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Epidemiological characteristics of nephrectomies in Ukraine during 2018–2023

S. O. Vozianov, O. V. Shulyak, V. Ye. Driianska, V. M. Grygorenko, O. S. Vozianov,  
G. Ye. Kononova, Yu. O. Mytsyk, L. M. Startseva

The aim of this study was to analyze temporal trends and regional distribution of nephrectomies within the spectrum of kidney and 
ureter surgery in Ukraine, including macro-regional and oblast-level characteristics in 2018–2023.
Materials and methods. Data were obtained from the annual statistical reports of the Ministry of Health of Ukraine; indicators 
of inpatient medical care were analyzed for Ukraine as a whole, for five macro-regions (West, Central, North-East, South-East, 
South), individual oblasts, and Kyiv. Statistical analysis was performed with IBM SPSS Statistics usinng chi-square and Fisher’s 
exact tests; p < 0.05 was considered statistically significant.
Results. Over the six-year study period, the total number of kidney and ureter surgeries increased, with the largest relative increase 
occurring in 2022–2023. The annual number of nephrectomies declined from 2020 to 2022 by 19 %, followed by an increase 
in 2023. The indications for nephrectomy shifted significantly: the proportions attributable to hydronephrosis and urolithiasis de-
creased (p < 0.05) in 2021–2023, and to malignant renal neoplasms in 2021 (p < 0.001), despite an otherwise stable proportion 
over 2018–2020 and 2022–2023. The proportions attributable to benign renal neoplasms and pyelonephritis increased from 2019 
onward, with both groups reaching higher percentages in 2022–2023 than in 2018. In patients with nephrolithiasis, the absolute 
number of nephrectomies declined by 25 % between 2018 and 2023; during the same period, nephrectomies for pyelonephritis/
pyelonephrosis increased by 200 % in absolute terms.
Conclusions. Distinct temporal trends and regional variation in nephrectomy rates across Ukraine were identified for 2018–2023. 
These patterns are temporally consistent with the effects of the COVID-19 pandemic (2020–2021) and the ongoing armed conflict 
(from 2022) and are associated with a statistically significant increase in the proportions of nephrectomies performed in the Central, 
Western, and North-Eastern regions, accompanied by a decrease in the Southern regions and Kyiv (p < 0.001).
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Мета роботи – визначити показники виконаних нефректомій як складової операцій на нирках і сечоводах в Україні, регіо-
нальні й обласні особливості за період з 2018 до 2023 року.
Матеріали і методи. Дані отримано з аналітичних збірників епідеміологічних показників стаціонарної медичної допомоги. 
Отримані дані вивчали по Україні загалом, а також по кожному з п’яти регіонів (Західний, Центральний, Північно-Східний, 
Південно-Східний, Південний) та за областями, що входять до їх складу, у м. Києві. Для статистичного опрацювання даних 
використано пакети програм SPSS for Windows, версія 11 та MedStat; застосували критерій хі-квадрат, порівняли частки 
для двох груп з використанням кутового перетворення Фішера (з поправкою Єйтса). Як достовірні визначено відмінності 
на рівні р < 0,05.
Результати. В Україні протягом 6 років визначають поступове збільшення кількості операцій на нирках і сечоводах, найбільш 
суттєво – в 2022–2023 роках. Водночас зменшується кількість нефректомій, особливо в 2020–2022 роках (на 19 %) із на-
ступним збільшенням у 2023 році. Змінюється спектр залежно від причин: встановлено зниження відсотка від загальної 
кількості втручань з приводу гідронефрозу та каменів нирок (р < 0,05) у 2021–2023 роках, злоякісних новоутворень нирки – в 
2021 році (p < 0,001) на фоні незмінного рівня в останні 5 років; збільшувалися частки доброякісних новоутворень нирки 
й інфекцій сечовивідних шляхів (пієлонефрит / пієлонефроз) як причин операції з 2019 року (р < 0,05); відсоток хворих 
обох груп у 2022–2023 роках достовірно більший, ніж у 2018 році. У пацієнтів із сечокам’яною хворобою загальна кількість 
нефректомій поступово знижувалась у період з 2018 до 2023 року на 25 %; у цей самий період на 200 % збільшилася 
абсолютна кількість нефректомій у країні, виконаних у хворих на пієлонефрит / пієлонефроз.
Висновки. Аналіз показників щодо виконаних нефректомій дав змогу встановити динаміку за 2018–2023 роки загалом по 
країні. Встановлено регіональні особливості окремих із них за роками, що можна пояснити впливом пандемії COVID-19 
(достовірні зміни у 2020–2021 роках) та воєнними діями з 2022 року, асоційовані зі збільшенням відсотка виконаних нефрек-
томій у Центральному, Західному та Північно-Східному регіонах і зниженням у південних областях та м. Києві (p < 0,001).
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Нефректомія – оперативне втручання, яке виконують 
у разі неефективності консервативної терапії, зокрема 
при пухлині, пошкодженні органа через камені та травму, 
гідронефрозі тощо, а також коли в пацієнта виявляють 
щільні післяопераційні перинефричні спайки  [1,2]. 
Хірургічне лікування залишається основним методом 
лікування у більшості випадків раку нирки, особливо 
коли пухлина обмежена нею. Як найчастіші ускладнення 
визначають кровотечі, сечові нориці та інфекції [3].

Розвиток методу нефректомії ґрунтується головним 
чином на експериментах, під час яких встановили, що 
тварина може вижити, маючи лише одну нирку. Так, Ген-
дрік ван Ронхейзен (Hendrik van Roonhuysen) у 1672 році 
та Джузеппе Замбеккарі (Giuseppe Zambeccari) у 1678 
році опублікували результати однобічної нефректомії у 
тварин, визначивши позитивні результати виживання та 
компенсаторну функцію другої нирки. Ці операції стали 
рутинними в хірургічній урологічній практиці завдяки 
удосконаленню анестезії Вільямом Мортоном (William 
T. G. Morton, 1847) і Джеймсом Сімпсоном (James 
Young Simpson, 1848), антисептики Джозефом Лістером 
(Joseph Lister, 1867), хірургічних підходів Чарльзом 
Клеєм (Charles Clay), Томасом Спенсером Веллсом 
(Thomas Spencer Wells), Томасом Кітом (Thomas Keith) у 
Британії та Едмундом Післі (Edmund Peaslee) в Америці 
в середині XIX століття. Першу успішну «заплановану» 
нефректомію людини виконав Густав Крістоф Якоб 
Фрідріх Людвіг Сімон (Gustav Simon) 2 серпня 1869 року 
в м. Гейдельберг [4].

Нині продовжують удосконалення методу лапаро-
скопічної резекції нирки та нефректомії як ефективного 
малоінвазивного методу лікування пацієнтів із ново-
утвореннями, що дає змогу отримати безпосередні 
результати, зіставні з відкритими втручаннями. Разом із 
тим, метод має суттєві переваги, адже характеризується 
меншою травматичністю, косметичними й економічними 
перевагами, що дають змогу знизити рівень післяопе-
раційного болю, частоту і тяжкість післяопераційних 
ускладнень, кількість стаціонарних ліжко-днів, при-
скорити терміни реабілітації, а отже поліпшити якість 
життя хворих.

Сьогодні в розвинених країнах визначено тенденцію 
до зниження частоти нефректомій за простими пока-
заннями завдяки ранньому виявленню та лікуванню, 
а в країнах, що розвиваються, частота нефректомії 
при доброякісних захворюваннях значно вища, ніж 
у розвинених [5,6]. Важливо визначити фактори, що 
спричиняють втрату нирок, та вживати відповідних 
заходів для раннього виявлення патологічних змін і 
своєчасного лікування.

Мета роботи
Визначити показники виконаних нефректомій як складо-
вої операцій на нирках і сечоводах в Україні, регіональні 
й обласні особливості за період з 2018 до 2023 року.

Матеріали і методи дослідження
Дані отримано з аналітичних статистичних збірників [7,8] 
для визначення епідеміологічних показників виконаних 
в Україні нефректомій (НЕ). Для цього проаналізували 

показники щодо операцій на нирках і сечоводах як 
важливої складової стаціонарної медичної допомоги. 
Отримані дані вивчали по Україні загалом, а також 
по кожному з п’яти регіонів: Західному (Захід.), Цен-
тральному (Центр.), Північно-Східному (Півн-Схід.), 
Південно-Східному (Півд-Схід.), Південному (Півден.), 
у м. Києві.

Для статистичного опрацювання даних використано 
пакети програм SPSS for Windows, версія 11 та MedStat; 
застосували критерій хі-квадрат, порівняли частки для 
двох груп з використанням кутового перетворення 
Фішера (з поправкою Єйтса). Як достовірні визначено 
відмінності на рівні р < 0,05.

Результати
У результаті аналізу встановлено суттєве збільшення в 
Україні кількості операцій на нирках і сечоводах з 2018 
до 2023 року – майже вдвічі. Після коливання показників 
у 2018–2021 рр. визначають підвищення в 2022 і 2023 
роках, найбільше в Захід. (від 8916 до 11 826 та 13 909 
відповідно) та Центр. (від 8812 до 10  893 та 13 018 
відповідно) регіонах, а також в Північ-Схід. (від 3227 
до 5128 та 6521 відповідно) (рис. 1). Дані, зафіксовані 
наприкінці 2025 року, свідчать, що кількість таких опе-
рацій у 2024 році збільшилася на 16 % порівняно з 2023 
роком – до 69 297.

Найбільшу кількість операцій виконано в Дніпропе-
тровській області, визначено поступове збільшення кіль-
кості втручань від 4316 в 2018 році до 6383 в 2023 році. 
В м. Києві за цей період зафіксовано збільшення майже 
в 1,5 раза – від 5202 до 7482 з тимчасовим зниженням 
в 2020 і 2021 роках (4730 та 4117 відповідно); не можна 
виключати, що це пов’язано з пандемією COVID-19. 
Найменшу кількість операцій протягом 6 років виконано 
в Закарпатській області, де встановлено підвищення 
після 2022 року від 239 до 548, а також в Луганській, де 
зафіксовано зниження від 357 у 2018 році до 163 та 19 
в 2022 і 2023 роках відповідно як наслідок воєнних дій.

Відносна кількість операцій на нирках і сечоводах 
(%) по регіонах не відрізнялася в 2018–2021 роках 
(р ≥ 0,05). З 2022 року встановлено достовірне змен-
шення частки Півд-Схід. регіону (p < 0,001) внаслідок 
збільшення Захід. (p < 0,001) та Півн-Схід. (p < 0,001) 
часток у загальній кількості виконаних у країні операцій 
(рис. 2); ці співвідношення зберігаються і в 2023 році, 
коли відсоткова різниця з 2022 роком недостовірна 
(р ≥ 0,05).

Аналіз попереднього періоду (2009–2018 рр.) дав 
змогу встановити позитивну тенденцію – зміну загальної 
кількості НЕ, а саме зниження у 2018 році порівняно з 
2013 на 5,2 %, на відміну від попереднього п’ятирічного 
періоду, коли зафіксовано таке саме їх збільшення (на 
5,2 %) – з 4110 у 2009 році до 4326 у 2013 [9].

Протягом останніх 6 років у країні відбувалось зни-
ження кількості виконаних НЕ – в 2020–2022 роках (у 
середньому на 19 %) від рівня 2018–2019 із подальшим 
підвищенням у 2023 році на 24 % (на 9 % від показників 
2018 року) (рис. 3). За отриманими (після написання 
статті) даними 2024 року, їхня кількість зменшилася 
на 100 (3074), тобто на 3,2 % від останнього показника 
(2023 року).

Оригінальні дослідження
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У результаті аналізу внеску НЕ у загальну кількість 
операцій на нирках і сечоводах (%) протягом 6 років 
встановлено коливання показника в різних регіонах зі 
статистично недостовірними змінами в Центр. регіоні, 
достовірним поступовим зниженням в Півд-Схід., по-
чинаючи з 2020 року (p < 0,001), Півден. у 2022 і 2023 
роках проти 2018 (p = 0,031 та p < 0,001), Захід. у 2023 
році проти 2018 – від 7,3 % до 4,0 % (р = 0,002) (рис. 4). 
Наголосимо на показнику операцій з приводу видалення 

нирки в Півн-Схід. регіоні в 2020 році як найвищому за 
ці роки – 9,6 (p < 0,001), надалі у 2021 році зафіксовано 
зниження порівняно з 2018 (р = 0,008), ця тенденція 
зберігалася і в 2022, 2023 роках (p < 0,001) (рис. 4).

У Києві в 2019 та 2020 роках відносна кількість НЕ 
достовірно знижується від 5,6 % до 4,5 % (p = 0,006 і 
p = 0,014 відповідно), але потім повертається до рівня 
2018 року (р ≥ 0,05) і знову достовірно знижується в 
2023 році до 3,5 % (p = 0,014) – найнижчий серед інших 
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Рис. 1. Абсолютна кількість операцій на нирках і сечоводах у 2018–2023 роках в різних регіонах України: Центральному (1), Західному (2), Південно-Східному (3), Півден-
ному (4), Північно-Східному (5), м. Київ (6) та по Україні загалом (7).
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регіонів протягом усіх років аналізу. Загалом по країні 
показник поступово достовірно знижувався вже з 2019 
року (р = 0,021) і надалі відрізняється від 2018 року 
(p < 0,001) (рис. 4). У 2024 році ця тенденція продовжу-
валася, і відсоток НЕ від усіх операцій на нирках та 
сечоводах становив 4,4 %.

Як і загальна кількість операцій на нирках і сечово-
дах, найбільшу кількість НЕ зафіксовано в Дніпропетров-
ській області (264, 310, 266, 245, 240, 292) та м. Києві 
(293, 244, 214, 233, 275, 430), а також Харківській області 
у 2018–2019 роках (304, 264) та Львівській в 2020–2023 
роках (200, 234, 268, 401); найменшу – в Закарпатській 
(67, 51, 28, 31, 35, 60), Луганській (30, 39, 41, 24, 4, 12) і 
Кіровоградській (43, 50, 22, 21, 44, 52) областях. Заува-
жимо на показниках Донецької області: від 188–200 у 
2018–2019 роках до 13 і 36 втручань у 2022–2023, що 
корелює з початком воєнного стану.

Встановлено зниження по регіонах та країні загалом 
кількості нефректомій  / 1 млн населення в 2020 році 
(p < 0,001) порівняно з двома попередніми (не виклю-
чений вплив пандемії COVID-19), надалі – поступове 
зростання в 2021 і 2022 роках, крім Півн-Схід. регіону, 
де зафіксовано збільшення показника в 2019 році 
(p < 0,001) із подальшим поверненням в 2020–2022 ро-
ках до рівня 2018 (рис. 5). Наголосимо на найбільшому 
підвищенні в 2022 році (можливо, через початок воєнних 
дій) порівняно з 2020 роком кількості таких операцій у 
Цент., Захід. регіонах та м. Києві і суттєвому зниженні в 
Півд-Схід. регіоні (p < 0,001) (рис. 5).

Порівняння кількості нефректомій / 1 млн населення 
в 2022 році із даними 2018 року як початком аналізу 
показало достовірне підвищення в Центр. регіоні та 
зниження в Півд-Схід. і Півд. (p < 0,001) регіонах.

Проаналізували розподіл усіх виконаних в Україні 
НЕ залежно від причин втрати нирки, основні п’ять 
діагнозів і відносну кількість операцій (рис. 6). У групу 
інших причин НЕ включено (відповідно до зменшення 
їхньої кількості в цьому ряду діагнозів у 2018 році) 
вроджені аномалії, травми, зморщену нирку, донорство, 
абсцес  /  карбункул, атрофію та туберкульоз нирки. З 
2018 року протягом усіх 6 років досліджень частка НЕ 
через злоякісні новоутворення нирки залишалась не-
змінною, крім достовірного зниження показника в 2021 
році (p < 0,001); вірогідних відмінностей між 2018 і 2022, 
2023 роками немає (p = 0,667 та 0,488).

З 2018 року зафіксовано поступове зниження, 
достовірне в 2021–2023 роках, відсоток НЕ з приводу 
гідронефрозу (p = 0,017, 0,019 і 0,001 відповідно) та 
сечокам’яної хвороби (СКХ) (р = 0,021, 0,018 та <0,001 
відповідно) (рис. 6). Разом із тим, збільшилася частка НЕ 
з приводу доброякісних новоутворень нирки та інфекцій 
сечових шляхів (ІСШ), починаючи з 2019 року (p = 0,016 
і 0,003 відповідно), і залишалась для хворих обох груп 
в 2022–2023 роках достовірно вищою за дані від 2018 
року (р < 0,001) (рис. 6).

У групі інших патологій особливу увагу треба звер-
нути на підвищення з 2018 до 2023 року кількості опе-
рацій з видалення нирки через донорство від 54 до 104 
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(1,8–3,3 % від усіх втручань, p < 0,001) та абсцес / кар-
бункул від 8 до 25 (0,3–0,8 % від усіх операцій, р = 0,010) 
на рік. Серед усіх випадків НЕ зафіксовано тенденції до 
зниження в 2022–2023 роках відсотка видалення нирки 
у пацієнтів з її вродженою аномалією (p = 0,085 та 0,062 
відповідно), підвищення – з травмою нирки (p = 0,063 
та 0,078 відповідно). З приводу туберкульозу в країні 
виконували 1–2 НЕ на рік за період 2019–2023 роки, але 
в 2018 році здійснено 40 таких операцій, 39 із них – у 
Дніпропетровській області.

Проаналізовано регіональні особливості розподілу 
операцій з видалення нирки з приводу таких поширених 
патологій, як СКХ і ІСШ (пієлонефрит  /  пієлонефроз) 
протягом 2018–2023 року (ці аспекти будуть розглянуті 
в інших статтях).

Якщо абсолютна кількість усіх НЕ в 2018–2023 роках 
коливалась (рис. 3), то у пацієнтів із каменями нирки 
вона поступово знижувалася (так само як і відсоток від 
усіх НЕ на 30 % в 2023 проти 2018 року) – від 243 до 
184 (рис. 7). По Україні протягом 2018–2023 року частка 
НЕ з приводу СКХ від усіх таких операцій змінювалася 
так: 8,3 %, 8,1 %, 7,8 %, 6,7 %, 6,6 % і 5,8 % (у 2024 
році – також 5,8 %); констатовано достовірне зниження 
показника в 2022 і 2023 роках порівняно з даними 2018 
(р = 0,018 і ≤0,001 відповідно) та 2019 (р = 0,039 і ≤0,001), 
а також 2023 року – з 2020 (р = 0,004).

Перше місце за відносною кількістю НЕ у пацієнтів із 
СКХ протягом останніх 6 років – за Півд-Схід. регіоном, 
де зафіксовано найвищий відсоток у 2020 році – 36,7 % 

проти 25,6 % у 2021 роком (р = 0,028) та 24,8 у 2022 
(р = 0,023) (рис.  8). У цей саме період встановлено 
підвищення показника в м. Києві – від 3,2 % в 2020 
році до 10,0 % у 2021 (р = 0,015), у 2022 році він майже 
вдвічі перевищував дані 2020 року – 7,4 %, але різниця 
недостовірна (р = 0,121). Достовірної різниці по роках 
в інших регіонах не виявлено, у м. Києві та Півн-Схід. 
регіоні ці показники найнижчі (рис. 8).

На відміну від показників у хворих на уролітіаз, у 
2018–2023 роках збільшилася абсолютна кількість НЕ 
у хворих на пієлонефрит / пієлонефроз (зі зниженням 
у 2021 році порівняно з попереднім періодом – від 94 
до 69, p = 0,008, що можна почасти пояснити панде
мією COVID-19 і проблемами медичної допомоги цього 
періоду) і в регіонах, і по країні загалом – від 57 до 175 
(рис. 9); у 2024 році цей показник знизився до 143 (на 
18 % від 2023 року). Найбільш виражені ці зміни – в Півд-
Схід. (з 21 до 9), Захід. (з 43 до 25) та Центр. (з 13 до 4) 
регіонах (рис. 9). Відносна кількість таких операцій від 
усіх видалень нирок у країні протягом 2018–2023 років 
збільшилася від 2,0 % до 4,7 % (p < 0,001).

Це підтверджено відповідними змінами відносної 
кількості НЕ по регіонах у 2020–2021 роках – знижен-
ням частки операцій у цих 3 регіонах, у бік зростання 
– в Південному та м. Києві (рис. 10). Якщо в 2018 році 
найбільша частка від всіх операцій з видалення нирки 
з приводу пієлонефриту / пієлонефрозу – у Півд-Схід. 
регіоні, то в наступні п’ять років – у Західному (рис. 9), 
де їхня кількість збільшилася протягом 6 років – від 1 
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до 9 у Волинській та від 4 до 35 на рік у Львівській об-
ласті. Наголосимо на значному збільшенні відсотка НЕ 
у м. Києві з 2021 до 2023 року (рис. 10).

Обговорення
Отримані результати корелюють із даними, що отрима-
ли інші автори, та доповнюють сучасні уявлення щодо 
характеристики патологій, які призводять до видалення 
нирки, як-от новоутворення, СКХ, пієлонефрит, нефунк-
ціональна нирка та інші доброякісні ураження, їхньої 
частоти та ускладнень [6,10,11].

Моделі та показання до НЕ варіюють у різних віко-
вих групах, залежно від географічних регіонів і часових 
періодів. В окремих серіях видалення нирки виконували 
насамперед при злоякісних захворюваннях, а в інших – 
при незлоякісних, є публікації щодо результатів у дітей 
[5]. Наші дані щодо причин видалення нирки збігаються 
з даними, які отримали U.  O.  Ezomike et al. Автори 
показали, що більшість НЕ виконано з приводу зло
якісних захворювань, обструкції сечових шляхів (СКХ), 
травми нирки тощо [5]. За результатами, що отримані 
в навчальному госпіталі Пакистану, незважаючи на те, 
що більшість НЕ (76,6 %) там виконано з приводу до-
броякісних станів, 23 % випадків – злоякісної патології 
нирки (ми зафіксували протилежні дані) [10]. Водно-
час, аналогічно до наших даних, у групі доброякісних 
захворювань велика частка видалених нирок (50 %) є 
результатом СКХ. Причинами інших НЕ в цій групі, як і за 
даними наших операцій, були пієлонефрит, туберкульоз 
нирок тощо [10].

Цікаві дані отримали британські урологи, проана-
лізувавши результати 1093 НЕ з приводу доброякісних 
захворювань (537 випадків – нефункціональні нирки, 
142 – сечокам’яні захворювання, 129 – пієлонефрит, 
285 випадків – інші доброякісні утворення нирки) та 
задокументувавши показання, методи виконання та 
наслідки [11]. Ці дані збігаються з результатами нашого 
дослідження.

Результати нашого дослідження дають підстави 
надалі спиратися на зіставні дані Британської асоціації 
урологічних хірургів з аудиту НЕ щодо періопераційних 
результатів часткової та радикальної нефректомії при 
пухлинах нирок. Експерти за результатами аналізу 
тривалості операції, крововтрати, теплової ішемії та 
інтраопераційних, післяопераційних ускладнень дійшли 
висновку, що, незважаючи на прогрес хірургічної техніки, 
радикальна нефректомія асоційована з високим ризи-
ком післяопераційних ускладнень НЕ [12] та потребує 
продовження досліджень із використанням сучасних 
методів [13,14].

Отримані дані обґрунтовують необхідність подаль-
ших досліджень. Зокрема, досі немає чітких рекомен-
дацій щодо того, коли і за яких умов слід виконувати 
просту НЕ при гіпофункції нирок з обструкцією, зокрема 
на фоні СКХ [6]. У цьому аспекті визначальним є до-
сягнення українських урологів – достовірне зниження в 
2021–2023 роках проти попередніх трьох років відносної 
кількості видалень нирок з приводу каменів нирок. Для 
визначення необхідності виконання НЕ можна спиратися 
на висновки A. Demirtaş et al., які виконали черезшкірну 
нефростомію, незважаючи на показання до НЕ через 

роздільну функцію нирок менше ніж 10 %, спричинену 
обструкцією сечоводу. Результати цього дослідження 
показали, що у нирках з обструкцією, які функціонують 
нижче ніж 10 % від свого резерву, ниркова функція може 
бути успішно відновлена [6].

Патологія каменів у верхніх сечовивідних шляхах, 
що може призводити до повної втрати функції нирок і, 
зрештою, до НЕ, була предметом досліджень. Так, ав-
тори проаналізували великий матеріал і встановили, що 
серед 1059 пацієнтів майже 9 % мали нефункціональні 
нирки через СКХ (друге місце за кількістю після випад-
ків ниркових пухлин – 75,6 %) [15]. Ці дані корелюють 
з отриманими нами відсотками – від 8,5 % до 6,6 % 
відповідно в 2018–2020 роках і 6,6 % в 2021–2023 роках 
для СКХ і майже 70 % протягом 6 років спостереження 
для раку нирки.

Згодні з цими авторами, а також іншими публікація-
ми щодо необхідності спостереження за пацієнтами як 
із СКХ, так і новоутвореннями нирки, які є найбільшими 
факторами ризику розвитку нефункціональної нирки, 
з регулярним обстеженням сечовивідної системи для 
своєчасного застосування засобів профілактики та 
лікування.

Погоджуємося з авторами доказових досліджень 
щодо необхідності спостереження за пацієнтами із СКХ і 
новоутвореннями нирки як основними факторами ризику 
розвитку нефункціональної нирки. Доцільним є регуляр-
не обстеження сечовивідної системи для своєчасного 
застосування профілактичних і лікувальних заходів.

Висновки
1. Зафіксовано збільшення кількості операцій на 

нирках і сечоводах з 2018 року майже вдвічі, особливо 
інтенсивне – в останні два роки (2022–2023), найбільш 
виражене – в Західному та Центральному регіонах. 
Найменшу кількість операцій протягом 6 років виконано 
в Закарпатській і Луганській областях, але зафіксовано 
підвищення показника після 2022 року в першій та 
зниження у другій області. Відносна кількість операцій 
на нирках і сечоводах (%) у регіонах не відрізнялася в 
2018–2021 роках, а у 2022–2023 роках у загальній кілько-
сті виконаних у країні операцій достовірно зменшилася 
частка Південно-Східного регіону та зросла – Західного 
(p < 0,001) і Північно-Східного (p < 0,001), що, ймовірно, 
зумовлено воєнними діями.

2. З 2018 року відбувалось зниження кількості 
виконаних в Україні нефректомій, найбільш виражене 
в 2020–2022 роках (на 19 %), що почасти пояснюємо 
пандемією COVID-19. Надалі зафіксовано підвищення 
у 2023 році – на 9 % порівняно з 2018 роком. Після до-
стовірного зниження відносної кількості нефректомій у 
2020 році (на 1 млн населення), починаючи з 2022 року 
визначають повернення показників до рівнів 2018–2019 
років у Західному та Північно-Східному, значне зростан-
ня у Центральному та зниження у Південно-Східному 
та Південному регіонах (p < 0,001).

3. Частка нефректомій з приводу гідронефрозу та 
каменів нирок зменшилася в 2021–2023 роках порів-
няно з попередніми трьома роками (р < 0,05), а частка 
злоякісних новоутворень нирки залишалась незмінною, 
крім достовірного зниження в 2021 році (p < 0,001) із 
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наступним відновленням. Разом із тим, збільшилася 
частка доброякісних новоутворень нирки та ІСШ (пієло-
нефрит / пієлонефроз) як причин видалення нирки з 
2019 року (р < 0,05), залишаючись для хворих обох груп 
у 2022–2023 роках достовірно більшою за дані 2018.

4. Так само як і відсоток від усіх видалень нирки, у 
хворих на СКХ загальна кількість нефректомій посту-
пово знижувалася з 2018 до 2023 року на 25 %. У цей 
самий період на 200 % збільшилася абсолютна кількість 
нефректомій у хворих на пієлонефрит  /  пієлонефроз 
(зі зниженням у 2021 році порівняно з попереднім, 
p  =  0,008, що почасти можна пояснити пандемією 
COVID-19 і проблемами медичної допомоги цього періо-
ду) з найбільш вираженою динамікою в Південно-Схід-
ному, Західному та Центральному регіонах.

5. Найбільший відсоток від всіх операцій з вида-
лення нирки з приводу пієлонефриту  / пієлонефрозу, 
починаючи з 2019 року, – у Західному регіоні (збільшен-
ня протягом 6 років у 8 разів у Волинській і Львівській 
областях) та значне підвищення у м. Києві в 2021–2023 
роках – 19–26 % проти 5 % у 2018–2020. Ці дані по-
требують детальнішого аналізу, зокрема відповідних 
клініко-організаційних рішень із забезпечення якісної 
урологічної допомоги.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
продовженні вивчення причин нефректомій і показників 
надання допомоги урологічним хворим для вдоскона-
лення своєчасної діагностики й ефективного лікування, 
що сприятиме зменшенню необхідності виконання таких 
операцій, а отже має важливе медичне та соціальне 
значення.
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