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структурі вад розвитку се�
чостатевої системи анома�
лії на рівні ПУС посідають
провідне місце. У значної

кількості хворих стриктура ПУС
спричиняє виникнення гідронеф�
розу, уролітіазу, артеріальної гіпер�
тензії, хронічної ниркової недостат�
ності [1, 2]. За останні роки спос�
терігають тенденцію до збільшення
частоти виявлення первинної та
вторинної стриктури ПУС. Це пов'я�
зане як з покращенням діагностич�
них можливостей, впровадженням в
практичну медицину сучасних
скринінгових методів дослідження,
накопиченням та узагальненням
клінічних даних щодо вирішення
цієї проблеми, так і з достовірно
більшою чутливістю метанефротич�
ної тканини у порівнянні з іншими
до впливу несприятливих чинників
зовнішнього середовища [3]. З огля�
ду на особливості патогенезу гідро�
нефрозу та морфогенезу змін па�
ренхіми нирки і ПУС, єдиним пато�
генетично обґрунтованим методом
лікування цієї вади є видалення дис�
плазованих тканин. Цим вимогам
відповідають ЛПП та відкрита пієло�
пластика (ВПП) [4]. Автори порівню�
ють ефективність, величину кровов�
трати, тривалість операції, якість
життя пацієнтів після застосування
цих методів. Складність та різно�
манітність патогенезу захворюван�
ня вимагають використання багать�
ох прогностичних критеріїв, ро�
зуміння яких дозволяє порівняти
вплив ЛПП та ВПП на систему гемо�
стазу в цілому [5]. Основною складо�

вою цих критеріїв є вплив методу на
систему гемостазу та фібринолізу,
що активно реагують на патологічні
зміни в сечостатевій системі, особ�
ливо при хірургічних втручаннях з
приводу гідронефротичної транс�
формації, що проявляється загро�
зою внутрішньосудинного тромбоу�
творення в післяопераційному пері�
оді [6, 7]. На підставі поглибленого
аналізу даних літератури ми дійшли
висновку, що ефективним методом
діагностики стану мікроциркуляції є
біомікроскопічне дослідження.

З об'єктів біомікроскопічних до�
сліджень найбільш перспективним
для застосування в клінічній прак�
тиці є кон'юнктива очного яблука.
Про доцільність її використання як
об'єкту дослідження стану мікросу�
динного русла свідчать:

— відсутність суттєвих анатоміч�
них особливостей;

— хаотичне розташування судин,
завдяки чому кон'юнктива є морфо�
логічним субстратом кровотоку, не
пов'язаним з специфічними функ�
ціями будь—якого певного органа;
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Abstract
Comparative characteristic of the vascular microcirculation indices was adduced in 49
patients, оperated on in 2008 — 2013 yrs for stricture of pyeloureteral segment on the
base of surgical centre of Scientific—practical Centre of prophylactic and clinical med/
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— чітке контрастування еритро�
цитів на тлі білої склери;

— наявність природної іригацій�
ної системи (сльозовий апарат), це
дозволяє мінімізувати тепловий
вплив на судини, що виникає під час
мікроскопії.

Незважаючи на відсутність єди�
ної думки щодо гіпотези про функ�
ціональну єдність кровотоку, за
якою результати, отримані в певній
його частині, справедливі для інших
судинних ділянок, більшість авторів
вважають, що в клінічних умовах
кон'юнктива очного яблука ідеально
відображає закономірності систем�
ної мікроциркуляції саме внаслідок
хаотичного й нехарактерного роз�
ташування судин. Проведено порів�
няльну характеристику судин
кон'юнктиви та інших органів, а та�
кож змін мікроциркуляторного кро�
вотоку, що реєструють одночасно в
кон'юнктиві та інших органах. Ре�
зультати дослідження свідчать, що
термінальне судинне русло
кон'юнктиви очного яблука досто�
вірно відображає стан мікроцирку�
ляції в цілому. Метод кон'юнктиваль�
но—бульбарної мікроскопії дозво�
ляє також оперативно контролюва�
ти ефективність мікроциркуляції,
оскільки дає можливість швидко і
якісно діагностувати зміни цієї сис�
теми, часто не доступні іншим мето�
дам дослідження [8].

Мета дослідження: порівняльна
характеристика показників судин�
ної мікроциркуляції під час вико�
нання ВПП та ЛПП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проспективне дослідження про�
ведене у 2008 — 2013 рр. на базі
хірургічного центру Науково—
практичного центру профілактич�
ної та клінічної медицини (Київ) та
урологічного відділення Львівської
обласної клінічної лікарні. В
дослідження включені 49 пацієнтів,
у яких виявлено стриктуру ПУС, в то�
му числі 25 жінок і 24 чоловіка віком
від 21 до 62 років, у середньому (37 ±
3,1) року. У дослідження включали
лише пацієнтів, без супутніх захво�
рювань, які могли б впливати на сис�
тему зсідання крові (ішемічна хво�

роба серця, артеріальна гіпертензія,
цукровий діабет, підвищення рівня
холестерину). Пацієнти розподілені
на 3 групи: у 21 (1—ша група) —
здійснено ЛПП, у 28 (2—га група) —
ВПП, 26 здорових становили кон�
трольну групу (КГ). Протяжність
стриктури від 0,8 до 2,3 см. Всім
пацієнтам до операції проведені за�
гально клінічні та лабораторні
дослідження. Для попередження ут�
ворення після операції рубцевої
стриктури оперували хворих без за�
пальних змін в сечі або за наявності
пієлонефриту в стадії ремісії, на тлі
антибактеріальної та протизапаль�
ної терапії. ВПП та ЛПП виконували
за класичною методикою Андерсе�
на—Хайнса. Пацієнти під час ЛПП
перебували у положенні латеропо�
зиції, втручання здійснювали під ен�
дотрахеальним знеболенням та
штучною вентиляцією легень. Вста�
новлені 4 ендопорти: діаметром 10
мм — по передній пахвовій лінії (для
лапароскопа), діаметром 10 мм —
дорзальніше середньої пахвової
лінії, діаметром 5 мм — по задній па�
хвовій лінії, діаметром 5 мм — для
ретрактора на 2 см нижче ребрової
дуги. Пневмоперитонеум з тиском
газу 12 мм рт. ст. створювали шля�
хом прямої пункції очеревини троа�
каром діаметром 10 мм з тупим сти�
летом. При ВПП застосовували стан�
дартний доступ за Федоровим. Плас�
тику ПУС у пацієнтів обох груп вико�
нували за методом Андерсена —
Хайнса, накладали вузлові шви з
кроком 2—3 мм з вколом голки на 2
мм від краю розрізу лоханки, вико�
ристовували вікрил 4—0 або 5—0 на
круглій атравматичній голці, всім
хворим встановлювали стент 6—8
Сh на 4 тиж. Це єдиний дренаж, що
містився у просвіті лоханки й сечо�
воду. Заочеревинний простір дрену�
вали за допомогою однієї силіконо�
вої трубки діаметром 5 мм, яку вста�
новлювали до сформованого анас�
томозу на 3 доби. Після операції всім
хворим проводили антибактеріаль�
ну та протизапальну терапію, при�
значали знеболювальні засоби.

Для проведення дослідження ви�
користано методику кон'юнкти�
вальної біомікроскопії з застосуван�
ням приладу з відеокамерою УВ—

SL—85 для щілинних ламп для
оцінки стану мікроциркуляції, за�
пропоновану Є.Е. Константиновою,
Н. Л. Цапаевою [8]. Кон'юнктивальну
мікроскопію проводили в умовах,
що виключали фізичне навантажен�
ня та психотравмуючі чинники, у
положенні пацієнта сидячи. Для
одержання об'єктивних висновків
при дослідженні судин кон'юнктиви
дотримували таких умов: досліджен�
ня проводили у пацієнтів за відсут�
ності локальних запальних про�
цесів, ураження тканин (пте�
ригіону), захворювань рогівки чи
повік, не раніше ніж через 4 міс після
гострої респіраторної вірусної
інфекції; при кімнатній температурі
протягом 30—40 с. При оцінці су�
динного компоненту розрізняли:
артеріоли й венули, як правило, роз�
ташовані поруч, артеріоли мають
прямий стовбур і менш контрастні,
венули більш звивисті, їх діаметр
більший; прекапілярні артеріоли й
капіляри, що з'єднують артеріоли й
венули, відрізняються діаметром
(8—18 мкм) і розташуванням. Розмір
капілярів визначали за шириною
осьового шару еритроцитів, при
визначенні діаметра більших судин
з використанням об'єкт—мікромет�
ра до величини осьового шару ерит�
роцитів додавали 4—6 мкм (оскіль�
ки в артеріолах і венулах практично
не розрізняють пристінковий шар
плазми, ширина якого становить 2—
3 мкм).

Оцінку позасудинного компо�
ненту проводили за наявності кро�
вовиливу й периваскулярного на�
бряку, що проявлялося мутністю фо�
ну. Внутрішньосудинна агрегація
еритроцитів є найбільш чітко визна�
ченим морфологічним феноменом,
що проявляється переривчастими
ділянками судинного контуру, розді�
леного світлими смужками плазми.
Цей феномен в різних відділах
мікросудинної мережі неоднаково
виражений за оберненістю та ло�
калізацією. З патологічних проявів
мікроциркуляції кон'юнктиви най�
краще описані й систематизовані
такі: порушення співвідношення
діаметра артеріол і венул, павутинна
структура, мікроаневризми, саку�
ляції (мішкоподібні розширення
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вен), утворення судинних клубочків,
крововиливи, утворення внутріш�
ньосудинних агрегатів еритроцитів
[8].

З систем кількісної оцінки стану
мікроциркуляції кон'юнктиви най�
більш інформативною, простою та
доступною для використання в
клінічній практиці є оригінальна си�
стема критеріїв Л. Т. Малой та співав�
торов (табл. 1).

Стан мікроциркуляторного рус�
ла досліджували методом біомікро�
скопії й мікрофотографії кон'юнк�
тиви очного яблука до операції, на
5—ту та 14—ту добу після неї з вико�
ристанням телевізійної щілино�
подібної лампи "Zeiss" SL—120. На
окуляр лампи прикріплювали фото�
насадку для зйомки ділянок
кон'юнктиви [4]. Результати кожного

дослідження заносили в спеціально
розроблений протокол. Визначали
три групи кон'юнктивальних індек�
сів (КІ): позасудинний (КІ1) — пери�
васкулярний набряк кон'юнктиви,
що проявляється мутним фоном,
згладженістю контурів судин, а та�
кож крововиливом, гемосидерозом,
ліпоїдозом; внутрішньосудинний
(КІ2) — внутрішньосудинна агре�
гація еритроцитів (сладж—фено�
мен), швидкість та характер крово�
току (припинення, необоротна бло�
када, ретроградний); судинний (КІ3)
— нерівномірність діаметра, зви�
вистість, аневризми, розвиток ар�
теріо—венулярних анастомозів,
співвідношення діаметра артеріол і
венул. Кожній ознаці залежно від її
вираженості й поширення надавали
1 або 2 бали, за її відсутності — 0

балів. Підраховували суму балів для
кожної групи ознак і загальну суму,
отримували відповідно позасудин�
ний (КІ1), внутрішньосудинний
(КІ2), судинний (КІ3) і загальний
(КІзаг) кон'юнктивальний індекс. На
основі аналізу цих параметрів
оцінювали стан мікроциркулятор�
ного русла в цілому. Таким чином,
описову інформацію перетворюва�
ли на цифрову, що дозволяло прово�
дити статистичну обробку отрима�
них даних і порівнювати з іншими
показниками [9].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеного дослід�
ження стану мікроциркуляторного
русла у хворих до операції наведені
у табл. 2.
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За даними кон'юнктивальної біо�
мікроскопії до операції КІзаг у хво�
рих 1—ї та 2—ї груп був майже одна�
ковий, проте, значно більший, ніж у
контрольній групі (р<0,05), що
свідчило про істотні зміни капіляр�
ного кровотоку у пацієнтів при
гідронефрозі.

При дослідженні змін мікроцир�
куляції на 5—ту добу після операції

позасудинний та внутрішньосудин�
ний кон'юнктивальні індекси були в
1,5 разу вищі після ВПП, ніж після
ЛПП. Таку саму тенденцію спос�
терігали при аналізі загального
кон'юнктивального індексу (табл.
3).

На 14—ту добу показники
біомікроскопії після ЛПП майже
нормалізувалися, після ВПП — були

більші (табл. 4). Оцінюючи позасу�
динні зміни, ми встановили, що
після ВПП показники значно
збільшувалися на 5—ту добу та дещо
зменшувалися до 14—ї доби. КІ1 був
удвічі більший після ВПП, у порів�
нянні з таким після ЛПП — відпо�
відно 1,14 та 0,58. Внутрішньосу�
динні порушення також значно ви�
ражені у хворих після ВПП, причо�
му, на 5—ту добу КІ2 більш ніж удвічі
перевищував такий до операції та
помірно зменшувався до 14—ї доби.
КІ3 на 5—ту добу був високим, проте,
після ЛПП знижувався до 0,62, тобто,
майже до такого перед операцією
(0,53). Оцінюючи сакуляції венул,
мікроаневризми, стан капілярів та
артеріоло—венозних анастомозів,
ми відзначили істотно менший
травмуючий вплив лапароскопічної
операції на стан судин.

ВИСНОВКИ
1. Оперативне лікування стрик�

тури ПУС впливає на стан мікроцир�
куляції в цілому і кон'юнктивальні
індекси зокрема.

2. Після ВПП це проявляється
більш вираженим периваскулярним
набряком, уповільненням кровотоку
в венулах, що найбільш чітко вияв�
ляли на 14—ту добу після операції.

3. ЛПП зумовлює менш виражені
зміни в судинній та коагуляційній
системах у пацієнтів при гідронеф�
розі, значно зменшується потен�
ційна небезпека внутрішньосудин�
ного тромбоутворення.

2 . ’

(n=26) (n=21) (n=28)

1 0,41 0,42 0,40

2 0,57 0,98* 0,96*∇

3 0,48 0,53 0,51
1,46 1,93* 1,87*∇

:
* – ; ∇ – ( <0,05).

3 . ’
5 –

(n=21) (n=28)

1 1,10 1,78*

2 1,34 1,98*

3 1,12 1,64*
3,56 5,4*

* – .
. 4.

4 . ’
14 –

(n=21) (n=28)

1 0,58 1,14*

2 1,02 1,23

3 0,62 1,04*
2,22 3,41*
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