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Резюме. У статті наведені результати аналізу час-
тоти та ефективності застосування інструментальних 
діагностичних обстежень у пацієнтів, що підлягали 
малоінвазивним та відкритим урологічним операційним 
втручанням. Вивчено перебіг хвороби у 102 пацієнтів із 
кістами, каменями та пухлинами нирок. Зіставлена 

клінічна та економічна оцінка рентгенологічних, ульт-
расонографічних та відеоендоскопічних методик. 
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Вступ. Малоінвазивні методи оперативних 
втручань у зв’язку з їх істотними медичними й 
економічними перевагами поступово стають ста-
ндартом у лікуванні ряду урологічних захворю-
вань, витісняючи традиційні операції [3, 10]. Для 
їх успіху вкрай необхідним є точний діагноз про-
блеми, прецизійні дані про характер та топогра-
фічне розташування патологічного процесу. У 
зв’язку з цим значно розширився спектр та часто-
та використання інструментальних досліджень в 
урології. Ідентифікація морфологічного вогнища 
відбувається за допомогою ультразвукового ска-
нування тканин і магістральних судин (УЗД), 
рентгенконтрастних методів та комп’ютерної 
томографії (КТ), магнітно-резонансної томогра-
фії (МРТ). Вони є основними методами прижит-
тєвої неінвазивної візуалізації різних структур-
них аномалій, особливо уроджених вад розвитку 
[5, 9, 11, 12]. Практичну цінність для своєчасного 
виявлення серйозних порушень мають і інвазивні 
методи – ангіографія, лапароскопія, уретерорено-
скопія [1, 2, 11]. 

Найбільшого поширення серед діагностич-
них методів набуло ультразвукове дослідження 
нирок та сечовивідних шляхів. Перевагами цього 
методу є, перш за все, доступність, висока інфор-
мативність, а також безболісність, відсутність 
променевого навантаження і необхідності в спе-
ціальній підготовці пацієнта до обстеження. УЗД 
з допплерівською приставкою дозволяє виявити 
не тільки морфологічні зміни тканин, а і функціо-
нальні показники – динаміку кровообігу та урокі-
нетику [7, 12]. КТ у наш час займає домінуюче 
положення в урології серед візуалізуючих мето-
дів діагностики. Це дослідження достатньо безпе-
чне, надійне, безболісне і високоінформативне. 
Воно може бути поєднаним із використанням 
контрастних речовин, а також відігравати роль 
навігаційної методики для проведення малоінва-
зивних втручань різного характеру [5-7]. Сучас-
ний метод дослідження – МРТ дозволяє одержа-
ти зображення тканин урогенітальної сфери, але 
без використання рентгенівського опромінення. 
МРТ має високу здатність до диференціальної 
візуалізації м’яких тканин , можливість прове-
дення серійних динамічних досліджень у всіх 
площинах (аксіальній, сагітальній та фронталь-

ній), водночас той же час через особливості отри-
маного зображення і недостатнє поширення цих 
апаратів його застосування в урології обмежене 
[8, 9, 11]. Не останню роль в організації візуалізу-
ючого скринінгу при різних видах патології віді-
грає й економічна ефективність діагностичних 
заходів. Зростання вартості нових видів дослі-
джень не завжди супроводжується підвищенням 
достатньої клінічної ефективності [4].  

Мета дослідження. Вивчити частоту вико-
ристання та діагностичну ефективність різних 
інструментальних досліджень при оперативних 
втручаннях в урологічних пацієнтів. 

Матеріал і методи. У роботі вивчалися дані, 
отримані в 102 пацієнтів (38 жінок, 64 чоловіків), 
оперованих з приводу кіст, пухлин, каменів ни-
рок і сечоводів із використанням відкритих та 
малоінвазивних методик в урологічному відді-
ленні Хмельницької обласної лікарні в період 
2010-2012 рр. За віком пацієнти представлені 
особами до 40 років – 26, від 40 до 60 років – 39, 
старше 60 років – 37, середній вік – 52,8 року. 
Аналізувалася частота застосування та діагности-
чна ефективність УЗД, рентгенографії без конт-
растування, КТ, МРТ, екскреторної урографії, 
відеодіагностики при уретерореноскопії та лапа-
роскопії. Отримані результати оброблялися ста-
тистично (обрахунок та порівняння середніх, по-
казників кореляції) з використанням програми 
Statistica 6,0 (StatSoft).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Оперативні втручання з приводу пухлин нирок, 
кіст та каменів верхньої треті сечовода потребу-
ють точної передопераційної діагностики та ви-
бору відповідної діагностичної процедури. Ін-
струментальні дослідження, застосовані для цієї 
мети, мають  як позитивні сторони, так і недолі-
ки, різну собівартість обстеження, супроводжу-
ються психологічною травмою для хворого. У 
процесі лікування вони застосовуються для пе-
редопераційної постановки діагнозу, уточнення 
морфологічних особливостей процесу, а в після-
операційному періоді – для контролю за якістю 
виконання операції, діагностики ускладнень, оці-
нки ефективності лікування. 

У нашому дослідженні структура патології 
представлена переважно кістами нирок (48 %) та 
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Рис. 1. Нозологічна структура патології нирок у обстежених хворих (1 – кісти, 2 – пухлини, 3 – камені нирок і верхньої 
третини сечоводів, 4 – камені нижньої третини сечоводів) 

Рис. 2. Комп’ютерна томографія хворого М., 54 роки 

каменями нижніх відділів сечоводів (30 %), мен-
ший відсоток становили пацієнти з каменями 
верхніх відділів сечоводів та пухлинами (рис. 1).  

Використання УЗД з енергетичним та кольо-
ровим допплером дозволяє виявити не тільки 
макроскопічні зміни тканин, а і функціональні 
показники – динаміку кровообігу та урокінетику 
в режимі реального часу (рис. 1). Дані енергетич-
ного картування можна зіставити з результатами 
ангіографії. Для первинної діагностики УЗД про-
водилося в 97 % пацієнтів, причому в п’яти паці-
єнтів вказана патологія виявлена випадково, при 
обстеженні через не урологічні скарги. Для по-
вторного обстеження з метою уточнення діагнозу 

чи контролю за лікуванням УЗД проводилося від 
двох до п’яти разів. Комплексне ультразвукове 
дослідження є високоінформативним методом 
для виявлення об'ємних утворень нирок 
(специфічність методу становила 92,6 %, точ-
ність – 94 %, чутливість – 96 %). Однак ультраз-
вукове дослідження нирок не дає повної оцінки 
ураження прилеглих анатомічних структур. 

Комп’ютерна томографія (КТ) у наш час 
займає домінуюче положення в урології серед 
візуалізуючих методів діагностики. Точність 
комп'ютерної томографії (КТ) у діагностиці 
об'ємних утворень нирок досягає 95 %, специфіч-
ність – 93 %. З широким розповсюдженням КТ 
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збільшилася частота виявлення пухлин нирок 
розміром менше 1,5 см. Чутливість нативной КТ 
у виявленні пухлин нирки становить 85,2 %, спе-
цифічність – 94,8 %. Комп'ютерна томографія, 
виконана з контрастним посиленням, інформати-
вніше нативного дослідження, особливо у вери-
фікації пухлин до 4 см з частковою деформацією 
контурів нирки або розташованих внутрішньопа-
ренхіматозно, причому отримувати зображення 
потрібно як до, так і після внутрішньовенного 
уведення контрастної речовини, щоб виявити 
контрастування (рис.2). На знімках КТ контрас-
тування в новоутвореннях нирок визначається 
шляхом порівняння контрастності за шкалою 
Хаусфілда (в одиницях шкали HU) до і після уве-
дення контрасту. Зміна контрастності на 15 оди-
ниць HU є переконливим доказом контрастуван-
ня. КТ є «золотим стандартом» при обстеженні 
пацієнтів кістозними утвореннями нирок. Однак 
у 8-10 % випадків КТ неефективна в дифдіагнос-
тиці геморагічних і кіст, що нагноїлися від кісто-
зних пухлин, рідше - від абсцесів.  

КТ-ангіографія надає інформацію щодо су-
динної архітектоніки нирки, чутливість методу 
становить 88 %, специфічність – 94 %. Виконан-
ня мультипланарних і тривимірних реконструк-
цій дає можливість досліджувати просторову 
локалізацію, поширеність, судинну архітектоніку 
пухлини нирки, стан нижньої порожнистої вени, 
регіонарних лімфатичних вузлів і оцінити стан 
сечовивідних шляхів, допомагає при плануванні 
резекції нирки. Це дослідження достатньо безпе-
чне, надійне, безболісне і високоінформативне. 
Воно може бути поєднаним із використанням 
контрастних речовин, а також відігравати роль 
навігаційної методики для проведення малоінва-
зивних втручань різного характеру. 

Магнітнорезонансна томографія – сучасний 
метод дослідження, який дозволяє одержати зо-
браження тканин урогенітальної сфери, але без 
використання рентгенівського опромінення. Спе-
цифічність методу становить 89 %, точність – 
91 %, чутливість – 93 %. Можливість виконання 
дослідження без підготовки пацієнта, отримання 
зображення в трьох взаємно перпендикулярних 
площинах на різних рівнях, без переміщення хво-
рого, відсутність артефактів від кісткових струк-
тур, зміна імпульсних послідовностей, висока 
роздільна здатність – все це робить МРТ високо-
інформативним методом візуалізації об’ємних 
утворів нирки. Результати МРТ дослідження ни-
рок не залежать від статури пацієнта, від наявно-
сті газів у шлунково-кишковому тракті. Недолі-
ком МРТ є візуалізація відкладень кальцію. У 
свою чергу, наявність у стінці кістозного утвору 
може бути ознакою кістоподібної форми нирко-
во-клітинного раку. Методика високоінформати-
вна в діагностиці геморагічних кіст, що маску-
ються під нирково-клітинну карциному. Прове-
дення МРТ рекомендується при сумнівних даних 
КТ, особливо для диференціації складних кіст 
нирки від кістозної форми раку нирки. У цілому 

МРТ порівняна з КТ у виявленні утворень нирки: 
чутливість методу дорівнює 93,5 % проти 93,8 % 
у КТ. Не останню роль в організації візуалізую-
чого скринінгу при різних видах патології віді-
грає й економічна ефективність діагностичних 
заходів. Зростання вартості нових видів дослі-
джень не завжди супроводжується підвищенням 
достатньої клінічної ефективності.  

Оглядова рентгенографія також зберігає свої 
позиції, будучи дешевим і доступним методом 
діагностики рентгенконтрастних об’єктів. Її про-
води майже всім нашим пацієнтам (82,4 %). Клі-
нічна ефективність її дещо нижча, ніж УЗД  і 
найчастіше застосовувалася в пацієнтів із каме-
ням сечових шляхів. Видільна урографія дозво-
ляє оцінювати функціональний стан не тільки 
ураженої, а й контралатеральної нирки. Мала 
інформативність у визначенні об'ємних утворень 
на передніх і задніх поверхнях нирки і низька 
чутливість у виявленні об'ємних утворень до 4 см 
– недоліки класичних рентгенолгічних методик. 
За допомогою видільної урографії діагностується 
лише 10 % пухлин із діаметром менше 1 см, 21 % 
– від 1 до 2 см, 35 % – розміром від 2 до 3 см і 
85 % – більше 3 см. Рентгенологічні ознаки одна-
кові для всіх об'ємних утворень нирок. Зважаючи 
на це, диференціацію між доброякісними і злоя-
кісними утвореннями, кістами нирок після виді-
льної урографії і оглядового рентгенологічного 
дослідження провести неможливо. 

Як видно з таблиці, з метою отримання мак-
симально повної і всебічної інформації про пато-
логічний процес у кожного пацієнта проводилося 
декілька візуалізуючих досліджень. Серед них 
інвазивні методи є додатковими дослідженнями.  

До методів, які рідко використовуються, 
можна віднести ангіографію. У наші дні селекти-
вна ангіографія виконується для отримання 
більш повної інформації стосовно ниркових арте-
рій, їх кількості, судинної архітектоніки нирки і 
при підозрі на зацікавленість магістральних су-
дин. Точне знання топографії ниркових судин 
дозволяє виконати органозберігаючі оперативні 
втручання, що є визначальним при операції на 
єдиній нирці, двобічному процесі, при плануван-
ні складної резекції або емболізації ниркової ар-
терії. Рентгенівська ангіографія, на жаль, не дає 
можливості диференціювати аваскулярних кар-
циному нирки від кісти (рис. 3).  

Узагальнюючи наш аналіз, можна відмітити, 
що УЗД дослідження є найбільш ефективним 
методом у сучасній урологічній скринінговій 
діагностиці. Воно, не зважаючи на меншу розді-
льну здатність, має декілька переваг – це отри-
мання інформації в режимі реального часу, відсу-
тність променевого навантаження на організм, 
можливість багаторазового обстеження та вико-
нання маніпуляцій під його контролем. Крім то-
го, порівнюючи економічну ефективність 
(відносна собівартість одного дослідження, за 
І.Д. Шкробанцем [4]), УЗД у п’ять разів дешев-
ша, ніж КТ і в 6 – ніж МРТ. 
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Таблиця  
Частота використання інструментальних методів при діагностуванні патологічних станів 

№ 
п/п Показник 

Частота використання Частота позитивних  
результатів 

абс % абс % 

1 УЗД 317 97,2 314 99,0 

2 Рентгегнографія 198 60,7 154 77,7 

3 Комп’ютерна томографія 286 87,7 269 94,0 

4 МРТ 33 10,1 31 93,9 

5 Екскреторна урографія 297 91,1 206 69,0 

6 Уретерореноскопія 31 9,5 30 96,7 

Рис. 3. Ангіографія хворого К., 65 років (А – пухлина 
нирки) 

Отже, при обстеженні пацієнтів з урологіч-
ною патологією слід диференційовано підходити 
до вибору інструментальних обстежень, врахову-
ючи не тільки всі клінічні аспекти, а й показники 
клінічної та економічної ефективності методів. 

Висновки 
1. Урологічна патологія потребує комплекс-

ного застосування сучасних інструментальних 
діагностичних досліджень. Ультразвукове дослі-
дження є найбільш доступним та ефективним 
скринінговим методом. Але для отримання пов-
ної картини патологічного процесу, планування 
та проведення успішних оперативних втручань 
слід застосовувати комп’ютерну томографію. 

2. Застосування магнітно-резонансної томо-
графії в урологічних дослідженнях поки що не 
має переваг у діагностиці і має найнижчу еконо-
мічну ефективність. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати вимагають подальшого ана-
лізу раціонального використання різних інстру-
ментальних досліджень у пацієнтів з урологіч-
ною патологією та розробку алгоритмів діагнос-
тичного процесу при різних видах патології. 
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ЭФФЕКТИНВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ ПОРАЖЕНИЙ ПОЧЕК 

А.А. Пидмурняк 
Резюме. В статье приведенные результаты анализа частоты и эффективности применения инструментальных 

диагностических обследований у пациентов, подлежавших проведению малоинвазивных и открытых урологичес-
ких операционных вмешательств. Изучено течение болезни в 102 больных с кистами, камнями и опухолями почек. 
Сопоставлена клиническая и экономическая оценка рентгенологических, ультрасонографических и видеоэндоско-
пических методик. 

Ключевые слова: малоинвазивная урология, диагностика, УЗД, ренгенологические исследования, видеоэндо-
скопия. 

THE EFFICACY OF DIFFERENT INSTRUMENTAL INVESTIGATIONS FOR THE  
DIAGNOSTICS AND PROGNOSIS OF KIDNEY PATHOLOGY COURSE 

A.A. Pidmurniak 
Abstract. The article presents the results of analysis of frequency and efficiency of instrumental diagnostic examina-

tions in patients with low-invasive and open urology operations. The clinical course of deseases in 102 patients with cysts, 
stones and tumours of kidneys was studied. The clinical and economic efficasy assessement of roentgenologic, ultrasono-
graphic and videoendoscopic methods were compared. 

Key words: low-invasive urology, diagnostic, ultrasonography, x-ray examination, videoendoscopy 
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