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ПАТОФІЗІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ЗМІН ФУНКЦІЇ НИРОК  

ЗА УТВОРЕННЯ НИРКОВИХ КАМЕНІВ РОЗМІРОМ 0,6-1,0 СМ  

ВЕРХНЬОЇ ТРЕТИНИ СЕЧОВОДА 
 

Резюме. У роботі встановлено, що за умов розвитку нефролітіазу з розміром конкремента 0,6-1,0 см 

верхньої третини сечовода зміни функції нирок характеризувалися зростанням екскреції іонів калію, 

креатиніну, швидкості клубочкової фільтрації, гальмуванням дистальної реабсорбції іонів натрію, збі-

льшенням екскреції кислот, які титруються, концентрації та екскреції іонів водню сечі. Виявлені зміни 

функції нирок не виключають можливості “прихованого” ушкодження проксимального відділу неф-

рона, вказують на дисфункцію дистального канальця та створення передумов для подальшого прогре-

сування сечокам’яної хвороби за рахунок збільшення виділення кислот із сечею. 

Ключові слова: нефролітіаз, конкремент розміром 0,6-1,0 см верхньої третини сечовода, функція ни-

рок. 

 
Відомо, що сечокам’яна хвороба, як найбільш по-

ширене урологічне захворювання, яке характеризу-

ється частими ранніми рецидивами, набуває соціа-

льного характеру, оскільки ці хворі становлять 30-

45% усіх урологічних хворих, а в Європі дане захво-

рювання виявлено в 2% населення [1-3]. 

Цікавим є патофізіологічний аналіз дослі-

дження функціонального стану нирок у хворих на 

нефролітіаз за наявності ниркових каменів розмі-

ром 0,6-1,0 см верхньої третини сечовода, оскі-

льки хворі підлягають можливості подальшого лі-

кування із використанням дистанційної ударно-

хвильової літотрипсії апаратом літотриптор 

DUET MAGNA (Dyrex), який, окрім корегуваль-

ного впливу, може викликати також погіршення 

функціонального стану нирок. У свою чергу, на-

явність ниркових каменів розміром 0,6-1,0 см вер-

хньої третини сечовода може істотно вплинути на 

функціональний стан нирок, у тому числі на голо-

вний енергозалежний процес – реабсорбцію іонів 

натрію [4-6]. 

Мета дослідження: провести патофізіологі-

чний аналіз змін функції нирок, залучаючи голов-

ний енергозалежний процес – реабсорбцію іонів 

натрію при розвитку нефролітіазу за наявності 

конкремента розміром 0,6-1,0 см верхньої тре-

тини сечовода. 
Матеріал і методи. Обстежено 30 хворих 

на нефролітіаз, 10 пацієнтів склали контрольну 

групу. Функціональний стан нирок досліджували 
за умов водного навантаження. Пацієнти спожи-

вали водопровідну воду, підігріту до температури 

37оС у кількості 2% від маси тіла. Величину 

діурезу (V) оцінювали в л/2год∙1,72м2 площі повер-

хні тіла. Після водного навантаження, з метою 
отримання плазми, кров з вени збирали в пробірки 

з гепарином. У плазмі крові і сечі визначали концен-
трацію креатиніну за реакцією з пікриновою кис-

лотою, іонів натрію та калію – методом фото-
метрії полум’я на ФПЛ-1, білка за методом із су-

льфосаліциловою кислотою. Розраховували показ-
ники їх екскреції з сечею. Швидкість клубочкової 

фільтрації (Сcr) оцінювали за кліренсом ендоген-
ного креатиніну, яку розраховували за формулою: 

Сcr =Ucr 
  ּ  V/Pcr , де Ucr і Pcr – концентрація креати-

ніну в сечі і плазмі крові відповідно. Відносну реаб-
сорбцію води (RH2O%) оцінювали за формулою: 

RH2O%=(Ccr-V)/Сcr 
   ּ 100%. Абсолютну реабсорб-

цію іонів натрію (RFNa+) розраховували за форму-

лою: RFNa+=Сcr  
   ּ  PNa+-V    ּ  UNa+. Досліджували 

проксимальну та дистальну реабсорбцію іонів на-

трію (ТрNa+, TdNa+). Розрахунки проводили за фо-

рмулами: TpNa+ = (Ccr -V)   ּ  PNa+; TdNa+ =(PNa+-

UNa+)  ּ  V. Розраховували кліренси іонів натрію 

(СNa+) та безнатрієвої (СН2О Na+) води за форму-

лами: СNa+ =V   ּ  UNa+/PNa+; СН2О Na+=V-V 

UNa+/PNa+. Кислоторегулювальну функцію нирок 

оцінювали за визначенням концентрацій іонів во-
дню, кислот, що титруються, іонів амонію з роз-

рахунками їх екскрецій, амонійного коефіцієнта 
[7-9]. 

Усі дослідження виконані з дотриманням 
“Правил етичних принципів проведення наукових 
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медичних досліджень за участю людини”, за-
тверджених Гельсінською декларацією (1964-

2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 

690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009р., № 

616 від 03.08.2012 р. 

Статистичну обробку даних проводили за 

допомогою комп’ютерних програм “Statgrafics” 

та “Excel 7.0”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Як засвідчують отримані дані, розвиток нефролі-

тіазу за наявності ниркових каменів розміром 0,6-

1,0 см верхньої третини сечовода (рисунок) хара-

ктеризувався відсутністю змін величин сечовиді-

лення, зростанням концентрації іонів калію в сечі 

та його екскреції, підвищенням концентрації кре-

атиніну в сечі, його екскреції, концентраційного 

індексу ендогенного креатиніну (табл. 1). Спосте-

рігалося зростання клубочкової фільтрації, конце-

нтрація креатиніну в плазмі крові знижувалася. 

Протеїнурія не виявлялася. 

 
Рисунок. Конкремент верхньої третини сечовода (↑) 

 

Оцінка показників транспорту іонів натрію 

при розвитку нефролітіазу за наявності ниркових 

каменів розміром 0,6-1,0 см верхньої третини се-

човода показала (табл. 2) відсутність змін щодо 

концентрації іонів натрію в сечі, плазмі крові, 

концентраційного індексу, кліренсу та кліренсу 

вільної від іонів натрію води, зростання його фі-

льтраційної фракції, абсолютної, відносної, прок-

симальної реабсорбції. Водночас, дистальна реаб-

сорбція цього електроліту у розрахунках на 100 

мл клубочкового фільтрату показала зниження 

досліджуваного параметру. Також зазнавала галь-

мування стандартизована екскреція іонів натрію. 

Дослідження кислоторегулювальної функції 

нирок при розвитку нефролітіазу за наявності ни-

ркових каменів розміром 0,6-1,0 см верхньої тре-

тини сечовода зафіксувало такі показники: екск-

реція кислот, що титруються, концентрація іонів 

водню сечі та їх екскреція зростали. Інші параме-

три змін не зазнавали (табл. 3).   

При розвитку нефролітіазу за наявності нир-

кових каменів розміром 0,6-1,0 см верхньої тре-

тини сечоводу відсутність зростання екскреції бі-

лка пояснюється тим, що конкремент має венти-

льний характер, за рахунок чого не травмується 

верхня третина сечовода і не виділяється фактор 

некрозу пухлин альфа, який міг би ймовірно впли-

нути на проксимальний відділ нефрона. Зрос-

тання концентрації, екскреції креатиніну з сечею, 

концентраційного індексу ендогенного креати-

ніну, швидкості клубочкової фільтрації зумов-

лене “прихованим” ушкодженням проксималь-

ного відділу нефрона за рахунок впливу на остан-

ній хлорорганічних токсинів водопровідної води, 

хронічного ацидозу, що призводило свого часу до 

загрози втрати іонів натрію з сечею та тривалої 

активації внутрішньониркової ренін-ангіотезино-

вої системи із періартеріальним розповсюджен-

ням ангіотензину 2 та вазоконстрикторним впли-

вом останнього на виносну артеріолу ниркових 

клубочків. 

Відсутність гальмування проксимальної реа-

бсорбції пояснюється “прихованим” ушкоджен-

ням  вказаного відділу нефрона [10, 11] через ура-

ження активних енергозалежних процесів та до-

мінуванням пасивного транспорту. Зростання 

екскреції іонів калію з сечею зумовлене впливом 

альдостерону за рахунок активації ренін-ангіоте-

нзнової системи. 

Зростання при розвитку нефролітіазу за ная-

вності ниркових каменів розміром 0,6-1,0 см вер-

хньої третини сечовода екскреції кислот, що тит-

руються, концентрації іонів водню сечі та їх екск-

реції вказують на можливість подальшого прогре-

сування нефролітіазу. Окрім того, закислення сечі 

може зумовлювати кристалізацію оксалатів у ки-

слому середовищі на рівні дистального канальця 

[12] з розвитком його дисфункції. Відсутність 

компенсаційної активації 
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Таблиця 1 

Показники функції нирок у хворих на нефролітіаз за наявності ниркових каменів розміром 0,6-

1,0см верхньої третини сечовода (xSx) 

Показники Контроль 
(n=10) 

Верхня третина сечо-
вода (n=10) 

Діурез, л/2год 1,72м2 1,090,097 1,160,070 

Концентрація іонів калію в сечі, ммоль/л 16,84,06 36,54,64 р< 0,01 

Екскреція іонів калію, ммоль/2год 1,72м2 19,425,089 41,164,909 р< 0,01 

Концентрація креатиніну в сечі , ммоль/л 0,520,131 1,590,274 р< 0,01 

Екскреція креатиніну, ммоль/2год 1,72м2 0,5560,1530 1,8270,3236 р< 0,01 

Концентрація креатиніну в плазмі крові, мкмоль/л 81,26,52 54,36,98 р< 0,02 

Концентраційний індекс ендогенного креатиніну, од. 6,931,870 34,517,286 р< 0,01 

Клубочкова фільтрація, мл/хв 1,72м2 63,219,18 327,670,05 р< 0,01 

Концентрація білка в сечі, г/л 0,0210,0015 0,0340,0073  

Екскреція білка, г/ 2год 1,72м2 0,0230,0028 0,0430,0108  

Екскреція білка, мг/100мл Ccr 0,0610,0126 0,0190,0051 р< 0,01 

p – вірогідність різниць порівняно з контролем; n – кількість спостережень 
Таблиця 2 

Показники транспорту іонів натрію у хворих на нефролітіаз за наявності ниркових каменів роз-

міром 0,6-1,0 см верхньої третини сечовода (xSx) 

Показники Контроль 
(n=10) 

Верхня третина сечо-
вода (n=10) 

Концентрація іонів натрію в сечі, ммоль/л 10,552,128 13,052,234 

Концентрація іонів натрію в плазмі крові, ммоль/л 136,01,40 139,02,04 

Фільтраційна фракція іонів натрію, ммоль/хв 1,72м2 8,752,717 44,438,973 р< 0,01 

Екскреція іонів натрію, ммоль/2год 1,72м2 12,012,959 14,532,154 

Екскреція іонів натрію, ммоль/100мл Ccr 37,8311,300 9,724,117 р< 0,05 

Абсолютна реабсорбція іонів натрію, ммоль/хв 1,72м2 8,652,718 44,318,985 р< 0,01 

Відносна реабсорбція іонів натрію, % 97,640,710 99,430,232 р< 0,05 

Концентраційний індекс іонів натрію, ум. од. 0,0780,0155 0,0930,0150 

Кліренс іонів натрію, л/2год 1,72м2 0,0880,0215 0,1040,0144 

Кліренс вільної від іонів натрію води, л/2год 1,72м2 1,0070,0881 1,0620,0756 

Дистальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/2год 1,72м2 137,0912,265 147,7511,237 

Проксимальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/хв 1,72м2 0,9020,3214 5,171,078 р< 0,01 

Дистальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/100мл Ccr 3,280,718 0,6070,1466 p< 0,01 

Проксимальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/100мл Ccr 9,990,902 13,210,109 p< 0,01 

p – вірогідність різниць порівняно з контролем; n – кількість спостережень 
Таблиця 3 

Показники кислоторегулювальної функції нирок у хворих  на нефролітіаз за наявності нирко-

вих каменів розміром 0,6-1,0см верхньої третини сечовода (xSx) 

Показники Контроль (n=10) Верхня третина сечо-
вода (n=10) 

Екскреція кислот, що титруються ммоль/2год 1,72м2 36,799,726 67,116,997 p< 0,05 

Екскреція аміаку, ммоль/2год 1,72м2 74,4414,147 190,8755,031 

Амонійний коефіцієнт, од. 2,530,294 2,500,591 

Концентрація іонів водню в сечі, мкмоль/л 0,2480,0667 0,9360,1879 p< 0,01 

Екскреція іонів водню, ммоль/2год 1,72м2 0,2530,0714 1,0790,2057 p< 0,01 

Екскреція іонів водню, ммоль/100мл Ccr 0,4820,1170 0,6900,2611 

Екскреція кислот, що титруються, ммоль/100мл Ccr 65,498,945 36,3710,851 

Екскреція аміаку, ммоль/100мл Ccr 155,520,87 140,758,19 

p – вірогідність різниць порівняно з контролем; n – кількість спостережень 
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амоніогенезу за наявності ниркових каменів роз-

міром 0,6-1,0 см верхньої третини сечовода зумо-

влена розвитком дизрегу ляційного ушкодження 

досліджуваного ниркового процесу, оскільки 

дана локалізація конкремента не виключає розви-

тку нападів ниркової кольки, гострого пієлонеф-

риту, за яких ймовірно створювалися умови щодо 

ушкодження даного компенсаційного процесу ни-

рок. 

Висновки. 1. За умов розвитку нефролітіазу 

з розміром конкремента 0,6-1,0 см верхньої тре-

тини сечовода зміни функції нирок характеризу-

валися зростанням екскреції іонів калію, креати-

ніну, швидкості клубочкової фільтрації, гальму-

ванням дистальної реабсорбції іонів натрію, збі-

льшенням екскреції кислот, що титруються, кон-

центрації та екскреції іонів водню сечі. 2. Вияв-

лені зміни функції нирок не виключають можли-

вості “прихованого” ушкодження проксималь-

ного відділу нефрона, вказують на дисфункцію 

дистального канальця та створення передумов 

для подальшого прогресування сечокам’яної хво-

роби за рахунок збільшення виділення кислот із 

сечею. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчення функціонального стану нирок за наявності 

ниркових каменів розміром 0,6-1,0 см верхньої 

третини сечовода з розробкою шляхів патогенети-

чної корекції виявлених змін із використанням 

дистанційної ударно-хвильової літотрипсії апара-

том літотриптор DUET MAGNA (Dyrex) та препа-

рату “Блемарен”. 
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

ИЗМЕНЕНИЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК C НАЛИ-

ЧИЕМ ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ РАЗМЕРОМ 

0,6-1,0 СМ ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ МОЧЕТОЧ-

НИКА 

Резюме. В работе установлено, что в условиях ра-

звития нефролитиаза с размером конкремента 0,6-

1,0 см верхней трети мочеточника, изменения фу-

нкции почек характеризовались увеличением экс-

креции ионов калия, креатинина, скорости клубо-

чковой фильтрации, торможением дистальной ре-

абсорбции ионов натрия, возрастанием экскреции 

титруемых кислот, концентрации и экскреции 

ионов водорода мочи. Выявленные изменения фу-

нкции почек не исключают возможности “скри-

того” повреждения проксимального отдела неф-

рона, указывают на дисфункцию дистального ка-

нальца и создание предпосылок для дальнейшего 

прогрессирования мочекаменной болезни за счет 

увеличения выделения кислот с мочой. 

Ключевые слова: нефролитиаз, конкремент раз-

мером 0,6-1,0 см верхней трети мочеточника, фу-

нкция почек. 
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KIDNEY STONES 0,6-1,0 CM IN SIZE IN THE 

UPPER THIRD OF THE URETER 

Abstract. The study has found that under conditions 

of nephrolithiasis with concrement size of 0.6-1.0 cm 

in the upper third of the ureter, changes in renal 

function are characterized by an increased excretion 

of potassium ions, creatinine, glomerular filtration 

rate, distal inhibition of sodium reabsorption, 

increasing excretion of titer acids, the concentration 

and excretion of hydrogen ions in the urine. Changes 

of the kidney function found do not exclude the 

possibility of “obscure” proximal nephron damage 

and are indicative of dysfunction of the distal tubule 

and creation of preconditions for further progression 

of nephrolithiasis at the expense of increased 

excretion of acids in urine. 

Key words: nephrolithiasis, calculus measuring 0,6-

1,0 cm in the upper third of the ureter, renal function. 
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