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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРІВ НИРКИ ЗА ДАНИМИ  

МАГНІТНО-РЕЗОНАНСНОЇ ТОМОГРАФІЇ ХВОРИХ НА  

СЕЧОКАМ’ЯНУ ХВОРОБУ В ОСІБ З ЄДИНОЮ НИРКОЮ 
 

Резюме. Проведено комплексне обстеження 84 хворих на сечокам’яну хворобу з єдиною ниркою та 65 

хворих з двома нирками, які не мали захворювань нирок та сечових шляхів. Встановлено, що морфо-

метричні параметри єдиної нирки (довжина, ширина, товщина та об’єм) хворих на сечокам’яну хво-

робу статистично значуще відрізнялися від аналогічних показників у пацієнтів, які не мали захворю-

вань нирок та сечових шляхів. Показник об’єму правої єдиної нирки у чоловіків, хворих на СКХ, порі-

вняно з аналогічним показником у пацієнтів з двома нирками, які не мали захворювань нирок та сечо-

вих шляхів, був найбільшим: понад два рази (p<0,05). 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба; єдина нирка; розміри нирки; магнітно-резонансна томографія. 

Сечокам’яна хвороба (СКХ) є одним з найпоши-

реніших захворювань нирок і сечовивідних шля-

хів [1]. Вона посідає друге місце у структурі пато-

логії нирок і сечових шляхів, третє місце у струк-

турі причин смерті та четверте – у структурі інва-

лідності при урологічній патології. СКХ реєстру-

ється серед населення всіх країн світу з частотою 

10-30 випадків на 1000 осіб дорослого населення 

і становить 30-40% від усіх урологічних захворю-

вань [2]. Зокрема, поширеність уролітіазу в 

Німеччині становить 4,7%, в Індії – 7,6%, його за-

хворюваність збільшилося в тричі за останні три 

десятиліття [3, 4]. В Україні захворюваність, за 

даними звернень, становить 778,9 на 100000 насе-

лення [5]. 

Окрім високої захворюваності, актуальність 

проблеми полягає і в тому, що хвороба має трива-

лий, часто рецидивуючий перебіг. Серед причин 

інвалідності внаслідок урологічних захворювань 

СКХ посідає третє місце слідом за злоякісними 

новоутвореннями і пієлонефритом, що пов’язано 

з прогресуючим порушенням анатомічного і 

функціонального стану нирок і сечовивідних 

шляхів, часто закінчується хронічною нирковою 

недостатністю [6]. 

Єдиної причини виникнення СКХ немає. 

Сприяють розвитку хвороби цілий ряд екзогенних 

факторів як кліматичні умови, особливості ґрунту 

та хімічного складу води, режим харчування, ма-

лорухливість, робота у гарячих цехах, так і ендо-

генні фактори, до яких можна віднести мета-

болічні розлади, інфекційні захворювання се-

чових шляхів, спадкову схильність [7]. Підвище-

ний вміст у сироватці крові кальцію у хворих на 

СКХ з єдиною, що залишилася, ниркою, а також 

високий рівень сечової кислоти дає привід зва-

жати на постійне електролітне навантаження ор-

ганізму [8]. 

Недостатньо досліджені зміни місцевого мас-

штабу, пов’язані з розміщенням сечових шляхів, 

розмірів єдиної нирки та топографоанатомічного 

положення нирки, що порушують відтік сечі, 

сприяють накопиченню та утворенню солей у 

мисці нирки. 

Після виконання нефректомії в нирці, що за-

лишилась, виникають структурні та функціо-

нальні зміни, найчастіше виникають пієлонефрит 

і нефролітіаз (79,3%). Водночас спостерігається 

превалювання хворих з великими і коралоподіб-

ними каменями, що призводить до порушення 

функції єдиної нирки і хронічної ниркової недо-

статності [9]. Нефролітіаз нерідко виявляється 

вже через 1-4 роки після нефректомії, незалежно 

від причини, тобто в період функціональної ре-

абілітації єдиної нирки [10]. Частота рецидиву 

нефролітіазу в осіб з однією ниркою досить ви-

сока: від 12,0 до 17,3% раніше оперованих сто-

совно СКХ і 30,0-46,2% хворих, оперованих з 

приводу множинних і коралоподібних каменів 

єдиної нирки [11]. 

Мета дослідження: порівняти розміри єди-

ної нирки у хворих на сечокам’яну хворобу з па-
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раметрами нирок хворих з двома нирками, які не 

мали захворювань нирок та сечових шляхів. 

Матеріал і методи. Обстежено 149 хворих 

на базі Хмельницької обласної та міської ліка-

рень. Хворих розподілили на основну та порів-

няльну групи. До основної групи залучали 84 хво-

рих з єдиною ниркою з різним строком післяопе-

раційного періоду після видалення нирки, у яких ді-

агностували СКХ. Серед них було 36 чоловіків та 

48 жінок віком від 21 до 60 років, а середній вік – 

становив 42,74,5 років. До порівняльної групи за-

рахували 65 хворих із двома нирками, які не мали 

захворювань нирок та сечових шляхів або інших 

хронічних захворювань, що могли б викликати 

ускладнення з боку органів сечової системи. 

Аналіз обстежених пацієнтів за віковою харак-

теристикою показав, що пацієнти з двома нир-

ками за віковими параметрами були репрезента-

тивні хворим основної групи. 

Усі хворі на СКХ основної групи з єдиною ни-

ркою обстежувались через 2-5 років після вида-

лення нирки, причому у 47 хворих видалена ліва ни-

рка, а у 39 – права. У пацієнтів причинами нефре-

ктомії були злоякісні новоутворення нирки, нир-

ковокам’яна хвороба, гідронефроз, туберкульоз 

нирки, травми нирки, зморщена нирка, абсцес ни-

рки та інші хвороби. 

Основну групу формували суцільним мето-

дом, відібравши усіх хворих на СКХ з єдиною нир-

кою, яким проводили амбулаторне чи ста-

ціонарне лікування. Вибірку порівняльної групи 

сформували рандомізовано, відбираючи випад-

ково хворих без ураження сечової системи, яким 

проводилося комп’ютерно-томографічне до-

слідження поперекової ділянки. Обидві групи були 

схожими за основними порівнювальними пара-

метрами. 

Серед обстежених хворих на СКХ з єдиною 

ниркою у нашому дослідженні найбільше пред-

ставлені хворі з післяопераційним періодом від 

двох до п’яти років (84 хворих). Це пояснюється 

тим, що порушень функції нирки у цей період 

найбільше. Спостерігається переважання кіль-

кості жінок у всіх термінах післяопераційного 

періоду. 

Характерно, що найчастіше (49,1%) нирко-

вокам’яна хвороба супроводжувалася пієлонеф-

ритом. 

На час формування досліджуваних груп у 

хворих з єдиною ниркою виявили супутні захворю-

вання, серед яких найбільш часто траплялись: 

остеохондроз, серцево-судинні хвороби, геморой, 

хронічний холецистит, дискінезії жовчного мі-

хура та жовчних шляхів. 

У хворих порівняльної групи діагностували 

неалкогольну жирову хворобу печінки, хронічний 

панкреатит, пухлини шлунка, хвороби серцево-су-

динної системи. 

Дослідження проводили на магнітно-резона-

нсному-томографі Philips Intera-1,5T (стандарт-

ний протокол магнітного резонансу вміщував 

сканування в сагітальній, фронтальній та аксіа-

льній проекціях з отриманням Т1 зважених зобра-

жень). У Т2-зваженому зображенні контури 

нирки та ниркової пазухи були недостатньо 

чіткими.  

У фронтальній проекції магнітно-резонанс-

ної томограми (МРТ) на середньому зрізі нирки 

вимірювали довжину нирки, ширину верхнього по-

люса нирки, ширину нижнього полюса нирки, ши-

рину нирки на рівні воріт нирки, довжину воріт 

нирки (рисунок). 

 
Рисунок. Морфометричні розміри лівої єдиної нирки 

хворого Д. (53 роки) на СКХ у фронтальній проекції 

нирки: довжина нирки (163 мм), ширина верхнього по-

люса нирки (83 мм), ширина нижнього полюса нирки 

(76 мм), ширина нирки на рівні воріт (43 мм), дов-

жина воріт нирки (49 мм) 

 

Довжину нирки вимірювали між найбільш 

віддаленими точками верхнього і нижнього по-

люсів нирки, ширина верхнього полюса – відстань 

між найбільш віддаленими один від одного точ-

ками верхнього полюса, перпендикулярна дов-

жнику нирки, ширина нижнього полюса – 

відстань між найбільш віддаленими один від од-

ного точками нижнього полюса, перпендикулярна 

довжнику нирки, ширина нирки на рівні воріт – 
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відстань перпендикулярна довжнику нирки від се-

редини воріт до бічного її краю, довжина воріт 

нирки – найкоротша відстань між верхньою і 

нижньою межами воріт нирки. 

У сагітальній проекції на середньому зрізі 

нирки вимірювали товщину верхнього полюса 

нирки, товщину нижнього полюса нирки та тов-

щину на рівні воріт нирки. 

Товщину верхнього полюса нирки вимірювали 

між найбільш найбільшою відстанню між пе-

редньою і задньою поверхнею на рівні основи верх-

нього полюса. Товщина нижнього полюса – 

найбільша відстань між передньою і задньою по-

верхнею нирки на рівні основи нижнього полюса, 

а товщина на рівні воріт нирки – найбільша 

відстань між передньою і задньою поверхнею 

нирки на рівні воріт нирки. 

Визначення об’єму нирки здійснювали на ос-

нові математичної моделі еліпсоїда обертання, 

що дає найбільшу точність [12]. 

Об’єм був розрахований як об’єм модифіко-

ваного еліпсоїда для кожної нирки, використову-

ючи формулу: 

об’єм = π/6 х довжина х ширина х товщина 

Довжина, ширина та товщина вимірювалися 

в міліметрах. 

Статистична обробка отриманих резуль-

татів проведена з застосуванням програми 

“STATISTICA 5.5” фірми Statsoft, ліцензійний № 

AXXR910A374605FA з використанням парамет-

ричних і непараметричних методів оцінки отри-

маних результатів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Вимірювання параметрів єдиної нирки (довжини, 

ширини, товщини та об’єму) хворих на СКХ по-

казало значну відмінність від аналогічних показ-

ників у пацієнтів з двома нирками, які не мали за-

хворювань нирок та сечових шляхів (табл. 1). На-

приклад, у чоловіків, хворих на СКХ, довжина 

правої єдиної нирки статистично значуще більша 

(в 1,18 раза), ніж у чоловіків з двома нирками, які 

не мали захворювань нирок та сечових шляхів 

(p<0,05). Ширина, товщина та об’єм нирки теж 

були статистично значуще більшими відповідно в 

1,25 раза, в 1,27 раза та 2,01 рази (p<0,05). У жінок 

з єдиною правою ниркою, хворих на СКХ, пара-

метри нирки (довжина, ширина, товщина та 

об’єм) були більшими відповідно в 1,21 раза, 1,26 

раза, 1,26 раза та 1,93 раза. 

Морфометричні розміри лівої єдиної нирки 

(довжина, ширина, товщина та об’єм) у чоловіків, 

хворих на СКХ, теж були статистично значуще бі-

льшими відповідно в 1,15 раза, 1,23 раза, 1,21 

раза, 1,71 раза (p<0,05) порівняно з параметрами 

лівої нирки чоловіків з двома нирками, які не 

мали захворювань нирок та сечових шляхів (табл. 

2). У жінок розміри нирки теж були більшими: до-

вжина – в 1,30 раза, ширина – в 1,23 раза, товщина 

в 1,26 раза та об’єм – в 1,86 раза. 

Отже, проведені дослідження розмірів єдиної 

нирки у хворих на СКХ через 2-5 років після ви-

далення нирки з допомогою магнітно-резонансної 

томографії виявили більші розміри нирки (ши-

рини, довжини, товщини) та об’єму нирки, знання 

яких необхідне з урахуванням того, що єдина ни-

рка є фактором ризику раннього розвитку хроніч-

ної ниркової недостатності [13]. З допомогою ма-

тематичного   моделювання   нами   доведено,   що

Таблиця 1 

Розміри єдиної нирки у хворих на СКХ за даними МРТ 

Параметри нирки Права нирка Ліва нирка 

Чол. (n-15) Жін. (n-20) Чол. (n-21) Жін. (n-28) 

Довжина (см) 12,25±0,34* 11,66±0,15* 12,16±0,25* 12,83±0,22* 

Ширина (см) 6,80±0,24* 6,81±0,20* 6,74±0,24* 6,71±0,31* 

Товщина (см) 6,19±0,23* 6,20±0,22* 6,05±0,31* 6,29±0,34* 

Об’єм (см2) 261,43±11,22* 257,13±12,11* 258,47±13,12* 260,37±11,51* 
Примітка: * – статистично значущі відмінності (р<0,05) за критерієм Мана-Уітні між відповідними по-

казниками порівняно з показниками хворих, які не мали захворювань нирок та сечових шляхів 

Таблиця 2 

Розміри нирок пацієнтів, які не мали захворювань нирок та сечових шляхів,  

за даними МРТ (n-65) 

Параметри нирки Права нирка Ліва нирка 

Чол. Жін. Чол. Жін. 

Довжина (см) 10,42±0,32 9,61±0,22 10,56±0,28 9,85±0,23 

Ширина (см) 5,46±0,28 5,40±0,21 5,48±0,28 5,46±0,23 

Товщина (см) 4,89±0,23 4,91±0,21 5,01±0,23 4,99±0,22 

Об’єм (см2) 144,92±9,12 133,35±8,91 151,39±9,14 140,23±8,66 
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при збільшенні об’єму нирки (маси нирки) за 

умови, коли ширина, довжина та товщина нирки 

збільшується пропорційно, тобто площина мате-

ріальної симетрії є незмінною, рух нирки відбува-

ється за рахунок її повороту в площині матеріаль-

ної симетрії за годинниковою стрілкою [14].  

Висновки. 1. Морфометричні параметри 

єдиної нирки у хворих на СКХ (довжина, ширина, 

товщина та об’єм) статистично значуще відрізня-

лися від аналогічних показників у пацієнтів з 

двома нирками, які не мали захворювань нирок та 

сечових шляхів. 2. Показник об’єму правої єдиної 

нирки у чоловіків, хворих на сечокам’яну хворобу 

порівняно з аналогічним показником у пацієнтів з 

двома нирками, які не мали захворювань нирок та 

сечових шляхів, був найбільшим (p<0,05). 

Перспективи подальших досліджень. В по-

дальшому перспективно дослідити зміни поло-

ження єдиної нирки у хворих на сечокам’яну хво-

робу. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАРАМЕТРОВ ПОЧКИ ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 

ТОМОГРАФИИ БОЛЬНЫХ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ У ЛИЦ С ЕДИНСТВЕННОЙ 

ПОЧКОЙ 

Резюме. Проведено комплексное обследование 84 больных мочекаменной болезнью с единственной 

почкой и 65 больных с двумя почками, которые не имели заболеваний почек и мочевых путей. Уста-

новлено, что морфометрические параметры единственной почки (длина, ширина, толщина и объем) 

больных МКБ статистически значимое отличались от аналогичных показателей у пациентов, не имев-

ших заболеваний почек и мочевых путей. Показатель объема правой единственной почки у мужчин, 

больных МКБ, по сравнению с аналогичным показателем у пациентов с двумя почками, которые не 

имели заболеваний почек и мочевых путей, был наибольшим: больше чем в 2 раза (p <0,05). 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; единственная почка; размеры почки; магнитно-резонансная 

томография. 
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CHARACTERISTICS OF THE KIDNEY PARAMETERS ACCORDING TO THE DATA OF MAG-

NETIC RESONANCE IMAGING OF PATIENTS WITH UROLITHIASIS IN PERSONS WITH A 

SINGLE KIDNEY 

Abstract. Urolithiasis is one of the most common diseases of the kidneys and urinary tract. The purpose of the 

study is to compare the size of a single kidney in patients with urolithiasis with parameters of the kidneys of 

patients with two kidneys who don’t have any diseases of the kidneys and urinary tract. A comprehensive 

examination of 84 patients with urolithiasis and single kidney and 65 patients with two kidneys who didn’t 

have any kidney and urinary tract diseases were conducted. The research was carried out on a magnetic reso-

nance tomography Philips Intera-1,5T (standard magnetic resonance protocol included scanning in sagittal, 

frontal and axial projections to obtain T1 images). The length of the right single kidney is statistically signifi-

cantly greater (1.18 times) in men with urolithiasis than in men with two kidneys who did not have any kidney 

and urinary tract disorders (p<0.05). The width, thickness and volume of the kidneys were also statistically 

significantly larger respectively 1.25 times, 1.27 times and 2.01 times (p <0.05). The parameters of the kidney 

(length, width, thickness and volume) were larger, respectively, in 1.21 times, 1.26 times, 1.26 times and 1.93 

times in women with the single right kidney with urolithiasis. Conclusion. The morphometric parameters of a 

single kidney in patients with urolithiasis (length, width, thickness and volume) were statistically significantly 

different from those in patients with two kidneys who don’t have any kidney and urinary tract disorders. The 

measure of the volume of the right single kidney in men suffering from urolithiasis was the highest (p <0.05) 

in comparison with the same parameters in patients with two kidneys who don’t have any kidney and urinary 

tract disorders. 

Key words: urolithiasis; single kidney; kidney size; magnetic resonance imaging. 
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