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Резюме. С целью выяснения ультразвуковых морфометрических показателей у детей с единственной почкой обследовано 62 ребенка в возрасте от 6 месяцев до 17 лет: І  группа (n=44) – с единственной почкой вследствие агенезии, ІІ группа (n=18) – с единственной почкой после нефрэктомии. Установлено, что у детей с единственной почкой и скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) более 70 мл/мин, не зависимо от причины, происходит ремоделирование почки по пропорциональному типу: увеличение объема почки за счет одновременного возрастания как объема паренхимы, так и объема лоханочной системы. При снижении СКФ ниже 70 мл/мин увеличение объема почки происходит по диспропорциональному типу: за счет увеличения объема лоханочной системы при отсутствии увеличения объема паренхимы. Определено, что объем паренхимы почки является наиболее информативным параметром. Доказано наличие зависимости уровня этого показателя от состояния ренальных функций и возможность прогнозирования  уровня объема  паренхимы у больных с единственной почкой и СКФ менее 70 мл/мин. 

Ключевые слова: единственная почка, ультразвуковые морфометрические параметры, дети.

Summary. 62 children with single kidney aged from 6 months to 17 years old (I group (n=44) – single kidney due to agenesia, II group (n=18) – single kidney after nephrectomy) were examined for finding out of ultrasound morphometric parameters features.  It was determined there is renal remodeling on the proportional type (increase of renal volume due to simultaneous growth of both renal parenchyma volume and kidney pelvis volume) for children with the single kidney and glomerular filtration rate (GFR) more than 70 ml/min not dependency upon reason.

For children with the single kidney and the decline of GFR below 70 ml/min the increase of renal volume takes place on a disproportional type (due to the increase of kidney pelvis volume in default of increase of renal parenchyma volume). It is certain renal parenchyma volume is the most informing parameter. The dependence of renal parenchyma volume index from the renal function status and prognosis possibility of renal parenchyma volume index were proved for patients with the single kidney and GFR less than 70 ml/min.
Key words: single kidney, ultrasound morphometric parameters, children

Одним із найважливіших критеріїв оцінки стану нирки під час ультразвукового обстеження є її розміри, оскільки саме вони в багатьох випадках визначають стан органа під час хвороби [3]. Як відомо, ниркові розміри  змінюються  залежно від провідного патологічного процесу в тканині органа (гіпертрофія, атрофія, склероз) [7]. Встановлено, що між кількістю нефронів у нирці, її об’ємом і розмірами існує позитивний кореляційний зв’язок [6], тобто поступова втрата працюючих нефронів і прогресування хронічного захворювання нирок (ХЗН) щодо хронічної ниркової недостатності (ХНН) будуть супроводжуватися зменшенням розмірів нирок. Дослідники відзначають, що ниркові сонографічні параметри можуть надати додаткову інформацію про стан ренальних функцій як у хворих на ХЗН, так і в донорів [4]. Дослідження дорослого контингенту хворих на ХЗН довели, що при уповільненні швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) до значень, нижчих ніж 70 мл/хв відзначається зменшення об’єму паренхіми нирок, найбільш суттєве в хворих з термінальною стадією ХНН [2,7]. У доступній літературі недостатньо наукової інформації про ниркові розміри в дітей із єдиною ниркою різного походження (агенезія, нефректомія) на різних стадіях патологічного процесу залежно від ШКФ.

Мета роботи: визначення особливостей морфометричних параметрів єдиної нирки у дітей залежно від її походження та рівня ШКФ.

Матеріал та методи дослідження: Обстежено 62 пацієнти віком від 6 місяців до 17 років (середній вік 10,58±0,55 років)  з єдиною ниркою.  Діти були обстежені згідно з протоколами діагностики та лікування дітей з хворобами нирок. У залежності від причини, яка призвела до єдиної нирки, хворих було  розподілено на групи: I група (n=44, середній вік 10,76±0,65 років) - діти з єдиною ниркою внаслідок агенезії (ЄНА),   ІІ група (n=18, середній вік 10,20±1,02 років) – пацієнти із єдиною ниркою після нефректомії (ЄНН).  Залежно від рівня ШКФ у кожній групі було виділено підгрупи  (А – ШКФ більш ніж 70 мл/хв, Б - ШКФ менше ніж 70 мл/хв). Діти, що мали аномалії нирки, за яких відбувається суттєве зрушення морфометричних параметрів (гідронефроз, гіпоплазія тощо) до дослідження не залучалися. З метою визначення нормальних вікових параметрів нирок до дослідження були включено 99 порівняних за віком (55 хлопчиків, 44 дівчинки) практично здорових дітей, що не мали скарг, клінічних ознак, анамнестичних даних, які б  свідчили про  патологію сечовидільної системи. Значення показників клінічного аналізу крові, клінічного аналізу сечі з визначенням загальних та  хімічних властивостей і  мікроскопічним дослідженням осаду у цих дітей у всіх випадках відповідали віковій нормі.

У роботі використовували ультразвуковий діагностичний апарат DP-3300 (фірма «Mindray», Китай) з мультичастотним конвексним датчиком (частотами 2,5 - 6,0 МГц). У В-режимі за  загально прийнятою методикою визначали розміри нирок, форму, розташування, взаємовідношення з сусідніми органами та оцінювали їхню внутрішню структуру [1]. Максимальна  довжина нирки (Lren) визначалася як відстань між верхівками полюсів у головній сагітальній площині. Ширина нирки або сагітальний поперечний розмір нирки (Dren) визначена як відстань між зовнішніми контурами нирки на рівні її воріт або центральної частини мискового ехо у випадку ускладненої локації  воріт органа в поздовжній площині або як максимальний сагітальний поперечник нирки при локації її в поперечній площині. Фронтальний поперечник органа - товщину нирки (Tren) - вимірювали у фронтальній площині при локації воріт нирки в поперечному перерізі. Товщину паренхіми органа при рівномірному розподілі паренхіми визначали  вздовж контуру в центральній частині органа при  локації  головного поздовжнього перерізу або як відстань між латеральним контуром  зони  мискового ехо й  контуром  капсули нирки при локації поперечного  перерізу на рівні воріт. Товщину  або  поперечник  мискового  ехо визначали як відстань  між  медіальним і  латеральним  контуром  ділянки мискових ехо-сигналів у головному поздовжньому перерізі нирки. Площу головного поздовжнього перерізу нирки (Sren_1)  використовували для обчислення об’єму органа та пропорцій між об’ємом паренхіми та мискової системи. Площу мискової системи  вимірювали в головному поздовжньому перерізі та  застосовували  разом з одночасно вимірюваною загальною площею головного перерізу нирки для обчислення співвідношення об’ємів миски та паренхіми органа. Розрахунок об’ємних морфометричних параметрів нирок проводили за такими формулами [1,5]:
           Vren   =  0,17 х  3,14 х  Dren  х  Tren  х  Lren,                                     
                      =  0,67 х  Sren_1 х  Tren,  
                      =  0,67 х  Sren_2 х  Lren ,                                                           

             де        Vren     - об’єм нирки,

               Sren_1 - максимальна площа нирки в поздовжньому перерізі,

               Sren_2 - максимальна площа нирки в поперечному перерізі. 

             Vpelv  =  0,25  х  3,14  х  Dpelv  х  Spelv ,                                          
               де      Vpelv   - об’єм мискової системи,

                         Dpelv  - поперечник мискового ехо,

                         Spelv  - площа мискової системи.

            Vpar  = Vren - Vpelv ,                                                                                          де     Vpar    - об’єм паренхіми нирки,

         Vren    - загальний об’єм нирки,

         Vpelv  - об’єм мискової системи.
             iVpar = Vpar/Sп

де      іVpar    - індекс об’єму паренхіми нирки,

          Sп        - площа поверхні тіла.
Оцінювання одержаних кількісних показників проводили шляхом порівняння Їх з величинами, які були визначені в групі контролю, а також шляхом обчислення  пропорцій, серед яких ехографічний рено-кортикальний індекс (ЕРКІ) визнано найбільш істотним у діагностичному відношенні. ЕРКІ - це відношення площі перерізу мискової системи нирки до загальної площі її головного поздовжнього перерізу. 

ЕРКІ визначали за формулою   :   ЕРКІ = S pelv /  Sren,   
де   Spelv - площа перерізу мискової  системи нирки, 

       Sren   - загальна площа головного поздовжнього перерізу   нирки.
Статистичний аналіз даних проводили за допомогою статистичних пакетів „EXCELL FOR WINDOWS” та „STATISTICA 7.0. FOR WINDOWS”     У ролі характеристики групи  для ознак з розподілом, відповідним  до закону Гаусса, визначали середнє арифметичне значення (
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), його статистичну похибку (S), стандартне відхилення (S). Для виборок з  розподілом, що не відповідає закону Гаусса, визначали медіану (Me) й  інтерквартильний  розмах (Lq – нижній квартиль; Uq – верхній квартиль). Для порівняння двох середніх арифметичних використовували  двобічний критерій Стьюдента (t),   двох виборок - непараметричний U-критерій Манна-Уітні (MW). Оцінку зв’язку між рядами показників проводили за допомогою методів рангової кореляції Спірмана (r). Результати вважалися статистично значущими при  p < 0,05. 

Ураховуючи істотну вікову залежність морфометричних показників нирки в дітей, для порівняння  з відповідними нормативними параметрами використовували Z-оцінки. Z-оцінкою був ступінь відхилення від середнього арифметичного значення нормативного показника для цієї вікової групи, що виражався в одиницях стандартного відхилення цього ж  ряду,  або за формулою:   Z= (Х – Хn) / Sx, де  Х -  величина одержаного показника в обстеженої дитини, Хn - середнє арифметичне значення нормативного показника в певній віковій групі, S - стандартне відхилення середньої арифметичної нормативного показника. 

Результати.  У дітей IА (ЄНА, ШКФ>70 мл/хв) та ІІА (ЄНН, ШКФ>70 мл/хв) підгруп визначено односпрямовані подібні зміни об’ємних  ниркових параметрів і пропорцій  від вікових нормативів, а саме: статистично значуще зростання показників Vren, Vpelv, iVpar та вірогідне зменшення ЕРКІ (табл.1).

Слід зауважити, що ступінь зростання рівня Vpar у пацієнтів ІІА підгрупи був більш суттєвим (р=0,037). 
            Таблиця 1
Статистичні     характеристики   Z-оцінок  ренальних  морфометричних показників  у дітей із єдиною ниркою, Me(Lq;Uq) 
	Показники
	Діти з єдиною ниркою
	р

	
	І гр. (n=44) ЄНА
	ІI гр. (n=18) ЄНН
	

	
	IA
ШКФ>70 
(n=37)
	IБ ШКФ<70
(n=7)
	IІA ШКФ>70 (n=10)
	IІБ ШКФ<70
(n=8)
	

	Vren 
	14,8*
(9,0;21,6)
	8,7*
(7,4;9,6)
	22,0*
(18,8;27,4)
	7,2*
(6,8;18,5)
	рІА-ІІА=0,037

рІБ-ІІБ=0,668

рІА-ІБ=0,011
рІІА-ІІБ=0,017

	Vpelv
	6,7*
(2,5;11,9)
	2,5*
(2,1;2,7)
	8,1*
(5,7;19,7)
	4,9*
(-1,7;24,1)
	рІА-ІІА=0,242

рІБ-ІІБ=0,253
рІА-ІБ=0,001
рІІА-ІІБ=0,448

	іVpar
	3,7*
(1,9;6,3)
	1,1

(0,7;1,4)
	3,8*
(3,1;5,1)
	-0,1

(-0,7;2,1)
	рІА-ІІА=0,621

рІБ-ІІБ=0,668

рІА-ІБ=0,006
рІІА-ІІБ=0,005

	ЕРКІ
	-3,0*
(-3,5;-2,2)
	-3,2*
(-3,5;-3,0)
	-2,9*
(-3,9;-2,0)
	-2,1*
(-3,4;-1,1)
	рІА-ІІА=0,390

рІБ-ІІБ=0,475
рІА-ІБ=0,860
рІІА-ІІБ=0,386


Примітка. * - статистично значуща різниця із відповідними показниками дітей контрольної групи
У дітей  із єдиною ниркою  та ШКФ нижче ніж 70 мл/хв (ІБ і ІІБ) також зафіксовано односпрямовані зміни показників. За відсутності вірогідного зростання показника iVpar, у дітей  вірогідно збільшують рівні Vren, Vpelv. 
У пацієнтів з єдиною ниркою та ШКФ нижчою за 70 мл/хв, було визначено наявність кореляційного зв’язку між iVpar та ШКФ (рис.1)
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Рис. 1. Скатер-діаграма зв'язку  між ШКФ та індексом об’єму паренхіми нирки в дітей із єдиною ниркою та ШКФ нижчою за 70 мл/хв

Примітка.  іVpar представлено у вигляді статистичних характеристик Z-оцінок.
Ураховуючи наявність високого позитивного кореляційного зв’язку між вибраними показниками ( r=+0,87; p=0,000025),  складено рівняння регресії, яке можна використовувати для прогнозування значення одного параметра за наявності іншого, а саме: 

z iVpar = -7,443 + 0,15587 * ШКФ
Обговорення результатів. У дітей з єдиною ниркою при ШКФ понад 70 мл/хв., незалежно від причини єдиної нирки, відзначається суттєве зростання об’єму нирки як завдяки збільшенню розміру її паренхіми, так і збільшення об’єму мискової системи, що відображає   вікарну гіпертрофію єдиної нирки. Односпрямоване зростання об’ємів паренхіми й мискової системи демонструє, що єдина нирка компенсує значний потік сечі завдяки розширенню збиральної системи та забезпечує нормальні ниркові функції, збільшуючи об’єм паренхіми. Таке одночасне зростання зазначених об’ємів нирки можна назвати пропорційним та  визнати цей механізм компенсаторним.  У пацієнтів з єдиною ниркою та ШКФ нижчою за 70 мл/хв, також спостерігається збільшення об’єму нирки, але вона відбувається на фоні збільшення об’єму мискової системи та відсутності збільшення об’єму паренхіми. Цей варіант ремоделювання можна назвати диспропорційним. 

Одержані дані про наявність сильного прямого зв’язку між об’ємом паренхіми та ШКФ у дітей з єдиною ниркою  при зниженні ШКФ понад 70 мл/хв співпадають з результатами інших дослідників [2,7].
Таким чином, оцінка морфометричних показників нирок та наступний статистичний аналіз одержаних результатів з’ясували, що   в дітей з єдиною ниркою та ШКФ понад 70 мл/хв, незалежно від причини, відбувається ремоделювання нирки за пропорційним типом, тобто збільшення об’єму нирки за рахунок одночасного зростання як об’єму паренхіми, так і об’єму мискової системи. При зниженні ШКФ нижче ніж 70 мл/хв зростання об’єму нирки відбувається за диспропорційним типом, а саме за рахунок збільшення мискової системи та відсутності збільшення об’єм паренхими. Проведене дослідження дозволило визнати об’єм паренхіми нирки найбільш інформативним параметром, а також довести залежність рівня цього показника від стану ренальних функцій та можливість прогнозування  показника об’єму  паренхіми в хворих із єдиною ниркою та ШКФ нижче 70 мл/хв. 
Список літератури:

1. Возрастные параметры почек у детей по данным ультразвукового исследования / И.В. Дворяковский, Т.К. Найдина, А.Б. Сугак [и др.] //  Ультразвуковая и функциональная диагностика. – 2004. – №1. – С. 30–35.

2. Comparison of renal ultrasonographic and functional biometry in healthy patients and in patients with chronic renal failure / L. Mazzotta, L.M. Sarteschi, A. Carlini [et al.]  // Arch. Ital. Urol. Androl. – 2002. – Vol. 74 (4). –                    P. 206–209.

3. Gosmanova E.O. Application of ultrasound in nephrology practice /                           E.O. Gosmanova , S. Wu , W.C. O'Neill  //  Adv. Chronic Kidney Dis. – 2009. – Vol. 16(5). – P. 396–404.

4. Kidney dimensions at sonography are correlated with glomerular filtration rate in renal transplant recipients and in kidney donors / G. Paleologo, H.Abdelkawy, M. Barsotti  [et al.]  // Transplant Proc. – 2007. – Vol. 39(6). – P. 1779–1781.

5. Normal renal dimensions in a specific population /     M.R. Fernandes,              C.S. Lemos, G.S. Lopes [et al.] // Clinical Urology. – 2002. – Vol. 28 (6). –            P. 510–51. 

6. Nyengard J.R. Glomerular number and size in relation to age, kidney weight and body surface in normal man / J.R. Nyengard, T.F. Bendtsen // Anat. Rec. – 1992. – Vol. 232. – P. 194–201.

7. O'Neill W.C. Sonographic evaluation of renal failure / W.C. O'Neill // Am. J. Kidney Dis. – 2000. – Vol. 35(6). – P. 1021–1038.

� EMBED STATISTICA.Graph \s ���








[image: image3.emf]z iVpar = -7,443 + 0,15587 * ШКФ

r = +0,86984, р=0,000025

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

ШКФ, мл/хв

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

z iVpar

95% confidence

_1406488030.bin

