
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 (46) 2013
ISSN 2307-5090

131

Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

У роботі наведені особливості перебігу нефролітіазу у
пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, яка залишилась
після нефректомії з причини різних захворювань.
Ключові слова: єдина «здорова» нирка, кальцій, нирково$
кам’яна хвороба, докам’яний нефролітіаз.

Хворі з єдиною ниркою, після нефректомії, перебува-
ють у групі ризику, оскільки зростає небезпека виник-

нення нирковокам’яної хвороби (НКХ), початковою
стадією якої є докам’яний нефролітіаз у вигляді
внутрішньонефронного калькульозу (ВНК) з різким та
швидким порушенням функціонального стану нирки, не-
залежно від того, видаляли нирку з приводу нефролітіазу
чи інших захворювань.

Важливе значення має збільшена концентрація кальцію
в сироватці крові, перевищення котрої спричинює до-
кам’яний нефролітіаз, що є однією з причин майбутньої нир-
кової недостатності.

Мета роботи: дослідити особливості перебігу неф-
ролітіазу у пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, яка зали-
шилась після нефректомії з причини різних захворювань, в
групі дослідження хворих за 10 років контролю, обстежень
та досліджень в клініках м. Києва, аналізуючи дані архівних
історій хвороби.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На базах кафедри урології НМАПО імені П.Л. Шупика

проведено дослідження особливостей перебігу НКХ у хворих з
єдиною ниркою за 10 років. Результати дозволили продемон-
струвати значущий постійний ріст концентрації кальцію в клу-
бочковому і реабсорбованому ультрафільтратах в найближчий
і віддалений період після нефректомії. Підвищення концент-
рації кальцію в досліджених ультрафільтратах єдиної «здоро-
вої» нирки не безмежне. Вивчаючи показники лабораторних
аналізів у пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою пізніше ніж
через рік після нефректомії, ми дійшли висновку, що при об-
стеженні пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою в архівних

історіях хвороби їм встановили тільки за наявності лейкоцитів
і кристалів в сечі діагнози: хронічний пієлонефрит в стадії ла-
тентного перебігу і сольовий діатез. Обстежених пацієнтів роз-
поділили на дві групи. Першу групу склали пацієнти, у яких
нефректомія проведена з приводу НКХ, що є продовженням
попередніх досліджень. До другої групи ввійшли пацієнти, не-
фректомія яким була зроблена після травми чи пухлини нир-
ки. Основною відмінністю в групуванні даних пацієнтів є по-
чаток розвитку патофункціональних змін в єдиній «здоровій»
нирці. Так, у першій групі патофункціональні зміни в «здо-
ровій» нирці проходять поступово, паралельно згасанню
функції протилежної, в другій групі – миттєво, тобто відразу
після нефректомії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Критерії відбору історій хвороб пацієнтів з єдиною «здо-
ровою» ниркою:

1. Дані загального дослідження крові – без особливостей.
2. Креатинін і сечовина крові в межах нормальних ве-

личин.
3. Кількість лейкоцитів за даними загального досліджен-

ня сечі не перебільшувало 10 в полі зору.
Було проведено спостереження за 10 років роботи в

архівах урологічних клінік м. Києва, історії хвороб за
1999–2009 роки та виділено 419 випадків, котрі відповідають
меті дослідження. Згідно з даними історій хвороб жінок бу-
ло 261 (62,3%), чоловіків – 158 (37,7%). За віком хворих
розділили таким чином:

від 21 до 30 років – 48 пацієнтів;
від 31 до 40 років – 147 пацієнтів;
від 41 до 50 років – 103 пацієнта;
від 51 до 60 років – 94 пацієнта;
від 61 і старше – 27 пацієнтів.
Відібрані історії хвороби, тобто пацієнти з єдиною «здо-

ровою» ниркою, яким (раніше хворим з різними захворю-
ваннями) виконали нефректомію, наведені в табл. 1.
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Слід зазначити і той факт, що велика кількість жінок за-
лишаються з єдиною ниркою (261, або 62,3%), причому
більшість жінок молодого дітородного віку (мал. 2).

Якщо порівняти висновки різних джерел літератури з
критеріями за яким були відібрані історії хвороб, то пацієнти
представлені в табл. 1, практично здорові, працездатні, а
жінки дітородного віку можуть народжувати. Але існують і
інші думки. Єдина здорова нирка при раціональному режимі
може забезпечувати життєздатність людини. Додаткове на-
вантаження іноді навіть незначне, може відносно швидко
призвести до патофункціональних змін в єдиній «здоровій»
нирці.

Наводимо статистичні дані аналізу діагнозів захворю-
вання, встановлених в архівних історіях хвороби пацієнтам з
єдиною «здоровою» ниркою, яким раніше з різних причин
виконана нефректомія (табл. 2).

У 10% хворих з єдиною «здоровою» ниркою, які були
госпіталізовані в стаціонар, діагностовані камені нирок чи
сечоводів. Це хворі НКХ, а не пацієнти з єдиною «здоровою»
ниркою, перебіг якої (НКХ) ускладнився утворенням каме-
ня в сечових шляхах. Слід зазначити і той факт, що у великої
кількості пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, яким не-
фректомію проводили не з приводу нефролітіазу, також ви-
явлена НКХ. Так, у хворих, яким видалена нирка з приводу

Ìàë. 1. Ê³ëüê³ñòü íåôðåêòîì³é, çã³äíî ç â³ä³áðàíèìè
³ñòîð³ÿìè õâîðîá, âèêîíàíèõ ç ð³çíèõ ïðè÷èí

Òàáëèöÿ 2 (÷àñòèíà ïåðøà)
Ä³àãíîçè çàõâîðþâàíü, âñòàíîâëåí³ ïàö³ºíòàì ç ºäèíîþ «çäîðîâîþ» íèðêîþ â àðõ³âíèõ ³ñòîð³ÿõ õâîðîá

Òàáëèöÿ 2 (÷àñòèíà äðóãà)

1 – хворі з НКХ – 41,5%; 2 – хворі з травмою нирки – 7,3%; 
3 – хворі з гідронефрозом – 20,7%; 4 – хворі з пухлиною нирки�30,31%

Ìàë. 2. Ê³ëüê³ñòü æ³íîê ³ ÷îëîâ³ê³â, ÿêèì çã³äíî 
ç àðõ³âíèìè ³ñòîð³ÿìè õâîðîáè çðîáëåíà íåôðåêòîì³ÿ

1 – жінки – 62,3%; 
2 – чоловіки – 37,7%

Причини нефректомії Гідронефроз Пухлина нирки Травма нирки

Хронічний пієлонефрит у фазі 
латентного перебігу

Кількість хворих 44 63 17

% 50,58 46.6 54,84

Сольовий діатез Кількість хворих 37 48 9

% 42,52 37,8 29,03

НКХ, камені нирок чи сечоводів Кількість хворих 4 11 3

% 4,6 8,7 9,68

Інші захворювання Кількість хворих 2 5 2

% 2,3 3,9 6,45
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травми і новоутворення, НКХ виникла відповідно в 9,65% і
8,7% випадків.

І все ж, найбільша кількість діагнозів «хронічний пієло-
нефрит в стадії латентного перебігу», як трактують джерела
літератури, зафіксовано в історіях хвороби у пацієнтів з єди-
ною «здоровою» ниркою (220 хворих, що складає 52,5% від
загальної кількості).

Особливий інтерес у зв’язку з демонстрацією захворю-
вань у пацієнтів, що лишилися з єдиною «здоровою» ниркою
за даними архівних історій, викликає час їх госпіталізації в
стаціонар, а точніше через який час від моменту нефректомії
відбуваються патофункціональні зміни в єдиній «здоровій»
нирці (див. табл. 3).

Так, протягом року, тобто через 6–12 міс після нефректомії
з патофункціональними змінами в єдиній «здоровій» нирці
госпіталізовано в урологічне відділення 98 пацієнтів (24,4%), а
протягом другого року 105 хворих (26,1%). Відповідно протя-
гом двох років після нефректомії захворіло 203 пацієнти
(50,5%), котрі раніше були з єдиною «здоровою» ниркою і під
час обстеження рівень сечовини і креатину крові був у межах
норми, загальні обстеження – без особливостей.

Особливо слід зазначити відмітити, що при видаленні
функціонуючої нирки (травма, пухлина) патофункціональні
процеси в залишеній нирці виникають за часом швидше, ніж
у хворих з нефункціонуючою ниркою і НКХ. Так, цих
пацієнтів через 6–12 міс було 52 (34,4%), а при НКХ –
35 (21,1%), хоча й при НКХ в більшості випадків нирка з
прогнозом до нефректомії – функціонувала.

НКХ у відібраних нами історіях хвороби у пацієнтів з
єдиною «здоровою» ниркою за наявністю каменя в сечових
шляхах була діагностована у 42 хворих.

До тяжких ускладнень НКХ єдиної нирки відноситься в
першу чергу утворення каменя в сечових шляхах, який може
призвести до ниркової кольки, а потім до анурії, тобто гос-
трої ниркової недостатності. Дані в архівних історіях
зафіксували 22 (52,4%) каменя сечової кислоти і уратів (рН
сечі за даними загального обстеження сечі у цих хворих була
кислою), у 19 (45,2%) – оксалати (рН сечі в більшості ви-
падків слабокисла чи слаболужна) і у 1 (2,4%) кальційфо-
сфатний камінь (рН сечі лужний). За 2 роки від моменту не-
фректомії госпіталізовано в урологічне відділення 14 хворих
з камінцями в сечовивідних шляхах із зазначенням в
історіях хвороби, з яких протягом першого року – 5. Усі ка-
мені відійшли самостійно, з яких у 8 пацієнтів до
госпіталізації в стаціонар, у 2 хворих відходження каменя су-
проводжувалось нападом ниркової кольки. Протягом треть-
ого року госпіталізовано 11 хворих, серед яких, як зазначено
в історіях хвороби у 6 хворих були урати, у решти – оксала-
ти, 17 хворих з відібраних історій хвороби госпіталізовано
протягом від 3 до 5 років. Один хворий з кальційфосфатним
каменем поступив через 4,5 року після нефректомії. У 7 хво-
рих, що поступили через 2, 3 і більше років відзначено в
історіях хвороби напади ниркової кольки.

Основним симптомом нефроуролітіазу, виходячи з опи-
саних в усіх історіях хвороби скарг, у хворих з єдиною нир-
кою, незалежно від причини видалення протилежної нирки є
тупий біль. При частковому порушенні уродинаміки або
фізичному навантаженні – гострий, а при гострому пору-
шенні уродинаміки – нападоподібний.

Менш часто хворі НКХ з єдиною ниркою скаржаться на
гематурію. Однак у стаціонарних умовах у всіх хворих за да-
ними загального обстеження сечі виявлено мікрогематурію.
У 7 хворих до госпіталізації в урологічне відділення була ма-

Òàáëèöÿ 3 (÷àñòèíà ïåðøà)
Òåðì³í â³ä ìîìåíòó íåôðåêòîì³¿ äî ãîñï³òàë³çàö³¿ â óðîëîã³÷íå â³ää³ëåííÿ ïàö³ºíò³â ç ºäèíîþ «çäîðîâîþ» íèðêîþ, 

ÿêèì â àðõ³âíèõ ³ñòîð³ÿõ õâîðîáè âñòàíîâëåí³ ä³àãíîçè «õðîí³÷íèé ï³ºëîíåôðèò, ñîëüîâèé ä³àòåç, ÍÊÕ»

Òàáëèöÿ 3 (÷àñòèíà äðóãà)

1 – хворі з хронічним пієлонефритом у фазі латентного перебігу – 52,5%; 
2 – хворі з НКХ – 10,02%; 
3 – інші захворювання – 4,07%; 
4 – хворі з сольовим діатезом – 33,41%

Ìàë. 3. Ä³àãíîçè çàõâîðþâàíü, âñòàíîâëåí³ â àðõ³âíèõ
³ñòîð³ÿõ õâîðîáè ïàö³ºíòàì ç ºäèíîþ çäîðîâîþ íèðêîþ
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крогематурія, яка і спонукала даних хворих до госпіталізації.
Протеїнурія, за даними архівних історій хвороби, вияв-

лена у 30 (71,4%), кристалурія у 19 (45,2%), а лейкоцитурія у
25 (59,5%) пацієнтів із на НКХ.

Показники дослідження сечі хворих на НКХ залежно від
причини нефректомії наведені в табл. 4.

Патофункціональні зміни в єдиній «здоровій» нирці ба-
гатьох пацієнтів із сольовим діатезом чи хронічним пієлоне-

фритом в фазі латентного перебігу, незалежно з якої причи-
ни виконана нефректомія, не супроводжуються суб’єктивни-
ми відчуттями. Дані захворювання, як правило, часто протя-
гом багатьох років перебігають в’яло, безсимптомно. У літе-
ратурних джерелах зазначено, що нерідко при хронічному
пієлонефриті в фазі латентного перебігу і відповідно при со-
льовому діатезі в сечовивідних шляхах не виявляють ознак
запалення.

Òàáëèöÿ 4 (÷àñòèíà ïåðøà)
Ñòàòèñòè÷í³ äàí³ äîñë³äæåííÿ ñå÷³ ïàö³ºíò³â ç ºäèíîþ «çäîðîâîþ» íèðêîþ, ÿêèì â àðõ³âíèõ ³ñòîð³ÿõ õâîðîáè

âñòàíîâëåíî ä³àãíîç «íèðêîâîêàì'ÿíà õâîðîáà»

Òàáëèöÿ 4 (÷àñòèíà äðóãà)
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У відібраних нами історіях хвороби з діагнозами «сольовий
діатез і хронічний пієлонефрит в фазі латентного перебігу»
зафіксовано багато скарг. Найбільш часто: це тяжкість, що про-
являється в поперековій ділянці, почуття нирки, іноді хворі
відчувають тупий, ниючий біль у ділянці нирки, загальну вто-
му, яку раніше вони не відчували, блідість та набряки під очи-
ма, відсутність апетиту і т.п. Усі наведені скарги неспецифічні і
можуть допускати неточності в діагностиці того чи іншого за-
хворювання, чи пізній їхній діагностиці. І все ж встановлені
діагнози в архівних історіях, очевидно, підтверджуються і ди-

ференціюються результатами двох лабораторних досліджень
сечі: рівнем лейкоцитів і кристалів у сечі (табл. 5 і 6).

Так, пацієнтам з єдиною ниркою, незалежно від причини не-
фректомії, у яких під час мікроскопії в сечі виявлено лейкоцитів
більш 4 у полі зору був установлений діагноз: хронічний пієло-
нефрит у фазі латентного перебігу, а у яких кристали солей – со-
льовий діатез. Усі решта показників загального дослідження
сечі практично не відрізняються між собою у хворих із сольовим
діатезом і хронічним пієлонефритом у фазі латентного перебігу,
тобто достовірної різниці не виявлено (табл. 7).

Òàáëèöÿ 5 (÷àñòèíà ïåðøà)
Ñòàòèñòè÷í³ äàí³ äîñë³äæåííÿ ñå÷³ ïàö³ºíò³â ç ºäèíîþ «çäîðîâîþ» íèðêîþ, ÿêèì â àðõ³âíèõ ³ñòîð³ÿõ õâîðîáè
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Підводячи підсумок аналізу даних архівних історій
пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, незалежно з якої
причини виконана нефректомія слід зазначити:

1. Після нефректомії або після захворювання однієї нирки
в єдиній «здоровій» нирці, що лишилася, як і в здоровій за на-
явності протилежної хворої нирки відбуваються пато-
функціональні зміни, про що можуть свідчити навіть дані за-
гального аналізу сечі. Однак слід зазначити, що у пацієнтів з
патологією протилежної нирки патофункціональні зміни в

здоровій нирці розвиваються поступово, паралельно згасанню
функції і розвитку патологічних процесів у протилежній
нирці. При видаленні функціонуючої нирки (травма, пухли-
на) перебудова функціональних процесів в залишеній здо-
ровій нирці відбувається миттєво, по суті одночасно з нефрек-
томією. Патофункціональні зміни в таких пацієнтів можна ви-
явити вже в найближчі дні або тижні після нефректомії.

2. Незалежно від причини нефректомії у пацієнтів з єди-
ною ниркою з наявністю конкремента в сечовивідних шля-
хах діагностовано НКХ.

Òàáëèöÿ 6 (÷àñòèíà ïåðøà)
Ñòàòèñòè÷í³ äàí³ äîñë³äæåííÿ ñå÷³ ïàö³ºíò³â ç ºäèíîþ «çäîðîâîþ» íèðêîþ, ÿêèì â àðõ³âíèõ ³ñòîð³ÿõ õâîðîáè
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3. Найбільш часто, виходячи із діагнозів архівних історій
хвороби, пацієнти з єдиною «здоровою» ниркою страждають
на хронічний пієлонефрит у фазі латентного перебігу.

4. У переважній кількості пацієнтів з єдиною «здоровою»
ниркою визначають ізоацидурію, тобто, постійну кислу ре-
акцію сечі (рН<6). Очевидно єдина «здорова» нирка в перші
роки після нефректомії нездатна олужнювати сечу (істинна
ацидифікація сечі). У незначної частини пацієнтів сеча сла-
бокисла, інколи слаболужна (рН=6–6,9).

5. Мікрогематурія, яка зафіксована в архівних історіях
хвороби у всіх пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, нир-
кового походження, тобто, форнікальна. Даний механізм ге-
матурії можна піддати сумніву у хворих з наявністю конкре-
ментів, у яких може бути і механічна травма, але у 90% хво-
рих каменя нема, а гематурія має місце.

6. Втрата білка у більшості пацієнтів з єдиною «здоро-
вою» ниркою відбувається на рівні канальців, тобто, за раху-
нок реабсорбції. За даної ситуації, білки сечі в основному
низькомолекулярні. 

Таким чином, зміни якісних показників сечі є результа-
том патофункціональних змін в єдиній «здоровій» нирці, не-
залежно від причини, через яку виконана нефректомія.

Безумовно, дані висновки потребують базових доказів, а
саме: вивчення патофункціональних змін в єдиній «здо-
ровій» нирці при виникненні НКХ. Найкращим інструмен-
том в рішенні цієї проблеми, на наш погляд, є кальцій. По-
перше, кальцій до 95% є складовою багатьох сечових ка-

менів. По-друге, в епітелії канальців нирки він тільки реаб-
сорбується, що дозволяє найбільш точно визначити його пе-
ренавантаження в епітеліальних клітинах канальців (ЕКК).
Природно, що накопичення кальцію вище фізіологічних
норм в ЕКК є початком можливого літогенезу безпосеред-
ньо в самій нирці.

Особенности течения нефролитиаза у пациентов
с единственной «здоровой» почкой, которая
осталась после нефрэктомии по причине
различных заболеваний
А.И. Бойко, А.Ю. Гурженко

В роботе приведены особенности течения нефролитиаза у пациен-
тов с единственной «здоровой» почкой, которая осталась после
нефректомии по причине различных заболеваний.
Ключевые слова: единственная «здоровая» почка, кальций, почеч$
нокаменная болезнь, докаменный нефролитиаз.

The peculiarities of the course of nephrolithiasis in
patients with solitary kidney that remained after
nephrectomy due to various diseases
A.I. Boyko, A.Yu. Gurzhenko

In the work shown the peculiarities of the nephrolithiasis in patients
with solitary kidney that remained after nephrectomy due to various
diseases.
Key words: solitary kidney, calcium nephrolithiasis.
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