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явлены следующие показатели чувствитель-
ности предложенного метода: при оксалатных 
камнях – 95%, при уратных – 90% и при фос-
фатных – 94%, средняя чувствительность – 
Sens = (95+90+97)/3 = 94 %. Погрешность 
предложенного способа измерения состава 
камня в ряде случаев объясняется наличием 
смешанных по составу камней с практически 
одинаковым в процентном отношении коли-
чеством входящих в их состав минералов. 

Заключение 
Джоульметрический метод может быть 

использован для определения солевого соста-

ва конкрементовна основании функциональ-
ной зависимости между произведенной рабо-
той тока и различными концентрациями мо-
лекул исследуемого вещества в рабочем рас-
творе электрохимической ячейки. Описанная 
методика  проста, не требует сложного, доро-
гостоящего оборудования и обладает доста-
точной чувствительностью. Предложенный 
метод позволяет с уверенностью судить о ха-
рактере солевого состава мочи, что будет спо-
собствовать более эффективной метафилакти-
ке у больных МКБ. 
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Нами оценены результаты лечения 1097 больных, подвергшихся различным оперативным методам лечения (ДЛТ, 

КУЛТ, ЧНЛТ, открытые оперативные пособия). Воспалительные изменения в мочевых путях в послеоперационном перио-
де были выявлены у 76,9% пациентов. Наиболее выраженные признаки инфекционно-воспалительного процесса отмеча-
лись у больных, перенесших открытые оперативные пособия и пособия, сопровождавшиеся дренированием мочевых путей, 
особенно наружным. Проведение комплексных метафилактических мероприятий в послеоперационном периоде позволяет 
добиться снижения частоты рецидивов МКБ до 16,8%. 
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We have analysed results of 1097 patients undergoing various surgical procedures for urolythiasis (distant lithotripsy, contact li-
thotripsy, percutaninous nephrolithotripsy and open surgeries). The inflammatory changes in the urinary tract were postoperatively 
identified in 76.9% patients. The most strongly pronounced symptoms of an infectious inflammatory process patients exposed to 
open surgeries and urinary system drainage, especially external. Complex methaphylactic procedures in the postoperative period al-
low a urolythiasis reccurrence incidence decrease down to 16.8 %. 

Key words: urolythiasis, urinary infection, postoperative methaphylaxis. 
 
Воспалительные заболевания верхних 

мочевых путей и мочекаменная болезнь 
(МКБ) являются двумя наиболее распростра-
ненными урологическими заболеваниями в 
мире. Сочетание этих двух заболеваний ак-
тивно взаимодействует, как в поддержании 
течения хронического инфекционного про-
цесса в мочевых путях, так и в создании усло-
вий камнеобразования. 

В здоровой почке камень образоваться 
не может. К факторам, способствующим кам-
необразованию, относят патологические из-
менения паренхимы почек, мочевыводящих 
путей, наличие инфекции, изменение состава 
мочи, усиленное выделение литогенных ве-
ществ, нарушение баланса между ингибито-
рами и промоуторами кристаллообразования, 
стойкие сдвиги рН мочи и т.д. Одной из пер-
вых теорий камнеобразования является «тео-
рия катара лоханки», предложенная Meckel-
vonHemsbach в 1856г. – говорящая о значении 
инфекции в этиологии камнеобразования. 

Установлено, что при рецидивном кам-
необразовании существенную этиологиче-
скую роль играет пиелонефрит, причем от 
активности воспалительного процесса зависит 
усиление экскреции, агрегации и кристалли-
зации литогенных веществ. В основе «асепти-
ческого» уролитиаза нередко лежит скрыто 
протекающий инфекционно-воспалительный 
процесс [1, 2, 4, 5, 6]. Под действием уреазо-
продуцирующих бактерий образуются «ин-
фекционные» камни [7, 8, 9]. В результате 
расщепления мочевины происходит ощелачи-
вание мочи и образование фосфатных камней 
из струвита или карбонапатита. Однако име-
ются данные и о том, что образование фосфа-
та кальция не обязательно связано с жизне-
деятельностью бактерий, продуцирующих 
уреазу. 

В последние годы установлено, что 
кальций-оксалатные, кальций-фосфатные 
конкременты могут иметь инфекционное про-
исхождение. Внутриклеточные нанобактерии 
(НБ) способны образовывать фосфатную обо-
лочку и служить центрами кристаллизации и 
последующего роста конкрементов. Особен-
ностью данных микроорганизмов является 
способность формировать очаги кристаллиза-
ции кальция фосфата, инициируя почечную 
патологию путем повреждения уротелия по-
чечных сосочков и собирательных трубочек, 

биоминерализацией и, возможно, тубулярной 
обструкцией и хронической инфекцией, при-
водящих к нарушению тканевой репарации и 
созданию условий для образования камня [3, 
10]. 

Таким образом, важнейшим условием 
эффективной послеоперационной метафилак-
тики рецидивного камнеобразования является 
максимально полное освобождение мочевых 
путей от камней и их фрагментов, адекватное 
проведение антибактериальной терапии, кон-
троль и коррекция метаболических наруше-
ний и рН мочи. 

Материал и методы 
Нами оценены результаты лечения 1097 

больных, подвергшихся различным оператив-
ным методам лечения (ДЛТ, КУЛТ, ЧНЛТ, 
открытые оперативные пособия). Воспали-
тельные изменения в мочевых путях в после-
операционном периоде были выявлены у 
76,9% пациентов. Наиболее выраженные при-
знаки инфекционно-воспалительного процес-
са отмечались у больных, перенесших откры-
тые оперативные пособия и пособия, сопро-
вождавшиеся дренированием мочевых путей, 
особенно наружным. При наружном дрениро-
вании имеющаяся связь мочевых путей с 
внешней средой, воздействие температурного 
фактора, смещение рН мочи в щелочную сто-
рону способствуют кристаллизации и агрега-
ции камнеобразующих веществ в моче и соз-
данию благоприятных условий для развития 
патогенной микрофлоры, формированию ус-
тойчивых госпитальных штаммов, рецидиву 
камнеобразования, длительному течению 
хронического калькулезного пиелонефрита. 

Результаты и обсуждение 
Антибактериальная терапия в после-

операционном периоде проводилась на осно-
вании результатов посева мочи и антибиоти-
кограммы. При необходимости проводилась 
коррекция рН мочи: подщелачивание цитрат-
ными смесями, подкисление метионином, 
ацемитином. Контрольные анализы мочи про-
водились нами не реже 1раза в 10 дней. При 
отсутствии эффекта терапии проводилось по-
вторное бактериологическое исследование с 
последующей коррекцией антибактериальной 
терапии. Длительность антибактериальной 
терапии определялась сроками нормализации 
анализов мочи.  
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Нормализация анализов мочи достигну-
та у 91,2% пациентов в течение первых 1,5-2 
месяцев. По нашему мнению, целесообразно 
проведение курсов интермитирующей тера-
пии уроантисептиками, растительными диу-
ретиками, противовоспалительными препара-
тами в течение 3-4 месяцев у больных, имею-
щих длительный анамнез или перенесших 
обострение хронического воспалительного 
процесса в мочевых путях с целью профилак-
тики рецидивирования хронического пиело-
нефрита. Контрольные исследования анализов 
после их нормализации проводились ежеме-
сячно в течение полугода, что позволяет вы-
явить обострение воспалительного процесса 
на ранних стадиях и своевременно его купи-
ровать. В период динамического наблюдения 

рецидивирование воспалительных изменений 
в мочевых путях было выявлено у 26,4% 
больных.  

Выводы 
Проведение комплексных метафилакти-

ческих мероприятий в послеоперационном 
периоде позволяет добиться снижения часто-
ты рецидивов МКБ до 16,8%. 

Лишь полное избавление больного от 
камней, динамическое проведение общей и 
специальной медикаментозной метафилакти-
ки, основанной на определении типа камне-
образования, факторов риска рецидива, мета-
болических нарушений и эффективной их 
коррекции позволяют снизить количество ре-
цидивов заболевания и улучшить качество 
жизни больного. 
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Наблюдалось 90 детей с пузырно-мочеточниковым рефлюксом. Определялись частота встречаемости и выраженность 

признаков инфекционно-воспалительного процесса, обусловленные наличием гиперактивного детрузора, частота встре-
чаемости и степень выраженности дисиммуноглобулинемии. Длительное проведение противомикробной терапии у детей с 
пузырно-мочеточниковым рефлюксом не обеспечивает купироваиния признаков активности воспалительного процесса. 
Включение в комплексную терапию антихолинергических препаратов и иммуномодуляторов предотвращает рецидиви-
рующее течение пиелонефрита за счет нормализации внутрипузырного давления, уровней иммуноглобулинов крови.  
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