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ФІКСАЦІЯ НИРКИ У ФІЗІОЛОГІЧНОМУ ПОЛОЖЕННІ  

ЯК ПРОФІЛАКТИКА РЕЦИДИВУ НЕФРОЛІТІАЗУ ХВОРИХ  

З КОРАЛОПОДІБНИМИ КАМЕНЯМИ ЄДИНОЇ НИРКИ 
 

Резюме. Обстежено 64 хворих з єдиною ниркою, багаторазово оперованих з приводу рецидиву сечо-

кам'яної хвороби. У хворих виявлені анатомо-функціональні зміни нирки, відзначено відсутність тен-

денції до зниження артеріального тиску, особливо при наявності нефроптозу. Трьом хворим викону-

вали перкутанну нефролітотрипсію та нефропексію за власною методикою. Фіксація нирки у фізіоло-

гічному положенні забезпечувала відсутність нефроптозу, що часто супроводжує єдину нирку в 

зв’язку з її гіпертрофією після видалення контрлатеральної, забезпечує поліпшення функції нирки, 

профілактує рецидиви нефролітіазу, нефрогенної гіпертонії. 

Ключові слова: єдина нирка; нефролітіаз; черезшкірна нефролітотрипсія; нефропексія. 
 

Проблема профілактики повторного каменеутво-

рення залишається актуальною. Єдина нирка фу-

нкціонує в умовах напруження протягом перших 

років після нефректомії контралатеральної з ви-

соким ризиком утворення каменів. Високі рівні 

кальціурії, патогенна флора сечі та стійко луж-

ний рН є тлом для прогресування уролітіазу [1].  

Порушення уродинаміки (нормального від-

току сечі) сприяє формуванню великих каменів 

одиничних і множинних. При різкому і частому 

коливанні рН сечі то в кислу, то в лужну сторону 

відбувається формування складних за складом 

коралоподібних каменів [2].  

За нашими спостереженнями значну роль у 

рецидиві нефролітіазу єдиної нирки відіграє змі-

на її фізіологічного положення (нефроптоз та 

ротація нирки у зв’язку з вікарною гіпертрофі-

єю). 

Відомі способи профілактики рецидивів не-

фролітіазу, що включають медикаментозну тера-

пію та дистанційну літотрипсію [3] та фітоком-

плекси, фізіотерапію, мінеральні води [4, 5]. До-

сить важким і суперечливим питанням є визна-

чення відносних і абсолютних показань до хірур-

гічного методу лікування нефроптозу [6]. 

На жаль, ефективність усіх існуючих мето-

дів лікування і способів профілактики сечокам'я-

ної хвороби після літотрипсії ще явно недостатня 

[7]. Ні один спосіб літотрипсії не містить корек-

ції положення єдиної нирки, що змінюється після 

видалення контлатеральної.  

Мета дослідження: підвищення ефективно-

сті лікування сечокам'яної хвороби єдиної нирки, 

а також профілактика її рецидивування.  

Матеріал і методи Під нашим спостере-

женням перебувало 64 хворих з єдиною ниркою, 

багаторазово оперованих з приводу рецидиву се-

чокам'яної хвороби. 

У передопераційному періоді всім пацієнтам 

проводили стандартні урологічні обстеження. 

Для визначення форми, щільності, розміру кора-

лоподібного конкременту і множинних рентген-

негативних каменів додатково виконували 

комп’ютерну томографію.  

У 41 хворого з рецидивним нефролітіазом, 

які оперовані двічі і більше разів, виявлені ана-

томо-функціональні зміни нирки, відзначено від-

сутність тенденції до зниження артеріального 

тиску, особливо при наявності нефроптозу. Усім 

хворим виконували перкутанну нефроліто-

трипсію. 

Трьом хворим з наявністю нефроптозу та 

ротації нирки додатково проводили фіксацію 

нирки у фізіологічному положенні. Методика 

операції полягала в наступному [8]. Виконували 

перкутанну нефролітотрипсію. Під поєднаним 

ультразвуковим і рентгенологічним контролем 

проводили пункцію нижньої, а за  необхідності, і 

верхньої чашечок у найменш васкуляризованій 

зоні кі-ркового шару, дилатацію нефростомічної 

нориці виконували тефлоновими бужами, прово-

дили по-вну санацію чашечково-мискової систе-
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ми нирки, після чого антеградно встановлювали 

або залишали вже встановлений внутрішній 

стент. У подальшому переходили до фіксації 

нирки у фізіологічному положенні, розширювали 

доступи, виконані для пункції нижньої та верх-

ньої чашечок нирки, та з допомогою ретропери-

тонеоскопа фіксували нирку у фізіологічному 

положенні, для чого використовували синтетич-

ну поліпропіленову монофіламентну сітку, що 

містить великі пори, яку через верхній доступ 

підшивали до позадуниркової фасції на рівні 12 

ребра, проводили через заздалегідь виконаний 

тунель у паранефральній клітковині позаду нир-

ки і з допомогою дисектора через нижній дос-

туп, огинаючи нирку на 1,0-2,0 см медіальніше 

нижнього полюса, укладали сітку між перед-

ньою поверхнею нижнього сегмента нирки та 

переднирковою фасцією, до якої фіксували її Z-

подібними швами. 

Це призводить до усунення нефроптозу та 

відновлення прямого кута між артерією нирки й 

аортою, а нирка стає у фізіологічному поло-

женні. Операцію закінчували установкою дре-

нажу у заочеревинний простір. У післяоперацій-

ному періоді призначається антибактеріальна і 

протизапальна терапія. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Спосіб, що пропонується, порівняно з відо-

мими, має багато переваг. Перевагою способу є 

мінімізація оперативного доступу при збережен-

ні адекватного обсягу втручання у лікуванні клі-

нічно складних випадків нефролітіазу єдиної ни-

рки. Ультразвуковий і рентгенологічний конт-

роль при виконанні доступу дають можливість 

об’єктивно виявити ділянки найменшої васкуля-

ризації та визначити зону втручання, що дає змо-

гу значно знизити рівень інтраопераційних 

ускладнень. Застосування перкутанної нефролі-

тотрипсії з доступами до нижньої та верхньої 

чашечок для видалення каменів пришвидшує 

виконання операції та зменшує вірогідність ре-

зидуальних каменів. Використання виконаних 

доступів при перкутанній нефролітотрипсії для 

просування ретроперитонеоскопа зменшує трав-

матизацію. Фіксація нирки у фізіологічному по-

ложенні забезпечує відсутність нефроптозу, що 

часто супроводжує єдину нирку в зв’язку з її гі-

пертрофією після видалення контрлатеральної, 

забезпечує поліпшення функції нирки, профілак-

тує рецидиви нефролітіазу, нефрогенної гіперто-

нії. 

Приклад виконання способу. Хвора Б. 53 

роки поступила в урологічне відділення, історія 

хвороби № 14775, зі скаргами на біль у попере-

ковій ділянці справа, що посилюються при фі-

зич-ному навантаженні, домішки крові в сечі без 

згустків. 

Діагноз. Сечокамяна хвороба, коралоподіб-

ний камінь єдиної правої нирки. Хронічний ка-

лькульозний пієлонефрит. Стан після нефректо-

мії зліва в 2000 р. Нефроптоз праворуч 2 ступеня, 

ротація правої нирки. Отримана письмова інфо-

рмована згода на запропоноване лікування. 

З анамнезу: хворій раніше виконана нефрек-

томія зліва з приводу травми. У 2005 р. з каме-

нем сечоводу й анурією госпіталізована. Після 

катетеризації сечоводу та уретеролітоекстракції 

пасаж сечі відновлений, хвора виписана у задові-

льному стані. Через три роки після операції ви-

явили рецидивний камінь правої нирки з тенден-

цією до коралоподібного росту. 

При обстеженні: загальний стан середньої 

тяжкості, шкірні покриви бліді, сухі, периферич-

них набряків немає. Дихання везикулярне, хри-

пів немає. Пульс ритмічний, частота 100 ударів 

за хв, коливання артеріального тиску, з підйо-

мами до 145/90 ст.мм рт.ст. Живіт м'який, болю-

чий в області правої нирки. Сечовипускання 

вільне, макрогематурія без згустків, дизурії не-

має. 

Дані лабораторних досліджень. Аналіз кро-

ві: еритроцити – 3,8 млн., лейкоцити – 6,3* 109/л, 

палочкоядерні нейтрофіли – 2%, сегментоядерні 

нейтрофіли – 61%, лімфоцити – 27%, гемоглобін 

– 116 г/л, ШОЕ – 45 мм/год. Загальний білок – 65 

г/л, сечовина – 4,6 моль/л, білірубін – 5,5 

мкмоль/л, глюкоза – 5,2 ммоль/л.  

Загальний аналіз сечі: питома вага – 1027, 

лейкоцити – 3-5 у полі зору, еритроцити суцільно 

у полі зору. 

УЗД нирки: контур правої нирки нерівний, 

відзначено стоншення кіркового шару в нижньо-

му полюсі, гідрокалікоз. Нирка збільшена у роз-

мірах, паренхіма збережена, порожнинна систе-

ма розширена. Гіперехогенна тінь у мисці та ча-

шках правої нирки до 2,3 см. 

На оглядовій рентгенограмі: у проекції пра-

вої нирки чітко визначається тінь коралоподіб-

ного конкременту. 

Виявлено зсув нирки в вертикальному по-

ложенні тіла на 2 тіла поперекового хребця, гос-

трий пієлоуретральний кут в ортостазі та ротація 

нирки. 

Екскреторна урографія: справа відзначається 

розширення чашечок. Конкремент займає внут-

рішньониркову миску, середню і нижню групи 

чашечок. 

Комп'ютерна томографія: відзначається сто-
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ншення кіркового шару на ділянці нижнього по-

люса, щільність каменю 1250 ОД HU. Передопе-

раційної навігацією визначено місце доступу, 

зона втручання у сегменті нирки. 

Проведена операція: виконана перкутанна 

нефролітотрипсія каменів єдиної нирки та про-

ведена фіксація нирки у фізіологічному поло-

женні. У заочеревинний простір через нижній 

доступ установили дренаж. Верхній доступ по-

шарово ушили. Післяопераційний період проті-

кав без ускладнень, на 9-ту добу знятий внутрі-

шньошкірний шов, рана загоїлася первинним 

натягом і на 10-ту добу пацієнтка виписана з від-

ділення. 

Під час контрольного обстеження через чо-

тири місяці: біль в проекції нирки не турбує, ар-

теріальний тиск 120/75 мм рт.ст., аналізи крові та 

сечі в межах норми. При УЗД нирок, виконаному 

в положенні лежачи і сидячи: стан і розміри ни-

рок у межах норми, розширення чашечково-

мискової системи не виявлено, дихальна рухли-

вість нирок у межах фізіологічних норм. При 

контрольному обстеженні через 6 і 12 місяців 

наявності конкрементів, порушення уродинаміки 

правої нирки не виявлено. 

Висновок. Ефективність фіксації нирки у 

фізіологічному положенні як профілактика реци-

диву нефролітіазу хворих з коралоподібними 

каменями єдиної нирки полягає у зменшені тра-

вматичності та тривалості операції, прискорює 

соціальну реабілітацію хворого, дає хороші від-

далені результати. 

Перспективи подальших досліджень. Дос-

лідження спрямовані на удосконалення профілак-

тики рецидивів нефролітіазу хворих з єдиною нир-

кою.  
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ФИКСАЦИЯ ПОЧКИ В ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ПОЛОЖЕНИИ КАК ПРОФИЛАКТИКА РЕ-

ЦИДИВА НЕФРОЛИТИАЗА БОЛЬНЫХ С КОРАЛЛОВИДНЫМИ КАМНЯМИ ЕДИН-

СТВЕННОЙ ПОЧКИ 

Резюме. Обследовано 64 больных с единственной почкой, многократно оперированных по поводу 

рецидива мочекаменной болезни. У больных выявлены анатомо-функциональные изменения почки, 

отмечено отсутствие тенденции к снижению артериального давления, особенно при наличии 

нефроптоза. Трем больным выполняли перкутанную нефролитотрипсию и нефропексию по соб-

ственной методике. Фиксация почки в физиологическом положении обеспечивала отсутствие 

нефроптоза, что часто сопровождает единственную почку в связи с ее гипертрофией после удаления 

контралатеральной, обеспечивает улучшение функции почки, профилактирует рецидивы нефролити-

аза, нефрогенной гипертонии. 

Ключевые слова: единственная почка; нефролитиаз; чрескожная нефролитотрипсия; нефропексия. 

 

FIXATION OF THE KIDNEY IN ITS PHYSIOLOGICAL POSITION AS PREVENTION OF 

NEPHROLITHIASIS RELAPSE IN PATIENTS WITH CORAL STONES OF A SINGLE KIDNEY 

Abstract. One kidney functions under stress during the first years after contralateral nephrectomy with a 

high risk of stone formation. A significant role in the recurrence of nephrolithiasis of a single kidney is 

played by a change in its physiological position (nephroptosis and kidney rotation in connection with vicari-

ous hypertrophy). 64 patients with a single kidney were examined, repeatedly operated on for relapse of uro-

lithiasis. The patients had anatomical and functional changes in the kidney; there was no tendency to lower 

blood pressure, especially in the presence of nephroptosis. Three patients underwent percutaneous nephro-

lithotripsy and nephropexy by our own methods. The described algorithm for performing the operation sug-

gested by the authors is percutaneous nephrolithotripsy of single kidney stones and fixation of the kidney in 

its physiological position. In 41 patients with recurrent nephrolithiasis, who were operated twice or more, 

anatomic-functional changes of the kidney were found, there was no tendency to decrease blood pressure, 

especially in the presence of nephroptosis. All the patients underwent percutaneous nephrolithotripsy. Fixa-

tion of the kidney in its physiological position ensured the absence of nephroptosis, which is often associated 

with a single kidney due to its hypertrophy after removal of the contralateral one, provides an improvement 

in kidney function, prevents the relapse of nephrolithiasis, and nephrogenic hypertension. The effectiveness 

of kidney fixation in its physiological position to prevent recurrence of nephrolithiasis in patients with a sin-

gle kidney is to reduce the traumatic and duration of the operation, accelerates the social rehabilitation of the 

patient, gives good long-term results. 

Key words: single kidney, nephrolithiasis, percutaneous nephrolithotripsy, nephropexy. 
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