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Резюме. Обструкція верхніх сечових шляхів характеризується різного ступеня порушеннями уро-, гемодинаміки, що
сприяє розвитку проліферативних процесів у нирці і в складних ситуаціях може привести до розвитку ХНН. Правильно вибрані
методи обстеження, комплексне їх застосування при обструктивних уропатіях (ОУ), чітка інтерпретація отриманих резуль-
татів суттєво підвищують рівень діагностики і оптимізують способи лікування цих хворих з позицій сучасних уявлень про
патогенез ОУ.
Ключові слова: обструктивні уропатії, рентгенологічні, радіонуклідні, ультразвукові методи, кольорове допплерівське
картування, ензимологічні тести.

Обструкція сечових шляхів посідає значне місце
серед урологічних захворювань. Останнім часом для заз-
начення цієї патології застосовують термін "обструктивні
уропатії" (ОУ), розуміючи під цим комплекс структурно-
функціональних змін ниркової паренхіми внаслідок
порушення відтоку сечі, що веде до пригнічення
функцій нирок.

Мета роботи - визначити об'єктивні методи для виз-
начення функціонального резерву нирки при обструк-
тивних уропатіях, висвітлені в сучасній літературі.

Причини ОУ можна поділити на 2 групи: вроджені та
набуті. До вроджених аномалій відносять стеноз або
обструкцію мисково-сечовідного, міхурово-сечовідно-
го сегментів, уретероцеле тощо. Найбільш часті при-
чини набутих ОУ - сечокам'яна хвороба, доброякісні та
злоякісні пухлини сечового міхура, передміхурової за-
лози, ненавмисна перев'язка сечовода під час операцій,
травми тощо. ОУ - надзвичайно актуальна проблема як
фундаментальної, так і клінічної медицини. Механізм
процесів, що відбуваються в нирці та сечових шляхах
при обструкції доволі складний. Враховуючи спільність
інервації ниркової паренхіми, чашечково - мискової си-
стеми (ЧМС) та сечовода, будь - які порушення уроди-
наміки викликають відповідну реакцію нирки та її судин.
Порушення відтоку сечі може відбуватися на різних
рівнях сечової системи. Особливої уваги заслуговують
випадки повної обструкції верхніх сечових шляхів (ВСШ)
[3]. При цьому порушується відтік сечі, підвищується тиск
у просвіті сечовода, пригнічується його перистальтика,
збільшується тиск в мисці нирки, її чашечках. Розши-
рення ЧМС супроводжується стисненням і стоншенням
паренхіми нирки та, відповідно, порушенням реналь-
ної гемодинаміки, що призводить до ішемії, гіпоксії,
розвитку проліферативних процесів і функціональні по-
рушення набувають органічного характеру [7]. Встанов-
лено, що погіршення ниркового кровотоку настає че-
рез 6 годин від моменту виникнення гострої обструкції
ВСШ [1]. Ступінь порушення функцій нирки залежить
від того, чи є гостра обструкція ВСШ повною або част-
ковою, одно- чи двобічною, яка її довжина, як довго
триває, чи супроводжується інфекційним процесом.

Розрізняють 5 основних механізмів, що сприяють
розвитку склеротичних змін у нирці при ОУ: 1. підви-
щення внутрішньоуретерального тиску; 2. зменшення
внутрішньониркового кровотоку; 3. перерозподіл ве-
нозного відтоку; 4. інвазія інтерстицію нирки активова-
ними клітинами імунної системи; 5. бактеріальна інфек-
ція. Основним моментом є порушення внутрішньонир-
кового кровотоку, а саме: розвиток ішемії. Остання

сприяє підвищенню активності ренін - ангіотензин -
альдостеронової системи, внаслідок чого утворюється
ангіотензин ІІ, що веде до спазму еферентної артеріо-
ли, зростає гідростатичний тиск в капілярах, підвищується
внутрішньогломерулярний тиск, знижується швидкість
клубочкової фільтрації (ШКФ). Але ангіотензин ІІ має і
негемодинамічні ефекти [9, 11] - сприяє синтезу про-
склеротичних цитокінів: трансформуючого фактора
росту (ТФР-), фактора некрозу пухлин (ФНП-), мо-
лекул міжклітинної адгезії (ІСАМ - 1), фактора росту
фібробластів, інсуліноподібного фактора росту (ІФР).
Суттєве значення у формуванні нефросклерозу за умов
обструкції відіграє трансформуючий фактор росту. Вва-
жають, що основним джерелом його є змінені клітини
тубулярного епітелію, особливо при його атрофії [8].
Збільшення його продукції стимулює вироблення ен-
дотеліну - міцного стимулятора фіброгенезу, проліфе-
рацію фібробластів, сприяє антимітотичній дії на ди-
ференційовані клітини, хемоатракції макрофагів та
фібробластів. Таким чином, збільшення продукції транс-
формуючого фактора росту веде до каскаду складних
взаємодій, кінцевим результатом чого є формування
інтерстиціального фіброзу.

Особливістю перебігу обструктивних уропатій є те,
що ранні клінічні симптоми в силу своєї неспецифіч-
ності можуть бути не розпізнані до моменту розвитку
ускладнень, особливо при однобічному ураженні. Струк-
турні порушення довгий час компенсуються за рахунок
неушкоджених нефронів, які збільшуються у розмірі,
швидкість клубочкової фільтрації кожним окремим
нефроном, що залишився, підвищується. Гіперфільт-
рація відбувається за рахунок розширення аферентних
артеріол клубочка, що призводить до підсиленого плаз-
мотоку через нього, а також завдяки зростанню тонусу
аферентних артеріол. Це є адаптивна реакція, що спря-
мована на стабілізацію функцій блокованої нирки. Але
клінічні спостереження доводять, що в ряді випадків
після усунення причини обструкції повного відновлен-
ня уродинаміки не відбувається, гемодинамічні пору-
шення прогресують, продовжується пошкодження клітин
і поступово суттєво порушуються функції нирок. Це ще
раз підкреслює складний механізм змін при ОУ. Знання
цих механізмів має не тільки теоретичне, а й практичне
значення, оскільки своєчасно нескореговані уро- та ге-
модинамічні зсуви загрожують розвитком в нирці струк-
турних змін аж до стійкої втрати її функцій.

Успіх лікування обструктивних уропатій залежить не
тільки від майстерності уролога, від вибраної ним в
кожному конкретному випадку тактики лікування, а й

199



ОГЛЯДОВІ

“ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ”
2016, №1, Т.22

від морфологічних змін, що наступили в ВСШ і нирці
до моменту ліквідації обструкції. Тому на сьогоднішній
день велика увага приділяється правильно вибраним
методам функціональної оцінки блокованої нирки. Для
традиційної діагностики функціонального стану нирок
використовують наступні методи: ультразвукові, рент-
генівські, магнітно - резонансні, радіонуклідні, комп'ю-
терна томографія. Кожний із цих методів займає свою
певну нішу в діагностичному алгоритмі. Екскреторна
урографія виконується з метою визначення анатомо-
функціонального стану нирок та сечоводів. Вона не зав-
жди дає повну інформацію про локалізацію та довжину
стриктур мисково-сечовідного сегмента і особливо се-
човоду. В такій ситуації значення набувають ретроград-
на уретеропієлографія та антеградна пієлоуретерогра-
фія. В ряді випадків інформативним є поєднання антег-
радної та ретроградної уретеропієлографії, що дозво-
ляє найбільш точно визначити локалізацію та довжину
стриктури.

У веріфікації обструктивних уропатій значне місце
посідає ультрасонографія - неінвазивний, доступний,
нешкідливий, а головне - інформативний метод досл-
ідження. Основною ознакою при його проведенні у хво-
рих на ОУ є дилатація ЧМС.

Для оцінки морфофункціонального стану нирки
широко використовуються завдяки високій інформатив-
ності методи радіонуклідної діагностики [2]. Радіоізо-
топна ренографія визначає порушення уродинаміки,
сканування дозволяє визначити розміри, форму, роз-
ташування нирок, ВСШ, рівень обструкції або стенозу,
визначити кількість функціонуючої паренхіми. Метод
фіксує порушення кровотоку в нирці, дозволяє вияви-
ти функціональну різницю між нирками в 5%, тобто
виявити порушення, що надзвичайно важливо, на ранніх
стадіях [5]. Нефросцинтіграфія в діагностиці ОУ дозво-
ляє оцінити вираженість процесів нефросклерозу за
наявністю ділянок зменшеного накопичення радіофар-
мпрепарату. Реносцинтіграфія у 2,5 разів частіше ви-
являє осередки зміненої паренхіми порівняно з рент-
генологічними методами. Згідно аналізу одержаних
ренограм виділяють афункціональні, ізостенурічні (зі
зниженим секреторним сегментом) та з вираженим
секреторним сегментом, коли екскреція різко уповіль-
нена або відсутня. При вираженому секреторному (ка-
нальцевому) сегменті радіофармпрепарат добре нако-
пичується в нирці, що свідчить про активну функцію,
незважаючи на наявність значного порушення або,
навіть, відсутність відтоку сечі. Ізостенурічний тип ре-
нограми не є ознакою повної загибелі ниркової парен-
хіми. Втручання, направлені на відновлення відтоку сечі,
часто призводять до поновлення діяльності певної час-
тки нефронів. У хворих з афункціональним типом ре-
нограм спостерігаються ознаки ХНН.

Для вивчення ренальної перфузії широко застосо-
вуються методи допплерографії (ДГ), кольорового доп-
плерівського картування (КДК), енергетичного доппле-

рівського картування (ЕДК) судин нирки. При дослідженні
ниркових судин в режимі КДК забарвлюються всі суди-
ни нирки. Дуплексне сканування з кольоровим доппле-
рівським зображенням внутрішньониркових артерій
дозволяє оцінити архітектоніку артеріального русла,
перфузію нирок, виявити локальні та розповсюджені
порушення внутрішньоорганого кровотоку, визначити
діаметр судин. ЦДК дозволяє оцінити три параметра
кровотоку одночасно: направлення, швидкість, харак-
тер (однорідність та турбулентність), при цьому виклю-
чається можливість "нашаровування" судин, що мають
різні типи кровотоку. Так як нирка є паренхіматозним
органом, постійно активно функціонуючим, допплері-
вський спектр кровотоку має постійні характеристики
незалежно від часу дослідження. Зменшення кровото-
ку свідчить про значну ішемію кіркового шару і відби-
ває тяжкі судинні зміни у вигляді склерозу, гіалінозу
мілких судин із звуженням їх просвіту. В режимі ДГ до
найбільш важливих показників відносять: лінійні показ-
ники швидкості кровотоку (максимальна систолічна та
мінімальна діастолічна швидкості в нирковій артерії ура-
женого органа), індекси периферичного опору (індекс
резистентності - ІР, пульсаційний індекс - ПІ), які дозво-
ляють судити про величину останнього. В блокованій
нирці визначається порушення гемодинаміки (підвищен-
ня ІР, ПІ, систоло-діастолічного співвідношення швид-
костей кровотоку, зниження мінімальної швидкості кро-
вотоку в судинах нирки під час діастоли). Доведено, що
підвищення ІР характеризує зменшення кровообігу в
нирці, що веде до погіршення її функціонального стану.
ІР - найбільш вірогідний і важливий показник ураження
мілких внутрішньониркових артерій, показник, що
свідчить про серйозне порушення функцій нирки. Но-
вим інструментом у вивченні стану кровотоку в нирці є
3Д допплерографічна ангіографія [4, 10]. Вона не тільки
дозволяє детально оцінити структуру та розподіл судин-
ного русла, а й надає за допомогою сигналу енергетич-
ного допплера об'єктивну кількісну інформацію про стан
кровотоку, дає можливість чітко оцінити співвідношення
незміненої та пошкодженої тканини при ОУ. Викорис-
тання наведених методів для визначення перфузії нир-
ки дає можливість оцінити особливості внутрішньонир-
кової гемодинаміки, уточнити ступінь її порушення, в тому
числі у хворих, що надзвичайно важливо, без явних
клінічних ознак ушкодження нирки. Це дозволяє своє-
часно провести необхідну корекцію порушень.

Порушення гемодинаміки при обструктивних уро-
патіях веде до пошкодження канальцевого епітелію.
Гістоензимологічні дослідження показали, що останній
є багатим на різні ферменти. Максимальна кількість
ферментів знаходиться в проксимальних відділах. В цих
клітинах ферменти мають різну локалізацію: N - аце-
тил -  - Д - глюкозамінідаза (НАГ),  - глюкуронідаза, 
- галактозідаза та кисла L - глюкозідаза розташовані
на лізосомах; нейтральна  - глюкозідаза - частково в
цитозолі, частково в мембранах щіткової облямівки
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(мембранозв'язана форма). В мітохондріях локалізо-
вані сукцінатдегідрогеназа, малатдегідрогеназа. Згідно
сучасним дослідженням [6], при пошкодженні нирко-
вого канальцевого епітелію в залежності від глибини
його ушкодження в сечу потрапляють ферменти різної
локалізації. При незначних ураженнях клітин збільшуєть-
ся активність ферментів, що зв'язані з щітковою обля-
мівкою, при суттєвих - лізосомальних, а підвищення
активності мітохондріальних ферментів відповідає не-
крозу клітин при морфологічному дослідженні нирко-
вої тканини. Найбільш діагностично значущим є дослі-
дження у сечі активності лізосомальних ферментів, а
саме: НАГ та -галактозідази. Визначення їх активності
дозволяє оцінити глибину та ступінь ураження саме ту-
булярного апарата нирки (завдяки великій молекулярній
масі, що набагато перевищує нирковий поріг по білку,
і за умов збереженої цілісності базальної мембрани
клубочків, вони не потрапляють із сироватки крові у
сечу). Вищенаведені ензимологічні тести у хворих з
обструкцією ВСШ характеризуються високою чутливі-
стю, достатньою інформативністю, прості у технічному
виконанні. Комбінування їх з іншими діагностичними
тестами, тобто застосування комплексного інтеграль-
ного аналізу, підвищує діагностичну достовірність.

Слободянюк В.А.
ОБЪЕКТИВНЫЕ МЕТ ОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РЕЗЕРВА ПОЧКИ ПРИ ОБСТ РУКТ ИВНЫХ
УРОПА Т ИЯ Х
Резюме. Обструкция верхних мочевых путей характеризуется выраженными нарушениями уро-, гемодинамики, что
способствует развитию пролиферативных процессов в почке и в тяжелых случаях может привести к развитию ХПН. Пра-
вильно выбранные методы обследования, комплексное их применение при обструктивных уропатиях (ОУ), четкая интер-
претация полученных результатов существенно повышают уровень диагностики и оптимизируют способы лечения этих
больных с позиций современных представлений о патогенезе ОУ.
Ключевые слова: обструктивные уропатии, рентгенологические, радионуклидные, ультразвуковые методы, цветовое
допплеровское картирование, энзимологические тесты.

Sl obodyanyuk  V.A.
OBJECTIVE MET HODS OF DETERMINING KIDNEY FUNCT IONAL RESERVE IN T HE OBSTRUCTIVE UROPATHY

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Сучасні методи дослідження дозволяють об-
'єктивно оцінити структурно - функціональні зміни
нирок та верхніх сечових шляхів у хворих з обструк-
тивними уропатіями.

2. При обструктивних уропатіях створюються умо-
ви часткового або повного блока нирки, що веде до її
функціональних порушень. Ступінь тяжкості порушень
залежить від довжини стриктури, повноти блока, по-
рушення кровотоку, зменшення функціонуючої парен-
хіми, приєднання інфекції. В тяжких випадках обструк-
тивних уропатій веде до розвитку ХНН.

3. Прогноз та якість життя пацієнтів з ОУ визнача-
ються своєчасною, достовірною діагностикою захворю-
вання.

Правильно вибраний комплекс методів досліджен-
ня, чітка інтерпретація їх результатів суттєво підвищу-
ють рівень діагностики, у перспективі сприяють опти-
мальному, патофізіологічно обгрунтованому підходу
до усунення обструкції і надають можливості у подаль-
шому уникнути невиправданих оперативних втручань,
що тим самим позитивно впливає на якість життя та-
ких пацієнтів.
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Summary. Obstruction of the upper urinary tract characterized by disorders of varying severity uro- and hemodynamics changes,
which promotes proliferative processes in the kidney and in difficult situations can lead to chronic renal failure. Properly selected
methods of examination, complete their application for the obstructive uropathy, clear or interpreting the results obtained significantly
increase the level of diagnosis and optimize treatment of patients from the standpoint of modern concepts of the obstructive uropathy
pathogenesis.
Key words: obstructive uropathy, radiological, radionuclide, ultrasound methods, color Doppler mapping, enzyme tests.
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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО КОГНІТИВНУ СКЛАДОВУ ФОРМУВАННЯ
ПАТЕРНУ ХОДЬБИ ЛЮДИНИ

Резюме. Представлений огляд літератури, присвячений вивченню впливу додаткових когнітивних завдань на просторо-
во-часові параметри ходьби. Розглянуті сучасні нейрофізіологічні уявлення про механізми керування ходьбою. Наведені
сучасні методи дослідження ходьби.
Ключові слова: просторово-часові параметри ходьби, методи дослідження ходьби, ходьба з додатковим когнітивним
завданням, вікові групи, статеві групи.

Мета роботи: конкретизувати сучасні погляди на за-
гальні принципи управління локомоціями, вивчити за
літературними джерелами роль когнітивної складової
в процесі формування патерну ходьби людини, про-
аналізувати сучасні методи дослідження ходьби.

Загальні принципи управління локомоціями
Керування рухами людини здійснює центральна не-

рвова система (ЦНС). Найвищий розвиток рухової
функції людини пов'язаний з прямоходінням та трудо-
вою діяльністю, тому в керівництві цією функцією бе-
руть участь найвищі центри, включаючи кору великих
півкуль.

Дуже важливою біомеханічною властивістю опор-
но-рухового апарату людини є наявність великої кількості
ступенів свободи. Це обумовлюється ба-гатоланцюго-
вістю скелету та наявністю двох або трьох осей руху
різних суглобів. З одного боку, ці фактори забезпечу-
ють велику свободу рухів, з іншого - значно ускладню-
ють керування такою складною системою. В кожному
конкретному випадку використовуються тільки деякі
рухи, але ЦНС постійно контролює (обмежує) решту,
що надає руху стабільності [12]. Порушення цієї функції
ЦНС призводить до характерних патологічних змін рухів
(мозочкові порушення, порушення пов'язані з патоло-
гією стріатума та інші) [17]. Одним із важливих завдань
ЦНС в системі управління локомоціями є контроль за
напрямком руху відносно передньо-задньої осі тіла та
рухів вбік [21].

Існує два типи корекції рухів: за допомогою зворот-
них зв'язків та на основі програми рухів. Перший тип
корекції, зазвичай, виконується при повільних рухах,

натомість, другий - при швидких. Прикладами швидких
рухів є кидання м'яча, біг, ходьба. До корекції рухів за-
лучена активність не лише м'язових, сухожилкових та
пропріорецепторів, але й зір, слух, вестибулярний апа-
рат.

Важливу роль у вивчені механізмів регуляції локо-
моції мають ідеї Бернштейна про багаторівневе ієрарх-
ічне керування, згідно яких систему керування рухами
відносять до слідкуючих систем, котрі забезпечують про-
ходження за перемінними значеннями заданого пара-
метра [1].

Локалізація структур, що керують позою й рухами,
знаходиться в різних відділах ЦНС - від спинного мозку
до великих півкуль. У розташуванні цих структур про-
слідковується чітка ієрархія, котра відображає поступо-
ве удосконалення рухових функцій у процесі еволюції.
При цьому відбувалась надбудова нових контролюю-
чих систем, що відповідають за певні програми рухів.

Важливим елементом нейрофізіологічного механі-
зму управління локомоцією є центральні генератори
локомоторних рухів. У хребетних тварин вони знахо-
дяться в спинному мозку та задають характер скоро-
чень м'язів кінцівки, поясу кінцівок або відповідного
сегменту тіла [22]. В основі координації рухів кінцівок і
частин тіла при локомоції лежить взаємодія різних цен-
тральних генераторів. Ця взаємодія забезпечується спец-
іальними координуючими нейронами [6]. Незважаючи
на те, що центральний генератор може працювати ав-
тономно, у інтактної тварини він піддається потужному
впливу периферійних афферентів та центральних
ефферентів. Завдяки цьому в реальних умовах робо-
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