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ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 
НИРОК ДО ТА ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНОГО 
ЛІКУВАННЯ ВТОРИННОГО ХРОНІЧНОГО 
ПІЄЛОНЕФРИТУ, ГІДРОНЕФРОЗУ У ДІТЕЙ 
А.В. Іринчин 
Буковинська державна медична академія, м. Чернівці 

Резюме. На клінічному матеріалі (40 дітей, оперованих з приводу вторинного хронічного 
пієлонефриту; гідронефрозу) проведено вивчення функціонального стану нирок в до- та 
післяопераційному періодах. 
Ключові слова: діти, вторинний хронічний пієлонефрит, гідронефроз, нирки. 
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Г И Д Р О Н Е Ф Р О З А У Д Е Т Е Й 

А. В. Иринчин 
Буковинская государственная медицинская академій, г. Черновцьі 

Резюме. На клиническом материале (40 детей, оперированньїх по поводу вторичного 
хронического пиелонефрита; гидронефроза) проведено изучение функционального состояния 
почек в до- и послеоперационньїх периодах. 
Ключевме слова: дети, вторичньш хронический пиелонефриг, гидронефроз, почки. 

^ Р К І М О Е М Е І Ч Т О Р А Р І І Г 4 С Т К Ж А І . С О ^ І Т І О М О Р К Ю Н Е У 5 В Е Р О К Е А Ш Т Н Е 
А М В А 5 5 А О О К О Р Е К А Т І У Е Т К Е А Т М Е И Т О Р 8 Е С О Ш А К У С Н К О М І С 
Р У Е І . О М Е Р Н Ш Т І З , О Р Н У О К О М Е Р Н К О З І 5 А Т С Н Ш Ж Е М 

А. V. ІгупсЬіп 
Викохіпіап Біаіе Мейісаі Асасіету (СкегпШяу) 

Зиттагу. Оп а сііпісаі таїегіаі (40 сЬіїсігеп, орегаїіоп Ігеаїтепі сопсегпіп§ оґ зесопсіагу сЬгопіс 
руеІоперНгіІіз; оґ ЬусігоперЬгокіз) іЬе зіисіу оґ а Гипсііопаї сопсііііоп оґ кісіпеуз іп ир Ю- апсі 
ровіорегаїіоп іЬе регіосія із саггіесі оиі. 
Кеу №огйв: сЬіїсігеп, зесопсіагу сЬгопіс руеІоперЬгШз, ЬусІгоперЬгозіз, кісіпеу. 
Вступ. Гідронефроз є найбільш розповсюдженою вродженою вадою верхніх сечових 
шляхів і характерізується наявністю обструкції у дітей в мисково-сечовідному сегменті та 
різним ступенем недорозвиненості паренхіми нирки [1,5]. 
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Підвищення внутрішньо-мискового тиску, уростаз, пор>_ііе:-:^; гечодинаміки 
нирки, зниження загального та місцевого імунітету при вроджен ?ч> гідронефрозі 
неодмінно призводять до розвитку вторинного хронічного пієлонефрит- 5 

В теперишній час в дитячій урології спостерігається збільшення кількості хворих з 
обструктивними уропатіями, що потребують хірургічної корекції та адекватного пред- та 
післяопераційного консервативного лікування. В багатьох це : лреділюється 
функціональним станом нирок до та після операції [2, 4]. 

Мета роботи - вивчити функціональний стан нирок у дітей з ВХП; гідронефрозом в до -
та післяопераційному періодах. 

Матеріал і методи. Всього обстежено 40 дітей, оперованих з приводу ВХП. гідронефрозу 
II- III ступеню, віком від 5 до 14 років. Контрольну групу становили 10 дітей того ж віку, 
оперованих з приводу вправимої пахвинної грижі. 

Концентрацію калію і натрію в сечі та плазмі крові визначали методом фотометрії 
полум'я на "ФПЛ-1"; білка в сечі - сульфосаліциловим методом; креатиніну - реакцією з 
пікриновою кислотою з реєстрацією показників екстинції на фотокалориметрі ""КФК-2" і 
спектрофотометрі "СФ-46". Визначення рН сечі проводили на мікробіоаналізаторі 
"Несіеікуз" (Угорщина), вміст кислот та аміаку сечі визначали титрометрично. 

Вивчення функціонального стану нирок у дітей, хворих на ВХП, гідронефроз 
проведено за умов визначення спонтанного нічного діурезу в до- і післяопераційному 
періодах (на 1-шу добу після операції за Андерсеном-Хайнсом). 

Статистична обробка огриманих даних проведена на РС Репїіит II за допомогою 
"Ехсе11-7", "8іаІ§гарЬіс5" ("Місгозой ОШзе", США), та за допомогою програми " Ргітег оґ 
ВіозШізІісз " (США). 

Результати та їх обговорення. Встановлено, що в доопераційному періоді рівень 
діурезу не відрізнявся від контролю. Концентрація калію в сечі зменшувалась в 2,0 рази, а 
його екскреція знижувалась на 55,6 %. Рівень креатиніну в плазмі крові збільшувався 
відносно контрольних показників на 97,6 %, що було обумовлено зменшенням швидкості 
клубочкової фільтрації майже в 5 разів. Відсутність при цьому достеменних змін 
сечовиділення пояснюється зменшенням реабсорбції води на 15,1 %. Спостерігалося 
суттєве (в 5,2 разів) зменшення концентраційного індексу ендогенного креатиніну, що 
вказує на порушення діяльності петельного концентраційного механізму нирок. 
Концентрація білка в сечі збільшувалась в 12,1 разів, а його екскреція, стандартизована за 
одиницею швидкості клубочкової фільтрації, зростала в три рази. 

На першу добу післяопераційного періоду рівень нічного діурезу був різко 
зниженим - в 1,8 разів відносно контролю і в 1,9 разів щодо даних доопераційного 
спостереження. Дещо збільшувалася концентрація калію в сечі, проте її рівень, як і 
екскреція калію, не досягав контрольних даних. В порівнянні з контролем, вміст 
креатиніну в плазмі крові збільшувався на 110,9 %, а швидкість клубочкової фільтрації 
знижувалася в 6,4 разів. Реабсорбція води зменшувалась на 8,8 %, але зростала шодо 
даних доопераційного періоду на 6,3%. Про покращення концентраційної здатності нирок 
свідчило збільшення концентраційного індексу ендогенного креатиніну, проте він 
залишався в 1,5 рази меншим за контрольний рівень. 

Спостерігалося подальше підвищення сечової концентрації білка- її рівень був в 
15,3 разів вищим за контрольні дані. Стандартизована за об'ємом клубочкового фільтру 
екскреція білка в 5,0 разів перевищувала контрольні показники і була в 1,7 разів більшою, 
ніж в доопераційному періоді. 

В доопераціцйному періоді у дітей з обструктивним пієлонефритом в 1,6 разів 
збільшувалась концентрація натрію в сечі і невірогідно зростала його екскреція. 
Концентрація натрію в плазмі крові збільшувалась на 8,8 %. В той же час, фільтраційний 
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•лряд натрію (в 3,7 разів) зменшуваеяа, що, супроводжувалося зниженням абсолютного 
транспорту цього катіона в 4,1 разів. Відносна реабсорбція натрію знижувалась на 12,2 %, 
що вказує на функціональну неспроможність його транспортних систем навіть за умов 
обмеженого навантаження нефронів. Концентраційний індекс і кліренс натрію не 
зазнавали досттетаих змін, але екскреція натрію, сандартизована за одиницею 
швидкості клубочкової фільтрації, зростала в 7,6 разів. Концентрація калію в ітаазш крові 
збільшувалася від 3,89±0,12 ммоль/л до 4,55±0,15 ммоль/л (р<0,001 ;п=40). 

На першу добу після операції концентрація натрію в сечі відносно доопераційних 
даних зменшувалася в 1,5 рази і не відрізнялася від контрольного рівня, а екскреція цього 
електроліту зменшувалась в 2,8 разів і знижувалася в порівнянні з контролем в 2,0 рази. 
Такі зміни ниркового транспорту натрію були обумовлені як зменшенням його 
фільтраційного заряду (в 5,2 разів щодо контролю), так і збільшенням відносної 
реабсорбції цього катіона. Проте абсолютний транспорт натрію залишався в 5,5 разів 
меншим за контрольний рівень. Концентраційний індекс натрію вірогідно не змінювався, 
а його кліренс знижувався в 2,0 рази відносно контрольних даних і в 2,5 разів щодо 
доопераційного рівня. Однак, стандартизована за об'ємом клубочкового фільтрату 
екскреція натрію залишалася високою - цей показник був в 3,5 разів більши за контрольні 
дані. Плазмовий рівень калію залишався високим (3,89±0,12 ммоль/л в контролі до 
4,81 ±0,17 ммоль/л після операції; р<0,001;п=40). 

В доопераційному періоді характерним було суттєве пригнічення процесів 
ацидифікації сечі. Так рН сечі збільшувалось в 1,4 рази, що було обумовлено зниженням 
інтенсивності ацидо- та амоніогенезу - екскреція титрованих кислот зменшувалась в 3,2 
разів, а виділення з сечею аміаку знижувалося на 71,4 %. Амонійний коефіциєнт не 
змінювався, що вказує на однаковий ступінь пригнічення процесів утворення титрованих 
кислот та амоніогенезу. В той же час, стандартизовані рівні екскреції титрованих кислот 
та аміаку від контролю не відрізнялися, що вказує на ушкодження процесів натрій-
водного антипорту, тоді як ацидо- та амоніогенез пригнічуються вторинно, внаслідок 
зниження кислотного навантаження нефронів. 

Отже, в доопераційному періоді у хворих на вторинний хронічний пієлонефрит, 
гідронефроз дітей порушуються кислотовидільна функція нирок, що обумовлено 
зменшенням інтенсивності натрій-водного протитранспорту. 

Після операції спостерігалося збільшення ступеня порушень ниркового 
кислотовиділення. Залужування сечі досягало максимальних величин - рН сечі 
збільшувався відносно контрольного рівня в 1,5 рази; екскреція титрованих кислот 
зменшувалася щодо контрольної в 7,0 разів, а виділення з сечею аміаку було на 80,4 % 
меншим, ніж в контролі. Зростав амонійний коефіциєнт, що вказує на переважне 
пригнічення ацидогенезу і натрій-водного антипорту- екскреція активних іонів водню 
досягала мінімальних значень. Стандартизація показників ниркового кислотовиділення за 
об'ємом клубочкового фільтрату дозволила встановити абсолютне пригнічення натрій-
водного протитранспорту і процесу утворення титрованих кислот, тоді як зменшення 
інтенсивності амоніогенезу було пов'язано зі зменшенням фільтраційного кислотного 
навантаження нефронів. 

Висновки 
1. У дітей, хворих на вторинний хронічний пієлонефрит, гідронефроз в 

доопераційному періоді спостерігається порушення екскреторної функції нирок, що 
прогресує після оперативного лікування. 

2. В доопераційному періоді у дітей з вторинним хронічним пієлонефритом, 
гідронефрозом відбувається порушення іонорегулюючої функції нирок, що призводить до 
дизіонії з гіпернатрійемією та гіперкалійемією, які набувають тенденції до нормалізації в 
післяопераційному періоді. 
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3. В післяопераційному періоді у дітей, оперованих з приводу вторинного 
хронічного пієлонефриту, гідронефрозу значно погіршується кислотовндільна функція 
нирок, що обумовлено зменшенням фракції, що фільтрується, зниженням інтенсивності 
натрій-водного антипорту та ацидогенезу. 
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ісіеіе 
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ТРАВМЬІ ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ 
СИСТЕМЬІ У ДЕТЕЙ. 
Москаленко В.З.,\Мальцев В.Н., Щербинин А.В., Марков С.Е., Щербинин А.А. 
Донецкий государственний медицинский университет им. М. Горького, 
Областная Детская Клиническая Больница, г. Донецк. 

Реферат. В статье обобщен опит лечения детей с травмой мочеполовой системи. Рассмогреньї 
диагностические и тактические приемьі, обсужденьї различньхе схемьі лечения данной категории 
пациентов. 
Ключевьіе слова: травма, моче - половая система, дети. 

ТРАВМИ ОРГАНІВ СЕЧОСТАТЕВОЇ СИСТЕМИ У ДІТЕЙ. 

Москаленко В.3.,\ Мальцев В.М., Щєрбінін О.В., Марков С.Є., Щєрбінін О.О. 
Донецький державний медичний університет ім. М. Гіркого, 
Обласна Дитяча Клінічна Лікарня, р. Донецьк. 

Реферат. У статті узагальнений досвід лікування дітей з травмою сечостатевої системи. 
Розглянуті діагностичні і тактичні прийоми, обговорені різні схеми лікування даної категорії 
пацієнтів. 
Ключові слова: травма, сечостатева система, діти. 

ТРАУМА8 ОР ОКОАМЗ ОР ІЖІІМАКУ ЗУ5ТЕМ АТ СНІІ-ОКЕМ. 

Мозкаїепко У.2\ , Маїсех УМ, 8скегЬіпіп А.У., Магкоу 8.Е., ЗскегЬіпіпА.А.. 
Оопеїяк яіаіе тесіісаі шпегвіїу Ьу М. Віііег, 
Ке^іопаї СкіМ'з Сііпісаі Нозріїаі, Вопеіхк. 

АЬзІгасІ. Ехрегіепсе ої" Ігеаїтепі оґ сЬіїсігеп \уііЬ іЬе Ігаита оґ іЬе игіпагу зукіет із §епега1ігес1 іп 
іЬе агіісіе. ТЬе <1іа§по$Ііс апсі Іасіісаі гесерііопз аге сопзісіегесі, сііґґегепі сЬагІз оґ Ігеаїтепі оґ ІЇш 
саІе§огу оґ раїіепіз аге сіізсиззесі. 
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