 
Это затрудняет ретроградный ток мочи и  не пре-
пятствует антеградному ее току, то есть перегиб 

мочеточника играет роль своеобразного клапана. 
Перегибы формируются первоначально в тазовом, 
среднем и затем в прилоханочном отделе мочеточ-
ника. Перегибы разделяют мочеточник на отдель-
ные участки, которые локально совпадают с участ-
ками, обозначаемыми как «цистоиды», нормально 
развитого мочеточника. Гистологически сифонопо-
добный перегиб представлен выпячиванием в про-
свет мочеточника всей мочеточниковой стенки с ее 
мышечной гипертрофией и утолщенной адвентици-
альной оболочкой. Выпячивание мочеточниковой 
стенки приводит к  сужению просвета мочеточни-
ка в  этом месте, что препятствует ретроградному 
току мочи. Отмечено функциональное и  анатоми-
ческое сходство мочеточника при гидроуретеро-
нефрозе и  сигмовидной кишки. Сигмоподобные 
перегибы мочеточника при уретерогидронеф-
розе, как и  сигмовидная кишка, являются свое-
образным естественным клапанным механизмом.

Выводы. Преобразование «цистоидов» в «сигмо-
иды» — это адаптационный механизм верхних мо-
чевых путей, предохраняющий вышележащие моче-
вые пути и почку от высокого внутримочеточнико-
вого давления. После устранения обструк ции про-
исходит исчезновение «сигмоидов» и  восстановле-
ние цистоидного транспорта мочи по мочеточнику.


