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Вступ. Визначення топографоанатомічних і струк-
турно-функціональних особливостей єдиної нирки в 
залежності від віку та соматотипу організму є актуаль-
ним завданням морфологічної науки. Комп’ютерна та 
магнітно-резонансна томографія дають можливість 
морфологам достовірно оцінювати індивідуальну 
мінливість нирки та інших органів заочеревинного 
простору в нормі та після оперативних втручань [1].

Мета дослідження. Встановити закономірності 
положення єдиної нирки після видалення контрала-
теральної.

Основна частина. Проведено комплексне об-
стеження 255 хворих на базі Хмельницької облас-
ної лікарні та Хмельницької міської лікарні, які дали 
добровільну письмову інформаційну згоду на пла-
нування клінічного обстеження та лікування. Для 
з’ясування закономірностей зміни положення нирки 
при гіпертрофії ЄН без постановки експерименталь-
них досліджень і розробки оптимальних параметрів 
в пошуках нового варіанту операції ми використали 
методи математичного моделювання. Були викорис-
тані: принцип зведених до центра мас сил. Врахову-
ючи особливості об’єкта моделювання, який дослі-
джується в сталому стані, математичне дослідження 
проведено у квазістатичному режимі [2].

Пацієнтам з єдиною ниркою проводили стан-
дартне урологічне обстеження, що включає в себе 
клініко-лабораторне (УЗД органів сечостатевої систе-
ми з застосуванням доплерографії), рентгенологічне 
обстеження (оглядова і екскреторна урографія) (при 
відсутності протипоказань), а також сучасні методи 
променевої діагностики: магнітно-резонансна томо-
графія (МРТ), динамічна нефросцінтіграфія. Для ви-
значення соматотипу ми застосовували математичну 
схему за B.Heath і J.Carter (1990), з визначенням ен-
доморфного, мезоморфного й ектоморфного компо-
нентів соматотипу, для чого вимірювали зріст (см), 
масу тіла (кг), обхват плеча у напруженому стані (см), 
обхват гомілки (см), ширину дистального епіфіза 
плеча (см), ширину дистального епіфіза стегна (см) 
та товщину шкірно-жирових складок під лопаткою на 
спині (мм), ззаду на плечі (мм), на боці над клубовою 
кісткою (мм).

Проведені дослідження кутів нахилу ЄН, що за-
лишилася після нефректомії контралатеральної, у 
фронтальній, сагітальній та горизонтальній площи-
нах з допомогою магнітно-резонансної томографії 
виявляють певні закономірності у залежності від 
соматотипів. Виявлено, що найменший кут нахилу 
створюється у лівій ЄН жінок ектоморфного сомато-
типу у фронтальній площині (19,6о±2,1о), а найбіль-
ший – у лівій ЄН чоловіків мезоморфного соматотипу 
у горизонтальній площині (61,4о±4,5о). Кути нахилу 
ЄН у представників усіх соматотипів у горизонталь-
ній площині були статистично значуще більшими по-
рівняно з аналогічними параметрами у осіб з двома 
нирками, які не мали захворювань нирок та сечових 
шляхів. У сагітальній площині кути нахилу лівої та 
правої ЄН у представників усіх соматотипів статис-
тично значуще відрізнялися, тоді як у фронтальній 
площині вони відрізнялися (p<0,05) лише у хворих 
мезоморфного соматотипу. Не спостерігалося ста-
тистично значущої різниці кутів нахилу в залежності 
від статі та віку. Знайдені закономірності [3].

Кількісний аналіз положення ЄН у трьох коорди-
натних площинах дає можливість прогнозування ви-
никнення хвороб нирки. Проведено дослідження, 
які підтвердили взаємозв’язок гемодинамічних по-
рушень при нефроптозі з розподілом хворих за сту-
пенем опущення нирки [4].

Топографічне положення нирки у заочеревинно-
му просторі впливає не тільки на виникнення пато-
логічних процесів у нирці, а й на хірургічну стратегію 
при лікуванні нирковокам’яної хвороби.

Висновки. У хворих через 2-5 років після вида-
лення контралатеральної нирки нами спостерігалися 
статистично значуще менші кути нахилу правої єди-
ної нирки у фронтальній площині порівняно параме-
трами у осіб з двома нирками, які не мали захворю-
вань нирок та сечових шляхів. Кути нахилу правої та 
лівої єдиних нирок хворих усіх соматотипів у гори-
зонтальній площині статистично значуще більші по-
рівняно параметрами у осіб з двома нирками, які не 
мали захворювань нирок та сечових шляхів.
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