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Відомо,  що  під  час  екстракорпоральної  ударно-хвильової 

літотрипсії  (ЕУХЛ)  каменів  нирки  та  верхньої  третини  сечоводу 

відбувається  пошкодження  судинного  апарату  нирки,  а  саме  спазми 

судин,  крововиливи,  набряк  [1,2].  У  подальшому,  головним  чином  у 

хворих  з  підвищеним  рівнем  артеріального  тиску,  це  може  стати 

причиною  вторинних  гіпертензійних  реакцій  [3,4].  Простежена  зміна 

артеріального тиску до і після ЕУХЛ у хворих з його різним вихідним 

рівнем  та  доведено,  що  ЕУХЛ  може  стати  провокуючим  фактором 

ризику,  пов’язаним  з  порушенням  резерву  компенсаторних  реакцій 

організму  [4].  При  вивченні  стану  ниркового  кровотоку  після  ЕУХЛ 

методом  ультразвукової  доплерометрії  встановлено,  що  у  39%  із  79 

хворих  з  підвищенням  індексу  резистентності  (ІР)  ниркової  артерії 

більше за 0,69 через 20±3 місяці виникала артеріальна гіпертензія [5]. 

Підвищення ІР на другу добу після ЕУХЛ при обстеженні 25 хворих 

відзначали і інші автори [6]. Безпосередньо після ЕУХЛ підвищення ІР 



виявлене  дослідниками  [7],  які  також  спостерігали   збільшення 

пульсаційного індексу (ПІ), зменшення швидкості кровотоку та систоло-

діастолічного  співвідношення  (С/Д).  Водночас  висловлена  думка,  що 

підвищення  ПІ,  яке  спостерігалося  після  ЕУХЛ,  пов’язане  з 

премедикацією  опіатами  [8].  Зменшення  частоти  ускладнень  після 

літотрипсії  може  бути  досягнуто  відповідним  відбором  хворих, 

профілактикою  та  метафілактикою  гіпертензії,  удосконаленням 

літотрипторів, а також технікою та тактикою проведення літотрипсії [4, 

7, 9].

Зважаючи на те, що не по усім аспектам виникнення ускладнень 

після  ЕУХЛ  дослідники  дійшли  одностайного  висновку,  представляє 

інтерес  подальше  вивчення  динаміки  змін  ниркового  кровотоку  до  і 

після  сеансів  літотрипсії,  а  також застосування  одержаних  даних  для 

коректування  тактики  проведення  ЕУХЛ.  Методом  вибору  для 

дослідження ниркової гемодинаміки ми вважаємо ультразвуковий метод 

кольорового  доплерівського  картування  (КДК)  та  доплерометрії 

ниркових артерій як неінвазивний, нешкідливий, високоінформативний 

та придатний для динамічного спостереження.

Метою дослідження було визначення змін ниркового кровотоку за 

даними  доплерометрії  ниркових  артерій  та  з’ясування  можливості 

коректування  тактики  проведення  повторних  сеансів  ЕУХЛ  з 

урахуванням  компенсаторних  можливостей  внутрішньониркового 

судинного русла.

Матеріали  та  методи  дослідження.  Дослідження  ниркового 

кровотоку проведене 25 хворим на уролітіаз віком 28-60 років.  Серед 

них було 15 жінок і 10 чоловіків. У 18 випадках камені були в нирках, та 

в 7 – у верхній третині сечоводу. Розмір конкрементів коливався від 8 

мм до  15  мм.  Контрольну  групу  склали  27  осіб,  серед  яких  було  17 

здорових чоловіків та 10 жінок. Для проведення ЕУХЛ використовували 
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літотриптор Lithostar Multiline Siemens (Німеччина), який відноситься до 

четвертого  покоління  літотрипторів.  Ступінь  напруги  генератора 

коливалася від 2,0 до 4,0 умовних одиниць. Кількість ударних хвиль на 

один сеанс становила 3-4 тис. ЕУХЛ проводили в положенні хворого на 

спині після премедикації (баралгін, кетанов). Ультразвукове обстеження 

виконували  за  допомогою  апарату  “Siemens Sonoline Sienna” 

(Німеччина).  Починали  з  оглядового  дослідження  нирки  у  режимі 

сірошкального  зображення,  потім  виконували  КДК  та  доплерометрію 

ниркових  артерій. Визначали  максимальну  швидкість  кровотоку  в 

систолу  (Ш/Кмакс.,  м/с),  мінімальну  швидкість  кровотоку  в  діастолу 

(Ш/Кмін.,  м/с),  ПІ,  ІР,  С/Д.  Статистичну  обробку  отриманих  даних 

виконували  за  критерієм  Стьюдента  при  рівні  значущості  5%  з 

використанням програми Microsoft Excel.

Результати та їх обговорення. Одержані результати дослідження 

ниркової гемодинаміки за добу до ЕУХЛ та через добу після літотрипсії 

представлені  у таблиці  1.  До ЕУХЛ у нирках з  каменем відзначалося 

вірогідне підвищення ПІ, ІР (р<0,05) та С/Д (р<0,01) по відношенню до 

контрлатеральної  нирки  та  відносно  до  показників,  одержаних  при 

дослідженні контрольної групи (р<0,001). Значення ІР (0,69±0,01), який 

відзначається  як  найбільш  вагомий  показник,  було  близьким  до 

загальноприйнятої норми 0,68±0,03 [10],  що свідчило про задовільний 

кровотік  у  нирках  хворих,  яким  була  рекомендована  літотрипсія.  У 

контрлатеральних  нирках  хворих  на  сечокам’яну  хворобу  також 

спостерігалося  невелике  підвищення  ПІ,  ІР  та  С/Д  у  порівнянні  з 

нормою.

 Через добу після ЕУХЛ у нирці, що підлягала дії ударних хвиль, 

простежувалося  зростання  усіх  вимірюваних  доплерометричних 

показників, але вірогідним було лише збільшення ПІ. ІР, який становив 

у середньому 0,71±0,01,  хоча достовірно не відрізнявся (р>0,05),  його 
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значення свідчило про перевищення так званого “cut-off” (0,7) – межі 

патологічних  змін  кровотоку  [10].  По  відношенню  до  показників 

контрольної групи у нирці на стороні,  де була проведена літотрипсія, 

спостерігалося вірогідне підвищення ПІ, ІР та С/Д.

Таким  чином,  деяке  порушення  ниркового  кровотоку,  що  мало 

місце у хворих з каменями нирки, після ЕУХЛ збільшувалося, про що 

свідчило перевищення показниками, які не залежать від кута сканування 

(ПІ,  ІР,  С/Д),  критичних  значень  по  відношенню  до  норми.  Але 

враховуючи,  що  достовірною  була  лише  зміна  ПІ  у  порівнянні  з 

вихідними  значеннями  до  ЕУХЛ,  можна  вважати,  що  вплив  ударних 

хвиль на нирку з використанням літотриптора четвертого покоління при 

задовільному вихідному стані  ниркового  кровотоку  не  призводить  до 

суттєвого порушення компенсаторного резерву судинного русла.

У  5  хворих  через  добу  після  ЕУХЛ  спостерігався  больовий 

синдром та підвищення артеріального тиску до 160-170 мм рт. ст., при 

ультразвуковому обстеженні нирок визначалася “кам’яна доріжка”, яка 

свідчила  про  невідходження  фрагментів  каменів.  При  доплерометрії 

ниркових артерій спостерігалося вірогідне підвищення ПІ, ІР, та С/Д по 

відношенню  до  контрлатеральної  нирки  (табл.  2)  та  до  норми. 

Враховуючи  значне  порушення  ниркового  кровотоку,  хворим  даної 

групи  повторний  сеанс  літотрипсії  було  відкладено  до  покращення 

показників.  Була  призначена  спазмолітична,  гіпотензивна, 

антибактеріальна  та  протизапальна  терапія.  Динамічне  спостереження 

ниркового  кровотоку  через  дві  доби  після  ЕУХЛ  (табл.  2)  виявило 

значне зниження показників. Статистично достовірним було зниження 

ІР (р<0,05), що свідчило про активну компенсаторну реакцію судинного 

русла та суттєве поліпшення ниркового кровотоку. У двох хворих з цієї 

групи ІР та ПІ наблизилися до вихідних значень, тому повторний сеанс 

літотрипсії було проведено у той же день – через дві доби після ЕУХЛ. 
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Іншим хворим повторний сеанс було відкладено на  третю добу після 

ЕУХЛ.  При  умові  відстрочення  повторних  сеансів,  у  цих  хворих 

ускладнень безпосередньо після повторної літотрипсії не спостерігалося.

 Ми  вважаємо,  що  метод  доплерометрії  ниркових  артерій  дає 

змогу оцінити ступінь ризику при відборі хворих для ЕУХЛ, а динамічне 

спостереження  за  нирковим  кровотоком  після  окремих  сеансів 

літотрипсії дозволяє змінювати тактику проведення ЕУХЛ, підбираючи 

оптимальні інтервали між сеансами. Важливе значення для подальшого 

стану  нирки  має  проведення  повторних  сеансів  літотрипсії  після 

відновлення ниркового кровотоку у межах близьких до вихідних значень 

його  доплерометричних  параметрів,  що  знизить  ризик  виникнення  у 

нирці необоротних процесів.

Висновки

1.Ультразвуковий  метод  доплерометрії  ниркових  артерій  є 

оптимальним для динамічного спостереження ниркового кровотоку при 

ЕУХЛ з метою профілактики виникнення артеріальної гіпертензії.

2.  Через добу після ЕУХЛ спостерігається підвищення ПІ, ІР та 

С/Д  ниркових  артерій,  що  свідчить  про  погіршення  ниркового 

кровотоку.

3. Повторні сеанси ЕУХЛ необхідно проводити після покращення 

ниркового  кровотоку  з  урахуванням   даних  ультразвукової 

доплерометрії ниркових артерій, що має органозберігаюче значення та є 

профілактикою виникнення або прогресування артеріальної гіпертензії.

4.  Вихідний  рівень  ниркового  кровотоку  та  динамічне 

спостереження за його змінами між сеансами літотрипсії є важливими 

моментами у підборі хворих до ЕУХЛ та визначення часу проведення 

повторних  сеансів  літотрипсії  з  урахуванням  компенсаторних 

можливостей судинного русла нирок.
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            Таблиця 1
Показники ниркового кровотоку перед ЕУХЛ та через добу після ЕУХЛ за даними доплерометрії ниркових 

артерій (М±m)

Групи 
дослід-
ження

Нирка з каменем Контрлатеральна нирка
ПІ ІР Ш/Кмакс.

м/с
Ш/Кмін.

м/с
С/Д ПІ ІР Ш/Кмакс.

м/с
Ш/Кмін.

м/с
С/Д

Хворі
до ЕУХЛ

Хворі через 
добу після 

ЕУХЛ

1,21±0,03
p1<0,05

1,33±0,04
p2<0,01
p3<0,05

0,69±0,01
p1<0,05

0,71±0,01
p2<0,01
p3>0,05

0,69±0,05
p1>0,05

0,74±0,08
p2>0,05
p3>0,05

0,22±0,02
p1>0,05

0,22±0,02
p2>0,05
p3>0,05

3,36±0,12
p1<0,01

3,79±0,19
p2<0,01
p3>0,05

1,12±0,30

1,15±0,03
p4>0,05

0,66±0,01

0,67±0,01
p4>0,05

0,55±0,05

0,58±0,03
p4>0,05

0,19±0,02

0,20±0,02
p4>0,05

2,98±0,08

3,16±0,09
p4>0,05

Контрольна 
група

1,04±0,02
p5<0,001
p6>0,001

0,63±0,01
p5<0,001
p6<0,001

0,84±0,08
p5>0,05
p6>0,05

0,28±0,14
p5>0,05
p6>0,05

2,72±0,06
p5<0,001
p6<0,001

Примітки: p1 – між нирками з каменем та контрлатеральними нирками перед ЕУХЛ;
        р2 – між нирками з каменем та контрлатеральними нирками після ЕУХЛ;

                  р3 – нирки з каменем до і після ЕУХЛ;
                  р4 – контрлатеральні нирки до і після ЕУХЛ;
                  р5 – між нирками з каменем перед ЕУХЛ та контрольною групою;
                  р6 – між нирками з каменем після ЕУХЛ та контрольною групою.



Таблиця 2
Показники ниркового кровотоку у хворих  з ускладненнями у перші дві доби після ЕУХЛ (М±m)

Час
дослідження

Нирка з каменем Контрлатеральна нирка
ПІ ІР Ш/Кмакс.

м/с
Ш/Кмін.

м/с
С/Д ПІ ІР Ш/Кмакс.

м/с
Ш/Кмін.

м/с
С/Д

Через 1 
добу після 

ЕУХЛ

Через 2 
доби після 

ЕУХЛ

1,59±0,08
p1<0,01

1,42±0,05
p2<0,01
p3>0,05

0,78±0,01
p1<0,01

0,73±0,02
p2<0,05
p3<0,05

0,81±0,13
p1>0,05

0,80±0,11
p2>0,05
p3>0,05

0,31±0,08
p1>0,05

0,33±0,06
p2>0,05
p3>0,05

5,02±0,35
p1<0,01

4,00±0,30
p2<0,05
p3>0,05

1,27±0,04

1,23±0,03
p4>0,05

0,68±0,02

0,67±0,01
p4>0,05

0,55±0,07

0,64±0,03
p4>0,05

0,25±0,06

0,28±0,02
p4>0,05

3,30±0,20

2,98±0,11
p4>0,05

Примітки: p1 – між нирками з каменем та контрлатеральними нирками через 1 добу після ЕУХЛ;
                  p2  - між нирками з каменем та контрлатеральними нирками через 2 доби після ЕУХЛ; 
                  p3 – нирки з каменем через 1 та 2 доби після ЕУХЛ;
                  p4 – контрлатеральні нирки через 1 та 2 доби після ЕУХЛ.
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