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Резюме. Болаларда нефролитиаз қайталанишнинг юқори частотаси билан тавсифланади, бу кўп 

жиҳатдан техник жиҳатдан муваффақиятли жарроҳлик йўли билан тошларни олиб ташлашдан кейин ҳам 

метаболик бузилишларнинг сақланиб қолиши билан боғлиқ. Кам инвазив даволаш усулларини жорий этиш 

жарроҳлик аралашувларининг травматиклигини сезиларли даражада камайтирди, аммо тош ҳосил бўлишига 

метаболик мойиллик муаммосини ҳал қилмади. Мақолада кам инвазив аралашувлардан сўнг нефролитиаз билан 

оғриган болаларда операциядан кейинги тикланишни шакллантиришда метаболик детерминантларнинг роли 

кўриб чиқилган. Операциядан кейинги давр динамикасида кальций-оксалат, пурин ва кислота-ишқор алмашинуви 

бузилишларининг аҳамияти таҳлил қилинди. Литоген метаболик силжишларнинг сақланиб қолиши буйрак 

функциясининг секин тикланиши ва касалликнинг эрта қайталаниш хавфининг ошиши билан боғлиқлиги 

кўрсатилган. Нефролитиаз билан касалланган болаларни тиббий реабилитация қилиш тизимига комплекс 

метаболик мониторинг ва метаболик бузилишларни индивидуаллаштирилган коррекциясини интегратсиялаш 

зарурати асосланган. Бундай ёндашув жарроҳлик даволаш самарадорлигини ошириш ва узоқ муддатли клиник 

натижаларни яхшилаш имконини беради. 

Калит сўзлар: нефролитиаз, болалар, метаболик бузилишлар, кам инвазив аралашувлар, операциядан 

кейинги реабилитация, тош ҳосил бўлишининг қайталаниши. 

 

Abstract. Nephrolithiasis in children is characterized by a high frequency of recurrence, which is largely due to 

persistent metabolic disorders even after technically successful surgical removal of concretions. The introduction of mini-

mally invasive treatment methods significantly reduced the trauma of surgical interventions, but did not solve the problem 

of metabolic predisposition to stone formation. The article examines the role of metabolic determinants in the formation of 

postoperative recovery in children with nephrolithiasis after minimally invasive interventions. An analysis of the signifi-

cance of calcium-oxalate, purine, and acid-base metabolism disorders in the postoperative period was conducted. It has 

been shown that the preservation of lithogenic metabolic shifts is associated with a slow restoration of kidney function and 

an increased risk of early disease recurrence. The need to integrate comprehensive metabolic monitoring and individual-

ized correction of metabolic disorders into the system of medical rehabilitation of children with nephrolithiasis has been 

substantiated. This approach allows for increased surgical treatment effectiveness and improved long-term clinical out-

comes. 

Keywords: nephrolithiasis, children, metabolic disorders, minimally invasive interventions, postoperative rehabili-

tation, stones recurrence. 

 

Введение. Нефролитиаз в детском возрасте 

представляет собой актуальную медико-

социальную проблему, обусловленную ростом 

заболеваемости, высоким риском рецидивирова-

ния и потенциальным влиянием на формирование 

хронической болезни почек [3,6]. Внедрение ма-
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лоинвазивных хирургических технологий (урете-

роскопия, перкутанная нефролитотрипсия, ди-

станционная литотрипсия) позволило существен-

но повысить эффективность и безопасность уда-

ления конкрементов у детей [2, 5]. Однако устра-

нение камня не устраняет метаболические пред-

посылки его формирования, что обуславливает 

сохранение высокого риска повторного камнеоб-

разования в послеоперационном периоде [1, 4, 6]. 

Современные представления о патогенезе 

нефролитиаза у детей подчёркивают ведущую 

роль нарушений минерального, органического и 

кислотно-щелочного обмена, формирующих ли-

тогенный потенциал мочи [1, 4, 9]. В этой связи 

послеоперационное восстановление не может 

рассматриваться исключительно как хирургиче-

ски обусловленный процесс, а должно включать 

оценку и коррекцию метаболических детерми-

нант, влияющих на функциональное состояние 

почек и отдалённые результаты лечения. 

Рост частоты нефролитиаза у детей в по-

следние годы связывают с комплексом факторов, 

включающих изменение пищевых привычек, по-

вышение потребления натрия и животных белков, 

ожирение, гиподинамию, а также увеличение до-

ли детей с хроническими заболеваниями кишеч-

ника и нарушениями всасывания, приводящими к 

вторичной гипероксалурии. В педиатрической 

популяции камнеобразование нередко имеет си-

стемный характер и отражает врождённые или 

приобретённые дефекты метаболизма, поэтому 

заболевание выходит за рамки локальной уроло-

гической патологии и требует междисциплинар-

ного подхода с участием нефролога, уролога, дие-

толога и, при необходимости, генетика. 

Ключевой особенностью детского нефроли-

тиаза является длительная перспектива наблюде-

ния и высокая «кумулятивная» вероятность реци-

дивов на протяжении жизни, что делает исход 

первичного эпизода критически важным для про-

филактики повторного камнеобразования. Даже 

при полном удалении конкремента литогенная 

ситуация может сохраняться из-за стойких изме-

нений химического состава мочи, недостаточного 

суточного диуреза и дисбаланса ингибиторов кри-

сталлизации. Следовательно, клиническая цен-

ность малоинвазивной хирургии максимальна 

лишь при её интеграции в программу метаболи-

ческой диагностики и контролируемой реабили-

тации, ориентированной на восстановление по-

чечной функции и снижение рецидивного риска. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение роли метаболических факторов в фор-

мировании послеоперационного восстановления у 

детей с нефролитиазом после малоинвазивных 

вмешательств и обоснование необходимости их 

учёта в реабилитационной стратегии. 

Материалы и методы исследования. Про-

ведено клинико-наблюдательное исследование с 

включением детей с нефролитиазом, перенёсших 

малоинвазивное хирургическое лечение. В после-

операционном периоде всем пациентам выполня-

лось комплексное метаболическое обследование, 

включающее определение суточной экскреции 

кальция, оксалатов, уратов, фосфатов и цитратов, 

оценку pH мочи, относительной плотности, а 

также показателей клубочковой и канальцевой 

функции почек [1, 4, 9]. 

Анализ метаболических параметров прово-

дился в динамике — в раннем и отдалённом по-

слеоперационном периоде. Дополнительно оце-

нивались клинические показатели восстановле-

ния, включая сроки нормализации диуреза, купи-

рование болевого синдрома, лабораторные маркё-

ры воспаления и наличие признаков рецидивного 

камнеобразования по данным ультразвукового 

исследования. 

Дизайн исследования предполагал последо-

вательное наблюдение пациентов после малоин-

вазивного удаления конкрементов с оценкой кли-

нических и лабораторно-инструментальных пара-

метров восстановления. В протокол включались 

дети, перенёсшие уретероскопию, перкутанную 

нефролитотрипсию либо дистанционную литот-

рипсию, при этом оценка проводилась после ста-

билизации состояния и восстановления спонтан-

ной уродинамики. Клинический мониторинг 

включал регистрацию выраженности болевого 

синдрома, характера мочеиспускания, эпизодов 

лихорадки, а также динамику лабораторных мар-

кёров воспаления и микрогематурии как индика-

торов травматизации и возможной сопутствую-

щей инфекции. 

Метаболическое обследование выполнялось 

по единому алгоритму с фокусом на выявление 

факторов перенасыщения мочи и дефицита инги-

бирующих механизмов кристаллизации. Помимо 

стандартного общего анализа мочи, определялись 

показатели суточной экскреции основных лито-

генных субстратов и ингибиторов кристаллизации 

с учётом возрастных и антропометрических осо-

бенностей, включая нормирование суточного ди-

уреза на площадь поверхности тела. Для повыше-

ния воспроизводимости результатов сбор суточ-

ной мочи проводился в условиях привычного ре-

жима питания и физической активности, а кор-

ректность сбора контролировалась сопоставлени-

ем суточного объёма и относительной плотности, 

а также, при необходимости, использованием 

косвенных критериев полноты коллекции. 

Отдельный блок методики составляла оцен-

ка функционального состояния почек, поскольку 

метаболические нарушения могут сопровождать-

ся как транзиторной дисфункцией вследствие об-

струкции и воспаления, так и субклиническими 
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изменениями канальцевого транспорта. Для этого 

анализировались креатинин сыворотки и расчёт-

ная скорость клубочковой фильтрации, показате-

ли канальцевой реабсорбции и концентрационной 

функции, а также наличие тубулоинтерстициаль-

ного компонента по косвенным лабораторным 

признакам. Такой подход позволял интерпретиро-

вать литогенный профиль не изолированно, а в 

контексте восстановительных процессов и потен-

циального формирования неблагоприятного 

нефрологического прогноза. 

Инструментальный контроль включал уль-

тразвуковое исследование почек и мочевых путей 

в динамике для выявления резидуальных фраг-

ментов, признаков постобструктивных изменений, 

микролитов и эхопризнаков рецидивного камне-

образования. При наличии клинических показа-

ний оценивалось состояние уродинамики и оста-

точной дилатации чашечно-лоханочной системы 

как факторов, способных поддерживать воспале-

ние и вторичную литогенность. Статистический 

анализ предусматривал оценку ассоциаций между 

параметрами литогенного профиля и клиниче-

скими исходами восстановления с использовани-

ем корреляционного анализа и сравнительных ме-

тодов, что позволяло определить вклад метаболи-

ческих нарушений в вариабельность послеопера-

ционного течения. 

Статистическая обработка данных осу-

ществлялась с использованием методов описа-

тельной статистики с оценкой корреляционных 

связей между метаболическими показателями и 

клиническими параметрами восстановления. 

Результаты исследования. У большинства 

обследованных детей в послеоперационном пери-

оде выявлялись сохраняющиеся или латентные 

метаболические нарушения, преимущественно в 

виде гиперкальциурии, гипероксалурии и сниже-

ния экскреции цитратов [3, 4, 6]. У значительной 

части пациентов регистрировались сдвиги кис-

лотно-щелочного равновесия мочи в сторону аци-

доза, способствующие снижению ингибирующих 

свойств мочи [1, 9]. 

 

Таблица 1. Послеоперационный литогенный профиль и риск рецидивного камнеобразования у детей 

Компонент литоген-

ного профиля 
Критерий нарушения Прогностическое значение 

Суточный диурез < 1,0–1,5 л/м² 
Повышение концентрации литогенных солей, ранняя 

кристаллурия 

Экскреция кальция > 4 мг/кг/сут Риск рецидива кальцийсодержащих конкрементов 

Экскреция оксалатов > 0,5 ммоль/сут Усиление Ca-оксалатной литогенности 

Экскреция цитратов < 1,6 ммоль/сут Снижение ингибирования кристаллизации 

pH мочи < 5,5 или > 6,8 Уратное или фосфатное камнеобразование 

Инфекция мочевых 

путей 

Персистирующая бак-

териурия 
Формирование струвитных и смешанных камней 

 

 
Рис. 1. Структура послеоперационного литогенного профиля у детей с нефролитиазом [4, 9] 
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Установлено, что наличие выраженных ме-

таболических отклонений ассоциировалось с бо-

лее длительным восстановлением функциональ-

ных показателей почек, сохранением микрогема-

турии и повышенным риском формирования кри-

сталлурии в ранние сроки после вмешательства. 

Напротив, у детей с относительно сбалансирован-

ным метаболическим профилем послеоперацион-

ное течение характеризовалось более быстрым 

восстановлением и отсутствием ультразвуковых 

признаков повторного камнеобразования. 

Динамический метаболический контроль 

позволял своевременно выявлять неблагоприят-

ные тенденции и служил основой для коррекции 

реабилитационной тактики. 

Расширенный анализ метаболических пока-

зателей продемонстрировал, что после хирурги-

ческого удаления конкремента у значительной 

части детей сохраняется комплекс факторов, под-

держивающих перенасыщение мочи солями каль-

ция и оксалата. Наиболее частыми отклонениями 

были гиперкальциурия и гипоцитратурия, причём 

сочетание этих нарушений формировало неблаго-

приятный профиль, так как одновременно увели-

чивало поступление литогенного субстрата и 

снижало естественное ингибирование кристалли-

зации. У части пациентов выявлялись признаки 

«скрытой» литогенности при пограничных значе-

ниях экскреции солей, но при недостаточном су-

точном диурезе, что подчёркивает значение гид-

ратации как независимого фактора риска рециди-

ва. 

Параметры кислотно-щелочного состояния 

мочи характеризовались выраженной индивиду-

альной вариабельностью. У детей с тенденцией к 

снижению pH мочи чаще формировались условия 

для уратной кристаллизации и уменьшения рас-

творимости мочевой кислоты, тогда как при по-

вышении pH возрастала вероятность фосфатной 

кристаллурии при наличии сопутствующей ги-

перкальциурии. Эти сдвиги имели практическое 

значение, поскольку изменяли приоритеты кор-

рекции: в одних случаях ключевым становилось 

повышение цитратного пула и нормализация аци-

доза, в других — ограничение факторов, способ-

ствующих фосфатной литогенности, и контроль 

инфекционного компонента. 

Показано, что наличие персистирующей 

бактериурии и эпизодов инфекции мочевых путей 

в раннем послеоперационном периоде ассоцииро-

валось с менее благоприятной динамикой восста-

новления. У таких пациентов чаще сохранялись 

лабораторные признаки воспалительной реакции 

и наблюдалась тенденция к стойкой микрогема-

турии. Клинически это сопровождалось более 

длительным периодом дискомфорта и большей 

потребностью в наблюдении, а также повышало 

вероятность формирования смешанных, в том 

числе инфекционно-ассоциированных, камней 

при наличии подходящего метаболического фона. 

Связь метаболических нарушений с функ-

циональными параметрами почек проявлялась 

тем, что выраженная литогенность мочи коррели-

ровала с более длительным восстановлением кон-

центрационной функции и нестабильностью ка-

нальцевых показателей. У части детей отмечалось 

замедленное достижение стабильного диуреза, 

что можно рассматривать как отражение остаточ-

ных постобструктивных изменений и функцио-

нальной «инерции» почечной ткани после эпизода 

камнеобструкции. Это подтверждает, что метабо-

лическая коррекция должна начинаться как мож-

но раньше, не дожидаясь клинического рецидива, 

поскольку функциональные признаки неблагопо-

лучия могут предшествовать визуализации новых 

конкрементов. 

Данные ультразвукового мониторинга в от-

далённом периоде показывали, что у детей с не-

благоприятным литогенным профилем чаще вы-

являлись явления кристаллурии и микролитиаза, 

рассматриваемые как ранние стадии повторного 

камнеобразования. При этом отсутствие крупного 

конкремента не означало клинической «безопас-

ности», поскольку микролиты и резидуальные 

фрагменты могут служить матрицей для после-

дующего роста камня на фоне сохраняющегося 

перенасыщения мочи. Такая динамика подчёрки-

вает важность не только контроля «stone-free» 

статуса, но и оценки субклинических маркёров 

рецидива. 

Наконец, комплексная оценка показала, что 

метаболический контроль обладает выраженным 

прогностическим потенциалом в отношении тра-

ектории восстановления. У детей, у которых в 

ранние сроки удавалось нормализовать диурез и 

уменьшить выраженность метаболических откло-

нений, послеоперационное течение характеризо-

валось более быстрым регрессом симптомов и 

отсутствием неблагоприятных ультразвуковых 

находок. Напротив, при сохранении гиперкальци-

урии, гипоцитратурии и неблагоприятного pH 

формировался «устойчивый» литогенный фон, 

требующий активной, персонализированной реа-

билитационной коррекции для профилактики ре-

цидивов. 

Обсуждение. Полученные данные под-

тверждают, что метаболические детерминанты 

играют ключевую роль в формировании после-

операционного восстановления у детей с нефро-

литиазом [1, 4, 6, 9]. Даже при технически успеш-

ном выполнении малоинвазивного вмешательства 

сохранение литогенных нарушений обмена ве-

ществ создаёт условия для рецидивирования за-

болевания и ухудшения отдалённых результатов 

лечения. 
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С позиций патогенетического подхода по-

слеоперационная реабилитация должна рассмат-

риваться как этап комплексного лечения, направ-

ленного не только на восстановление уродинами-

ки, но и на нормализацию метаболического го-

меостаза. Индивидуализированная коррекция вы-

явленных нарушений, включающая диетотера-

пию, оптимизацию питьевого режима и, при 

необходимости, медикаментозную поддержку, 

позволяет снизить перенасыщение мочи солями и 

повысить её защитные свойства [6,9,10]. 

Обобщение результатов позволяет рассмат-

ривать послеоперационный период у детей с 

нефролитиазом как окно возможностей для вто-

ричной профилактики, когда клиническая моти-

вация семьи и пациента максимальна, а метабо-

лические вмешательства способны изменить есте-

ственное течение заболевания. Полученные дан-

ные подтверждают, что литогенный профиль мо-

чи после малоинвазивных вмешательств часто 

сохраняет патологические черты и определяет 

скорость функционального восстановления и ве-

роятность ранних проявлений рецидива. Следова-

тельно, оценка суточного диуреза, экскреции 

кальция, оксалатов и цитратов, а также pH мочи 

должна рассматриваться как обязательная часть 

комплексного ведения, сопоставимая по значимо-

сти с инструментальным контролем. 

С практической точки зрения метаболиче-

ски ориентированная реабилитация должна стро-

иться на принципе персонализации: единые реко-

мендации по питьевому режиму и диете являются 

необходимым, но недостаточным уровнем профи-

лактики. В группе повышенного риска оправдано 

раннее назначение целевых мероприятий, направ-

ленных на увеличение диуреза, коррекцию ацидо-

за и восстановление ингибирующих свойств мочи, 

а также на санацию инфекции мочевых путей при 

её наличии. Такой подход позволяет превратить 

успешную операцию из «эпизода лечения» в 

начало контролируемой долгосрочной стратегии, 

уменьшающей вероятность повторных вмеша-

тельств и потенциального формирования хрони-

ческой болезни почек. 

Таким образом, интеграция метаболическо-

го мониторинга в алгоритмы послеоперационного 

ведения детей с нефролитиазом является обосно-

ванной и необходимой составляющей современ-

ной реабилитационной стратегии. 

Заключение. Метаболические нарушения 

являются значимыми детерминантами послеопе-

рационного восстановления у детей с нефролити-

азом после малоинвазивных хирургических вме-

шательств. Их сохранение в послеоперационном 

периоде негативно влияет на функциональное 

восстановление почек и повышает риск рецидив-

ного камнеобразования. Включение комплексной 

метаболической оценки и персонифицированной 

коррекции обменных нарушений в структуру ме-

дицинской реабилитации позволяет повысить эф-

фективность хирургического лечения и улучшить 

отдалённые клинические результаты у детей [2, 6, 

9]. 

Результаты исследования подтверждают, 

что после малоинвазивного удаления конкремен-

тов у детей нередко сохраняются метаболические 

предпосылки камнеобразования, определяющие 

индивидуальную траекторию послеоперационно-

го восстановления. Наиболее клинически значи-

мыми компонентами неблагоприятного профиля 

выступают недостаточный суточный диурез, ги-

перкальциурия, гипероксалурия и гипоцитрату-

рия, а также нарушения pH мочи, создающие 

условия для определённых типов кристаллизации. 

Эти факторы следует рассматривать как мишени 

раннего вмешательства, поскольку они опосре-

дуют как функциональные, так и профилактиче-

ские исходы. 

Включение стандартизированного метабо-

лического обследования в послеоперационное 

наблюдение позволяет выявлять латентную лито-

генность даже при отсутствии клинических симп-

томов и данных за крупные рецидивные камни по 

УЗ-контролю. Динамическая оценка показателей 

мочи и функции почек обеспечивает возможность 

своевременной коррекции режима гидратации, 

питания и медикаментозной поддержки и тем са-

мым снижает вероятность кристаллурии и микро-

литиаза как ранних этапов рецидива. Подобная 

стратегия повышает доказательность и управляе-

мость реабилитации, переводя её в формат целе-

вого профилактического сопровождения. 

С клинических позиций послеоперационная 

реабилитация детей с нефролитиазом должна 

быть междисциплинарной и персонализирован-

ной, сочетая урологический контроль эффектив-

ности вмешательства и нефрологический кон-

троль метаболических рисков. Наличие инфекции 

мочевых путей требует отдельного внимания, по-

скольку инфекционный компонент способен под-

держивать воспаление, ухудшать восстановление 

и модифицировать тип камнеобразования. Ком-

плексная тактика, направленная на достижение 

адекватного диуреза, нормализацию pH и восста-

новление ингибиторного потенциала мочи, явля-

ется ключевым условием профилактики повтор-

ного камнеобразования. 

Таким образом, метаболический монито-

ринг следует рассматривать как обязательный 

элемент современных алгоритмов ведения детей 

после малоинвазивных вмешательств по поводу 

нефролитиаза. Его практическая реализация поз-

воляет улучшить качество послеоперационного 

восстановления, снизить риск рецидивов и 

уменьшить потребность в повторных хирургиче-

ских вмешательствах. Дальнейшие исследования 
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целесообразно направить на уточнение пороговых 

значений метаболических показателей для стра-

тификации риска у разных возрастных групп и на 

оценку эффективности персонализированных 

программ реабилитации в длительном наблюде-

нии. 
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ У 

ДЕТЕЙ С НЕФРОЛИТИАЗОМ 

 

Тухтаев Ф.М., Кадиров Ж.Ф. 

 

Резюме. Нефролитиаз у детей характеризуется 

высокой частотой рецидивирования, что во многом 

обусловлено сохраняющимися нарушениями обмена 

веществ даже после технически успешного хирургиче-

ского удаления конкрементов. Внедрение малоинвазив-

ных методов лечения существенно снизило травма-

тичность оперативных вмешательств, однако не ре-

шило проблему метаболической предрасположенно-

сти к камнеобразованию. В статье рассмотрена роль 

метаболических детерминант в формировании после-

операционного восстановления у детей с нефролитиа-

зом после малоинвазивных вмешательств. Проведён 

анализ значимости нарушений кальций-оксалатного, 

пуринового и кислотно-щелочного обмена в динамике 

послеоперационного периода. Показано, что сохране-

ние литогенных метаболических сдвигов ассоциирует-

ся с замедленным восстановлением функции почек и 

повышенным риском раннего рецидива заболевания. 

Обоснована необходимость интеграции комплексного 

метаболического мониторинга и индивидуализирован-

ной коррекции обменных нарушений в систему меди-

цинской реабилитации детей с нефролитиазом. Такой 

подход позволяет повысить эффективность хирурги-

ческого лечения и улучшить отдалённые клинические 

результаты. 

Ключевые слова: нефролитиаз, дети, метабо-

лические нарушения, малоинвазивные вмешательства, 

послеоперационная реабилитация, рецидив камнеобра-

зования. 

 


