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IMPACT OF THE UPPER URINARY WAYS DRAINAGE 
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егативний вплив гострого
пієлонефриту на функцію
нирок відзначали ще у 1957
р. A. J. Michie та співавтори.

Проведені численні дослідження, в
яких вивчали вплив різних форм
гострого пієлонефриту на функцію
нирок. Встановлена кореляція між
наявністю запальних процесів у
верхніх сечових шляхах, порушен#
ням екскреторної функції нирок та
імовірністю виникнення ниркової
недостатності [1].

В останні роки, з появою новіт#
ніх антибактеріальних препаратів
та мініінвазивних технологій, мож#
ливості лікування пієлонефриту сут#
тєво розширилися. З метою віднов#
лення пасажу сечі при гострому об#
структивному пієлонефриті у те#
перішній час застосовують ЧНС та
стентування сечоводів [2]. Імовірно,
кожний метод по—різному впливає
на функцію нирок, тому актуальним
є дослідження цього впливу для по#
дальшого вибору найбільш ощадли#
вого методу, при застосуванні якого
порушення функції нирок мінімаль#
не.

Метою дослідження є вивчення
впливу методу дренування верхніх
сечових шляхів на відновлення
функції нирок у хворих за гострого
обструктивного пієлонефриту.

МАТЕРІАЛИ I МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідження включені 142 хво#
рих, у яких діагностований гострий
обструктивний пієлонефрит. У 73
хворих з метою відновлення пасажу

сечі застосовували ЧНС, у 69 — стен#
тування сечоводів.

Дренування верхніх сечових
шляхів здійснювали з застосуванням
дренажів різного діаметра, в тому
числі нефростомні дренажі — діаме#
тром 8 — 12 Fr, стенти — діаметром
5 — 6 Fr.  

Функцію нирок вивчали з вико#
ристанням РРГ — найбільш пошире#
ного методу функціонального
дослідження нирок. Дослідження
проводили в Закарпатському облас#
ному клінічному онкологічному
диспансері за допомогою апарата
"Тамара" (ГКС—301Т) після однора#

зового внутрішньовенного введен#
ня радіофармпрепарату (РФП) —
радіоактивного ізотопу технецію
(99mTc DTPA) у дозі 74 мБк. Індикатор#
ну речовину розводили у 0,5 мл ізо#
тонічного розчину натрію хлориду
та вводили у ліктьову вену.

Під час аналізу ренограми вивча#
ли такі показники:

— Tmaх — тривалість максималь#
ного накопичення РФП ниркою, у
нормі (3,8 ± 0,2) хв 

— T1/2 — період напіввиведення
РФП з нирки, у нормі (11 ± 1,0) хв 

— Показник Вінтера (W,%), що
характеризує швидкість видалення з

Н Реферат
З використанням радіоізотопної ренографії (РРГ) вивчено функцію нирок у 142
хворих при гострому обструктивному пієлонефриті, у яких з метою відновлення
пасажу сечі застосовували черезшкірну нефроcтомію (ЧНС) — у 73 та стентування
сечоводів — у 69. Дослідження проводили через1 міс та 1 рік після мініінвазивно8
го лікування. При зіставленні результатів дослідження встановлено, що після ЧНС
з використанням мініінвазивних технологій пригнічення функції уражених нирок
було достовірно менше виражене, ніж після стентування. З огляду на краще збе8
реження функції нирок, здійснення ЧНС у хворих з приводу гострого обструктив8
ного пієлонефриту є більш ощадливим методом, ніж стентування сечоводів.
Ключові слова: гострий обструктивний пієлонефрит; черезшкірна нефроcтомія;
стентування сечоводів; радіоізотопна ренографія.

Abstract 
Renal function was studied, using radionuclide renography, in 142 patients, suffering
acute obstructive pyelonephritis, in 73 of whom transcutaneous nephrostomy was
applied and in 69 — the ureter's stenting, for the urine passage restoration. The inves8
tigation was peformed in 1 month and 1 year after miniinvasive treatment. After com8
parison of the investigation results there was established, that after transcutaneous
nephrostomy, using miniinvasive technologies, the affected kidney's functional inhibi8
tion was trustworthy less, than after stenting. Because of better preservation of renal
function, the transcutaneous nephrostomy conduction in patients, suffering an acute
obstructive pyelonephritis, constitutes a less invasive method, than the ureter's stent8
ing.
Key words: acute obstructive pyelonephritis; transcutaneous nephrostomy; stenting
of ureters; radionuclide renography.
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крові РФП по відношенню ампліту#
ди ренографічної кривої на 16—й
хвилині до такої на 4—й хвилині, у
нормі до 50%.

Визначали Tmaх — як проміжок
часу від початку введення РФП до
досягнення максимальної концент#
рації в досліджуваній нирці;

Т1/2 — як проміжок часу, протя#
гом якого відбувалось зменшення
амплітуди ренограми на 50% від
максимального значення. Коефіці#
єнт Вінтера визначали за формулою:

W = А16 : А4 × 100;
де: А16 — амплітуда ренографіч#

ної кривої на 16—й хвилині дослід#
ження; А4 — амплітуда ренографіч#
ної кривої на 4—й хвилині дослід#
ження [3].

З метою оцінки функції нирок
після приступу гострого обструк#
тивного пієлонефриту пацієнтам
проводили РРГ через 1 міс та 1 рік
після втручання.

Статистична обробка отрима#
них результатів проведена за допо#
могою персонального комп'ютера
(програма Microsoft Excel) з застосу#
ванням методів варіаційної статис#
тики за стандартними методами.
Різницю параметрів вважали до#
стовірною при p<0,05 за t—кри#
терієм Ст'юдента.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Чоловіків було 53, жінок — 89. У
групі ЧНС — 29 чоловіків і 44 жінки,
віком у середньому ( 36,6 ± 4,9 ) року;
в групі стентування — 21 чоловік і 48
жінок, віком у середньому (37,2 ±
5,2) року. Отже, в групі стентування
кількість жінок значно переважала
кількість чоловіків (p<0,05).

Тривалість застосування нефрос#
томного дренажу становила у серед#
ньому (7 ± 1) добу, сечовідного стен#
та — (14 ± 1) добу (довірчий інтер#
вал — ДІ ± 95%, р<0,05). Через 1 міс
після мініінвазивного лікування з за#
стосуванням ЧНС функція нирок на
боці ураження була знижена, що
підтверджене відмінностями усіх
показників РРГ, проведеної одразу
після втручання, у порівнянні з таки#
ми в нормі (р<0,05). Через 1 рік після
лікування відзначено тенденцію до
нормалізації функції нирок.

Через 1 міс після мініінвазивного
лікування з стентуванням сечоводів
функція нирок на боці ураження та#
кож була знижена, що підтверджене
відмінностями усіх показників РРГ,
проведеної одразу після втручання,
у порівнянні з такими в нормі
(р<0,05). Через 1 рік після лікування
також відзначено тенденцію до нор#
малізації  функції нирок.

З метою порівняння впливу обох
методів дренування порожнинної
системи нирок на їх функцію систе#
матизовані дані, що характеризують
функцію нирок у пацієнтів обох
груп через 1 міс та 1 рік після ліку#
вання.

Вже через 1 міс спостерігали ві#
рогідні відмінності усіх показників
РРГ у пацієнтів  обох груп (табл. 1).
За результатами дослідження, у групі
ЧНС відзначали менш виражене
пригнічення функції ураженої нир#
ки, ніж у групі стентування сечо#
водів. 

Подібна тенденція відзначена і
через 1 рік після мініінвазивного
лікування (табл. 2). Хоча в обох гру#
пах відзначали зменшення показ#
ників РРГ, що свідчило про загальну
тенденцію до нормалізації функції
уражених нирок, саме у групі ЧНС
відновлення функції нирок було
більш виражене.

Запальні процеси в нирках у
поєднанні з обструктивною уропа#
тією вважають одними з чинників,
що зумовлюють порушення функції
нирок [4].

При гострому запальному про#
цесі в нирках, поєднаному з уроста#
зом, порушуються процеси гемо—
та уродинаміки, що підтверджують
дані об'єктивних методів досліджен#
ня. Під час проведення комп'ютер#
ної томографії нирок з контрастним
підсиленням вже на 2—й хвилині
при гострому обструктивному
пієлонефриті спостерігали зміни
структури паренхіми органа [2].

Внаслідок гострого уростазу упо#
вільнювалося виділення контраст#
ної речовини паренхімою нирки з
вираженим накопиченням у нирко#
вих канальцях [3].

Негативний вплив на функцію
нирок також справляють запальні,
гнійно—некротичні зміни в їх па#
ренхімі, що є супутньою ознакою
гострого обструктивного пієлонеф#
риту та характеризуються лейкоци#
тарною інфільтрацією, виникнен#
ням ділянок некрозу паренхіми, ре#
флюксом гнійного вмісту з ниркової
миски у ниркові канальці, а також
збиральні протоки [5, 6].

Зазначені зміни, особливо при
переході запального процесу у нир#
ках у хронічний, можуть спричини#
ти хронічну, а іноді — гостру нирко#
ву недостатність [6, 7].

Саме тому доцільним є вибір ме#
тоду лікування, що забезпечує мак#
симальне відновлення функції ни#
рок у хворих на пієлонефрит.

Отримані результати свідчать
про переваги ЧНС у порівнянні з
стентуванням сечоводів як методу

Òàáëèöÿ 1. 
Ïîêàçíèêè ÐÐÃ ó ïàö³ºíò³â ÷åðåç 1 ì³ñ ï³ñëÿ ì³í³³íâàçèâíîãî 

ë³êóâàííÿ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

Ïîêàçíèê 

Í×Ñ ñòåíòóâàííÿ 

W, % 59,36 ± 0,91 64,53 ± 0,73 

Ò
max

, õâ 8,36 ± 0,65 12,48 ± 0,62 

Ò
½

, õâ 22,15 ± 1,37 28,71 ± 0,85 

Òàáëèöÿ 2. 
Ïîêàçíèêè ÐÐÃ ó ïàö³ºíò³â ÷åðåç 1 ð³ê ï³ñëÿ ì³í³³íâàçèâíîãî 

ë³êóâàííÿ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

Ïîêàçíèê 

Í×Ñ ñòåíòóâàííÿ 

W, % 48,43 ± 0,82 55,47 ± 0,62 

Ò
max

, õâ 5,16 ± 0,47 7,29 ± 0,32 

Ò
½

, õâ 13,48 ± 1,54 17,31 ± 0,87 
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дренування верхніх сечових шляхів
у хворих при гострому обструктив#
ному пієлонефриті. Адже саме після
ЧНС відзначали достовірно менше
пригнічення функції уражених ни#
рок у порівнянні з таким після стен#
тування сечоводів як через 1 міс, так
і через 1 рік після мініінвазивного
лікування. Достовірно менший нега#
тивний вплив ЧНС на функцію ни#
рок у хворих на гострий обструк#
тивний пієлонефрит можна поясни#

ти кращим дренуванням верхніх се#
чових шляхів, що забезпечує біль#
ший діаметр дренажу, ніж при стен#
туванні сечоводів.

Перспективними є довготривалі
проспективні дослідження з метою
встановлення імовірності виник#
нення хронічної ниркової недостат#
ності у хворих на гострий обструк#
тивний пієлонефрит залежно від ви#
ду дренування сечових шляхів.

Гострий обструктивний пієлоне#
фрит спричиняє пригнічення функ#
ції ураженої нирки. Проведення
ЧНС забезпечує краще відновлення
цієї функції в порівнянні з таким
після стентування сечоводів, що
підтверджують результати радіоізо#
топної РРГ як через 1 міс, так і через
1 рік після мініінвазивного лікуван#
ня. 
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