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Реферат
Мета. Проаналізувати історії хвороб пацієнтів із сечокам’яною хворобою (СКХ) та цукровим діабетом (ЦД) 2 –го типу, 
які мали єдину нирку та однобічний нефролітіаз, для визначення особливостей перебігу СКХ за наявності супутнього 
ЦД 2 –го типу.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 109 пацієнтів із СКХ та супутнім ЦД 2 –го типу, 
із них у 31 пацієнта була єдина нирка (1 –ша група), у 78 – однобічний нефролітіаз (2 –га група).
Результати. Встановлено, що навіть за добре скоригованої гіперглікемії у хворих з єдиною ниркою вірогідність нес-
приятливого перебігу СКХ та ЦД 2 –го типу вище, ніж у пацієнтів з двома функціонуючими нирками. Більшість пацієнтів 
з єдиною ниркою мають знижені показники швидкості клубочкової фільтрації та гломерулярної гіперфільтрації, про-
теїнурію та артеріальну гіпертензію, що навіть за середньої тяжкості перебігу ЦД передбачає високий ризик швидкого 
зниження ниркової функції.
Висновки. У хворих із СКХ, поєднаною з ЦД 2 –го типу, які мають єдину нирку, об’єктивізовано високий шанс швид-
кого прогресування хронічної хвороби нирок. Обґрунтована необхідність узгодження дій урологів та ендокринологів 
до визначення персоніфікованих схем лікування зазначеної категорії хворих.

Ключові слова: сечокам’яна хвороба; єдина нирка; цукровий діабет 2 –го типу; ускладнення.

Abstract
Objective. To analyze the cases histories of urolithiasis disease and its course peculiarities in patients with a solitary kidney, uni-
lateral urolithiasis and concomitant diabetes mellitus type II.
Маterials and methods. Retrospective analysis of the cases histories was conducted in 109 patients, suffering urolithiasis dis-
ease with concomitant diabetes mellitus type II, of them in 31 patients a solitary kidney was present (Group I), in 78 – unilat-
eral nephrolithiasis (Group II).
Results. There was established, that even in adequately corrected hyperglycemia in the patients, having a solitary kidney, the 
risk for unfavorable course of urolithiasis disease and diabetes mellitus type II is higher, than in patients, having both function-
ing kidneys. The majority of patients, having a solitary kidney, owe the lowered velocity indices of glomerular filtration and glo-
merular hyperfiltration, proteinuria and arterial hypertension, what, even in presence of diabetes mellitus with the middle se-
verity course, constitutes a high risk for rapid lowering of renal function.
Conclusion. In the urolithiasis disease in the patients with a solitary kidney and concomitant diabetes mellitus type II there 
have an objectively proven risk for progressing of chronic renal disease. The necessity for the multidisciplinary approach reali-
zation of the urologists and endocrinologists activities in determination of personified schemes of treatment in these patients 
is substantiated.

Кeywords: urolithiasis disease; solitary kidney; diabetes mellitus type II; complications.

За даними літератури, 10 – 12% чоловіків та 5 – 6% жінок у 

світі хворіють на сечокам’яну хворобу (СКХ), і переважна біль-

шість цих хворих має працездатний вік [1, 2]. В Україні близь-

ко 1% дорослого населення хворіє на СКХ, поширеність якої 

поступово зростає. Так, у 2016 р. СКХ виявляли у 757 осіб на 

100 тисяч населення, що на 5% більше, ніж у 2014 р. [3].

Камені нирок завжди асоціювали з підвищеним ризи-

ком виникнення хронічної хвороби нирок (ХХН) [4] й 

навіть термінальної ниркової недостатності [5], а також 

серцево –судинних захворювань [6]. За таких умов, незва-

жаючи на поширення в клінічній практиці сучасних мі-

ніінвазивних та органозберігаючих операцій з видален-

ня конкрементів, серед 3000 нефректомій, які в середньо-

му щорічно виконують в нашій країні, 10 – 12% станов-

лять нефректомії з приводу СКХ [3]. Тобто відбувається на-

копичення хворих з єдиною ниркою та скомпрометова-

ним анамнезом, ризиком повторного каменеутворення. 

Складність контингенту хворих із СКХ обумовлена також 
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іншою не менш вагомою проблемою. Наразі характерни-

ми особливостями є поширення поліорганної патології 

серед населення та його постаріння. Особливо небезпеч-

ним є поєднання СКХ із цукровим діабетом (ЦД) [7], зо-

крема 2 –го типу, поширеність якого давно набула масш-

табу епідемії. У 2014 р., за даними МОЗ України, ЦД 2 –го 

типу виявляли у 3143,9 осіб, а в 2017 р. – вже у 3403,6 осіб 

на 100 тисяч населення.

Зазначене обумовлює зростання частоти розвитку ЦД 2 

–го типу у хворих із СКХ, у тому числі з єдиною ниркою. У 

зв’язку з тяжкістю перебігу, високим ризиком розвитку об-

тураційної анурії, гнійно –септичних ускладнень, високою 

частотою рецидивування, відсутністю функціонального ре-

зерву [8] СКХ у хворих з єдиною ниркою, обтяжена ЦД, по-

требує підвищеної уваги під час вибору тактики лікування. 

Вирішення окресленого питання, на нашу думку, лежить 

у площині визначення ймовірності розвитку ускладнень 

з метою їх попередження та можливістю надання своє-

часної адекватної допомоги. Зазначене обґрунтовує не-

обхідність ретельного вивчення особливостей клінічно-

го перебігу СКХ, поєднаної з ЦД 2 –го типу, з тим, щоб ма-

ти можливість визначитися в цьому напрямку. 

Мета дослідження: виявити особливості перебігу СКХ 

у хворих з єдиною ниркою за наявності супутнього ЦД 

2 –го типу.

Матеріали і методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 

пацієнтів із СКХ та супутнім ЦД 2 –го типу, що перебува-

ли на стаціонарному лікуванні в Інституті урології НАМН 

України та Київському міському ендокринологічному цен-

трі за період з 2012 по 2017 р. Відбирали історії хвороб 

пацієнтів з єдиною ниркою та з однобічним нефролітіа-

зом без обструкції верхніх сечових шляхів. Дослідження 

проведено щодо 109 хворих, з яких 31 хворий мав єди-

ну нирку (1 –ша група), а у 78 був однобічний нефролі-

тіаз (2 –га група).

З метою опрацювання первинного матеріалу була роз-

роблена спеціальна карта, складовою якої, крім паспорт-

ної частини, були анамнестичні та антропометричні дані, 

результати стандартних обстежень, які доповнювали ін-

формацією, отриманою із амбулаторних карт та шляхом 

безпосереднього динамічного активного спостереження. 

Статистично дані опрацьовували за допомогою пакетів 

«Microsoft Exell» та «StatSoft Statistica v10.0». Для перевірки 

гіпотези про нормальний розподіл величин використо-

вували одновибірковий тест Колмогорова –Смирнова. 

Кількісні ознаки визначали шляхом обчислення серед-

ніх значень. Для визначення відмінностей використали t 

–критерій Ст’юдента, критерій згоди 2 Пірсона, точний 

критерій Фішера, а також однофакторний дисперсійний 

аналіз ANOVA (Analysis of Variance). Оцінку зв’язку між по-

казниками визначали за допомогою методу рангової ко-

реляції Спірмана (r). Результати вважали статистично зна-

чущими, коли p було менше 0,05.

Результати
Проаналізувавши дані історій хвороб пацієнтів із СКХ 

та супутнім ЦД 2 –го типу, ми не виявили статистично зна-

чущої різниці за віковими та статевими ознаками та ін-

дексом маси тіла (ІМТ) між групою хворих з єдиною ни-

ркою та групою хворих з двома функціонуючими нирка-

ми. Зокрема, вік пацієнтів з єдиною ниркою становив (57,9 

± 11,9) року, пацієнтів з однобічним нефролітіазом (59,6 

± 10,4) року (р=0,34). В обох групах переважали хворі з 

надмірною масою тіла, ІМТ у хворих 1 –ї групи становив 

(31,3 ± 5,1) кг/м2, 2 –ї – (30,9 ± 6,7) кг/м2 (р=0,13). Жінок 

було більше, ніж чоловіків, в обох групах: (74,2 ± 7,7)% – 

у 1 –й групі та (67,9 ± 5,3)% – у 2 –й групі. Тривалість за-

хворювання на ЦД у 1 –й групі становила (8,1 ± 6,5) ро-

ку, у 2 –й групі – (10,1 ± 6,1) року (р=0,12), тривалість за-

хворювання на СКХ – (12,7 ± 10,9) та (7,5 ± 7,0) року від-

повідно (р=0,007).

З огляду на те що СКХ і ЦД 2 –го типу є хронічними 

системними захворюваннями, за наявності яких страж-

дають не тільки нирки, а й з часом інші життєві органи і 

системи, їх тривалість є суттєвим критерієм для оцінки 

загального стану зазначеної категорії хворих. Нами вста-

новлено, що виникнення ЦД 2 –го типу передувало ви-

явленню СКХ у 64 (82%) хворих з двома нирками та у 15 

(48,3%) хворих з єдиною ниркою.

Кореляційний аналіз, проведений щодо всіх хворих, 

включених у дослідження (рис. 1), підтвердив прямий зв’я-

зок між тривалістю СКХ та ЦД 2 –го типу (r=0,49; р < 0,01).

Отриманий факт більшою мірою свідчить про комор-

бідність [9], яка обтяжує стан хворих, якщо враховува-

ти водночас ще й їх вік, що обумовлює наявність хвороб 

серцево –судинної системи, а їх проявом, зокрема, є ар-

теріальна гіпертензія. Показники артеріального тиску 

(АТ) у пацієнтів з єдиною ниркою перевищували анало-

гічні показники у пацієнтів з двома нирками (рис. 2). АТ 

вище 140/90 мм рт. ст. зафіксували у 14 (45,2%) хворих з 

єдиною ниркою та у 21 (26,9%) хворого з двома нирками.

Рис. 1. 
Взаємозв’язок тривалості ЦД 2 –го типу та СКХ.
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Варто відмітити, що фазу загострення калькульозного 

пієлонефриту діагностували у 24 (30,8%) пацієнтів з дво-

ма функціонуючими нирками та у 16 (51,6%) пацієнтів з 

єдиною ниркою ( 2=4,149; р=0,04). Розрахований показ-

ник відношення шансів у пацієнтів з єдиною ниркою ста-

новив 2,4 (95% довірчий інтервал 1,03 –5,63).

У 93,6% пацієнтів спостерігали діабетичну ангіопатію І чи ІІ 

ступеня, у 75% – діабетичну полінейропатію та ретинопатію. 

Перебіг ЦД 2 –го типу був середньої тяжкості у 18 

(58,1%) хворих з однією ниркою та у 21 (26,9%) хворо-

го з двома нирками, тяжким – у 14 (45,2%) та 57 (73,1%) 

хворих відповідно, що вірогідно частіше ( 2=8,528; сту-

пінь свободи 1; р < 0,01). Зазначене можна пояснити як 

більшою тривалістю ЦД 2 –го типу у хворих з двома ни-

рками, так і кращою корекцією гіперглікемії у хворих з 

єдиною ниркою, що підтверджено як рівнем глікозильо-

ваного гемоглобіну, який був достовірно нижче у хворих 

з єдиною ниркою, так і даними аналізу цукрознижуваль-

ної терапії, яку отримували хворі. Встановлено, що під-

тримували рівень цукру крові інсулінотерапією 16,2% па-

цієнтів 1 –ї та 9,0% пацієнтів 2 –ї групи, тобто майже вдві-

чі менше, комбінованим лікуванням, а саме інсуліном та 

таблетованими гіпоглікемічними лікарськими засобами 

(ЛЗ) – 3,2 та 25,6% пацієнтів відповідно ( 2=7,558; ступе-

нів свободи 2; р=0,023). Звертає на себе увагу частота за-

стосування таблетованих гіпоглікемічних ЛЗ, особливо у 

хворих з єдиною ниркою – 80,6%. У хворих з двома нир-

ками цей показник становив 65,4%. З огляду на цілі мета-

філактики СКХ, даний факт насторожує, оскільки відомо, 

що деякі групи таблетованих цукрознижувальних ЛЗ під-

вищують ризик каменеутворення [10]. Такий фактор обу-

мовлює потребу узгодження рекомендацій урологів та ен-

докринологів у разі призначення схем лікування хворим 

з поєднаною патологією, а також персоніфікованого під-

ходу до моніторингу стану їх здоров’я з чітким визначен-

ням строків активного спостереження, об’єму обстежен-

ня та контролем ефективності.

Ураховуючи вирішальне значення функціонального 

стану нирок у даних хворих, ми вивчили швидкість клу-

бочкової фільтрації (ШКФ), яку розраховували за форму-

лою Кокрофта –Гаулта без поправки на масу тіла, оскіль-

ки більшість пацієнтів мали надмірну масу тіла, для яких 

використання зазначеної формули без поправки на пло-

щу поверхні тіла вважають більш інформативним [11]. 

Критерій згоди 2 Пірсона розраховували з поправкою 

Йєйтса. Встановлено, що середні показники ШКФ були 

достовірно нижчими у пацієнтів з єдиною ниркою по-

рівняно з аналогічними показниками у пацієнтів з дво-

ма нирками – (59,6 ± 17,4) та (79,5 ± 25,7) мл/хв відповід-

но (р=0,03). Крім того, у 1 –й групі пацієнтів зі зниженою 

ШКФ було статистично значущо більше, ніж у 2 –й гру-

Рис. 2. 
Порівняння досліджуваних груп пацієнтів за показниками АТ. 

Використано медіанне значення (25%; 75% 
та міжквартильний розмах).

Рис. 3. 
Кореляційна залежність між показниками ШКФ та тривалістю СКХ і ЦД 2 –го типу.
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пі – відповідно 77,4 та 53,8% ( 2=4,221; р=0,04). Також у 1 

–й групі було більше пацієнтів з гломерулярною гіпер-

фільтрацією порівняно з 2 –ю групою – відповідно 16,1 

та 11,5% ( 2=0,418; р=0,51). Прогностично отримані дані 

вказують на більш високі шанси швидкого зниження ни-

ркової функції у даної категорії хворих [12].

За результатами загального та біохімічного аналізу кро-

ві між групами статистично значущої різниці ми не ви-

явили, ймовірно, за рахунок того, що всі пацієнти пере-

бували під диспансерним наглядом і чітко дотримувались 

відповідної терапії. 

Проведеним кореляційним аналізом Спірмена щодо 

показника ШКФ виявлена пряма помірна достовірна (р < 

0,05) кореляційна залежність між ним і чоловічою статтю 

(r=+0,35), наявністю двох функціонуючих нирок (r=+0,37), 

рівнем гемоглобіну крові (r=+0,40), товщиною паренхіми 

нирки (r=+0,46), питомою вагою сечі (r=+0,33); зворотною 

кореляційна залежність була між цим показником і віком 

(r= –0,45), тривалістю (рис. 3) ЦД 2 –го типу (r= –0,42) та 

СКХ (r= –0,38), ступенем діабетичної ангіопатії (r= –0,41), 

рівнем протеїнурії (r= –0,44), тривалістю прийому табле-

тованих цукрознижувальних ЛЗ (r= –0,39).

Обговорення
За результатами проведеного дослідження ми встано-

вили, що навіть за добре скоригованого рівня крові у хво-

рих з єдиною ниркою вірогідність несприятливого перебі-

гу СКХ та ЦД 2 –го типу вище, ніж у пацієнтів з двома функ-

ціонуючими нирками. Той факт, що у більшості пацієнтів з 

єдиною ниркою знижені показники ШКФ та гломеруляр-

ної гіперфільтрації, наявні протеїнурія та артеріальна гі-

пертензія, передбачає високий ризик швидкого зниження 

ниркової функції навіть за середньої тяжкості перебігу ЦД.

Висновки
1. Встановлено, що за відсутності різниці між хворими 

з ЦД 2 –го типу та СКХ і єдиною ниркою і хворими з дво-

ма функціонуючими нирками за віком, статтю, ІМТ у хво-

рих з єдиною ниркою перебіг СКХ був достовірно трива-

лішим і прямо пов’язаним з тривалістю ЦД 2 –го типу, вдві-

чі більшою була частота артеріальної гіпертензії та заго-

стрення калькульозного пієлонефриту.

2. Виявлено, що у лікуванні досліджуваної категорії хво-

рих перевагу віддають таблетованим гіпоглікемічним ЛЗ, 

хоча деякі їх групи підвищують ризик рецидивного каме-

неутворення. Отже, очевидною є необхідність узгодження 

дій урологів та ендокринологів щодо визначення персо-

ніфікованих схем лікування зазначених хворих.

3. У хворих з єдиною ниркою достовірно частішими є 

знижені показники ШКФ та гломерулярної гіперфільтра-

ції, що прогностично вказує на високий ризик швидкого 

прогресування ХХН.

4. Доведено кореляційний зв’язок між показниками 

ШКФ та тривалістю перебігу ЦД 2 –го типу і СКХ, наяв-

ністю єдиної нирки, віком, жіночою статтю, ступенем ді-

абетичної ангіопатії та рівнем протеїнурії.

Підтвердження

Інформація про фінансування. Це дослідження є 

фрагментом планової НДР. Фінансування за рахунок дер-

жбюджету.
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