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(57) Спосіб діагностики ниркової гіпертензії у хво-
рих на сольовий діатез, що включає дослідження 
форми, розмірів нирок і місце їх знаходження 
прощупуванням нирок пальцями рук, який відріз-

няється тим, що відносні розміри проекцій прямих 
частин контурів нирок, які прилягають ближче до 
спини, в горизонтальній і вертикальній площинах 
визначають на рівні 10-го грудного хребця (ребра) 
вистукуванням горизонтально розташованим па-
льцем-плесиметром з малою силою з частотою 2 
удари в секунду тривалістю 2 хвилини, роблять 
відмітки ручкою або фломастером визначених 
розмірів на тілі пацієнта, лінійкою заміряють кон-
тури нирок і за замірами визначеної патології су-
дять про рівень (стадію) ниркової гіпертензії. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до області вида-

лення (вимивання) сольового вмісту з ниркових 
мисок і може бути використана при діагностиці 
хронічної ниркової гіпертензії у хворих сольовим 
діатезом. 

Відомий рентгенівський спосіб дослідження 
нирок. Рентгенографія дає можливість установити 
наявність каміння у ниркових мисках. Найменш 
проникливі для Х-променя, і тому дають найбільш 
виразну тінь на рентгенограмі каміння, що утворені 
із солей щавлевої кислоти, менш виразна тінь ка-
міння, що утворені із солей сечової кислоти. На 
рентгенограмі надто невиразно можна побачити 
тіні нирок. 

Недоліком даного способу є те, що по рентге-
нограмам не можна точно встановити розміри нир-
кової гіпертензії. 

Найбільш близьким технічним рішенням до то-
го, що заявляється є спосіб дослідження фізичних 
властивостей збільшення або зменшення нирки -
пальнаторний. [Б.С.Шкляр. Диагностика внутрен-
них болезней. Госмедиздат УССР. Киев 1960г], 
який справляє неоціненні послуги при дослідженні 
хворих з хірургічними захворюваннями нирок (рак, 
абсцис, кіста та інші), так як при останніх нирки 
дуже часто виявляються збільшеними, окрім того, 
пальпація грає основну роль при розпізнаванні 
зміщення нирок. Підмощуючи одну руку під відпо-
відну половину попереку, а другу на зовнішню час-
тину відповідної підреберної області досліджуючий 
пальцями рук робить обстеження форм і розмірів 

нирок. Якщо нирка дуже збільшена, що вдається 
прощупати більшу частину її передньої поверхні. 

Недоліками даного способу діагностики є те, 
що при обстеженні будь-якого тіла у нирковій об-
ласті слідує перш за все вирішити, представляє 
собою пальпируєме тіло нирку або воно належить 
якомусь іншому органу. З правої сторони з ниркою 
можна змішати праву долю печінки і жовчного мі-
хура, з лівої - селезінки. Крім того, цей спосіб не 
дозволяє отримати точні розміри нирок. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення відомого способу замірів відносних 
розмірів проекцій прямих частин контурів нирок у 
хворих на сольовий діатез, що збільшує точність 
діагностики і робить її високоінформативною. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі діагностики ниркової гіпертензії у хворих 
на сольовий діатез, що включає дослідження фо-
рми і розмірів нирок, місце їх знаходження прощу-
пуванням нирок пальцями рук, новим є те, що від-
носні розміри проекцій прямих частин контурів 
нирок, які прилягають ближче до спини, в горизон-
тальній і вертикальній площинах визначаються на 
рівні 10-го грудного хребця (ребра) вистукуванням 
горизонтально розташованим пальцем - плесиме-
ром з малою силою з частотою 2 удари в секунду 
тривалістю 2 хвилини, робляться відмітки ручкою 
або фломастером визначених розмірів на тілі па-
цієнта, лінійкою замірюються контури нирок і за 
замірами судять про рівень (стадію) ниркової гіпе-
ртензії. 
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Першою особливістю пропонованого способу 
є визначення відносно прямих частин горизонта-
льного і вертикального контуру нирки, які приля-
гають ближче до спини. У здорової людини в нормі 
пряма частина горизонтального контуру нирки 
дорівнює 2 см ± 2 мм, а пряма частина вертикаль-
ного контуру верхньої половини нирки дорівнює 
4..5 см ± 2 мм. 

Наявність у нирковій мисці мікролітів (піску) 
створює додатковий опір сечі, яка проходить в 
сечовід через товщу сольового вмісту. Відповідно 
до кількості мікролітів (піску) в нирковій мисці на-
копичення сечі збільшується, яка стискає судини 
нирки і розтягує капсулу нирки, змінюючи її конту-
ри з еліпсоїдних до прямих. Чим більша ниркова 
гіпертензія, тим більший тиск на капсулу і в ре-
зультаті та частина нирки, що ближче до спини 
(пряма частина) збільшується. Розміри прямої 
частини горизонтального контуру нирки в патології 
збільшується до 1, 2, 3 і більше сантиметрів. Пря-
ма частина вертикального контуру також зміню-
ється в патології, збільшуючись тільки до 1см в 
динаміці. Пряма частина горизонтального контуру 
в більшій мірі і пряма частина вертикального кон-
туру в меншій мірі, які збільшуються в патології і 
відображують ступінь ниркової гіпертензії. Врахо-
вуючи показники динаміки горизонтального конту-
ру нирки найбільш суттєвими, тому практично вони 
мають основну інформаційну цінність. Нижня по-
ловини нирки покрита жировою клійковиною (па-
ранефроном), яка не дозволяє визначити динаміку 
пропонованих розмірів, і є відповідно не інформа-
тивною. 

Іншою особливістю пропонованого способу ді-
агностики є визначення межі, що відповідає сере-
дини нирки на рівні 10-го грудного хребця (ребра). 
На відміну від інформації великої медичної енцик-
лопедії, підручника по анатомії і анатомічного ат-
ласу для медичних ВУЗів, де по нині половина 
нирки відповідає рівневі 12-го ребра. Результати 
обох досліджень вважаються дійсними, з тією різ-
ницею, що дані дослідження відповідають поло-
женню нирки у живої людини, а літературні відо-
мості побудовані на матеріалах покійної людини. 
Коли людина помирає, відповідно змінюється по-
ложення нирки. 

Діагностика ниркової гіпертензії проводиться 
наступним чином (фіг.) і складається з двох час-
тин. Перша частина дослідження виконується для 
визначення межі, що ділить ліву нирку на верхню и 
нижню половини. Для чого на віддалі 3,5 см зліва 
від серединної лінії хребта на лінії умовного про-
довження реберно-поперекової складки визнача-
ється ручкою або фломастером мітка т.1), від якої 
до верху проводиться перкутація. Палець-
плесимер розташований горизонтально. При появі 
зміни притуплення перкуторного звуку, робиться 
відмітка (т. 2) на тілі пацієнта напроти лівого краю 
нігтьового ложа пальця-плесиметра. Для уточнен-
ня результату першої відмітки, яка щойно визна-
чилась, відступають від мітки (т.1) вліво або впра-

во на 1 см по лінії умовної реберно-поперекової 
складки, робляться мітки (т. 3, 4) і від них прово-
диться аналогічна перкутація знизу доверху. Дві 
додаткові мітки (т. 5, 6) повинні бути на одній лінії 
в горизонтальній площині. Ця лінія відповідає ме-
жі, яка розділяє нирку на верхню і нижню половини 
і знаходиться на рівні остистого відростку 10-го 
грудного хребця (ребра). Для визначення відносно 
прямої частини вертикального контуру нирки відс-
тупають від щойно визначеної межі, що відповідає 
половині нирки, по середній лінії хребта доверху 
на 6 см і вліво на 3,5 см від хребта робиться мітка 
(т. 7) і від неї проводиться перкутація вниз. Па-
лець-плесимер розташовується горизонтально. 
Місце (т. 8) притуплення перкуторного звуку відпо-
відає верхній границі відносно прямого розміру 
вертикального контуру нирки, яка відмічається 
напроти правого краю нігтьового ложа пальця-
плесиметра. В нормі цей розмір дорівнює 4,5..5 см 
± 2 мм, в патології він змінюється не більше 1 см, а 
тому динаміку його слід вважати допоміжними по-
казниками інформативності величин ниркової гіпе-
ртензії. 

Друга частина дослідження виконується для 
визначення відносно прямої частини поперечного 
контуру нирки, що знаходиться в горизонтальній 
площині. Для цього палець-плесимер розташову-
ється вертикально на 1 см вище від середини нир-
ки (т. 9) і ведеться перкутація від середньої лінії 
хребта вліво. При появі притупленого звуку ро-
биться відмітка ручкою або фломастером (т. 10) 
навпроти лівого краю нігтьового ложа пальця-
плесимера, яка відповідає правій границі прямої 
частини поперечного контуру нирки (ПКН). Для 
визначення лівої границі ПКН, виконують заміри 
лінійкою відступають вліво від правої границі нир-
ки на 6 см (т. 11) і перкутують вправо, при чому 
палець-плесимер розташовується вертикально. 
Поява притупленого звуку (т. 12) свідчить про ліву 
границю ПКН, яка відмічається напроти правого 
краю нігтьового ложа. Розмір ПКН в нормі дорів-
нює 2 см ± 2 мм. В патології досягає динаміка до 
5,5 см ± 2 мм. 

Методика визначення межі, що відповідає по-
ловині правої нирки, відносно прямої частини вер-
тикального контуру і відносно прямої частини по-
перечного контуру, що знаходиться в 
горизонтальній площині, аналогічно з вище описа-
ного для лівої нирки і не вимагає окремого опису. 

Галузь застосування: терапевтичні, діагности-
чні та лікувальні відділення лікарень, лікувально-
діагностичних центрів, санаторіїв, реабілітаційних 
центрів терапевтичного профілю, в диференційній 
діагностиці ниркової і печінкової коліки. Широке 
застосування запропонованого способу діагности-
ки ниркової гіпертензії в умовах вищеназваних 
установ і підрозділів є запорукою успішної профі-
лактики артеріальної гіпертензії ниркового похо-
дження, ниркової кам'яної хвороби, як такої, і її 
багато численних важких наслідків. 
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