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Клінічна практика

УДК 616.633.962.4-02:616.613-003.7-089.879

Ю. Є. Роговий, О. І. Арійчук

ПАТОФІЗІОЛОГІЧНИЙ АНАЛІЗ ЗМІН
ФІБРИНОЛІТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ СЕЧІ
ПРИ УТВОРЕННІ НИРКОВИХ КАМЕНІВ

РОЗМІРОМ 0,6–1,0 СМ ЗА УМОВ ЛІКУВАННЯ
АПАРАТОМ ЛІТОТРИПТОР «ДУЕТ МАГНА»

Вищий державний навчальний заклад України
«Буковинський державний медичний університет», Чернівці, Україна

УДК 616.633. 962.4-02:616.613-003.7-089.879
Ю. Е. Роговый, А. И. Арийчук
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОС-

ТИ МОЧИ ПРИ ОБРАЗОВАНИИ ПОЧЕЧНЫХ КАМНЕЙ РАЗМЕРОМ 0,6–1,0 СМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
АППАРАТОМ ЛИТОТРИПТОР «ДУЭТ МАГНА»

Высшее государственное учебное заведение Украины «Буковинский государственный ме-
дицинский университет», Черновцы, Украина

Проведен патофизиологический анализ изменений фибринолитической активности мочи при
развитии нефролитиаза в условиях наличия конкрементов размером 0,6–1,0 см верхнего, сред-
него участков чашечки и верхней трети мочеточника с использованием дистанционной ударно-
волновой литотрипсии литотриптором «Дуэт Магна».

Показано торможение показателей фибринолитической активности мочи после проведения
сеансов ударно-волновой литотрипсии аппаратом «Дуэт Магна» почечных камней размером 0,6–
1,0 см в верхней трети мочеточника, верхнего и среднего участков чашечки. Анализ показате-
лей торможения фибринолитической активности мочи и результаты корреляционного и регрес-
сионного анализа позволили установить степень нарастания дисфункции фибринолитической
активности мочи в такой последовательности: верхняя треть мочеточника, средний и верхний
участки чашечки.

Ключевые слова: суммарная, ферментативная, неферментативная фибринолитическая ак-
тивность мочи, нефролитиаз, дистанционная ударно-волновая литотрипсия, литотриптор «Дуэт
Магна».

UDC 616.633. 962.4-02:616.613-003.7-089.879
Yu. Ye. Rohovyy, O. I. Arychuk
PATHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF CHANGES IN FIBRINOLYTIC ACTIVITY OF URINE IN

THE FORMATION OF KIDNEY STONES WITH A SIZE OF 0.6–1.0 CM WITH TREATMENT BY
APPARATUS LITHOTRIPTER “DUET MAGNA”

The Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Cher-
nivtsi, Ukraine

Relevance. Urolithiasis is characterized by frequent early relapses, acquires a social character,
because these patients are 30 to 45% of all urological patients.

Aim of the research. The carrying out pathophysiological analysis of changes in fibrinolytic activ-
ity of urine in the development of nephrolithiasis the presence of calculi with a size of 0.6–1.0 cm,
upper, middle sections of the calyx and of the upper third of the ureter using extracorporeal shock
wave lithotripsy apparatus, the “Duet Magna” lithotripter (Dyrex).

© Ю. Є. Роговий, О. І. Арійчук, 2017
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Вступ

Добре відомо, що cечокам’я-
на хвороба як найбільш поши-
рене урологічне захворювання
характеризується частими ран-
німи рецидивами, набуває со-
ціального характеру, оскільки
дані пацієнти становлять 30–
45 % усіх урологічних хворих,
а в Європі дане захворювання
виявляється у 2 % населення
[3; 9; 10]. Становить інтерес
патофізіологічний аналіз до-
слідження змін фібринолітич-
ної активності сечі при розвит-
ку нефролітіазу за наявності
конкремента розміром 0,6–
1,0 см верхньої, середньої діля-
нок чашечки та верхньої тре-
тини сечовода, оскільки у да-
них хворих є можливість пода-
льшого лікування із викорис-
танням дистанційної ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
літотриптором «Дует Магна»,
який, крім коригувального впли-
ву, може викликати також по-
гіршення процесів фібринолі-
тичної активності сечі, оскіль-
ки ушкодження проксимально-
го відділу нефрона зазвичай
призводить до зниження про-
дукції урокінази, гальмування
фібринолізу сечі з розвитком
уротромбозу [4; 5; 8], що може

бути матрицею для формуван-
ня сечових каменів.

Метою роботи було прове-
дення патофізіологічного ана-
лізу змін фібринолітичної ак-
тивності сечі при розвитку неф-
ролітіазу за наявності конкре-
мента розміром 0,6–1,0 см
верхньої, середньої ділянок ча-
шечки та верхньої третини се-
човода із використанням дис-
танційної ударно-хвильової лі-
тотрипсії літотриптором «Дует
Магна».

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 40 хворих на
нефролітіаз за наявності кон-
крементів розміром 0,6–1,0 см
верхньої, середньої ділянок
чашечки та верхньої третини
сечовода, 10 пацієнтів утвори-
ли контрольну групу. Фібрино-
літичну активність сечі визна-
чали за умов водного наванта-
ження 2 % від маси тіла і зби-
рання сечі протягом 2 год.
Проводили визначення лізису
азофібрину з оцінкою сумар-
ної фібринолітичної активнос-
ті (СФА), неферментативної фіб-
ринолітичної активності (НФА —
інкубація проб в присутності
блокатора ферментативного
фібринолізу ε-амінокапронової

кислоти) з розрахунком фер-
ментативної фібринолітичної
активності (ФФА) за формулою:

ФФА = СФА – НФА. [7]

Лікування нефролітіазу за
наявності ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої,
середньої ділянок чашечки
та верхньої третини сечовода
проводили із використанням
дистанційної ударно-хвильової
літотрипсії літотриптором «Ду-
ет Магна», що за допомогою
подвійної ударно-хвильової лі-
тотрипсії створює унікальну ді-
лянку електромагнітних хвиль
у виглді «метелика», яка кон-
центрує тиск на камінь з двох
різних джерел. «Голова» і
«хвіст» об’єму ударної хвилі
розтягуються, що зводить до
мінімального рівня травму-
ючий вплив на нирку. Потуж-
ність синхронної дії головок по
16 кВ кожна, частота ударів від
60 до 120 уд/хв.

Усі дослідження виконані з
дотриманням «Правил етич-
них принципів проведення на-
укових медичних досліджень
за участі людини», затвердже-
них Ґельсінською декларацією
(1964–2013), ICH GCP (1996),
Директиви ЄЕС № 609 від
24.11.1986 р., наказів МОЗ Ук-

Materials and methods. The study included 40 patients with nephrolithiasis the presence of cal-
culi with a size of 0.6–1.0 cm, upper middle sections of the calyx and of the upper third of the ureter,
10 patients constituted the control group. Fibrinolytic activity of urine in conditions of water stress 2%
of body weight and urine collection for 2 h was carried out by determination of the lysis of azofibrine
with the estimation of total (TFA), nonenzymatic (NFA) (incubation of the samples in the presence of
a blocker of enzymatic fibrinolysis ε-aminocaproic acid) and calculation of enzymatic fibrinolytic activ-
ity (EFA) according to the formula: EFA = TFA – NFA.

Results of investigation. Under the terms of the survey statistically significant positive correla-
tion in the control between the total enzymatic and non-enzymatic fibrinolytic activity of urine. In the
presence of the concretion of the upper section of the renal colices revealed no significant correla-
tions. In the presence of the concretion of the middle section of the renal colices has one correlation
between the total and enzymatic fibrinolytic activity of urine. In the presence of concrement upper
third of the ureter discovered similar correlations as in the control, and between the total and the total
enzymatic and non-enzymatic fibrinolytic activity of urine.

Conclusions. There shown inhibition of the indicators of fibrinolytic activity of urine after sessions
of shock wave lithotripsy apparatus “Duet Magna” kidney stones size of 0.6–1.0 cm in the upper third
of the ureter, the upper and middle sections of the renal colices. Analysis of indicators of inhibition of
fibrinolytic activity of urine and the results of correlation and regression analyses allowed us to estab-
lish the degree of increase dysfunction of the fibrinolytic activity of urine in the following sequence:
the upper third of the ureter, middle and upper parts of the calyx.

Key words: total, enzymatic, non-enzymatic fibrinolytic activity of urine, nephrolithiasis, extracor-
poreal shock wave lithotripsy, lithotripter “Duet Magna” (Dyrex).
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раїни № 690 від 23.09.2009 р.,
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616
від 03.08.2012 р.

Статистичну обробку даних
із використанням кореляційно-
го та регресійного аналізу про-
водили за допомогою комп’ю-
терних програм “Statgrafics” та
“Excel 7.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Як свідчать отримані дані,
СФА, ФФА та НФА сечі після
проведення сеансів ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
«Дует Магна» ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої
третини сечовода, верхньої та
середньої ділянок чашечки за-
знавали гальмування порівня-
но з контролем (табл. 1). Най-
більш істотного зниження по-
казники СФА та НФА сечі за-
знали за умов розміщення кон-
кремента у верхній ділянці
чашечки, на другому місці —
конкремент середньої ділянки
чашечки і на третьому — у
верхній третині сечовода.

Під час обстеження встанов-
лені вірогідні позитивні коре-
ляційні зв’язки в контролі між
СФА і ФФА та СФА і НФА сечі
(табл. 2). За умов розміщення
конкремента у верхній ділянці
чашечки не виявлено вірогід-
них кореляційних залежнос-
тей. За наявності конкремента
у середній ділянці чашечки
встановлена одна кореляційна
залежність між СФА і ФФА се-
чі. При виявленні конкремента
у верхній третині сечовода
простежуються аналогічні ко-
реляційні залежності, як і в
контролі, між СФА і ФФА та
СФА і НФА сечі. Регресійний
аналіз наведених залежностей
за умов нефролітіазу подано
на рис. 1.

При розвитку нефролітіазу
за наявності ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої
третини сечовода гальмуван-

ня показників фібринолітичної
активності було найменш істот-
ним після проведення сеансів
ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна». Це по-

яснюється тим, що конкремент
має вентильний характер, за
рахунок чого незначно трав-
мується верхня третина сечо-
вода і, ймовірно, виділяється

Таблиця 1
Сумарна, ферментативна та неферментативна

фібринолітична активність сечі за утворення ниркових
каменів розміром 0,6–1,0 см верхньої, середньої ділянок
чашечки та верхньої третини сечовода після проведення

сеансів ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна», E440/(мл · год), x±Sx, n=10

           
 Показник

Фібринолітична активність

Сумарна Фермен- Нефермен-
тативна тативна

Контроль 1,970±0,044 0,840±0,028 1,130±0,020

Конкремент верхньої 0,780±0,043 0,360±0,051 0,420±0,040
ділянки чашечки р<0,001 р<0,001 р<0,001

Конкремент середньої 0,820±0,042 0,310±0,036 0,500±0,029
ділянки чашечки р<0,001 р<0,001 р<0,001

Конкремент верхньої 1,060±0,136 0,340±0,033 0,720±0,117
третини сечовода р<0,001 р<0,001 р<0,01

р1<0,01

Примітка. Вірогідність різниць: p — порівняно з контролем; р1 — порів-
няно з конкрементом верхньої ділянки чашечки; n — кількість спостережень.

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляцій між сумарною, ферментативною
та неферментативною фібринолітичною активністю сечі

в контролі та за утворення ниркових каменів
розміром 0,6–1,0 см верхньої, середньої ділянок чашечки

та верхньої третини сечовода після проведення
сеансів ударно-хвильової літотрипсії
апаратом «Дует Магна», x±Sx, n=10

                Пари кореляційних зв’язків r p

Сумарна фібринолітична активність, 0,927 <0,001
контроль — ферментативна
фібринолітична активність, контроль

Сумарна фібринолітична активність, 0,856 <0,001
контроль — неферментативна
фібринолітична активність, контроль

Сумарна фібринолітична активність, 0,731 <0,02
конкремент середньої ділянки чашечки —
ферментативна фібринолітична активність,
конкремент середньої ділянки чашечки

Сумарна фібринолітична активність, 0,649 <0,05
конкремент верхньої третини сечовода —
ферментативна фібринолітична активність,
конкремент верхньої третини сечовода

Сумарна фібринолітична активність, 0,975 <0,001
конкремент верхньої третини сечовода —
неферментативна фібринолітична активність,
конкремент верхньої третини сечовода

Примітка. r — коефіцієнт кореляції; p — достовірність кореляційного зв’яз-
ку; n – кількість спостережень.
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фактор некрозу пухлин альфа
у незначній кількості, який не-
істотно впливає на проксималь-
ний відділ нефрону [1; 6].

Отже, за даної локалізації
конкремента спостерігається
найменше порушення фібрино-
літичної активності сечі. Більш
істотні порушення процесів фіб-
ринолітичної активності сечі піс-
ля проведення сеансів ударно-
хвильової літотрипсії апаратом
«Дует Магна» ниркових каме-
нів розміром 0,6–1,0 см верх-
ньої та середньої ділянок ча-
шечки зумовлене «прихова-
ним» ушкодженням прокси-
мального відділу нефрону [2]
за рахунок впливу на нього
хлорорганічних токсинів водо-
провідної води, хронічного
ацидозу, що призводило сво-
го часу до загрози втрати іонів
натрію з сечею та тривалої ак-
тивації внутрішньониркової
ренін-ангіотензинової системи
із періартеріальним розповсю-
дженням ангіотензину-2 та ва-
зоконстрикторним впливом ос-
таннього на виносну артеріолу
ниркових клубочків [5]. У ре-

зультаті комплексу вищезазна-
чених патологічних впливів
проксимальний відділ нефро-
ну зазнавав як первинного, так
і вторинного ушкодження, що
призводило до більш істотно-
го гальмування продукції уро-
кінази в сечі та порушення її
фібринолітичної активності [7].
Під час обстеження встанов-
лені вірогідні позитивні коре-
ляційні зв’язки між показника-
ми фібринолізу сечі, яких було
максимум у контролі (дві коре-
ляційні залежності), виявляли-
ся за локалізації конкремента
у верхній третині сечовода (дві
кореляційні залежності), у се-
редній ділянці чашечки (одна
кореляційна залежність), та
відсутність кореляційних залеж-
ностей за локалізації конкре-
мента у верхній ділянці чашеч-
ки, що можна розмістити в та-
кій послідовності: верхня трети-
на сечовода, середня та верх-
ня ділянки чашечки, — які вка-
зують на зростання ступеня
дисфункції фібринолітичної ак-
тивності сечі у вищевказаній
послідовності.

Висновки

1. Встановлено гальмуван-
ня показників фібринолітичної
активності сечі після прове-
дення сеансів ударно-хвильо-
вої літотрипсії апаратом «Дует
Магна» ниркових каменів роз-
міром 0,6–1,0 см верхньої тре-
тини сечовода, верхньої та се-
редньої ділянок чашечки.

2. Аналіз гальмування показ-
ників фібринолітичної актив-
ності сечі та результати коре-
ляційного і регресійного аналі-
зу дали можливість встанови-
ти ступінь зростання дисфунк-
ції фібринолітичної активності
сечі в такій послідовності: верх-
ня третина сечовода, середня
та верхня ділянки чашечки.

Перспективи подальших
досліджень. Становить інтерес
дослідження фібринолітичної
активності сечі за наявності нир-
кових каменів розміром 0,6–
1,0 см верхньої третини сечово-
да, верхньої та середньої діля-
нок чашечки за патогенетичної
корекції виявлених змін із вико-
ристанням препарата блемарен.

Рис. 1. Регресійний аналіз між сумарною, ферментативною та неферментативною
фібринолітичною активністю сечі за утворення  ниркових каменів розміром 0,6–1,0 см
середньої ділянки чашечки (а) та верхньої третини сечовода (б, в) після проведення се-
ансів ударно-хвильової літотрипсії апаратом «Дует Магна»: r — коефіцієнт кореляції;
n — кількість спостережень; p — вірогідність кореляційного зв’язку
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