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Вступ. Актуальним є дослідження етіопатогенетичних механізмів розвитку рецидивів стриктур у хворих на гідронефроз, що зумовлений обструкцією верхніх сечовивідних шляхів.
Мета. Визначення діагностичних маркерів, що дозволяють прогнозувати розвиток рецидиву стриктур на підставі дослідження цитокінів, що впливають на процеси фіброутворення, та оцінки стану сполучнотканинного обміну в оперованих хворих на гідронефроз з урахуванням етіології та перебігу захворювання.
Матеріали та методи. На 21-й день після оперативного втручання хворі були розподілені на групи. І групу формували 52 хворих на гідронефроз, що був обумовлений обструкцією мисково-сечовідного сегменту (МСС) на фоні аномалій розвитку сечовивідної системи (СВС), у яких після оперативного втручання не було стриктури МСС протягом 4,5 років (первинний перебіг). ІІ групу становив 51 пацієнт з обструкцією МСС на фоні аномалій розвитку СВС, з рецидивним перебігом. ІІІ групу склали 50 хворих з набутими обструкціями МСС та первинним перебігом. IV групу формувало 25 пацієнтів з набутою обструкцією МСС та рецидивним перебігом. V групу склали 35 здорових осіб. У крові оцінювали вміст ІЛ-4, -6, -10, -17, ФНП-α методом імуноферментного аналізу з використанням тест-систем виробництва ЗАТ „Вектор-Бест”. Рівні вільного (ВОП), пептидозв'язаного (ПЗОП) та білковозв'язаного (БЗОП) оксипроліну у крові визначали за методом П.Н. Шараєва. Статистичні дослідження були виконані за допомогою пакету „Statistica 6.0”.

Результати. У хворих на гідронефроз, що мають рецидиви стриктур МСС, а особливо на фоні вродженої аномалії СВС, на 21-й день після проведеного оперативного втручання в крові спостерігається виражений дисбаланс цитокінової системи фібрилогенезу і порушення синтезу і розпаду колагену. Відібрано прогностичні маркери розвитку рецидиву стриктур, які увійшли до запропонованого діагностичного критерію ризику розвитку рецидивів (КРР), що обчислювався за формулою: КРР = (ПЗОП/ВОП) / (ПЗОПк/ВОПк) – 0,3∙((ФНП(/ІЛ-10) / (ФНП(к/ІЛ-10к)) + 0,3∙(ІЛ-17/ІЛ-17к), де індекс «к» вказує на показник групи контролю.
При КРР меншому 1,4 відзначають низьку ймовірність розвитку рецидиву, при КРР від 1,4 до 2,5 – середню ймовірність, при КРР більше 2,5 – високу ймовірність.
Висновки. Розроблено діагностичний коефіцієнт прогнозування рецидиву стриктури в оперованих хворих на гідронефроз, що дозволяє оцінити стан хворих, призначити відповідну лікувальну тактику та визначити її ефективність. 

