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ДЕМІЯ МОЗ УКРАЇНИ
(57) Спосіб діагностики тубуло-інтерстиційного
компоненту при хронічному гломерулонефриті,
який відрізняється тим, що замість травматичної
пункційної біопсії нирки діагноз тубуло-інтерстицій-
ного компоненту встановлюють функціонально по
вірогідному зниженню клубочкової фільтрації і
проксимальної чи дистальної реабсорбції натрію в
умовах водного діурезу.

Винахід відноситься до області біології і меди-
цини і може бути використаний в клініці та в екс-
периментальних дослідженнях патофізіології
нирок.

В клініці та при експериментальних дослі-
дженнях на тваринах хронічного гломерулонефри-
ту важливим моментом є своєчасна діагностика
тубуло-інтерстиційного компоненту (ТІК), тому що
ТІК при хронічному гломерулонефриті призводить
до швидкого прогресування даної нозологічної
одиниці в напрямку хронічної ниркової недостат-
ності, є основою гострих ускладнень ХГН і небла-
гополучних наслідків.

Відомий спосіб діагностики ТІК шляхом пунк-
ційної біопсії нирок хворого з послідуючим гістоло-
гічним дослідженням біоптату. Діагноз ТІК вистав-
ляється в тому випадку, коли в гістологічному зрізі
нирки вдається встановити пошкодження ниркових
канальців (гідропічна, зерниста, гіаліно капельна
дистрофія і ін.), а також наявність патології інтер-
стиція (набряк, інфільтрація клітинними елемен-
тами, розростання сполучної тканини) (Рат-
нер М.Я., Серов В.В., Варшавский В.А., Губ-
кин М.Л., Балакирев И.М., Стенина И.И. Клиничес-
кие и морфологические предикторы прогрессиро-
вания хронического гломерулонеФрита // Тер. ар-
хив. - 1989. - т. 61, № 6. - С. 14-19).

Проте вказаний спосіб має цілий ряд недолі-
ків. Пункційна біопсія - пряме пошкодження нирки.
Крім того, в біоптат попадає невеличкий шматок
ниркової тканини, як правило із субкапсулярної зо-
ни кіркової тканини, в якому може і не виявлятись
ТІК. За рахунок чого точність методу буде не висо-
кою. Пункційна біопсія не дає можливості встано-

вити ТІК в глибоких зонах нирки, зокрема в мозко-
вій речовині.

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити якісно новий метод діагностики ТІК, при яко-
му були б відсутні вказані недоліки.  Для розробки
методу використано відомий факт, що зниження
клубочкової фільтрації при хронічному гломеруло-
нефриті виступає мірою маси діючих нефронів
(Ратнер М.Я., Серов В.В., Томилина Н.А. Реналь-
ные дисфункции. - М.: Медицина, 1977. – 296 с.),
бо при хронічному гломерулонефриті зменшується
маса діючих нефронів, це не дає можливості зро-
бити висновок, що частина нефронів функціонує, а
частина загинула. На місці зруйнованих нефронів,
як правило, розростається сполучна тканина. Тоб-
то вірогідне значення клубочкової фільтрації при
хронічному гломерулонефриті буде характеризу-
вати патологію інтерстиція не локально, а інтегра-
тивно для всієї нирки.  Наші припущення відпові-
дають і літературним даним про наявність кореля-
ції між вірогідним зниженням клубочкової фільтра-
ції і патологією ниркового інтерстиція (Рат-
нер М.Я., Бродский М.А, Губкин М.Л., Стени-
на И.И., Слуцкий М.М. Тубулоинтерстициальный
компонент хронического гломерулонефрита: Кли-
нико-функциональная диагностика // Тер. архив. -
1991. - т. 63. - С. 12 – 15).

Патологію ниркових канальців ми пропонуємо
оцінювати в умовах водного навантаження з на-
ступною оцінкою проксимальної і дистальної реаб-
сорбції натрію.

Діагноз ТІК виставляється на основі досте-
менного зниження клубочкової фільтрації і прок-
симальної чи дистальної реабсорбції натрію в по-
рівнянні із здоровими пацієнтами.
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Хворий з хронічним гломерулонефритом ви-
пиває водопровідну воду в кількості 2% від маси
тіла. Сеча збирається протягом 2-х годин. В плазмі
крові і сечі визначають концентрації креатиніну і
натрію. Розраховують клубочкову фільтрацію та
проксимальну і дистальну реабсорбцію за форму-
лами, наведених в роботі (Шюк О. Функциональ-
ное исследование почек. - Прага: Авиценум, 1981.
- 344 с.). Діагноз ТІК виставляється у випадку віро-
гідного зниження клубочкової фільтрації і прокси-
мальної чи дистальної реабсорбції натрію в порів-
нянні із здоровими пацієнтами.

Відповідність винаходу критерію "суттєві від-
мінності" забезпечує той факт, що патологія інтер-
стиція нирок при хронічному гломерулонефриті
оцінюється не локально, як при пункційній біопсії,
а інтегративно шляхом вірогідного зниження клу-
бочкової фільтрації. Так само інтегративно оціню-
ється патологія ниркових канальців по вірогідному
зниженню проксимальної чи дистальної реабсорб-
ції натрію в умовах водного діурезу. При чому дані
методи оцінки виключають пряме пошкодження
нирок.

Вперше запропоновано метод функціональної
діагностики ТІК без прямої травматизації нирки

хворого, що забезпечує даному винаходу відпові-
дність критерію "новизна"."

Вказаний метод забезпечує підвищення точ-
ності діагностики (таблиця).

Таблиця

Метод
діагностики

Кількість
хворих з

ХГН

Діаг-
нос-
то-

вано
ТІК

Точ-
ність

діагнос-
тики, %

Пункційна біопсія 20 12 60
Запропонований

метод
20 20 100

Таким чином, застосування даного методу у
хворих з хронічним гломерулонефритом забезпе-
чує підвищення точності діагностики з 60% при ви-
користанні пункційної біопсії до 100% при користу-
ванні вказаним методом. Це забезпечує відповід-
ність даного винаходу критерію "позитивний
ефект".
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