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ктуальність проблеми діаг�
ностики гідронефрозу пов'я�
зана з невирішеністю питань
етіології та патогенезу, тяж�

кістю захворювання, несприятли�
вим клінічним перебігом, форму�
ванням хронічної ниркової недо�
статності та можливою інвалідиза�
цією пацієнтів, значна кількість яких
працездатного віку, а також незадо�
вільними результатами лікування
цих хворих [1, 2]. Звертає увагу збіль�
шення до 22% кількості хворих на
гідронефроз, у яких виявляють ре�
цидиви стриктури мисково—сечо�
водного сегмента (МСС), незалежно
від застосованої хірургічної такти�
ки, кожну наступну операцію вико�
нують у більш складних умовах, не�
має гарантії уникнення рецидивів [3,
4].   Тому актуальним є аналіз основ�
них патогенетичних механізмів ви�
никнення рецидивів захворювання
на підставі ретельного дослідження
профілю цитокінів , вмісту молекул
міжклітинної адгезії, метаболізму
сполучної тканини, морфофунк�
ціонального стану нирки та МСС з
огляду на клінічну форму захворю�
вання, що дозволить визначити про�
гностичні маркери й оптимізувати
алгоритм обстеження хворих на
гідронефроз, визначити оптималь�
не оперативне втручання та подаль�
ше ведення пацієнта, з огляду на ха�
рактер захворювання (вроджений
чи набутий) та імовірність рецидив�
ного перебігу [5 — 7].

Метою дослідження було підви�
щення ефективності діагностики,

хірургічного лікування і тактики
післяопераційного ведення хворих
на гідронефроз за різного клінічно�
го перебігу шляхом використання
розробленого алгоритму їх обсте�
ження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2007 по 2015 р. обсте�
жені 357 хворих на гідронефроз,
спричинений обструкцією МСС та
верхньої третини сечоводу, різний
за етіологією (вроджений або набу�
тий) та перебігом (первинний або

рецидивний), яких лікувани в Об�
ласному клінічному центрі урології
та нефрології ім. В. І. Шаповала та
Навчально—науковому медичному
комплексі "Університетська клініка"
Харківського національного медич�
ного університету. Вік пацієнтів у се�
редньому (39,2 ± 3,8) року. Жінок бу�
ло 230 (64,4%), чоловіків — 127
(35,6%). Діагноз встановлювали на
підставі аналізу клініко—анамнес�
тичних даних та лабораторних до�
сліджень [1]. Усім хворим здійснені
загальноклінічні аналізи крові та
сечі, визначали рівень креатиніну у
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сироватці крові, проводили аналіз
сечі за Нечипоренком, бактеріоло�
гічне дослідження сечі з визначен�
ням чутливості збудників до анти�
бактеріальних препаратів [8]. Прове�
дені ультразвукове дослідження
(УЗД), оглядова та екскреторна уро�
графія, фармако—УЗД, ультразвуко�
ва допплерографія (УЗДГ) судин ни�
рок, нефросцинтиграфія, мультиспі�
ральна комп'ютерна томографія
(МСКТ) з тривимірною реконструк�
цією зображення, МСКТ з ангіог�
рафічним компонентом, магніторе�
зонансна томографія (МРТ), цисто�
уретеропієлоскопія.

Досліджували тканину нирок та
фрагменти стриктури МСС на опе�
раційному матеріалі після отриман�
ня поінформованої згоди пацієнтів
за стандартними методиками [9, 10].
Колагени типували за допомогою
моноклональних антитіл (МКА) до
колагенів I, III і IV типу (Novocastra
Laboratories Ltd); адгезивні власти�
вості клітин визначали з викорис�
танням МКА до CD34; клітини—про�
дуценти ІЛ—1α виявляли за допомо�

гою МКА до ІЛ—1α (Novocastra
Laboratories Ltd). Оптичну щільність
імунофлуоресценції колагенів і ен�
дотелію, що продукує CD34, визна�
чали за методом Г. І. Губіної—Ваку�
лик і співавторів [11]. Отримані мор�
фометричні показники оброблені
за допомогою програми "Olympus
DP—soft version 3.1".

Визначали паренхіматозно—
стромальний коефіцієнт (ПСК) та
коефіцієнт дисбалансу (Кд) у нир�
ках та МСС за певними формулами
та оцінювали відповідно до шкал. Їх
використання дозволило встанови�
ти вроджений чи набутий характер
порушень і прогнозувати імовір�
ність виникнення рецидиву стрик�
тури МСС. Також для прогнозування
виникнення рецидиву стриктури
після протирецидивного лікування у
хворих за середньої та високої
імовірності його появи у крові виз�
начали критерій ризику рецидиву
(КРР) [12, 13].

Для визначення ефективності ви�
користання розробленого алгорит�
му обстеження хворих на гідронеф�

роз 178 пацієнтів розподілені на
групи: у 80 з них (І група) викорис�
товували алгоритм; у 98 (ІІ група) за�
стосований призначений за суб'єк�
тивним рішенням лікаря інший ком�
плекс досліджень.

За даними статистичного аналізу
відмінності між дослідними групами
вважали статистично значущими
при р < 0,05 [14].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На підставі аналізу багаторічного
досвіду і результатів досліджень роз�
роблений алгоритм обстеження
хворих на гідронефроз (див. схему).

На першому етапі під час клініко
—анамнестичного обстеження у
хворих частіше виявляли скарги на
періодичний тупий біль у попере�
ковій та підребровій ділянках, мож�
ливі ознаки запалення (підвищення
температури тіла, слабість, озноб),
симптоми інтоксикації, підвищення
артеріального тиску. Проте, майже у
33% хворих перебіг захворювання
був безсимптомним.

І етап 
(скринінг)

Фізичнее та стандартне
лабораторне

Клініко%анамнестичне

При визначенні ознак обструкції нирок

ІІ етап 
(визначення гідронефрозу)

МСКТ з ангіографічним компонентом
МРТ (за показаннями)

При підтвердженні ознак гідронефрозу

ІІІ етап 
(визначення стадії

гідронефрозу та вибір
методики операції)

Динамічна і статична
нефросцинтиграфія

Фармако%УЗД

Пункційна нефростомія або стентування нирки на 1 міс з подальшим вивченням 
функції нирки за ІІІ стадії гідронефрозу при збереженні ділянок паренхіми

ІV етап 
(інтраопераційне

дослідження 
для визначення

специфічних ознак)

Морфологічні дослідження (гістологічні, морфометричні, імуногістохімічні)
з визначенням ПСК і Кд у нирках та МСС, що відображають вроджений чи набутий

характер порушень і прогнозують імовірність рецидиву стриктури МСС

V етап 
(післяопераційне 
та диспансерне 
ведення хворих)

Фізичне та стандартне
лабораторне, 

у тому числі біохімічне 
з визначенням КРР

Клініко%анамнестичне
обстеження

Алгоритм обстеження хворих на гідронефроз.
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На початковому етапі формуван�
ня гідронефрозу за даними фізич�
них методів у більшості пацієнтів не
виявляли проявів хвороби. Лише за
термінального гідронефрозу, наяв�
ності вираженої дилатації МСС, при
бімануальній пальпації виявляли
збільшення нирки.

Можливі зміни клінічних аналізів
крові та сечі (ознаки запалення),
біохімічних показників крові (під�
вищення рівня сечовини, креатині�
ну) дозволяли припустити ураження
нирок.

На першому етапі також доцільне
використання високоінформатив�
ного, доступного методу — УЗД.
Проте, при застосуванні цього мето�
ду виникають труднощі щодо дифе�
ренційної діагностики новоутво�
рень ділянки ниркової пазухи та ви�
значення рубцевих змін. При оцінці
склеротичних змін у паренхімі нир�
ки чутливість цього методу, за наши�
ми даними, становила 60%, специ�
фічність — 65%.

При дилатації миски та стенозі
МСС у хворих на гідронефроз чут�
ливість УЗД становила відповідно 83
і 69%, специфічність— 44 і 26%, що у
подальшому потребувало проведен�
ня додаткових досліджень.

УЗДГ застосовують для виявлен�
ня нижньосегментарних судин і ге�
модинамічних розладів у нирках
(основний функціональний кри�
терій при гідронефрозі), визначен�
ня стадії захворювання, а також про�
гнозу його перебігу, оцінки резуль�
татів реконструктивних втручань на
верхніх сечових шляхах (ВСШ). Чут�
ливість методу при стенозі МСС ста�
новила 81%, специфічність — 86%;
при вазоуретеральному конфлікті
чутливість становила 71%, специ�
фічність — 84%.

На першому етапі доцільне про�
ведення оглядової та екскреторної
урографії. Цей метод може бути до�
статнім на ранніх стадіях гідронеф�
розу. Чутливість методу при вияв�
ленні розширеної миски становила
80%, специфічність — 35%; при вияв�
ленні стенозу МСС — відповідно 82 і
40%. Метод не дозволяє безпосеред�
ньо оцінити стан парапельвікаль�
них і парауретеральних тканин. У
пізній стадії гідронефрозу він дозво�
ляє оцінити лише структурно—

функціональний стан ВСШ проти�
лежної нирки. Проте, його застосу�
вання невиправдане у хворих за
пізнього гідронефрозу. На підставі
аналізу даних лише цього методу не�
можливо рекомендувати виконання
органовиносного втручання.

Виявлення обструкції нирок по�
требує переходу на другий етап об�
стеження. Хворим проводять МСКТ
з ангіографічним компонентом, що
дозволяє отримати достовірні дані
про архітектоніку судин органа та
регіону, функціонально—анатоміч�
ні особливості паренхіми нирок,
ВСШ та навколишніх тканин, що ду�
же важливо для планування хірур�
гічного втручання. Чутливість і спе�
цифічність методу при виявленні
дилатації ниркової миски становить
відповідно 97 і 99%, стенозу МСС —
97 і 99%, нижньосегментарної суди�
ни — 97 і 95%.

МРТ, різновидом якої є магніто�
резонансна урографія, є високоін�
формативним методом оцінки мор�
фологічного й функціонального
стану сечових шляхів. Чутливість
при виявленні дилатації миски ста�
новила 100%, специфічність — 83%;
стенозу МСС — відповідно 100 і 80%,
нижньосегментарної судини — 96 і
88%. Використовують МРТ з контра�
стуванням і без нього. Проте, при
магніторезонансній урографії про�
блемно диференціювати кальцино�
вані структури, що спричиняють об�
струкцію сечових шляхів, у той же
час МСКТ дає таку можливість. Тому
у кожній ситуації необхідно пам'ята�
ти про доцільність поєднання
різних методів діагностики.

Для з'ясування стадії гідронефро�
зу, функціональних можливостей
нирки і ВСШ та вибору методу
хірургічного втручання за потреби
переходять до третього етапу алго�
ритму діагностики. Фармако—УЗД,
що використовують на цьому етапі,
дозволяє проводити диференційну
діагностику обструктивної та необ�
структивної уропатії, визначати
ступінь обструкції, оцінювати ре�
зультати раніше виконаних опера�
тивних втручань. Відсутність реакції
МСС на форсований діурез свідчить
про склеротичні зміни тканини.
Чутливість цього методу при вияв�
ленні дилатації миски становить

78%, специфічність — 14%; стенозу
МСС — відповідно 70 і 10%.

Динамічна нефросцинтиграфія
дозволяє оцінити функціональний
стан паренхіми нирки за різної ви�
раженості гідронефрозу і стадіюва�
ти захворювання. При цьому є мож�
ливість отримати не тільки загальну
інформацію про транспорт радіо�
фармпрепарату через нирку, а й
оцінити канальцеву екскрецію і ви�
відну функцію кожної нирки, а та�
кож ефективність проведеної те�
рапії, проте, для виявлення причини
гідронефрозу метод недостатньо
інформативний. Чутливість методу
для дилатації миски і виявлення
нижньосегментарної судини стано�
вила відповідно 63 і 9%; специфіч�
ність — 6 і 50%.

Статична нефросцинтиграфія
дозволяє оцінити життєздатність
паренхіми нирок за їх двобічного, в
тому числі симетричного ураження,
а також за наявності єдиної нирки,
що підвищує ефективність діагнос�
тики захворювання. За відсутності
суттєвих змін функції нирок у по�
чаткових і ранніх стадіях гідронеф�
розу застосування радіонуклідних
методів недоцільне. Статична неф�
росцинтиграфія з інтегральним за�
хопленням радіофармпрепарату
після попереднього дренування
ВСШ показана у хворих за терміна�
льного гідронефрозу. Метод ефек�
тивний при хронічній нирковій не�
достатності та порушенні функції
контралатеральної нирки, особливо
ефективний при виявленні рубце�
вих змін у паренхімі нирки, чут�
ливість — 88%, специфічність — 85%.

На цьому етапі доцільне оптичне
вивчення стану ВСШ за даними цис�
тоуретеропієлоскопії, особливо за
наявності даних про стриктуру се�
човоду нижче МСС, або вроджені ва�
ди. При виявленні стенозу МСС чут�
ливість методу 100%, специфічність
— 96%; дилатації МСС — відповідно
98 та 95%, бо дозволяє побачити ре�
альний стан ВСШ. 

Використання ендоскопічного
методу рекомендоване при не�
обхідності після сучасних неінва�
зивних візуальних методів дослід�
ження. Ендоскопічний метод також
доцільний як діапевтичний, тобто,
під час діагностичної процедури
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можливе проведення хірургічного
лікування.

При гідронефрозі ІІІ стадії за ча�
сткового збереження ділянок па�
ренхіми для визначення можливос�
тей відновлення нирки рекомендо�
ване проведення пункційної нефро�
стомії або стентування нирки на 1
міс з подальшою оцінкою функції
органа з метою вирішення питання
про вид оперативного втручання
(реконструктивне або органовинос�
не).

На четвертому етапі проводять
морфологічне дослідження інтрао�
пераційного матеріалу з викорис�
танням діагностичних коефіцієнтів:
Кд, ПСК. Визначення Кд дозволяє
припустити генетично зумовлену
або набуту причину обструкції та
рецидивного перебігу захворюван�
ня. Зважаючи на те, що отримані у
досліджені дані свідчили про більш
тяжкий перебіг захворювання за ге�
нетично зумовленої причини обст�
рукції, цей показник дозволяє визна�
чити адекватний комплекс ме�
тафілактики. Чутливість Кд у нирках
і МСС становила відповідно 92 і 96%,
специфічність — 75 і 78%. Застосу�
вання ПСК дає змогу об'єктивно
прогнозувати як етіологію обст�
рукції (вроджену або набуту), так і
ймовірність виникнення рецидиву.
Чутливість ПСК у нирках і МСС ста�
новила відповідно 85 і 89%, спе�
цифічність — 73 і 76%.

На V етапі, що включав післяопе�
раційне та диспансерне ведення
хворих, проводили обстеження з
використанням клініко—анамнес�
тичних, фізичних та стандартних
лабораторних методів. Пацієнтам за
високого ризику виникнення реци�
диву, встановленого на підставі виз�
начення ПСК (у середньому 3—тя
доба отримання результату) призна�
чали базовий курс протирецидивної
терапії. Якщо значення ПСК свідчи�
ли про низький ризик виникнення
рецидиву, на 21—шу добу після опе�
ративного втручання досліджували
КРР у крові.

Для оцінки ефективності проти�
рецидивної терапії у хворих на
гідронефроз, при порушенні спо�
лучнотканинного обміну, через 1
міс після її закінчення повторно виз�
начали КРР. Залежно від отриманого
результату призначали базовий або
посилений курси терапії. Наступне
дослідження ефективності протире�
цидивного курсу терапії також про�
водили через 1 міс з визначенням
КРР. При нормалізації критерію у
подальшому його оцінювали 1 раз
на рік протягом 3 років. Чутливість
критерію становила 82%, специфіч�
ність — 75%.

З інструментальних діагностич�
них методів застосовували УЗД, ог�
лядову та екскреторну урографію
або МСКТ.

Цей етап включав також заходи
метафілактики гідронефрозу.

Використання розробленого ал�
горитму дозволило встановити точ�
ний діагноз та визначити ефективну
тактику лікування у 98,3% пацієнтів,
що достовірно більше, ніж в групі
порівняння (72,4%).

ВИСНОВКИ
1. Застосування оптимізованого

алгоритму обстеження хворих на
гідронефроз, до якого включені
найбільш специфічні й чутливі ме�
тоди дослідження, з огляду на ос�
новні ланки патогенезу, дозволило
об'єктивно оцінити стан нирок і
ВСШ, встановити діагноз і стадію за�
хворювання, тяжкість його перебігу,
обгрунтувати обсяг, тривалість пе�
редопераційної підготовки, вид опе�
ративного втручання, післяопе�
раційне ведення хворих.

2. Визначено кількісну оцінку
(специфічність і чутливість) діагно�
стичного значення інструменталь�
них та високотехнологічних ме�
тодів, а також діагностично—про�
гностичних морфологічних коефі�
цієнтів нирок, МСС і біохімічного
критерію, що дозволило оцінити па�
тогенез захворювання (вроджений
чи набутий), ймовірність виникнен�
ня рецидивів.

3. Використання алгоритму доз�
волило встановити точний діагноз
та визначити ефективну тактику
лікування 98,3% пацієнтів, що біль�
ше, ніж у групі порівняння (72,4%).
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