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Променеві дослідження за сучасних умов є найбільш
інформативними засобами діагностики захворювань се-

чової системи. За результатами цих методів встановлюють
близько 80% діагнозів, визначають подальшу тактику ліку-
вання і показання до хірургічних втручань. Незважаючи на
швидкий розвиток високотехнологічних променевих методів
дослідження (комп’ютерної, магнітно-резонансної, позит-
ронної томографії), значне місце в діагностичному процесі на
амбулаторному і стаціонарному етапах традиційно посідають
класичні рутинні рентгенологічні дослідження.

Зазвичай рентгенологічне дослідження починають з ог-
лядової рентгенографії, а далі за показаннями вдаються до
штучного контрастування (екскреторна урографія, ретро-
градна пієлографія і т.д.). На сьогодні екскреторній урографії
надають перевагу перед іншими контрастними методиками.

Екскреторна урографія є фізіологічним дослідженням [2]
і в основному задовольняє потребам діагностики, відобража-
ючи функціональний і морфологічний стан нирок і сечових
шляхів у всіх фазах патологічного процесу. Однак незважаю-
чи на наявність сучасної апаратури і якісних контрастних за-
собів, правильна інтерпретація результатів дослідження бу-
ває складною. Відсутність на рентгенограмі тіней або на-
явність дуже слабкої тіні контрастної речовини може залежа-
ти не тільки від патологічних процесів, що порушують нир-
кову функцію, але і від технічних помилок у проведенні об-
стеження хворого. Серед причин технічного характеру, що не
дозволяють отримати на урограмах чітке зображення сечо-
вих шляхів, слід зазначити недостатню або неправильну
підготовку хворого до рентгенографії, внаслідок чого в ки-
шечнику визначають багато газу.

Метеоризм – надмірне накопичення газу в травному
тракті внаслідок його підвищеного утворення чи порушення
виведення [6]. Більшість урологічних хворих періодично
пред’являють скарги на метеоризм, епізодично він виникає
практично у всіх пацієнтів. Причин метеоризму багато – нез-
балансоване харчування із споживанням продуктів, що спри-
чинюють підвищене бродіння, порушення функцій фермент-
них систем, недостатнє всмоктування газів при їх нормаль-
ному утворенні, аерофагія, зниження рухової функції кишеч-
нику, його парез в післяопераційний період [7]. Метеоризм і
наявність кишкового вмісту значно погіршують візуалізацію
відділів сечової системи і зменшують інформативність рент-
генологічних методик [2]. 

Запропоновано багато різних способів підготовки хворо-
го до рентгенологічних досліджень нирок і сечових шляхів.
Деякі клініцисти пропонують застосовувати напередодні
дослідження проносні засоби, інші рекомендують спорож-
нення кишечнику за допомогою клізм напередодні
дослідження і за 2–3 год перед ним. Ряд урологів за 2–3 дні
до рентгенографії переводять хворих на безвуглеводну дієту,
поєднуючи це із вживанням активованого вугілля, настою

ромашки. Деякі рекомендують взагалі не готувати кишечник
хворих до рентгенологічних досліджень нирок і сечових
шляхів [2]. Підготовка хворого і ступінь очищення кишечни-
ку від газів залежать не тільки від характеру дієти, якості і
кількості проносних засобів і клізм, але багато в чому від
функціонального стану кишечнику, печінки, віку досліджу-
ваного хворого і деяких інших моментів. Ми вважаємо, що в
осіб похилого віку, які страждають на закреп, необхідно
звільняти товсту кишку за допомогою клізм, їх слід проводи-
ти напередодні ввечері і за 2 год до дослідження. У людей мо-
лодого віку, у яких динаміка спорожнення кишечнику не по-
рушена, можна відмовитися від будь-якої підготовки кишеч-
нику за умови, щоб перед дослідженням було самостійне ви-
порожнення. Застосування у них проносних засобів і клізм
часто лише збільшує кількість газів у кишечнику. Отже, ха-
рактер підготовки хворого до урорентгенологічних
досліджень повинен бути індивідуальним. Видалення газів з
кишечнику є складним завданням і досі немає способу, який
гарантував би задовільне очищення кишечнику. Тому проб-
лема підготовки хворих до урорентгенологічних досліджень
залишається актуальною.

В останні роки для звільнення кишечнику від надмірної
кількості газу при підготовці до ультразвукових досліджень, ен-
доскопічних діагностичних і лікувальних маніпуляцій у травно-
му тракті використовують піногасники [1, 3, 4], серед яких
найбільш відомий Еспумізан®. Симетикон (Еспумізан®, Берлін-
Хемі АГ, Німеччина) – це суміш полімеру диметилсилоксану з
діоксидом кремнію (SiO2). Завдяки своїм фізико-хімічним вла-
стивостям він знижує поверхневий натяг бульбашок газу у
травному тракті, сприяючи їхньому злиттю і розриву, з подаль-
шим виведенням з організму. Еспумізан® стійкий до дії окисню-
вальних агентів, має олео-, ліпо- і гідрофобні властивості, нечут-
ливий до будь-яких мікроорганізмів, не всмоктується в травно-
му тракті [5]. Крім того, він не впливає на абсорбцію поживних
речовин, кислотність і об’єм шлункового соку.

З метою визначення ефективності використання препа-
рату Еспумізан® (симетикон) при підготовці до рентгено-
логічного дослідження у хворих з надмірним утворенням і
скупченням газів в кишечнику нами була проведена екскре-
торна урографія у 30 хворих, які перебували на лікуванні в
урологічному відділенні Олександрівської клінічної лікарні
м. Києва. Були обстежені 11 чоловіків і 19 жінок у віці від 20
до 69 років з різними захворюваннями нирок і сечових
шляхів. Умовою включення хворих у цю групу стала на-
явність значної кількості газу в кишечнику і відсутність за-
довільної візуалізації тіней нирок на оглядових рентгеногра-
мах (мал. 1а, 2а). У цих випадках подальше дослідження не
проводили і хворим призначали Еспумізан® за рекомен-
дацією виробника по 2 капсули тричі на день під час їди і
2 капсули вранці в день дослідження за 30 хв до початку про-
цедури.
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Оцінювання ефективності проводили при порівнянні ре-
зультатів візуалізації анатомічних структур на оглядових
рентгенограмах до і після вживання препарату. З цією метою
були виділені чотири ступеня якості візуалізації: І ступінь –
відсутність візуалізації (наявність великої кількості газу у
кишечнику, що не дозволяє оцінити форму, розміри і конту-
ри нирок) (мал. 1а), ІІ ступінь – незадовільна візуалізація
(можливо оцінити форму і розташування нирок, але чітко
диференціювати їх від прилеглих тканин неможливо)
(мал. 2а), ІІІ ступінь – задовільна візуалізація (можливо
якісно оцінити форму, розташування і контури нирок, вста-
новити природу тіней, підозрілих на конкременти) (мал. 1б,
2б), ІV ступінь – добра візуалізація (зображення високої
контрастності, що дозволяє детально візуалізувати органи
сечової системи і патологічні зміни в них). 

Під час аналізу результатів було встановлено, що вжи-
вання препарату Еспумізан® за умов вираженого метеориз-

му призвело до поліпшення візуалізації тіней нирок на ог-
лядових рентгенограмах до ІІІ і ІV ступеня у більшості ви-
падків (25 хворих (83,3%)). Погана (I і II ступінь) візу-
алізація тіней нирок у 3 (10,0%) випадках, на нашу думку,
була зумовлена надмірної масою тіла хворих, а у 2 (16,7%)
– асцитом. Був також встановлений позитивний вплив
вживання препарату на якість рентгенологічного зображен-
ня анатомічних структур сечової системи (мал. 1в). У
9 (20,0%) випадках поліпшення візуалізації сечової системи
після вживання препарату Еспумізан® дозволило діагносту-
вати розширення і деформацію порожнистої системи нирок
(мал. 2в). Навіть у разі зниженної функції нирок у 7 (23,3%)
хворих вдалося отримати чітке зображення чашково-мис-
кової системи і сечоводів та провести диференціацію тіней,
підозрілих на конкременти, що були виявлені на оглядових
рентгенограмах. Ускладнень при використанні препарату
Еспумізан® не спостерігалось.
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Таким чином, результати проведених досліджень
свідчать, що вживання препарату Еспумізан® за стандарт-
ною схемою позитивно впливає на якість візуалізації органів
сечової системи. Застосування препарату дозволяє підвищи-
ти ефективність екскреторної урографії, скоротити час об-
стеження хворих у стаціонарі, уникнути додаткових
досліджень і невиправданого променевого навантаження.
Високий рівень безпечності препарату Еспумізан® дає мож-
ливість рекомендувати його при підготовці хворих до екс-
креторної урографії та інших рентгенологічних досліджень.
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