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ірургічне лікування хворих
з приводу гідронефрозу,
спричиненого стриктурою
МСС та сечоводу різної етіо�

логії, є однією з складних проблем
сучасної урології [1, 2]. Встановлені
закономірності, що відіграють про�
відну роль у виникненні післяопе�
раційних ускладнень, що дозволило
покращити результати лікування та�
ких хворих. Відзначено провідну
роль патологічного фіброутворення
у виникненні рецидивів стриктури
[3]. Проте, прогностичні маркери ут�
ворення рецидиву стриктури МСС у
хворих при гідронефрозі не визна�
чені. Для оцінки перебігу і прогнозу
захворювань, що супроводжуються
порушенням метаболізму сполучної
тканини, використовують показни�
ки обміну колагену, одним з них є
вміст оксипроліну у сироватці крові
[4]. Під час руйнування колагену ок�
сипролін вивільняється у кровоток
як у вигляді ВОП [5], який у подаль�
шому використовується для синтезу
колагену, так і у складі олігопептидів
(ПЗОП), частина якого не може бути
безпосередньо використана для
синтезу білка і виводиться з ор�
ганізму. Проте, вміст ПЗОП характе�
ризує й порушення, що виникають
внаслідок патологічного синтезу,
процесингу і самозбирання проко�
лагену у фібрин. Синтезовані ати�
пові й дефектні молекули відбрако�
вуються і не можуть метаболізувати�
ся через розпад до амінокислот і за�
лишаються у вигляді пептидних
олігомерів. Тому для адекватної
оцінки обміну колагену та його по�
рушень використовують відношен�
ня ПЗОП / ВОП [6, 7]. Процеси
біосинтезу в організмі характеризує
БЗОП [8].

У доступній літературі ми не
знайшли даних про зміни мета�
болізму сполучної тканини у хворих
при гідронефрозі ІІ — ІІІ стадії для
оцінки ризику виникнення рубце�
во—склеротичних ускладнень після
операції.

Метою роботи було підвищення
ефективності діагностики реци�
дивів стриктури МСС шляхом визна�
чення сполучнотканинних маркерів
у хворих при гідронефрозі за не�
обхідності виконання оперативного
втручання.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2010 по 2014 р. обсте�
жені 174 пацієнта з приводу гідроне�
фрозу ІІ—ІІІ стадії, спричиненого
обструкцією МСС різної етіології, за
різного перебігу захворювання. Па�
цієнти обстежені й оперовані в Об�
ласному клінічному центрі урології

та нефрології ім. В. І. Шаповала і
Центрі малоінвазивних технологій
та серцево—судинної хірургії. Жі�
нок було 103 (59,2%), чоловіків — 71
(40,8%). Діагноз встановлювали за
результатами клініко—анамнестич�
них та лабораторно—інструмен�
тальних методів дослідження [2].

Для визначення порушень мета�
болізму сполучної тканини у хворих
на 21—шу добу після операції визна�
чали вміст ВОП, ПЗОП і БЗОП у
крові за методом П. Н. Шараєва [9].

Під час проспективного дослід�
ження і ретроспективного аналізу
протягом 4,5 року обстежували хво�
рих з різними за етіологією форма�
ми гідронефрозу, у яких на момент
оперативного втручання не було ре�
цидиву. У подальшому хворі роз�
поділені на 4 групи залежно від етіо�
логії, наявності рецидиву після опе�
рації, репрезентативні за віком, стат�
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тю, підходом до оперативного втру�
чання, характеристикою перебігу
післяопераційного періоду.

У 52 (29,9%) хворих (І група) діаг�
ностований гідронефроз ІІ—ІІІ
стадії, спричинений вродженою об�
струкцією МСС, у яких не було реци�
дивів у строки до 4,5 року після опе�
ративного втручання.

У 51 (29,3%) хворого (ІІ група)
відзначений гідронефроз ІІ — ІІІ
стадії, спричинений вродженою об�
струкцією МСС, у яких після опера�
тивного втручання протягом дослід�
жуваного періоду виник рецидив.

У 50 (28,7%) хворих (ІІІ група)
гідронефроз ІІ—ІІІ стадії спричине�
ний набутою обструкцією МСС, без
рецидиву у строки 4,5 року після
оперативного втручання.

У 21 (12,1%) хворого (IV група)
гідронефроз ІІ — ІІІ стадії, зумовле�
ний набутою обструкцією МСС, у
подальшому виник рецидив протя�
гом досліджуваного періоду.

V група — 30 здорових осіб, ре�
презентативних за віком і статтю.

За даними статистичного аналізу
відмінності між групами вважали до�
стовірними при р < 0,05 [10].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Встановлені особливості обміну
колагену у пацієнтів залежно від
етіології захворювання, наявності
рецидивів у строки 4,5 року після
операції (див. таблицю).

У пацієнтів І групи рівень ВОП
був вищим, ніж у контролі, проте,
меншим, ніж у пацієнтів ІІ і IV груп і
достовірно не відрізнявся від такого
у ІІІ групі. У пацієнтів ІІ і IV груп
вміст ВОП достовірно не різнився.

Таким чином, цей показник, що ха�
рактеризує більшою мірою актив�
ність процесу розпаду сполучної
тканини, був більшим у пацієнтів за
наявності рецидивів захворювання,
що свідчило про порушення регене�
рації сполучної тканини і синтез па�
тологічного, нестійкість створеного
колагену.

Вміст ПЗОП у пацієнтів І групи
був достовірно більшим за норму,
проте, меншим, ніж у пацієнтів ІІ і IV
груп. Достовірної різниці показника
у хворих І і ІІІ груп не було, проте, у
пацієнтів ІІІ групи, на відміну від
пацієнтів І групи, достовірної різни�
ці показника у порівнянні з таким у
групі контролю не було. Рівень
ПЗОП у пацієнтів ІІ групи був найви�
щим. Отже, за рецидивного перебігу
захворювання, особливо на тлі вро�
джених аномалій сечової системи,
показник, що характеризує розпад
сполучної тканини і синтез пато�
логічного колагену, найбільший. Не�
завершеність на 21—шу добу після
оперативного втручання репара�
тивних процесів стимулює надмір�
ний синтез атипових сполучнотка�
нинних структур у зоні операції та,
імовірно, може спричинити реци�
див стриктури МСС і гідронефрозу.

Найвищий рівень БЗОП у крові
виявлений у хворих ІІ і IV груп. Він
був достовірно вищим, ніж у хворих
І і ІІІ груп та у нормі. Достовірну
різницю показника у пацієнтів І і ІІІ
груп не спостерігали. Зазначені ре�
зультати свідчать про надмірний
синтез колагену у пацієнтів ІІ і IV
груп.

Оскільки рівень ВОП і ПЗОП
відображає розпад колагену та ак�
тивізацію синтетичних процесів, у

тому числі патологічних, для оцінки
атипових змін обміну колагену, які є
складовою механізму дезадаптації
сполучної тканини, визначали спів�
відношення ПЗОП / ВОП. Найбіль�
шим воно було у пацієнтів ІІ і IV
груп, особливо у хворих ІІ групи, у
пацієнтів І і ІІІ груп — не різнилося
від такого у нормі.

Отже, на 21—шу добу після опе�
рації у хворих ІІ і IV груп відзначено
високу інтенсивність метаболізму
колагену, що характеризувалося під�
вищенням рівня усіх досліджуваних
показників. Це свідчило про залу�
чення у патологічний процес
фізіологічної системи сполучної
тканини, що проявлялося патологіч�
ною репарацією, зумовлювало акти�
вацію фіброзно—склеротичного
процесу і виникнення рецидиву за�
хворювання.

Оскільки виявлені порушення
більш виражені у пацієнтів ІІ групи,
ніж IV групи, можна припустити
різні механізми запуску патологіч�
ного колагеноутворення у хворих
цих груп, можливо, внаслідок гене�
тично зумовлених порушень кола�
геноутворення, імунних і/або набу�
тих розладів, що потребує прове�
дення подальших досліджень.

У пацієнтів І і ІІІ груп, хоча і спос�
терігали деяке збільшення актив�
ності процесів метаболізму сполуч�
ної тканини, що відображало її фізі�
ологічну реакцію на запалення й
оперативне втручання, проте, ці
процеси більш збалансовані, про що
свідчить відношення ПЗОП / ВОП у
межах норми і відсутність у подаль�
шому рецидивів захворювання.

У пацієнтів при виникненні ре�
цидиву захворювання (ІІ і IV груп)

Ïîêàçíèêè îáì³íó êîëàãåíó ó ñèðîâàòö³ êðîâ³ ïàö³ºíò³â ïðè ã³äðîíåôðîç³ ²²  – ²²² ñòàä³¿ çàëåæíî â³ä åò³îëîã³¿  

òà ïåðåá³ãó çàõâîðþâàííÿ  

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà )mx(  

Ãðóïè õâîðèõ  
ÂÎÏ, 

ìêìîëü/ë 

ÏÇÎÏ, 

ìêìîëü/ë 

ÁÇÎÏ, 

ìêìîëü/ë 
ÏÇÎÏ/ÂÎÏ 

² 13,9 ± 0,39
Ä,#,**

 12,8 ± 0,61
Ä,#,**

 104,6 ± 4,8
Ä,#

 0,92 ± 0,045
Ä,#

 

²² 16,4 ± 0,54
*, ,**

 31,1 ± 1,6
*, , #,**

 161,4 ± 9,9
*, , **

 1,96 ± 0,12
*, ,#,**

 

²²² 13,8 ± 0,56
Ä,#,**

 11,3 ± 0,51
Ä,#

 111,0 ± 5,9
Ä,#

 0,89 ± 0,057
Ä,#

 

IV 16,7 ± 1,3
*, ,**

 24,4 ± 1,24
*, Ä, ,**

 152,2 ± 9,5
*, ,**

 1,62 ± 0,13
*,Ä, ,**

 

V 11,8 ± 0,31 9,0 ± 0,22 98,9 ± 3,02 0,78 ± 0,025 

Ïðèì³òêà. Ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâîðèõ: 
*

 – ² ãðóïè; 
Ä

 – ²² ãðóïè;  – ²²² ãðóïè; 
#

 – ²V ãðóïè; 
**

 – V ãðóïè (ð<0,05).  
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спостерігали високе відношення
ПЗОП / ВОП у крові на 21—шу добу
після операції. Оскільки це відно�
шення найбільш адекватно відобра�
жає участь атипових процесів в
обміні колагену і характеризує дез�
адаптацію сполучної тканини, про�
понуємо його як прогностичний
маркер виникнення рецидивів за�
хворювання.

ВИСНОВКИ
1. У хворих, оперованих з приво�

ду гідронефрозу, спричиненого об�
струкцією МСС різної етіології, за
рецидивного перебігу спостерігали
дисбаланс основних фракцій окси�
проліну внаслідок порушення мета�
болізму сполучної тканини.

2. У хворих при гідронефрозі ІІ —
ІІІ стадії, зумовленому вродженою
обструкцією МСС, за рецидивного
перебігу спостерігали найбільшу ак�
тивацію метаболізму колагену, про

що свідчив високий рівень ПЗОП і
БЗОП у порівнянні з таким у нормі
та при гідронефрозі, спричиненому
набутою обструкцією МСС з реци�
дивним перебігом і за різного за
етіологією гідронефрозу без реци�
дивів захворювання.

3. Збільшення відношення ПЗОП
/ ВОП у крові хворих при гідронеф�
розі ІІ — ІІІ стадії, у порівнянні з та�
ким у нормі, на 21—шу добу після
виконання операції можна викорис�
товувати як прогностичний маркер
виникнення рецидивів хвороби.

ЛІТЕРАТУРА
1. Гидронефроз: руководство; под ред. П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аля#

ева. — М.: Гэотар—Медиа, 2011. — 208 с.
2. Урологія / С. П. Пасєчніков, С. О. Возіанов, В. М. Лісовий [та

ін.]; за ред. С. П. Пасєчнікова. — Вінниця: Нова книга, 2013. —
432 с.

3. Онопко В. Ф. Реабилитация функционального состояния почек
после лечения обструкции мочеточников / В. Ф. Онопко, С. В.
Смирнова // Паллиатив. медицина и реабилитация. — 2009.
— № 1. — С. 14 — 17.

4. McAnulty R. J. Methods for measuring hydroxyproline and esti#
mating in vivo rates of collagen synthesis and degradation / R. J.
McAnulty // Methods Mol. Med. — 2005. — Vol. 117. — Р. 189 —
207.

5. Seibel M. J. Dynamics of Bone and Cartilage Metabolism:
Principles and Clinical Applications / M. J. Seibel, S. P. Robins, 
J. P. Bilezikian. — Cambridge: Acad. Press, 2006. — 920 р.

6. Корепанов А. М. Особенности метаболизма коллагена при яз#
венной болезни двенадцатиперстной кишки / А. М. Корепа#
нов, А. Е. Шкляев, П. Н. Шараев // Клин. лаб. диагностика. —
2005. — № 5. — С. 14 — 16.

7. Шараев П. Н. Биохимические методы анализа показателей об#
мена биополимеров соединительной ткани / П. Н. Шараев, 
В. Г. Иванов, В. И. Рябов: метод. рекомендации МЗРФ. —
Ижевск, 1990. — 14 с.

8. Marshall W. J. Clinical Biochemistry: Metabolic and Clinical
Aspects / W. J. Marshall, S. K. Bangert. — Amsterdam: Elsevier
Health Sci., 2008. — 986 р.

9. Шараев П. Н. Метод определения свободного и связанного ок#
сипролина в сыворотке крови / П. Н. Шараев // Лаб. дело. —
1990. — № 5. — С. 283 — 285.

10. Кобзарь А. И. Прикладная математическая статистика. Для
инженеров и научных работников / А. И. Кобзарь. — М.: Физ#
матлит, 2006. — 816 с.


