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(57)  Спосіб моделювання гідроуретеронефрозу,
що включає виділення сечоводу, який відрізня-
ється тим, що після позаочеревинного виділення
сечоводу створюють часткову його непрохідність
шляхом стискання на 1/3 шовковою лігатурою його
просвіту або "блискавко-подібного" перегину, сти-
сненням його просвіту на 1/2.

Спосіб моделювання гідроуретеронефрозу
відноситься до експериментальної медицини, а
саме до урології, і може використовуватись для
вивчення механізмів розвитку гідроуретеронеф-
розу, розуміння фізіології та патофізіології верх-
ніх сечових шляхів, динаміки розвитку хронічної
ниркової недостатності.

Не дивлячись на успіхи відновлювальних
операцій на сечових органах, заміщення дефектів
сечоводу є однією з найважливіших проблем
пластичної урології /Д.В.Кан, 1973;
И.М.Деревянко, 1979; Н.А.Лопаткин, 1986/. В лі-
тературі описані способи формування порушення
пасажу сечі по верхніх сечових шляхах, які осно-
вані на штучному звуженні просвіту сечоводу за
рахунок рівної його перев'язки або поздовжньої
резекції стінки сечоводу з подальшим вшиванням
дефекту та формуванням звуження просвіту. По-
вне порушення відтоку сечі призводить до виник-
нення гострого серозного пієлонефриту з пере-
ходом в гнійну форму та летальними наслідка-
ми./В.С.Карпенко, 1963; Я.Кучера, 1985/.

Відомий метод необструктивного уретерогід-
ронефрозу - двобічна кріодеструкція сечоводів
/Кирнатовський В.И., Мудрая И.О., Кудрявцев
Ю.К., Кузнецов В.М., Макарова Т.И. "Метод мо-
делирования обструктивного и необструктивного
уретерогидронефроза" -Урология и нефрология,
1991, № 5, с.1З-18/.

Метод полягає в тому, що після розкриття
черевної порожнини виділяють сечовід, ізольо-
вують його від оточуючих тканин, заморожують
рідким азотом, прикладаючи до нього тумфери,
змочені рідким азотом. Недоліками цього методу
є: утворення моделі технічно складне, втручання
через порожнину живота може привести до киш-
кової непрохідності,  а рідкий азот не завжди є в
лабораторії.

В основу винаходу поставлене завдання
створити модель уретерогідронефрозу, що най-
більш наближена до природної патології. Це до-
сягається тим, що створюють часткову непрохід-
ність сечоводу, що в подальшому веде до розви-
тку уретерогідронефрозу та до хронічної ниркової
недостатності, шляхом позаочеревинного виді-
лення сечоводу, створення часткової його непро-
хідності  за рахунок стискання на 1/3 шовковою
лігатурою його просвіту або "блискавко-
подібного" перегину, стисканням його просвіту на
1/2.

Модель створена на 8 безпородних собаках
вагою від 8 до 20 кг. При проведенні дослідження
були використані біохімічні, рентгенологічні та гіс-
тологічні методи. Лабораторні обстеження про-
водились в післяопераційному періоді.

Спосіб здійснюється наступним чином. В по-
ложенні на боці позаочеревинними доступом
створювали часткову хронічну непрохідність се-
човоду. Першу групу тварин склали 4 собаки, в
яких накладена шовкова лігатура частково стис-
кала на 1/3 його просвіт /фіг.1/. В другій групі со-
бак 3 /4/ був виконаний "блискавко-подібний" пе-
регін сечоводу із стисненням його просвіту на 1/2
/фіг. 2/.

Даний варіант є найбільш патофізіологічним.
Справа в тому, що обидва методи ведуть до пос-
тупового розширення системи нирки. При цих
моделях відсутні ниркові рефлекси, тобто не роз-
вивається гострий пієлонефрит з переходом в
уросепсис. При створенні моделей кетгут не ви-
користовували, враховуючи його здатність до ві-
дносно швидкого розсмоктування та саму мото-
рику сечовода. Фіксацію сечоводу в обох випад-
ках виконують тільки шовком № 4.

Таким чином, спосіб створення експеримен-
тальної моделі уретерогідронефрозу шляхом до-
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вготривалого порушення пасажу сечі відрізняєть-
ся від відомих тим, що може бути корисним при
вивченні розвитку цього захворювання, дозволяє
спостерігати за динамікою розвитку хронічної ни-
ркової недостатності, проводити реконструктивні

операції по відновленню пасажу сечі на сечоводі
в найбільш наближеній формі до протікання да-
ного захворювання у людей. Позитивною оцінкою
методу є його високе відтворення та простота ви-
конання.
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