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Суть впровадження: ефективний спосіб визначення генезу розвитку стриктур мисково-сечовідного сегменту (МСС) у хворих на гідронефроз шляхом використання імуногістохімічних критеріїв вродженої та набутої стриктури МСС і визначення коефіцієнта дисбалансу (Кд) колагенів.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного (урологічного) профілю спосіб визначення генезу розвитку стриктур МСС у хворих на гідронефроз.
У літературі відсутня інформація щодо визначення ґенезу (вродженого або набутого) розвитку стриктур МСС. Відомий спосіб диференційованої діагностики функціонального та обструктивного гідронефрозу методом фармакоехографії. Цей спосіб включає внутрішньовенне введення фуросеміду з розрахунку 0,5 мг/кг для діагностики обструктивних порушень уродинаміки і подальше спостереження за процесом наповнення та спорожнення миски протягом 60 хв. дослідження з реєстрацією змін співвідношень досліджуваних показників у часових інтервалах 5, 10, 15, 30, 60 хв. При функціональному гідронефрозі повернення площі чашково-мискової системи до початкового стану відзначається на 45-60 хвилині дослідження, а при обструктивному гідронефрозі скорочення площі чашково-мискової системи на 45-60 хвилині дослідження не відзначається. Недоліком зазначеного способу є те, що він дозволяє виявити характер гідронефрозу (функціональний або обструктивний) тільки у дітей та не враховує причини гідронефрозу, розвиток якого в більшості випадків обумовлений вродженими або набутими стриктурами МСС.

Запропонований спосіб визначення генезу розвитку стриктур МСС у хворих на гідронефроз включає розрахунок Кд колагенів як співвідношення вмісту колагену І типу до колагену III типу у тканинах нирки та МСС. При значенні Кд в нирках нижчому за 1,0 визначають вроджений генез порушення, при вищому за 2,0 – набутий ґенез; при Кд у МСС нижчому за 1,0 визначають вроджений ґенез порушення, а при вищому за 1,4 – набутий ґенез.
Технічний ефект використання зазначеного способу досягається шляхом визначення Кд колагенів на підставі розрахунку імуногістохімічних критеріїв вродженої та набутої стриктури МСС.

Доведено, що запропонований Кд колагенів може використовуватися у хворих на гідронефроз для визначення ґенезу стриктур МСС.

Протипоказань до застосування розробленого способу немає.

Висновок: Ефективний результат визначення генезу розвитку стриктур МСС досягається шляхом використання Кд, що враховує запропоновані імуногістохімічні маркери вродженої або набутої стриктури МСС.
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