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ОРГАНІВ СЕЧОВОЇ СИСТЕМИ

П роменеві  дослідження за сучасних умов є
найбільш інформативними засобами діаг-

ностики захворювань сечової системи. За резуль-
татами цих методів встановлюється близько 80%
діагнозів, визначаються подальша тактика лікуван-
ня і показання до хірургічних втручань. Незважаючи
на швидкий розвиток високотехнологічних проме-
невих методів  дослідження (УЗД, комп’ютерної,
магнітно-резонансної томографії), значне місце в
діагностичному процесі на амбулаторному і стаціо-
нарному етапах традиційно займають класичні
рутинні рентгенологічні дослідження. Це пов’язано
з їх достатньою інформативністю і простотою вико-
нання; порівняно з КТ ці методики доступніші і на
порядок дешевші, при цьому променеве наванта-
ження, як правило, нижче. 

У всіх випадках першим, орієнтовним етапом
рентгенологічного обстеження є виконання огля-
дової рентгенограми нирок і сечовивідних шляхів,
яке має передувати більш складним методам
дослідження з використанням штучного контрасту-
вання. Оглядова рентгенографія дає інформацію
про розміри нирок, їх форму, характер контурів і
розташування. Крім того, оглядовий знімок дозво-
ляє виключити зміни хребта, що супроводжуються
болями в попереку і здатні симулювати урологічну
патологію.  Особливу увагу звертають на можливу
наявність додаткових тіней. Вони можуть бути най-
різноманітнішими і мати відношення до різних
органів і тканин: шкіри, органів черевної порожни-
ни, заочеревинного простору, кісток тощо. Часто
на рентгенограмі визначаються просвітлення,
зумовлені кишковими газами. Наявність кишкових
газів і тіней калових мас на оглядовому знімку знач-
но ускладнює його інтерпретацію. Будь-яка тінь, що
має той чи інший ступінь щільності і знаходиться в
зоні розташування сечових шляхів, повинна тракту-
ватися як тінь, що, можливо, має до них відношен-
ня. Нерідко правильна інтерпретація оглядового
рентгенівського знімка з урахуванням клінічної кар-
тини хвороби дозволяє встановити попередній
діагноз [2].

Далі за показаннями вдаються до штучного конт-
растування (екскреторна урографія, ретроградна
пієлографія і т.д.).  Екскреторна урографія — най-
більш поширена  методика рентгенологічної діаг-
ностики захворювань, ушкоджень і аномалій будо-
ви нирок та сечовивідних шляхів; високоінформа-
тивна, технічно проста і в більшості випадків без-
печна. Тому нині екскреторній урографії надають

перевагу перед іншими контрастними досліджен-
нями. По суті, це рентгенофункціональне дослід-
ження, засноване на здатності нирок поглинати,
концентрувати і виділяти в сечовий міхур введену
внутрішньовенно йодовмісну контрастну речовину.
На відміну від ретроградної, екскреторна урографія —
фізіологічний метод, важливою її перевагою є мож-
ливість роздільної оцінки функціонального стану
кожної нирки. 

При рентгенологічному дослідженні зазвичай
намагаються отримати на знімках виразне зобра-
ження контурів нирок, порожнинної системи і сечо-
водів, що має важливе значення для вивчення мор-
фологічних змін. Відсутність на рентгенограмі тіней
або наявність дуже слабкої тіні контрастної речовини
може залежати не тільки від патологічних процесів,
що порушують ниркову функцію, а й від технічних
похибок у проведенні обстеження хворого. Серед
причин технічного характеру, що не дозволяють
отримати на урограмі чітке зображення сечових
шляхів, слід вказати на недостатню або неправильну
підготовку хворого до рентгенографії, внаслідок
чого в кишечнику є багато газів, а також на недо-
статню кількість введеної контрастної речовини.

За нормальної концентраційної здатності нирок
внутрішньовенно введена рентгеноконтрастна
речовина  виділяється нирками максимум у 5%
концентрації. Цим пояснюються відносно слабкі тіні
сечових шляхів при екскреторній урографії. Спроби
збільшити контрастність зображення сечових шля-
хів шляхом введення в організм великої кількості
контрастної речовини в більш високих, граничних
концентраціях виявилися неспроможними, адже це
не тільки не поліпшує зображення сечових шляхів,
але, навпаки, призводить до незадовільних резуль-
татів. Швидке внутрішньовенне введення в орга-
нізм великої кількості висококонцентрованого
рентгеноконтрастного засобу (РКЗ) може спричи-
нювати токсичну дію, що проявляється в зниженні
секреторної і концентраційної функцій нирок і
погіршенні здатності печінки поглинати і нейтралі-
зувати кишкові гази [2]. Як наслідок, виникає аеро-
колія з появою на рентгенограмах великої кількості
газу в кишечнику при майже повній відсутності
тіней контрастної речовини в сечових шляхах.
Використання цифрових технологій дає змогу
отримувати високоякісні зображення при концент-
рації РКЗ близько 2%, в той час як звичайне рентге-
нологічне дослідження вимагає близько 20% кон-
центрації [8].  На жаль, широкому поширенню такої
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техніки перешкоджає її висока вартість. На сьогод-
нішній день якісну цифрову рентгенологічну апара-
туру реально мають лише спеціалізовані клініки.
Тому з метою зменшення розведення контрастної
речовини сечею і поліпшення  діагностичного зоб-
раження пропонують  протягом 1-2 днів до урогра-
фії обмеження, а за 12 год — припинення прийому
рідини [3]. Однак в останні роки доведено, що зне-
воднення і великий об’єм введеної контрастної
речовини у декілька разів підвищує ризик розвитку
контраст-індукованої нефропатії [1, 6]. З метою
профілактики ускладнень за рекомендаціями
Європейського товариства урогенітальної радіоло-
гії, навпаки, потрібно проводити гідратацію пацієн-
тів  (з розрахунку 100 мл на годину) за 4-6 год до вве-
дення РКЗ і протягом доби після його введення [12].

Також доведено, що інформативність урогра-
фічного зображення значною мірою визначається
якістю застосованих рентгеноконтрастних препа-
ратів. Серед останніх на сьогоднішній день кращи-
ми вважаються неіонні йодовмісні РКЗ, які відпові-
дають клінічним вимогам більше, ніж інші речовини
[8, 10]. Вибір РКЗ являє собою важливу задачу і
вимагає врахування діагностичної ефективності,
безпеки та вартості препарату. Застосування
сучасних неіонних РКЗ значно підвищує контраст-
ність зображення сечових шляхів. Крім того, неіонні
РКЗ порівняно з іонними викликають побічні реакції
в 3-5 разів рідше [8, 10]. 

Однак, незважаючи на наявність сучасної апара-
тури та якісних контрастних засобів, правильна
інтерпретація результатів дослідження досить
часто супроводжується труднощами. Практика
показує, що успіх рентгенологічного обстеження
значною мірою визначається хорошою підготовкою
до нього хворого. Найважливішою умовою є
ретельне очищення кишечника від калових мас і
газів. Більшість урологічних хворих періодично
пред’являють скарги на метеоризм — епізодично
він виникає практично у всіх пацієнтів. Метеоризм –
надмірне накопичення газу в шлунково-кишковому
тракті внаслідок його підвищеного утворення чи
порушення виведення [4]. Причин метеоризму
немало — незбалансоване харчування з вживан-
ням продуктів, що викликають підвищене бродіння,
порушення функцій ферментних систем, порушен-
ня всмоктування газів при їх нормальному утворен-
ні, зниження рухової функції кишечника, аерофагія,
парез кишечника в післяопераційному періоді [4, 7,
9, 11]. У виникненні метеоризму досить істотне
значення мають рефлекторні реакції кишечника в
момент проведення інструментальних ендоскопіч-
них досліджень (цистоскопії, катетеризації сечово-
дів,  ретроградної пієлографії), особливо якщо ці
дослідження супроводжуються катетеризаційною
травмою [2]. Крім того, саме введення РКЗ у потік
крові часто викликає метеоризм, особливо в хворих
з порушеною функцією печінки. Метеоризм і
наявність кишкового вмісту  значно погіршують
візуалізацію відділів сечової системи і зменшують
інформативність урорентгенологічних методик [11].
Запропоновано багато різних способів підготовки
хворого до рентгенологічних досліджень нирок і

сечових шляхів. Одні клініцисти пропонують засто-
совувати напередодні дослідження проносні засо-
би, інші пропонують спорожнення кишечника за
допомогою клізм напередодні дослідження і за 2-
3 години перед дослідженням [3]. Більшість за 2-
3 дні до рентгенографії переводять хворих на
безвуглеводну дієту, поєднуючи це з прийомом
активованого вугілля, настою ромашки. Активо-
ване вугілля в якості адсорбенту використовується
давно. До його переваг можна віднести низьку вар-
тість, до недоліків — відносно малу ефективність
поглинання газів у порожнистих органах шлунково-
кишкового тракту. Крім того, при використанні
адсорбентів можливе посилення або поява закре-
пів, що часто доводиться корегувати медикамен-
тозно [4]. Враховуючи, що чималу частину газу в
кишечнику являє собою  заковтнуте повітря (пасаж
газу з шлунку в сліпу кишку займає 6-15 хв), хворим
рекомендується в день рентгенографії, якщо доз-
воляє стан, ходити або сидіти, тому що в горизон-
тальному положенні, особливо на лівому боці,
створюються найбільш сприятливі умови для про-
никнення газу в кишечник. Також пропонується
введення в пряму кишку води в кількості 1,5-2 л
безпосередньо перед рентгенографією. Запов-
нення водою товстого кишечника хоча і не призво-
дить до повного зникнення газів, але значно зміщує
гази за рахунок збільшення обсягу кишечника,
зменшує товщину шару газу, що позначається на
поліпшенні якості рентгенівського зображення [2].
Деякі автори взагалі не рекомендують готувати
кишечник хворих до рентгенологічних досліджень
нирок і сечових шляхів [3].

Підготовка хворого і ступінь очищення кишеч-
ника від газів залежать не тільки від характеру
дієти, якості і кількості проносних засобів і клізм,
але багато в чому від функціонального стану
кишечника, печінки, віку досліджуваного хворого і
багатьох інших моментів. Ми вважаємо, що в осіб
похилого віку, які страждають на закреп, необхідно
звільняти товстий кишечник за допомогою клізм,
які слід проводити напередодні ввечері і за 2 годи-
ни до дослідження. У людей молодого віку, в яких
динаміка спорожнення кишечника не порушена,
можна відмовитися від будь-якої підготовки кишеч-
ника за умов, щоб перед дослідженням було само-
стійне випорожнення. Застосування у них пронос-
них і клізм часто лише збільшує кількість газів у
кишечнику. Отже, характер підготовки хворого до
урорентгенологічних досліджень повинен бути суто
індивідуальним. Видалення газів із кишечника ста-
новить складне завдання, і досі ще немає способу,
що гарантував би хороше очищення кишечника.
Тому проблема підготовки хворих до урорентгено-
логічних досліджень залишається актуальною.

Останнім часом для звільнення кишечника від
надмірного газу під час підготовки до ультразвуко-
вих досліджень, ендоскопічних діагностичних і ліку-
вальних маніпуляцій  у шлунково-кишковому тракті
використовують піногасники [5, 9], серед яких най-
більш відомий Еспумізан®. Симетикон (Еспумізан®,
Берлін-Хемі АГ, Німеччина) — це суміш полімеру
диметилсилоксану з діоксидом кремнію (SiO

2
).
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Завдяки своїм фізико-хімічним властивостям він
знижує поверхневий натяг бульбашок газу у трав-
ному тракті, сприяючи їх злиттю і розриву, з
подальшим виведенням з організму. Еспумізан®

стійкий до дії окислювальних агентів, має олео-,
ліпо- і гідрофобні властивості, нечутливий до будь-
яких мікроорганізмів, не всмоктується в шлунково-
кишковому тракті [4, 7]. Крім того, він не впливає на
абсорбцію поживних речовин, кислотність і об’єм
шлункового соку [9].

Матеріали та методи. З метою  визначення
ефективності  використання препарату Еспумізан®

(симетикон) під час підготовки до рентгенологічно-
го дослідження у хворих з надмірним утворенням і
скупченням газів у кишечнику нами було проведена
екскреторна урографія 30 хворим, які знаходилися
на лікуванні в урологічному відділенні Олексан-
дрівської клінічної лікарні м. Києва. Були обстежені
11 чоловіків і 19 жінок віком від 20 до 69 років із різ-
ними захворюваннями нирок і сечових шляхів.
Умовою включення хворих у цю групу стала
наявність значної кількості газу у кишечнику і від-
сутність задовільної візуалізації тіней нирок на
оглядових рентгенограмах (рис.1, а; 2, а). В цих
випадках подальше дослідження не проводилось і
хворим призначався Еспумізан® за рекомендацією
виробника по 2 капсули тричі на день під час їжі і 2
капсули вранці в день дослідження за 30 хв до
початку процедури.

Оцінка ефективності проводилася при порівнян-
ні результатів візуалізації анатомічних структур на
оглядових рентгенограмах до і після прийому пре-
парату. З цією метою були виділені чотири ступеня
якості візуалізації:  I ст. – відсутність візуалізації
(наявність великої кількості газу у кишечнику, що не
дозволяє оцінити форму, розміри і контури нирок)
(рис.1, а ); II — незадовільна візуалізація (можливо
оцінити форму і розташування нирок, але чітко
диференціювати їх від оточуючих тканин неможли-
во) (рис. 2, а); III – задовільна візуалізація (можливо

якісно оцінити форму, розташування  і контури
нирок, встановити природу тіней, підозрілих на
конкременти) (рис.1, б, 2, б); IV — добра візуаліза-
ція (зображення високої контрастності, що дозво-
ляє детально візуалізувати органи сечової системи
і патологічні зміни в них).  

Результати дослідження. При аналізі резуль-
татів було встановлено, що прийом препарату
Еспумізан® за умов вираженого метеоризму при-
звів до поліпшення візуалізації тіней нирок на огля-
дових рентгенограмах — до III і IV ст.  у більшості
випадків (25 хворих; 83,3%). Погана (I і II ст.) візуа-
лізація тіней нирок у 3 (10,0%) випадках, на нашу
думку, була обумовлена надмірною вагою хворих, а
у 2 (16,7%) – асцитом.  Був також встановлений
позитивний вплив прийому препарату на якість
рентгенологічного зображення анатомічних струк-
тур сечової системи (рис. 1, в). У 9 (20,0%) випад-
ках поліпшення візуалізації сечової системи після
прийому препарату Еспумізан® дозволило діагно-
стувати розширення і деформацію порожнистої
системи нирок (рис. 2, в).  Навіть при зниженні
функції нирок у 7 (23,3%) хворих  вдалося отримати
чітке зображення чашково-мискової системи і
сечоводів та провести диференціацію тіней, підо-
зрілих на конкременти, що були виявлені на огля-
дових рентгенограмах. Ускладнень при викори-
станні препарату Еспумізан® не спостерігалося.

Висновки. Таким чином, проведені досліджен-
ня показали, що прийом препарату Еспумізан® за
стандартною схемою позитивно впливає на якість
візуалізації органів сечової системи. Застосування
препарату дозволяє підвищити ефективність екс-
креторної урографії, скоротити час обстеження
хворих у стаціонарі, уникнути додаткових дослі-
джень і невиправданого променевого навантажен-
ня. Високий рівень безпечності препарату Еспу-
мізан® робить можливим рекомендувати його під
час підготовки хворих до екскреторної урографії та
інших рентгенологічних досліджень.
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Рис. 1. Дослідження хворої Н. Оглядові рентгенограми: а) до використання препарату Еспумізан®;
б) після використання препарату Еспумізан®; в) екскреторна урограма
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РЕЗЮМЕ. Стаття присвячена питанням покращення якості
рентгенологічного дослідження нирок і сечових шляхів.
Висвітлені причини незадовільної візуалізації анатомічних
структур і шляхи поліпшення урографічного зображення.
Проведена оцінка терапевтичної ефективності призна-
чення препарату Еспумізан® (симетикон) хворим із
надмірним утворенням та скупченням газів у кишечнику.
Доведена ефективність його використання під час під-
готовки до рентгенологічного дослідження. 
Ключові слова: рентгенологічне дослідження нирок,
підготовка до рентгенівського дослідження, метеоризм,
симетикон (Еспумізан).

РЕЗЮМЕ. Статья посвящена вопросам улучшения
качества рентгенологического исследования почек и
мочевых путей. Освещены причины неудовлетворительной
визуализации анатомических структур и пути улучшения
урографического изображения. Проведена оценка
терапевтической эффективности назначения препарата
Эспумизан® (симетикон) больным с избыточным образо-
ванием и скоплением газов в кишечнике. Доказана
эффективность его использования при подготовке к
рентгенологическому исследованию.
Ключевые слова: рентгенологическое исследование
почек, подготовка к рентгеновскому исследованию,
метеоризм, симетикон (Эспумизан).

SUMMARY. The article is devoted to improving the quality of 
X-ray examination of the kidneys and urinary tract. Тhe rea-
sons for poor visualization of anatomical structures and ways
of improving urografichnogo image are highlight. An assess-
ment of the therapeutic efficiency of the medication
Espumizan® (simethicone) in patients with excessive forma-
tion and accumulation of gas in the intestines has been per-
formed. The efficiency of using the medication in the prepa-
ration for X-ray examination is proven.
Key words: X-ray examination of the kidneys, preparation for
X-ray examination, flatulence, simethicone (Espumizan®).
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Рис. 2. Дослідження хворого К. Оглядові рентгенограми: а) до використання препарату Еспумізан ®; 
б) після використання препарату Еспумізан®; в) екскреторна урограма




