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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
 
СКХ – сечокам’яна хвороба

ВСШ – верхні сечовидільні шляхи

МКХ – міжнародна класифікація хвороб

УЗД – ультразвукова діагностика

КДК – кольорове допплерівське картування 
RІ – індекс резистентності

НАГ - N-цетил- β-D-глюкозамінідаза

β-Гал - β-галактозидаза

РРГ – радіоізотопна ренографія

РФП - радіофармпрепарат

КТ - комп’ютерна томографія

КФ – клубочкова фільтрація
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ВСТУП
 
Актуальність теми.     
Проблема надання спеціалізованої допомоги хворим на сечокам’яну хворобу (СКХ) залишається актуальною і на сьогодні. Це обумовлено як поширеністю патології, так і особливостями її перебігу, характером та частотою ускладнень, які стають причиною тимчасової та стійкої втрати працездатності, смертності. Ці положення широко висвітлюються в публікаціях та підтверджуються даними офіційної статистики, згідно якої захворюваність на СКХ дорослого населення України зростає з роками [1-9]. Тільки за останні три роки ії рівень збільшився на 10% і у 2007 році становив 168,8 на 100 тисяч відповідного населення. Із загальної кількості зареєстрованих на вказаний період хворих (понад 258 тисяч) 56,7% припадає на осіб працездатного віку [7, 9]. За даними різних авторів [1, 2, 4, 10-12] в структурі урологічних захворювань 30-45% приходиться на СКХ. При цьому біля 50% серед них становлять хворі з каменями сечоводів[1, 2, 4].

Одним з несприятливих для прогнозу ускладнень захворювання є обструкція сечових шляхів конкрементом і виникнення такого стану, як блокована нирка, що потребує негайної допомоги для збереження органу, а в багатьох випадках - і життя хворого.

Незважаючи на технологічний прогрес і наявність достатнього арсеналу сучасних малотравматичних методів видалення конкременту, кількість операцій, що виконується хворим на нефролітіаз, не тільки не зменшується, але й має тенденцію до зростання; за три роки показник зріс на 22% і у 2007році становив 6,0 на 10 тис. населення [7, 9]. 
Порушення функціонального стану нирки набуває розвитку одразу після виникнення перешкоди для відтоку сечі [10, 12, 13]. Тяжкість ураження залежить від ступеню і тривалості окклюзії сечових шляхів. Довготривале збереження обструкції призводить до поступового зменшення клубочкової фільтрації, максимальне зниження якої спостерігається протягом найближчих двох місяців, та якщо не приєднується пієлонефрит – нирку ще можна зберегти [13, 14].

У разі „вимкненої” в результаті блоку нирки всі наявні методи функціональної оцінки ії стану не спроможні дати однозначну відповідь [2]. Доля такої нирки часто залежить від досвіду та суб’єктивного рішення лікаря. Необхідно зауважити, що більш ніж у 20% хворих на ускладнений нефролітіаз виконується нефректомія [2].

До найбільш інформативних методів діагностики стану „німої” нирки відносять екскреторну урографію, сцинтіграфію, комп’ютерну томографію та вазонефрографію [15]. Але кожний з цих методів окремо не завжди дозволяє достатньо оцінити функціональний стан нирки. Тому на сьогодні для вирішення питання подальшої тактики лікування хворого, спрямованого на збереження органу, рекомендовано використання комбінації з двох-трьох методів.

В зв’язку із впровадженням в практику малоінвазивних методів діагностики стало можливим оцінити стан ниркової гемо- і уродинаміки, в тому числі і при обструктивній уропатії, за допомогою ультразвукової допплерометрії ниркових артерій та їх гілок, кольорового допплерівського картування із імпульсною допплерографією потоків сечі з термінальних відділів сечоводів [16-18].

Таким чином, високий відсоток нефректомій, відсутність поетапного алгоритму діагностики функціонально-відновних можливостей блокованої нирки і тактики подальшого лікування хворих з такою патологією при сечокам’яній хворобі свідчить про доцільність подальшої розробки цих питань. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами
Дисертаційна робота виконувалась за планом науково-дослідних робіт Державної Установи “Інститут урології АМН України” і є фрагментом науково-дослідної роботи “Розробка тактики лікування та алгоритму обстеження хворих на сечокам’яну хворобу з урахуванням резервних можливостей блокованої нирки і локалізації первинних та рецидивних каменів верхніх сечових шляхів з метою зменшення кількості нефректомій” -  номер державної реєстрації 0105U000798. Дисертаційна робота пройшла біоетичну експертизу (протокол №1 від 12 березня 2004р.).
Мета роботи: покращити вибір раціональної тактики лікування хворих при сечокам’яній хворобі шляхом розробки поетапного алгоритму діагностики функціонально-відновних можливостей блокованої нирки.

Для досягнення мети виконувались наступні завдання:

1.          Оцінити функціональні порушення, кровоток в ураженій нирці при гострому порушенні уродинаміки – нирковій кольці.

2.          Визначити резервні можливості нирки при хронічному порушенні уродинаміки в ураженій нирці при рецидивному та кораловидному нефролітіазі.

3.          Охарактеризувати функціонально-відновні можливості нирки при СКХ за станом реноспецифічних ферментів.

4.          Розробити алгоритм діагностики та методику оцінки функціонально-відновних можливостей блокованої нирки у хворих на СКХ для прогнозування органозберігаючих втручань.

5.          Оцінити результати проведеного лікування хворих з блокованою ниркою при СКХ у разі використання запропонованого алгоритму.
Об’єкт дослідження – хворі на сечокам’яну хворобу з порушенням функції нирки.
Предмет дослідження - функціонально-відновні можливості нирки при сечокам’яній хворобі.
Методи дослідження - загальноклінічні, біохімічні, ультразвукові з використанням кольрового допплерівського картування потоків та імпульсної допплерографії ниркових судин, рентгенологічні, радіологічні, статистичні.
Наукова новизна одержаних результатів.
Науково обгрунтовано принцип диференційованого підходу до раціонального вибору лікувальної тактики при обструкції нирки (гострої, хронічної) внаслідок нефролітіазу, основу якого складає величина критерію підсумування прогностично значущих показників функціонально-відновних можливостей блокованої нирки.

Виявлені особливості стану кровотоку в ураженій нирці  при гострому порушенні уродинаміки – нирковій кольці, які свідчать, що явища нефропатії виникають в ранній термін від початку блоку і досягають найбільшого свого розвитку при тривалій обструкції. Зниження ниркової фільтрації є негативним прогностичним критерієм імовірності самостійного відходження конкременту.

Доведено діагностичну інформативність показників активності лізосомних гідролаз сечі - НАГ та β-Гал, величина яких лінійно залежить від тривалості і повноти блоку нирки з боку ураження, що обгрунтовує їх використання як чутливих та специфічних індикаторів функціонального стану нирки при її обструкції і забезпечує раціональну тактику лікування хворих на СКХ.
Практичне значення проведеного дослідження.
Розроблено і запропоновано алгоритм обстеження хворих з блокованою ниркою при СКХ, керівним інструментом до якого є створена прогностична карта, що містить кількісну оцінку інформативно значущих показників функціонально-відновних можливостей нирки.

Запропонований спосіб розподілу хворих на СКХ з блокованою ниркою на три групи за інформативно значущими показниками з відповідною до них лікувальною тактикою. Визначена залежність між межевими значеннями величин коефіцієнту, розрахованому як сума балів ознак прогностично значущих показників функції нирки, виявлених у кожного конкретного хворого, та можливістю проведення консервативної терапії чи проведення малоінвазивних втручань (21 бал та більше), органозберігаючих операцій (11-20 балів) та нефректомії (до 10 балів).

Використання запропонованого алгоритму обстеження хворих на СКХ  з бальною оцінкою та прогнозування подальшої тактики лікування дозволило достовірно зменшити кількість нефректомій.

Доведена можливість відновлення функції нирки через три місяці після ліквідації обструкції блокованої нирки при СКХ.
Впровадження в практику.
Отримані результати впроваджені в практику роботи урологічних відділень Інституту урології АМН України та Київської міської клінічної лікарні №6.
Особистий внесок здобувача.
Ідея дисертаційної роботи запропонована науковим керівником. Матеріали дисертаційного дослідження були отримані здобувачем особисто. Автором проведений пошук, збір і аналіз літератури вітчизняних та зарубіжних авторів з питань діагностики сечокам’яної хвороби, можливостей прогнозування стану нирок та тактики лікування. Проаналізовані існуючі методи досліжень, для виконання дисертаційної роботи відібрані найбільш адекватні.

Дисертантом самостійно складений план дослідження, сформована база даних, проведений аналіз фактичного матеріалу, написана і оформлена дисертаційна робота. Оперативні втручання виконувалися разом з науковим керівником та завідувачем урологічного відділення КМКЛ №6. 

Інструментальні (ультразвукові, рентгенологічні, радіоізотопні) та лабораторні дослідження виконувалися разом із фахівцями відповідного профілю КМКЛ №6 та Інституту урології АМН України.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались і обговорювались на:

-        Науково-практичній конференції урологів (м.Київ, 2006);

-        V Українсько-польському симпозіумі урологів (Львів, 2007);

-        Апробаційній раді ДУ “Інституту урології АМН України”.
Публікації.
За темою дисертації опубліковано 5 наукових праць, серед них 3 статті у наукових фахових виданнях, що входять до переліку, затвердженого ВАК України, 2 тез доповідей на науково-практичних конференціях, отримано 1 деклараційний патент на винахід.
 

 
ВИСНОВКИ.
 
У дисертації наведене теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової задачі: удосконалення диференційованого та індивідуалізованого підходу до раціонального вибору тактики лікування хворих на сечокам’яну хворобу при блокованій нирці за допомогою запропонованого алгоритму визначення функціонально-відновних можливостей органу, використання якого забезпечило достовірне зменшення виконання нефректомій, що має медико-соціальне та народно-господарче значення з точки зору збереження працездатності у зазначеній категорії хворих.
 
1. Визначено, що явища нефропатії при обструкції нирки виникають через 6 годин від початку повного блоку (різниця між індексом резистентності - ∆RІ – блокованої та здорової нирки становила 0,13±0,04); вони досягають найбільшого свого розвитку при тривалості від 3 до 10 діб (∆RІ=0,15±0,06); в подальшому відмічається тенденція до нормалізації індексу резистентності за рахунок зниження ниркової фільтрації, що є негативним прогностичним критерієм імовірності самостійного відходження конкременту.

2. Доведено, що при хронічному порушенні уродинаміки не виявлено змін в показниках індексу резистентності в залежності від тривалості обструкції, при цьому їх величини були вищі за 0,7; при коралоподібному первинному та рецидивному нефролітіазі майже не відрізнялись: ∆RІ становила 0,13±0,04 та 0,14±0,06 відповідно. 

3. Встановлено прогностичне значення активності реноспецифічних ферментів НАГ та β-ГАЛ сечі для оцінки ступеню функціональних змін в нирці при обструкції: при величинах показників НАГ та β-ГАЛ 3,26±1,23 та 1,98±0,95 мкмоль/год/ммоль креатиніну сечі відповідно має місце несприятливий прогноз щодо відновних можливостей блокованої нирки і свідчить про доцільність виконання нефректомії; рівні ферментурії 47,91±3,28 - 18,21±1,45 для НАГ та  19,72±2,34 - 13,48±1,24 для β-ГАЛ підтверджують збереження функцій нирки і можливість здійснення органозберігаючих оперативних втручань; при значеннях НАГ та β-ГАЛ 11,65±5,5 та 9,55±5,06 відповідно рекомендовані малоінвазивні втручання та консервативна терапія.

4. Розроблений алгоритм обстеження та прогнозування подальшої тактики лікування хворих на СКХ з блокованою ниркою, суть якого полягає який в розподілу хворих на три групи за сумою балів виявлених параметрів показників (до 10 балів – показана нефректомія; 11-20 балів – органозберігаюча операція; 21 бал та більше – консервативна терапія та малоінвазивні втручання), який забезпечує диференційований підхід до раціонального вибору виду спеціалізованої допомоги; впровадження алгоритму дозволило достовірно зменшити кількість нефректомій з 9,68±1,5% до 4,42±0,9% (р<0,05).

5. Віддалені результати контрольних обстежень хворих з оцінкою 11-20 балів та вище на 3, 6 та 12 місяць після видалення конкременту, що викликав обструкцію нирки, вказують на високі функціонально-відновні можливості збереженої нирки.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ.
 
1. У хворих на сечокам’яну хворобу з блокованою ниркою необхідно проводити комплексне обстеження, що включає рентгенологічне обстеження, радіоізотопну ренографію, ультразвукове дослідження в В-режимі, УЗ-допплероскопію кровотоку нирки, КДК викидів сечі з вічок сечоводів, вивчення стану реноспецифічних ферментів, визначення рівню креатиніну та сечовини в крові.

2. Функціонально-відновні можливості блокованої нирки при СКХ оцінювати згідно отриманих параметрів обстеження з урахуванням прогностичної оцінки в балах: до 10 балів – безперспективність органозберігаючої операції; 11-20 балів – органозберігаюча операція; 21 бал та більше – сприятливий прогноз для самостійного відходження конкременту та розблокування нирки.

3. Прогностична оцінка функціонально-відновних можливостей блокованої нирки при СКХ дає можливість об’єктивно оцінити стан нирки, вибрати адекватну тактику лікування для зняття обструкції, значно зменшити кількість нефректомій.
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