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Аннотация: Повреждения форникального аппарата почки при 

почечнокаменной болезни являются важным морфологическим субстратом ряда 

клинических осложнений, включая форникальные кровотечения, разрывы чашечек и 

формирование урином. Несмотря на относительную локальность поражения, 

данные изменения оказывают существенное влияние на течение заболевания, 

прогноз и выбор лечебной тактики. В статье представлен обзор 

клинико‑патоморфологических аспектов повреждений форникального аппарата 

при почечнокаменной болезни с акцентом на их диагностическое и 

прогностическое значение. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Почечнокаменная болезнь относится к числу заболеваний, при которых 

морфологические изменения нередко предопределяют клиническое течение и исход 

патологического процесса. Особое место среди структурных поражений занимает 

форникальный аппарат почки — анатомическая зона, наиболее чувствительная к 

повышению внутрилоханочного давления и механическому воздействию 

конкрементов. Повреждения данной области часто имеют клинические проявления, 

выходящие за рамки локального поражения, и требуют своевременной диагностики 

и адекватного лечения. 

Морфологическая уязвимость форникального аппарата 

Форникальный аппарат характеризуется сочетанием тонкой стенки чашечек, 

высокой васкуляризации и ограниченного количества мышечных элементов. Эти 

особенности обуславливают низкую устойчивость форникальной зоны к резкому 

повышению давления в чашечно‑лоханочной системе. Даже кратковременная 

обструкция мочевых путей может приводить к перерастяжению тканей, 

повреждению сосудов микроциркуляторного русла и нарушению целостности стенки 

чашечек. 

Форникальные кровотечения: морфологическая основа и клиническое значение 

Форникальные кровотечения являются одним из наиболее частых и ранних 

проявлений повреждения форникального аппарата при ПКБ. Морфологически они 
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обусловлены разрывами расширенных венул и капилляров подслизистого слоя, 

микронекрозами стенки чашечек и повышенной проницаемостью сосудов. 

Клинически это проявляется макро‑ или микрогематурией, которая может носить 

транзиторный характер, однако при повторяющихся эпизодах способствует развитию 

анемии и усугублению воспалительных изменений. 

Разрывы форникального аппарата и экстравазация мочи 

При выраженной обструкции и значительном повышении внутрилоханочного 

давления возможно формирование разрывов форникальной зоны. 

Патоморфологически выявляются дефекты стенки чашечек, очаги коагуляционного 

некроза и деструкция соединительнотканного каркаса. Экстравазация мочи в 

околопочечную клетчатку приводит к образованию урином, которые, в свою очередь, 

могут осложняться инфицированием и формированием абсцессов. Клиническое 

значение данных изменений заключается в резком ухудшении состояния пациента и 

необходимости неотложных вмешательств. 

Влияние повреждений форникального аппарата на функцию почки 

Даже ограниченные повреждения форникального аппарата сопровождаются 

нарушением уродинамики на уровне чашечек и сосочков. Хронические 

повторяющиеся микроповреждения приводят к фиброзу, деформации форникальных 

углублений и снижению эластичности стенок чашечно‑лоханочной системы. Эти 

изменения способствуют прогрессированию гидронефротической трансформации и 

вторичному снижению функции почки. 

Диагностические и прогностические аспекты 

Наличие морфологических признаков повреждения форникального аппарата 

следует рассматривать как маркер тяжести течения почечнокаменной болезни. В 

клинической практике косвенными признаками данных изменений являются стойкая 

гематурия, боли, не соответствующие размеру конкремента, а также данные лучевых 

методов исследования. С патоморфологической точки зрения выраженность фиброза 

и некротических изменений имеет прогностическое значение в отношении 

восстановления функции почки после устранения обструкции. 

Значение для выбора лечебной тактики 

Понимание клинико‑патоморфологической роли повреждений форникального 

аппарата обосновывает необходимость раннего устранения обструкции мочевых 

путей и профилактики повторных эпизодов повышения внутрилоханочного давления. 

При наличии признаков разрыва чашечек или урином предпочтение отдается 

активной тактике лечения, направленной на декомпрессию чашечно‑лоханочной 

системы и предупреждение инфекционных осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Повреждения форникального аппарата при почечнокаменной болезни 

представляют собой не только локальный морфологический феномен, но и важный 

фактор, определяющий клиническое течение и исход заболевания. Форникальные 
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кровотечения, разрывы чашечек и последующие фиброзно‑склеротические 

изменения оказывают значительное влияние на функцию почки и прогноз. Учет 

клинико‑патоморфологических особенностей данных поражений имеет 

принципиальное значение для оптимизации диагностики и лечебной тактики при 

ПКБ. 
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