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Мета дослідження – підвищити ефективність лікування
хворих з повною обструкцією верхніх сечових шляхів
(ВСШ) та явищами ниркової недостатності (НН) шляхом
використання ургентної черезшкірної пункційної неф%
роcтомії (УЧПНС). Проведено ретроспективний аналіз 49
історій хвороб пацієнтів з повною обструкцією ВСШ з яви%
щами НН та варіантів їхнього лікування. УЧПНС є
найбільш виправданим методом лікування хворих з повною
обструкцією ВСШ та НН.
Ключові слова: черезшкірна нефростомія, повна обструкція,
ниркова недостатність. 

Аналіз літературних джерел свідчить про те, що серед уро-
логічних захворювань обструкція сечових шляхів посідає

значне місце [1, 6, 15, 16]. У вітчизняній та зарубіжній літера-
турі широко поширений термін «обструктивні уропатії»
[8–10]. У поняття цього терміну включається група захворю-
вань сечових шляхів, які спричинюють порушення відтоку
сечі з нирок, призводячи до зниження їхньої функції і роз-
витку важких ускладнень. Порушення відтоку сечі може
відбуватись на різних рівнях сечової системи, тому розрізня-
ють обструктивні уропатії нижніх та ВСШ. 

Особливої уваги заслуговують випадки повної обструкції
ВСШ. При повній обтурації сечоводу нирка перестає
функціонувати. При виконанні екскреторної урографії нирка
не виділяє рентгенконтрастну речовину – в таких випадках
використовують термін «німа нирка» [4, 6]. Відстрочення
оперативного лікування в таких випадках може призвести до
швидкої загибелі органу.

Проблема відведення сечі при повній обструкції ВСШ є
однією з найважливіших. Відновлення адекватного відтоку
сечі особливо актуальне у випадках, коли важкий стан хворо-
го не залишає часу на роздуми, а ризик оперативного втру-
чання є дуже високим. Саме в цій ситуації постає питання
про вибір тактики лікування таких хворих [4, 6–8, 13].

За будь-якої обструктивної уропатії найбільш необхідним
є своєчасне відведення сечі, застій якої перешкоджає виведен-
ню токсичних субстанцій, зайвих електролітів і води [9, 11, 12].
Стаз сечі є також важливою передумовою для розвитку запаль-
них процесів, які ведуть до важкого пошкодження ниркової па-
ренхіми. З іншого боку – виконання різних активних
хірургічних заходів у хворих з вираженою нирковою недо-
статністю (НН) завжди пов’язані з високим ризиком. У прак-
тичній діяльності часто постає питання, чи варто у хворих з об-
структивними уропатіями та вираженою НН використовувати
первинне оперативне видалення механічної перешкоди чи це
треба виконувати після компенсації ниркової недостатності
шляхом використання малоінвазивних втручань або викорис-
тання методів еферентної терапії [2, 13, 14].

Останнім часом в літературі все частіше йдеться про ви-
користання черезшкірної пункційної нефростомії при об-
структивних уропатіях, проте питома вага її застосування в
невідкладних випадках невелика [3, 7]. Найчастіше її засто-
совують у випадках, коли використання інших методів дре-
нування верхніх сечових шляхів (ВСШ) було невдале, зокре-
ма, йдеться про обструкції, спричинені здавленням пухлина-
ми [5, 8]. Крім відновлення пасажу сечі, черезшкірна
пункційна нефроcтомія дозволяє чітко встановити рівень пе-
решкоди та її протяжність, підготувати хворого до подальшо-
го традиційного відкритого втручання. 

Відкриті оперативні втручання ще й досі посідають знач-
не місце у ліквідації повної обструкції ВСШ, проте їхня
ефективність в плані зниження смертності пацієнтів низька
[15, 16, 18].
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хворих з повною обструкцією ВСШ та явищами НН шляхом
використання ургентної черезшкірної пункційної нефростомії
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні був проведений ретроспективний аналіз

49 історій хвороб пацієнтів з повною обструкцією ВСШ та
НН, які лікувалися на базі ДУ «Інститут урології» та уро-
логічному відділенні КМКЛ № 3 протягом 2010 р. Усіх хво-
рих було госпіталізовано в клініку у стані інфекційно-ток-
сичного шоку, анурії, гіпертермії. Причиною повної об-
струкції ВСШ у 21 хворого була сечокам’яна хвороба єдиної
нирки, у 19 – сечокам’яна хвороба єдиної функціонуючої
нирки, у 8 – новоутворення шийки матки, у 1 – ятрогенна
білатеральна перев’язка сечоводів.

Вік хворих становив від 42 до 81 років. Залежно від за-
гального стану хворих та лабораторно-інструментальних по-
казників 23 хворим була виконана УЧПНС, 19 хворим було
проведено ретроградну катетеризацію сечоводів, 5 хворим –
відкрите оперативне лікування (пієло-, уретеролітотомія з
нефростомією), для лікування 2 хворих було використано се-
анси гострого гемодіалізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Загальний стан хворих був важким. У всіх випадках він су-
проводжувався гіперазотемією, гіперкаліємією, лейкоцитозом
та гіпертермічним синдромом. Показники креатинину та сечо-
вини крові коливались у межах 0,17–0,62 ммоль/л та
22–78 ммоль/л відповідно. Гіперкаліємія була в межах
5,8–7,9 ммоль/л. Лейкоцитоз – від 8,7 до 31×109л. Температу-
ра тіла – від 37,6–39,7 °С. Клінічно НН проявлялася оліго- або
анурією протягом 1–3 діб. Діагноз повної обструкції встанов-
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лювали методом ультразвукової діагностики нирок та сечово-
го міхура. Товщина ниркової паренхіми коливалась у межах
1,1–1,7 см. Порожнинна система нирок була різко розширена
у всіх випадках. Розмір миски коливався від 4 до 8 см, сечово-
ду над місцем обструкції – від 1,2 до 1,9 см. При проведенні
УЗО сечового міхура з допплєрографічним ефектом у хворих
з єдиною та єдиною функціонуючою ниркою ми виявляли по-
рожній сечовий міхур та відсутність викидів сечі з вічка сечо-
воду. У хворих з онкологічною патологією викиди сечі з вічок
сечоводів були мінімальними та неритмічними. 

Після проведення УЧПНС за стандартною методикою у
всіх хворих спостерігалася нормалізація біохімічних показ-
ників та температури тіла на 2-гу–6-ту добу після втручання.
Діурез складав в середньому 2,5–3 л/добу. Нефростомічні
дренажі функціонували задовільно. Після компенсації нир-
кової функції та нормалізації вітальних показників вирішу-
валося питання про планове оперативне втручання щодо
чинника, який спричинив обструкцію. Ускладнень під час
виконання УЧПНС (кровотеча, що вимагала гемотрансфузії,
навколониркова гематома, перфорація миски і т. д.) не було.

У хворих, яким була виконана ретроградна катетери-
зація, нормалізація показників азотемії відбулась на 3-тю–
4-ту добу, діурез в середньому складав 2–2,5 л/добу. Проте,
слід зазначити, що дві спроби катетеризації були невдалими,
через що цим хворим було виконано черезшкірну пункційну
нефростомію. У одного пацієнта на 2-гу добу катетер
функціонував незадовільно, в зв’язку з чим йому було вико-
нано відкриту нефростомію. 

Серед пацієнтів, яким було виконано відкриту нефро-
стомію, троє померли в реанімаційному відділенні на 1-шу
добу після операції. Причиною смерті у двох випадках стала
поліорганна недостатність внаслідок прогресування
інфекційно-токсичного шоку, в одному – наявність у хворо-
го супутньої серцевої патології. Показники хворих, які вижи-
ли, нормалізувались на 7-му–10-ту добу після операції. До-
бовий діурез складав 2,5–3 л/добу.

У хворих, яким проводили гострий гемодіаліз, показни-
ки азотемії нормалізувались після другого сеансу, проте
гіпертермія на рівні субфебрилітету зберігалась протягом
6–7 днів. У подальшому ці хворі були прооперовані відкри-
тим методом.

ВИСНОВКИ

Результати проведеного дослідження засвідчили, що серед
видів лікування хворих з повною обструкцією ВСШ та НН,
найбільш виправданим виявився метод УЧПНС. Цей метод
повною мірою та з мінімальним ризиком для життя дозволяє
відновити пасаж сечі та ліквідувати явища НН, відстрочити
оперативне лікування чинника, що спричинив обструкцію.

Проте, для достовірного висновку та розроблення алго-
ритмів щодо вибору тактики лікування таких хворих в
невідкладних випадках ця проблема потребує більш деталь-
ного вивчення.

Роль ургентной чрескожной пункционной

нефростомии в лечении больных с полной

обструкцией верхних мочевых путей и почечной

недостаточностю

С.А. Возианов, А.А. Горзов, Н.М. Погорелова,

Р.Е. Ладнюк, Н.И. Кравченко

Цель исследования – повысить эффективность лечения больных с
полной обструкцией верхних мочевых путей (ВМП) и явлениями
почечной недостаточности (ПН) путем использования ургентной

чрескожной пункционной нефростомии (УЧПНС). Проведен рет-
роспективный анализ 49 историй болезней пациентов с полной об-
струкцией ВМП с явлениями ПН и вариантов их лечения.
УЧПНС является наиболее оправданным методом лечения боль-
ных с полной обструкцией ВМП и ПН. 
Ключевые слова: чрескожная нефростомия, полная обструкция,
почечная недостаточность.

Role of urgent percutaneous puncture nephrostomy

in treatment of patients with complete obstruction

of the upper urinary tract and renal failure

S.O. Vozianov, A.A. Gorzov , N.M. Pogorielova,

R.Ye. Ladniuk, M.I. Kravchenko 

Aim of the study: To increase the efficacy of treatment of patients with
complete obstruction of the upper urinary tract (UUT) and manifes-
tations of renal failure (RF) by urgent percutaneous puncture
nephrostomy (UPPN).
Materials and methods: retrospective analysis of 49 cases of the UUT
complete obstruction and RF manifestations and treatment modalities. 
Conclusion: UPPN is the most reasonable method of treatment of
patients with complete obstruction of the UUT and RF.
Key words: percutaneous nephrostomy, complete obstruction, renal
failure.
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