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Робота присвячена дослідженню елімінаційної здатності сечоводу у пацієнтів з не-

обструктивним нефролітіазом, в аспекті прогнозування тривалості періоду відходження 

конкрементів після екстракорпоральної ударно-хвильової літотріпсії (ЕУХЛ). До дослі-

дження було включено 134 пацієнти з необструктивним камінням ниркової миски, яким 

було проведено ЕУХЛ. Всі обстежені хворі були поділені на 2 групи: першу групу склали 

105 (78,4 %) хворих, у яких цей статус був констатований протягом 14 днів після ЕУХЛ; 

друга група була представлена 29 (21,6 %) пацієнтами з більш тривалішими термінами 

досягнення цього стану або з наявністю резидуальних фрагментів каменю на 28 день 

спостереження. Елімінаційна здатність сечовивідних шляхів визначалася на підставі оці-

нки перистальтичної активності сечоводу на стороні ураження, шляхом вивчення допле-

рівських параметрів сечовідних струменів. Були оцінені форма доплерівського спектру, 

тривалість (Т), пікова (ПШ) та середня (СШ) швидкість сечовідних струменів. В обсте-

жених пацієнтів були виявлені монофазний, двофазний, трифазний та продовжений типи 

сечовідних струменів. За результатами дослідження, у достовірно більшої кількісті паці-

єнтів 2 групі пацієнтів спостерігався подовжений тип доплерівського спектру та досто-

вірно нижчий показник СШ. Відношення шансів мати більш тривалий період відхо-

дження каменів у хворих з рівнем СШ<10 см/сек у порівнянні з пацієнтами зі значеннями 

даного показника ≥ 10 см/сек складало 5,3. Результати дослідження дозволяють ствер-

джувати, що елімінаційна здатність сечоводу у пацієнтів з нефролітіазом визначається 

його перистальтичною активністю, неінвазивним методом оцінки якої є доплерографія 

сечовідних струменів. Маркерами низької елімінаційної здатності сечоводу слід розгля-

дати продовжений тип доплерівського спектру, а також середню швидкість сечовідного 

струменю менше 10 см/сек. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, сечовідні струмені, доплерографія, пери-

стальтична активність. 
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Вступ 

В даний час у зв'язку з удоскона-

ленням візуалізаційних методів діагно-

стики спостерігається збільшення час-

тоти виявлення необструктивних нир-

кових каменів [1]. Сучасні протоколи 

лікування даної патології передбача-

ють застосування малоінвазивних ме-

тодик, серед яких методом першого ви-

бору у пацієнтів з розмірами каменю 

менше 2 см розглядається екстракорпо-

ральна ударно-хвильова літотрипсія 

(ЕУХЛ) [2; 3]. Ефективність даного ме-

тоду визначається фізико-хімічними 

параметрами каменю, а також станом 

верхніх сечовивідних шляхів, зокрема 

перистальтичною активністю сечово-

ду, що забезпечує елімінацію фрагмен-

тів каменю [4]. З метою дослідження 

електричних і механічних параметрів 

перистальтики сечовивідних шляхів, різ-

ними авторами були застосовані елект-

роміографічні методики, зокрема імпе-

дансометрія та вимірювання внутріш-

ньопросвітного тиску в сечоводі, які че-

рез свою інвазивність, пов'язану з ендо-

скопічним або лапароскопічним введен-

ням електродів, мають обмежені мож-

ливості застосування у клінічній прак-

тиці [5–7]. 

Результатом проведення пери-

стальтичних хвиль по верхніх сечови-

відних шляхах є поява ультразвукового 

феномену сечовідних струменів з вічка 

сечоводу [8]. У попередніх досліджен- 

 нях була продемонстрована можли-

вість застосування ультразвукової до-

плерографії сечовідних викидів у діаг-

ностиці обструкції верхніх сечовивід-

них шляхів [9], міхурово-сечовідної ре-

флюксної хвороби у дітей [10], дифере-

нціювання обструктивної та фізіологіч-

ної дилатації сечового тракту при вагіт-

ності [11; 12]. Цей метод може бути до-

цільним інструментом неінвазивної оцін-

ки функціонального стану сечоводу 

в аспекті прогнозування тривалості пе-

ріоду елімінації фрагментів каменю пі-

сля проведення ЕУХЛ. 

Мета дослідження – визначити 

елімінаційну здатність верхніх сечови-

відних шляхів у пацієнтів з необструк-

тивним нефролітіазом на підставі оцін-

ки доплерографічних параметрів сечо-

відних струменів. 

Матеріал та методи 

Було обстежено 134 пацієнти (74 

чоловіка та 60 жінок) з необструктив-

ним камінням ниркової миски, які пере-

бували на лікуванні в КНПХОР «Облас-

ний медичний клінічний центр урології 

та нефрології ім. В.І. Шаповала» (Хар-

ків, Україна). Всім пацієнтам було про-

ведено клініко-лабораторне обстежен-

ня, яке включало оцінку показників за-

гального аналізу крові та сечі, біохіміч-

них показників крові (сечовина, креати-

нін), мультиспіральна комп'ютерна то-

мографія з контрастуванням на рентге-

нівському комп'ютерному томографі  

https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.ksl
https://doi.org/10.35339/ekm.2021.90.3.ksl
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Toshiba Aquilion 16 (Японія). У дослід-

ження були включені пацієнти з необ-

структивними каменями ниркової мис-

ки, що мають подібні томографічні па-

раметри: максимальний лінійний роз-

мір 10–15 мм, рентгенівська щільність 

1000–1500 HU. 

Елімінаційна здатність сечовивід-

них шляхів визначалася на підставі 

оцінки перистальтичної активності се-

човоду на стороні ураження шляхом 

вивчення доплерівських параметрів се-

човідних струменів. Перед досліджен-

ням пацієнтам було запропоновано ви-

порожнити сечовий міхур з подальшою 

гідратацією, яка передбачала прийом 

700 мл води (приблизно 20–30 мл/кг), 

розділених на три дози з інтервалом 5 

хвилин. Ультразвукове дослідження се-

човодових викидів починалося приб-

лизно через 10 хвилин після останньої 

дози. З метою візуалізації сечоводів ви-

кидів ультразвукового датчик розміщу-

вали в надлобковій ділянці таким чи-

ном, щоб площина сканування прохо-

дила через вічка сечоводів. Доплерівсь-

кий кут встановлювався в межах 30–

60°. Були оцінені такі доплерівські па-

раметри сечовідних струменів: форма 

доплерівського спектру, тривалість (Т), 

пікова (ПШ) та середня (СШ) швид-

кість. 

Всім пацієнтам було проведено 

ЕУХЛ на апараті Dornier Delta (Німеч-

чина). Середня тривалість процедури 

становила від 30 до 50 хвилин. Кіль-

кість ударних хвиль коливалося від 

1000 до 3000, у середньому 2297±378 за 

одну процедуру за частоті імпульсів 

90/хв. 

Результати ЕУХЛ оцінювалися 

шляхом проведення ультразвукового 

дослідження на 7, 14 та 28 день після 

процедури. При візуалізації фрагментів 

каменю розмірами 5 мм та більше про-

водився повторний сеанс ЕУХЛ. Відсут-

ність фрагментів каменю та ознак об-

струкції сечовивідних шляхів при ульт- 

 развуковому дослідженні були пока-

заннями до проведення контрольної 

комп'ютерної томографії без контрас-

тування. Стан "stone free" констатував-

ся у разі відсутності фрагментів ка-

меню у проекції нирок та сечовивідних 

шляхів на комп'ютерних томограмах. 

Статистична обробка даних, отри-

маних у процесі дослідження, проводи-

лася за допомогою електронних таб-

лиць Microsoft Office Excel 2016 (Micro-

soft, США) та програми Statistica 10.0 

(StatSoft, США). Кількісні дані пред-

ставлені у вигляді середнього значення 

та стандартного відхилення (M±SD). 

Отримані цифрові експериментальні 

дані опрацьовані методом варіаційної 

статистики з використанням t-критерію 

Стьюдента. Якісні дані представлені 

у вигляді абсолютних чи відносних (%) 

величин. Порівняння якісних ознак 

у двох групах проводилося за допомо-

гою критерію хі-квадрату Пірсона. Для 

оцінки ризику появи ознаки розрахову-

вали відношення шансів (odds ratio) 

з обчисленням 95 % довірчого інтер-

валу (CI). Відмінності визначали за рів-

нем значущості р<0,05. 

Протокол дослідження схвалено 

етичним комітетом КНПХОР «Облас-

ний медичний клінічний центр урології 

та нефрології ім. В.І. Шаповала». Перед 

початком дослідження всі пацієнти бу-

ли інформовані про цілі, завдання та 

метод дослідження, після чого добро-

вільно підписали інформовану згоду. 

Результати та їх обговорення 

Сечокам'яна хвороба широко по-

ширена у сучасній популяції [13]. Су-

часним трендом у лікуванні даного за-

хворювання є застосування широкого 

спектра неінвазивних та малоінвазив-

них методик, серед яких одне з перших 

місць, протягом останніх десятиліть 

стабільно займає ЕУХЛ [14]. Показни-

ком ефективності ЕУХЛ, а також інших 

альтернативних методів, які застосову-

ються у пацієнтів з нефролітіазом, є стан 
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"stone free", а також терміни його дося-

гнення [15–16], які, у разі ЕУХЛ, визна-

чаються низкою факторів, одним з яких 

є функціональний стан верхніх сечови-

відних шляхів [4; 17]. У даному дослі-

дженні проведено аналіз перистальтич-

ної активності сечоводу, яка може ви-

значати його здатність до елімінації 

фрагментів каменю. Статус "stone free" 

на 28 день після ЕУХЛ було досягнуто 

у 123 (91,8 %) пацієнтів. 11 (8,2 %) хво-

рих наприкінці періоду спостереження 

мали місце резидуальні фрагменти ка-

меню у нижній групі чашок. Залежно 

від часу настання статусу "stone free", 

всі обстежені пацієнти були поділені на 

2 групи: першу групу склали 105 (78,4 %) 

хворих, у яких цей статус був констато-

ваний протягом 14 днів після ЕУХЛ; 

друга група була представлена 29 (21,6 %) 

пацієнтами з більш тривалішими термі-

нами досягнення цього стану або мали 

 резидуальні фрагменти каменю на 28 

день спостереження. Обидві групи бу-

ли зіставні за статтю, віком, стороною 

локалізації каменю (табл. 1). 

Елімінаційна здатність сечоводу 

оцінювалася на підставі аналізу  доп-

лерограм сечоводових викидів. Серед 

описаних у попередніх роботах типів 

доплерівських спектрів [18; 19], у об-

стежених пацієнтів були виявлені на-

ступні: монофазний, двофазний, трифаз-

ний, продовжений. 

Кількісна присутність перших 

трьох типів доплерограм у пацієнтів 

двох груп не відрізнялася. Подовжений 

тип доплерівського спектру у достовір-

но більшій кількості випадків спостері-

гався у пацієнтів 2-ї групи. Показник 

СШ був достовірно вищими у пацієнтів 

1-ї групи. Достовірної різниці за показ-

никами ПШ та Т у пацієнтів двох груп 

виявлено не було. (табл. 2). 

  

Таблиця 1. Порівняльна характеристика досліджуваних груп пацієнтів за статтю, ві-

ком, стороною локалізації каменю. 

 

Показники 1 група (n=105) 2 група (n=29) P 

Стать 

- чоловіки 

- жінки 

 

59 (56,2 %) 

46 (43,8 %) 

 

17 (58,6 %) 

12 (41,4 %) 

 

0,82 

Вік 37,6±7,8 41,5±6,4 0,5 

Сторона локалізації каменю 

- права нирка 

- ліва нирка 

 

49 (46,7 %) 

56 (53,3 %) 

 

13 (44,8 %) 

16 (55,2 %) 

 

0,86 

 

 

 

Таблиця 2. Порівняльна характеристика досліджуваних груп за доплерографічними по-

казниками сечовідних струменів 

 

Показник 1 група (n=105) 2 група (n=29) Р 

Тип доплерівського спектру 

- монофазний  

- двохфазний 

- трьохфазний 

- продовжений 

 

34 (32,4 %) 

30 (28,6 %) 

25 (23,8 %) 

16 (15,2 %) 

 

8 (27,6 %) 

6 (20,7 %) 

4 (13,8 %) 

11 (37,9 %) 

 

0,62 

0,40 

0,25 

0,007 

ПШ, см/сек 52±4,6 61±7,2 0,1 

СШ ave, см/сек  13,6±2,4 9,8±1,2 0,03 

Т, сек 4,3±0,7 4,1±0,5 0,8 



Експериментальна і клінічна медицина 90(3)2021 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Урологія, андрологія і нефрологія 60 Urology, Andrology and Nephrology 

 

Отримані результати дозволяють 

розглядати тип допплерівського спек-

тру, а також середню швидкість сечово-

дового викиду як доплерографічні кри-

терії оцінки перистальтичної активно-

сті сечоводу, що визначають його елі-

мінаційну здатність у пацієнтів з неф-

ролітіазом. 

З метою аналізу взаємозв’язку 

показника СШ та тривалості періоду 

елімінації фрагментів каменю, було ро-

зраховано відношення шансів (ВШ). 

Значення медіани середньої швидкості 

сечовідних струменів у пацієнтів 1 та 2 

груп були 12,7 см/сек та 9,9 см/сек від-

повідно. Для розрахунку ВШ, в якості 

порогового значення (cut off value) зни-

женої перистальтичної активності се-

човоду було обрано значення СШ 10 

см/сек.  СШ ≤ 10см/сек спостерігалася 

у 31 (29,52 %) пацієнтів першої групи 

та 20 (68,96%) пацієнтів другої групи 

(р<0,001). При порівнянні груп пацієн-

тів з величиною СШ ≤ 10см/сек (n=51) 

та СШ >10см/сек (n=83), відношення 

 шансів склало 5,3 (95 % CI: 2,1751–

12,9368; p=0,0002), що свідчить про те, 

що пацієнти з доплерографічним пока-

зником середньої швидкості сечовід-

ного струменю ≤10 см/сек мають у 5,3 

рази більші шанси  тривалого (більше 

14 днів) періоду відходження каменів 

після ЕУХЛ. 

Висновки 

Елімінаційна здатність сечоводу 

у пацієнтів з нефролітіазом визнача-

ється його перистальтичною активні-

стю, неінвазивним методом оцінки якої 

є доплерографія сечовідних струменів. 

Маркерами низької елімінаційної здат-

ності сечоводу слід розглядати продов-

жений тип доплерівського спектру, 

а також середню швидкість сечовід-

ного струменю ≤10 см/сек. 

Перспективність подальших дос-

ліджень полягає у вивченні додаткових 

візуалізаційних критеріїв оцінки пері-

стальтичної активності сечоводу. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kolupayev S.M., Lisovyi V.M. 

DOPPLEROGRAPHIC ASSESSMENT OF THE URETER ELIMINATION 

ABILITY IN PATIENTS WITH NON-OBSTRUCTIVE NEPHROLITHIASIS 

The work is dedicated to the study of the elimination ability of the ureter in patients with 

non-obstructive nephrolithiasis, in the aspect of predicting the duration of the period of stone 

discharge after extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). The study included 134 patients 

with non-obstructive renal pelvis stones who underwent ESWL. All studied patients were di-

vided into 2 groups: the 1st group consisted of 105 (78.4%) patients in whom this status was 

stated within 14 days after ESWL; the 2nd group was represented by 29 (21.6%) patients with 

longer periods of achieving this condition or the presence of residual stone fragments on the 
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28th day of observation. The elimination capacity of the urinary tract was determined on the 

basis of an assessment of the peristaltic activity of the ureter on the side of the lesion, by 

studying the Doppler parameters of the ureteral jets. The shape of the Doppler spectrum, dura-

tion (T), peak (Jetmax) and average (Jetave) velocity of ureteral jets were evaluated. In the studied 

patients, monophasic, biphasic, triphasic and continuous types of ureteral emissions were 

found. According to the results of the study, a significantly larger number of patients in the 2nd 

group of patients had a continuous type of Doppler spectrum and a significantly lower Jetave 

value. The odds ratio to have a longer period of stone passage in patients with CC<10 cm/sec 

compared to patients with values of this indicator ≥10 cm/sec was 5.3. The results of the study 

suggest that the elimination ability of the ureter in patients with nephrolithiasis is determined 

by its peristaltic activity, a non-invasive method for assessing which is Doppler investigation 

of ureteral jets. Markers of low elimination ability of the ureter should be considered an con-

tinuous type of Doppler spectrum, as well as an average ureteral jet`s velocity of less than 10 

cm/sec. 

Keywords: urolithiasis, ureteric jets, dopplerography, peristaltic activity. 

 

Колупаев С.М., Лесовой В.Н. 

ДОПЛЕРОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭЛИМИНАЦИОННОЙ СПОСОБ-

НОСТИ МОЧЕТОЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ С НЕОБСТРУКТИВНЫМ НЕФРО-

ЛИТИАЗОМ 

Работа посвящена исследованию элиминационной способности мочеточника у па-

циентов с необструктивным нефролитиазом, в аспекте прогнозирования продолжитель-

ности периода отхождения конкрементов после экстракорпоральной ударно-волновой 

литотрипсии (ЭУВЛ). В исследование было включено 134 пациента с необструктивными 

камнями почечной лоханки, которыми была проведена ЭУВЛ. Все обследованные боль-

ные были разделены на 2 группы: в 1-ую группу вошло 105 (78,4 %) больных, у которых 

этот статус был констатирован в течение 14 дней после ЭУХЛ; во 2-ую – 29 (21,6 %) 

пациентов с более длительными сроками достижения этого состояния или наличием ре-

зидуальных фрагментов камня на 28-й день наблюдения. Элиминационная способность 

мочевыводящих путей определялась на основании оценки перистальтической  актив-

ности мочеточника на стороне поражения, путем изучения доплеровских параметров мо-

четочников. Были оценены форма доплеровского спектра, длительность (Т), пиковая 

(ПС) и средняя (СС) скорость мочеточниковых выбросов. У обследованных пациентов 

были обнаружены монофазный, двухфазный, трехфазный и продолженный типы моче-

точниковых выбросов. По результатам исследования у достоверно большего количества 

пациентов 2-й группы наблюдался удлиненный тип доплеровского спектра и достоверно 

более низкий показатель СС. Отношение шансов иметь более длительный период отхож-

дения камней у больных с уровнем СС<10 см/сек по сравнению с пациентами со значе-

ниями данного показателя ≥10 см/сек составляло 5,3. Результаты исследования позво-

ляют утверждать, что элиминационная способность мочеточника у пациентов с нефро-

литиазом определяется его перистальтической активностью, неинвазивным методом 

оценки которой является доплерография мочеточниковых выбросов. Маркерами низкой 

элиминационной способности мочеточника следует рассматривать продленный тип  

доплеровского спектра, а также среднюю скорость мочеточникового выброса менее 

10 см/сек. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, мочеточники, допплерография, пери-

стальтическая активность. 
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