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Суть впровадження: ефективний спосіб оцінки ступеня травматизації паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз шляхом визначення рівня цистатину С та розрахування коефіцієнту травматизації паренхіми нирки.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного (урологічного) профілю спосіб оцінки ступеня травматизації паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз.
Відомі способи оцінки травматизації паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз включають оцінку клінічних, біохімічних, імунологічних та морфологічних показників.
Загальноприйнятим способом оцінки травматизації паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз є дослідження вмісту креатиніну в крові, який відображає швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) нирки.

Однак рівень креатиніну не є надійним індикатором функції нирок, бо залежить від віку, статі, м'язової маси, особливостей харчування, фізичної активності, раси, застосування ліків, стану гідратації та ін. Привертає увагу, що при дослідженні зниженої більш ніж на 50 % функції нирок рівень креатиніну може сягати лише верхньої межі норми. Крім того, на ранній стадії гострого запалення нирки підвищення рівня креатиніну в сироватці крові має затриману індикацію ступеня функціональних змін ШКФ, що відстають від структурних зрушень, які відбуваються в нирках. 

Для оцінки функціонального стану нирки у хворих на нефролітіаз використовують класифікацію RIFLE, що базується на визначенні рівня креатиніну в сироватці крові. Вона передбачає три класи тяжкості (ризик, пошкодження та недостатність), залежно від рівня креатиніну в сироватці. При підвищенні рівня креатиніну в 1,5 рази констатують ризик пошкодження паренхіми; при підвищенні рівня креатиніну понад 2 рази визначають пошкодження; при підвищення вмісту цього показника більш ніж у три рази діагностують ниркову недостатність.

Незважаючи на широке використання в клінічній практиці, дана класифікація має низку істотних обмежень. По-перше, важливим для діагностики і класифікації пошкодження паренхіми нирки за RIFLE є вихідний рівень креатиніну в сироватці, а цей показник часто не буває відомий. Від 10% до 40% креатиніну виділяється шляхом канальцевої секреції. Цей механізм активується в міру погіршення ШКФ, що призводить до переоцінки ниркової функції у пацієнтів з пошкодженням паренхіми нирки. Багато препаратів пригнічують канальцеву секрецію ШКФ (триметоприм, циметидин), призводячи до тимчасового підвищення рівня креатиніну в сироватці. Різні чинники можуть впливати на визначення рівня креатиніну в сироватці (наприклад, ацетоацетат, що накопичується в крові при діабетичному цетоацидозі, може впливати на визначення рівня креатиніну з використанням реактиву «лужний пікрат»), призводячи до хибнозавищених результатів визначення рівня креатиніну в сироватці. Значним недоліком цієї класифікації є неможливість її використання для оцінки травмуючого впливу конкременту та травматичності різних оперативних методик.
Запропонований спосіб оцінки ступеня травматизації паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз включає визначення біомаркера травматизації паренхіми нирки у сироватці крові хворого на нефролітіаз до та після лікування (цистатину С) та розрахунок коефіцієнту травматизації паренхіми нирки (k) відношенням різниці концентрацій цистатину С (до та після оперативного втручання) до вмісту цього маркера до лікування і при значенні k≤0,15 констатують легкий ступінь, при 0,15<k<0,35 – середній, а при k>0,35 – тяжкий ступінь травматизації паренхіми нирки.
Технічний ефект використання способу оцінки пошкодження паренхіми нирки у хворих на нефролітіаз досягається шляхом визначення ступеня травматизації паренхіми нирки на підставі дослідження біохімічного маркера цистатин С. 

Доведено, що підвищення рівня цистатину С може бути інформативним вже на ранніх стадіях порушення функції нирок. Він був високо інформативним для визначення пошкодження паренхіми нирки у ранньому післяопераційному періоді після резекції пухлин нирки у режимі теплової ішемії.
Протипоказань до застосування розробленого способу немає.

Висновок: Ефективний результат оцінки пошкодження нирки у хворих на нефролітіаз досягається шляхом використання шкали ступеня травматизації паренхіми нирки на підставі дослідження вмісту цистатину С.
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