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Вступ. У хворих на гідронефроз, що зумовлений стриктурою мисково-сечовідного сегменту (МСС), незалежно від хірургічної тактики у 18-22 % випадках спостерігається рецидив стриктури, і кожна наступна операція проводиться у більш складних умовах та не гарантує відсутність рецидивів. Актуальним є удосконалення алгоритму обстеження хворих, що дозволить визначити ймовірність розвитку рецидиву, лікувальну тактику та її ефективність.

Мета. Підвищення ефективності діагностики гідронефрозу шляхом оптимізації алгоритму обстеження.
Матеріали та методи. Для визначення ефективності удосконаленого алгоритму обстеження хворих на гідронефроз 178 пацієнтів були розподілені на терапевтичні групи. У І групі (80 осіб) використовувався алгоритм, що включав додаткове визначення діагностичного паренхіматозно-стромального коефіцієнту (ПСК) при морфологічному дослідженні інтраопераційного матеріалу і коефіцієнту ризику розвитку рецидивів (КРР) у крові. Зазначені коефіцієнти були розроблені на підставі попередніх власних досліджень. У ІІ групі застосовувався стандартний алгоритм обстеження (98 пацієнтів). Статистичні дослідження були виконані за допомогою пакету „Statistica 6.0”.

Результати. У хворих І групи для діагностики ґенезу розвитку гідронефрозу та прогнозування рецидиву стриктури МСС використовувався ПСК. Він розраховувався як відношення питомого об'єму м'язової тканини до суми питомих об'ємів сполучної тканини і судин. При значенні цього ПСК до 0,6 (включно) передбачали високу імовірність вродженої аномалії СВС та рецидив стриктури; від 0,6 до 0,8 (включно) – високу імовірність вроджених аномалій СВС, але низьку імовірність рецидиву стриктури; від 0,8 до 1,0 (включно) – набутий характер обструкції та високу імовірність рецидиву стриктуру; від 1,0 до 1,6 – набутий характер обструкції, але низьку імовірність рецидиву стриктури. У хворих з високою ймовірністю рецидивів на 2-3-й день після оперативного втручання призначався метод профілактики рецидивів стриктур. У хворих, що мали низьку імовірність рецидивів, на 21-й день після оперативного лікування досліджувався 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 ПЗОП – пептидзв’язаний оксипролін, ВОП – вільний оксипролін, індекс «к» вказує на показник групи контролю. При значенні КРР меншому 1,4 констатували низьку імовірність розвитку рецидиву. При КРР від 1,4 до 2,5 діагностували середню імовірність. Значення КРР понад 2,5 свідчило про високу імовірність рецидиву стриктури. Хворим із середньою і високою ймовірністю рецидивів також призначали метод профілактики рецидивів. Через місяць в усіх хворих, що отримували профілактичну терапію, досліджувався КРР, рівень якого характеризував ефективність терапії.
Використання оптимізованого алгоритму дозволило у 98,3 % хворих І групи визначити характер перебігу захворювання, імовірність ускладнень і призначити відповідну лікувальну тактику, що було достовірно вище, ніж у пацієнтів ІІ групи (72,4%). 

Висновки. Додаткове введення використання ПСК і КРР до алгоритму обстеження хворих на гідронефроз, що зумовлений стриктурою МСС, дозволяє об’єктивізувати ризик розвитку рецидиву стриктури, вчасно призначити протирецидивне лікування та оцінити його ефективність.

