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(57) Спосіб діагностики подагричної нефропатії, 

що полягає у використанні променевої діагностич-
ної апаратури, який відрізняється тим, що прово-

дять оцінку сонографічного відображення структу-
ри нирок, при якому визначають уражені ділянки 
паренхіми за допомогою сірої шкали, соноеластог-
рафії з виявленням підвищення ехогенності паре-
нхіми, зниження її диференціювання на шари, сто-
ншення (менше 13 мм), виявляють фіброзні зміни 

паренхіми нирки, дрібні гіперехогенні включення в 
паренхімі (тофуси), а також ділянки ущільнення 
тканини при проведенні соноеластографії, вияв-
ляють нерівність контуру нирки, наявність анехо-
генних смуг під капсулою, а також порушення нир-
кового кровоплину (раннє підвищення індексу 
резистивності в сегментарних судинах понад 0,7), 
проводять допплерографію ниркових артерій, вен, 
оцінюють перерозподіл кровоплину в паренхімі 
при кольоровому та енергетичному допплерівсь-
кому картуванні, додатковими ознаками вважають 
поєднання вказаних змін з непомірно вираженими 
дифузним ураженням паренхіми печінки та супут-
нім ураженням суглобів, а також при потребі про-
водять біопсію нирки під контролем УЗД. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до ультразвукової діагностики, нефрології, діа-
гностики захворювань обміну речовин, ревматоло-
гії. 

Сьогодні у світі панує пандемія метаболічного 
синдрому, серед якого одне з чільних місць займає 
подагра - захворювання, пов'язане з порушенням 
пуринового обміну, що характеризується підви-
щенням вмісту сечової кислоти в крові (гіперури-
кемією) і відкладенням уратів в суглобових і/або 
навколосуглобових тканинах. За даними епідеміо-
логічних досліджень, на подагру страждає 0,04-
0,37 % дорослого населення, 90 % з них станов-
лять чоловіки. Приблизно у 10 % хворих подагра 
має вторинний характер і розвивається на тлі ін-
ших захворювань. У більшості випадків з подагрою 
асоціюється цукровий діабет. Для хронічної подаг-
ри характерне утворення тофусів з формуванням 
подагричних змін форми суглобів і залученням в 
процес нирок. Ураження нирок посідає друге місце 
за частотою проявів подагри після ураження суг-
лобів. Приблизно у 30 % хворих, що страждають 
на подагру, виявляються ознаки захворювання 
нирок. 22-25 % хворих на подагру гинуть від хроні-
чної ниркової недостатності. Існує два типи ура-
ження при подагрі. Перший тип ураження нирок 
при подагрі - уратна нефропатія - переважне залу-
чення в запальний процес інтерстиційної тканини 

нирок і ниркових канальців. Другий тип - ураження 
нирок та інших відділів сечової системи - характе-
ризується утворенням уратних каменів (виникає 
частіше при вторинній подагрі). Сечокам'яна хво-
роба розвивається у половини хворих на подагру. 

Відзначено, що, чим яскравіше виражені озна-
ки ураження суглобів, тим менш виразні прояви 
нефропатії, і навпаки, важкі ураження нирок мо-
жуть поєднуватися з мінімальними ознаками арт-
риту. Інтерстиційний нефрит може ускладнитися 
інфекцією сечової системи. 

Нефропатія може бути раннім проявом подаг-
ри, без супутнього ураження суглобів. У таких па-
цієнтів виявлення подагричної нефропатії за до-
помогою ультразвукової діагностики (УЗД, 
ультрасонографії), особливо первинне, є важли-
вим для своєчасного призначення адекватного 
лікування. 

Відомі способи діагностичних методів в неф-
рології, які включають збір анамнестичних даних, 
фізикальні методи обстеження, лабораторні дос-
лідження, променеві методи, сцинтиграфії, а також 
біопсії нирки [1,2,7,8]. Оцінені комплексно, дані 
методи можуть забезпечити високу точність діаг-
ностики дифузних захворювань нирок. У діагнос-
тиці захворювань нирок сонографія використову-
ється як метод візуалізації первинної ланки та 
використовується для виключення урологічних 
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патологій, проводити диференційне діагностуван-
ня між гострою та хронічною нирковою недостатні-
стю, відстеження динаміки захворювання, візуаль-
ного контролю проведення біопсії нирки тощо. Так, 
є повідомлення про сонографічну діагностику іше-
мічної нефропатії [3], можливості ультразвукової 
діагностики медикаментозної нефропатії [4]. Існу-
ють також публікації з критичною оцінкою ролі УЗД 
в діагностиці нефропатії, наприклад, за даними 
яких, самостійно допплерівське дослідження не 
може вважатися ефективним методом діагностики 
дифузних захворювань нирок у дітей [5]. Проте, 
досі, за даними більшості джерел, можливості уль-
трасонографії у діагностиці дифузних захворювань 
нирок вважаються обмеженими. 

Відомий спосіб моделювання подагричної не-
фропатії [6], який може бути використаний для 
вивчення патогенезу і розробки нових методів лі-
кування уражень нирок при подагрі. 

За прототип взято спосіб комплексної діагнос-
тики ураження нирок при подагрі, описаний у ди-
сертації «Рання діагностика, патогенез і оптиміза-
ція лікування уражень нирок у хворих на подагру» 
[7], який включає використання лабораторних по-
казників порушення пуринового обміну та виділь-
ної функції нирок, а також інструментальних мето-
дів, як екскреторної урографії (у 26 % пацієнтів), 
реносонографії (у 44 %) і радіоренографії (у 43 %), 
які відображають виникнення вторинного пієлоне-
фриту. 

Проте, у способі діагностика подагричного 
ураження нирок проводиться в основному з вико-
ристанням лабораторних методів та інструмента-
льних з променевим навантаженням, які при цьому 
не надають специфічної для діагностики подагри-
чної нефропатії інформації. Роль високоінформа-
тивного неінвазивного методу ультрасонографії 
визначається, як додаткова, для визначення не-
специфічних пізніх уражень, як наприклад, вторин-
ного пієлонефриту. При цьому не вказується на 
специфічні сонографічні зміни при подагричному 
ураженні в нирках та можливості оцінки функціо-
нального стану нирки при даному захворюванні, 
які є високо інформативними, особливо на ранніх 
етапах діагностики та у визначенні прогнозу. Досі у 
прототипі та у спеціальній літературі сонографічні 
симптоми подагричної нефропатії, особливо, для 
ранньої діагностики, чітко не детерміновані. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
покращення якості діагностики подагричного ура-
ження нирок за допомогою ультрасонографії як 
первинної ланки діагностики, розробки специфіч-
них діагностичних маркерів даного патологічного 
стану. 

Поставлена задача досягається тим, що в 
способі, що полягає у використанні променевої 
діагностичної апаратури, який відрізняється тим, 
що проводять оцінку сонографічного відображення 
структури нирок, при якому визначають уражені 
ділянки паренхіми за допомогою сірої шкали, со-
ноеластографії з виявленням підвищення ехоген-
ності паренхіми, зниження її диференціювання на 
шари, стоншення (менше 13 мм), виявляють фіб-
розні зміни паренхіми нирки, дрібні гіперехогенні 

включення в паренхімі (тофуси), а також ділянки 
ущільнення тканини при проведенні соноеластог-
рафії, виявляють нерівність контуру нирки, наяв-
ність анехогенних смуг під капсулою, а також по-
рушення ниркового кровоплину (раннє підвищення 
індексу резистивності в сегментарних судинах по-
над 0,7), проводять допплерографію ниркових ар-
терій, вен, оцінюють перерозподіл кровоплину в 
паренхімі при кольоровому та енергетичному доп-
плерівському картуванні, додатковими ознаками 
вважають поєднання вказаних змін з непомірно 
вираженими дифузним ураженням паренхіми печі-
нки та супутнім ураженням суглобів, а також при 
потребі проводять біопсію нирки під контролем 
УЗД. 

Дане рішення стало можливим завдяки дослі-
дженню сонографічних феноменів при дослідженні 
відображення структури нирок та емпірично вста-
новленних та підтверджених при порівняльному 
дослідженні ультразвукових симптомів нефропатії 
при подагрі. Обстежено 42 пацієнти (35 чоловіків, 
7 жінок), середній вік 58±4,5 року хворих на подаг-
ру, за даними анамнезу, або підвищенням рівня 
сечової кислоти у крові. Середній рівень сечової 
кислоти у пацієнтів, включених у групу складав 465 
мкмоль/л. В контрольну групу включили 34 пацієн-
ти (16 чоловіків 18 жінок), середній вік 54±6 років 
без наявності клінічних, лабораторних ознак неф-
ропатії, захворювань, що призводять до нефропа-
тії (наприклад, цукровий діабет), за даними анам-
незу. Проводили ультразвукове дослідження з 
використанням конвексного (частотним діапазоном 
3-5 МГц) та лінійного датчика (робоча поверхня 9,2 
см, з частотним діапазоном 5-10 МГц) з функцією 
соноеластографії ультразвукового сканера Hitachi 
HV 900. Досліджувались симптоми зміни типового 
сонографічного відображення типової структури 
нирок. Використовували кутовий коефіцієнт Фіше-
ра φ для проведення статистичного аналізу. 

Результати дослідження наведені у табл. У 38 
пацієнтів першої групи (90 %) були виявлені УЗ 
симптоми порушення нормального сонографічного 
відображення типової структури нирок. Достовірно 
частіше (Р<0,01) у пацієнтів І групи зустрічались 
ознаки, які можна вважати характерними для по-
дагричної нефропатії. Це виявлення дрібних гіпе-
рехогенних включень в паренхімі (тофуси), підви-
щення IP в сегментарних судинах понад 0,7 (фіг. 
1), стоншення паренхіми (менше 13 мм), фіброзні 
зміни паренхіми, горбистий контур нирки, анехо-
генні смуги під капсулою. Додатковими ознаками 
можна вважати поєднання з непомірно виражени-
ми дифузним ураженням паренхіми печінки (стеа-
тоз III-IV ст.) та супутнє ураження суглобів. За на-
шими даними подагрична нефропатія 
зустрічається достовірно частіше у чоловіків, хоча 
може виникати також у жінок. Умовно характерною 
ознакою є підвищення ехогенності паренхіми 
(Р<0,05). Нехарактерними ознаками є виявлення 
конкрементів нирок (Р<0,1), виявлення ділянок 
ущільнення тканини проведенні соноеластографії 
(Р<0,1), зменшення розмірів нирок (Р<0,1). Не 
знайдно помітної різниці між рівнем виявленням 
артеріальної гіпертензії у пацієнтів обох груп (<1).
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Таблиця 

 
 

Порівняльна характеристика симптомів подагричної нефропатії 
 

Симптом 
Хворі на пода-

гру (n=42) 
% 

Контрольна гру-
па (n=34) 

% Ρ 

Дрібні гіперехогенні включення 
в паренхімі (тофуси) 

32 76,2 3 8,8 <0,01 

Підвищення IP в сегментарних 
судинах понад 0,7 

33 78,5 4 11,76 <0,01 

Конкременти нирок 9 21,4 3 8,8 <0,1 

Стоншення паренхіми 
(менше 13 мм) 

25 59,5 0 0 <0,01 

Фіброзні зміни паренхіми 34 80,9 18 52,9 <0,01 

Підвищення ехогенності парен-
хіми 

24 57,1 12 35,3 <0,05 

Горбистий контур нирки 32 76,2 16 47 <0,01 

Зменшення нирок 7 17 4 12 <0,1 

Анехогенні смуги під капсулою 27 64,3 6 17,6 <0,01 

Соноеластографічні зміни (ущі-
льнення тканини) * 

8 32 4 22 <0,1 

Супутнє ураження суглобів 21 50 8 23,5 <0,01 

Поєднання з непомірно вира-
женими дифузним ураженням 
паренхіми печінки (стеатоз III-IV 
ст.) 

38 90,5 15 44,1 <0,01 

Артеріальна гіпертензія 31 73 25 73 <1 

Чоловіча стать 35 83 16 47 <0,01 

 
• вдалося провести у 25 пацієнтів І групи та 18 пацієнтів II групи за рахунок ускладненого ехоскопічного 
доступу до нирки внаслідок метеоризму. Функція соноеластографії доступна в лінійних трансдюсерах, 
які мають обмежену глибину сканування. 

Спосіб здійснюється наступним чином: хворо-
го обстежують в положенні, що визначається мож-
ливістю вибору обтимального ехоскопічного дос-
тупу для обстеження нирки — на спині або на 
контр латеральному боці. Дослідження проводять 
за допомогою ультразвукового апарату, що пра-
цює в режимі реального часу з використанням 
датчиків з робочою частотою 3-5 МГц. Для досяг-
нення зображення з більшою роздільною здатніс-
тю при наявності ехоскопічних умов допускається 
використання датчиків з більш високою частотою 
та довгою скануючою поверхнею допплерографії 
та з функцією соноеластографії. Проводиться ре-
єстрація сонографічного відображення структури 
нирок: вимірювання розмірів нирок, визначення 
товщини, ехогенності та диференційованості па-
ренхіми, допплерографія з визначенням спектру 
ниркових артерій для виключення ішемічного ура-
ження (стенозу ниркової артерії); ниркових вен - 
для виключення конгестивних змін, оцінюють пе-
рерозподіл кровоплину при кольоровому та енер-
гетичному допплерівському картуванні, вимірю-
вання індексу резистентності у дистальних 
судинах нирки (міждольових, сегментарних, аркуа-
тних), який вважається основним діагностичним 
маркером порушення функції нирок [8]. 

Приклад 1. 
Хворий Є., 55 років, показник креатитініну. 

Пацієнт 56 років. Рівень сечової кислоти 230 
мкмоль/л, рівень креатиніну 94 мкмоль/л. (знахо-
дяться в межах норми). Ранні ознаки подагричної 
нефропатії (зображені на фіг. 1): стоншення, під-
вищення ехогеності паренхіми, підвищення IP в 
сегментарних артеріях нирки до 0,71. 

Приклад 2. 
Пацієнт 56 років. Рівень сечової кислоти 540 

мкмоль/л, рівень креатиніну 220 мкмоль/л. Ознаки 
подагричної нефропатії, кісти, конкременти нирок 
(зображені на фіг. 2.) Протокол УЗД нирок. Парен-
хіма обох нирок деформована, стоншена (товщи-
ною у правій нирці до 12 мм, у лівій 13 мм), слабо 
диференційована (визначаються поодинокі дрібні 
пірамідки), рубцево змінена, включає гіперехогенні 
ділянки до 3-4 мм. В паренхімі визначаються кісти 
до 13 мм. Контур нирок горбистий, місцями нечіт-
кий, визначаються підкапсульні анехогенні смуги 
товщиною до 6 мм. Порожнисті системи обох ни-
рок не розширені. В центральних комплексах ви-
значаються гіперехогенні включення: 10x8 мм у 
верхніх чашечках правої нирки, 5 мм у лівій нирці 
(конкременти - урати ?). При допплерографії судин 
нирок архітектура судин дещо деформована в 
обох нирках, при знятті спектру з aa.segmentales 
визначається підвищення показників периферійно-
го опору: IP aa.segmentales правої нирки 0,76, лі-
вої - 0,78. 
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Корисна модель пояснюється рисунками, на 
яких зображено: 

Фіг. 1. Раннє виявлення подагричної нефропа-
тії з використання допплерографії. 

Фіг. 2. Зображені ознаки подагричної нефропа-
тії, кісти, конкременти нирок. 

Висновок. 
Таким чином, ультрасонографія може бути 

ефективним методом раннього виявлення та про-
гнозування розвитку нефропатії у пацієнтів з пода-
грою. Розроблені сонографічні симптоми подагри-
чної нефропатії можуть використовуватись у 
скринінговому та експертному УЗД нирок. У біль-
шості випадків ультрасонографія є може бути ви-
рішальною ланкою у діагностиці захворювань ни-
рок, є неінвазивним, доступним та інформативним 
методом та може рекомендуватися для впрова-
дження у відділеннях нефрології, ревматології, 
променевої, ультразвукової діагностики, загально 
клінічних підрозділах. 
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