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З приводу уретеролітіазу з гострою калькульозною об%
струкцією було обстежено 83 особи з єдиною ниркою. Їх
було поділено на групи: I (n=32), в якій проводили транс%
уретральну контактну літотрипсію з попередньою
пункційною нефротомією й подальшим призначенням
Флавії® протягом 90 діб у післяопераційний період; II
(n=30), де за аналогічних умов хворі отримували тра%
диційну фітотерапію (сечогінними зборами); III (n=21) –
особи з наведеним вище станом, яким проводили екстра%
корпоральну ударно%хвильову літотрипсію з попередньою
пункційною нефростомією та традиційною фітотерапією.
Середній вік досліджених склав 45,2±1,8 року, співвідно%
шення за статтю: чоловіків – 59,0%, жінок – 41,0%. 
При контрольних дослідженнях було встановлено, що ви%
падки уролітіазу єдиної нирки завжди потребують призна%
чення метафілактичних заходів в разі проведення малоінва%
зивних втручань. Використання стандартизованого препа%
рату (Флавія®) в таких випадках має суттєві переваги на
відміну від класичної фітотерапії (відвари сечогінних трав),
що полягає у зменшенні показника рН сечі, сечових рівнів
кальцію в 1,5 разу та оксалату у 2,0 разу (р<0,05), без впли%
ву на плазмовий рівень кальцію. Є необхідність довгостро%
кового лікування з дослідженням динаміки показників сечі,
кліренсу кальцію та оксалату в певні терміни.
Ключові слова: єдина нирка, уролітіаз, трансуретральна
контактна літотрипсія.

Захворюваність на уролітіаз характеризується постійним
зростанням, і за світовою статистикою камені мають від 1%

до 3% усього людства. У наукових працях різних авторів [1]
стверджується, що епідеміологія уролітіазу має значно більшу
поширеність – до 10–20% населення в розвинутих країнах
світу. Епідеміологічні дослідження уролітіазу свідчать про не"
однакову його поширеність у різних регіонах світу, але на його
певну актуальність наголошують усі дослідники.

Сечокам’яна хвороба (СКХ) в структурі урологічних но"
зологій стійко посідає друге місце за загальним поширенням,
третє місце – за летальністю та четверте – за обсягом виходу
на інвалідність з приводу урологічної патології [4]. За дани"
ми українських учених, уролітіаз складає від 25% до 45% усіх
урологічних захворювань, а найбільш складні, двобічні та
комбіновані форми – до 15–30% [8]. Особливістю перебігу
СКХ є невпинне збільшення реєстрації її випадків протягом
останніх десятиріч. Так, за період 2008–2012 рр. встановлено
підвищення рівня захворюваності на 5,4%, що є наслідком
низької профілактичної активності як віддзеркалення не"
простої соціально"економічної ситуації в країні. [2, 6]. По"
ширеність уролітіазу в Україні у 2011 р. склала 754,0 ви"
падків на 100 тис. населення та 761,1 на 100 тис. дорослого
населення [7]. Відповідні дані надають і закордонні наукові
джерела [11]. Так, за даними деяких авторів [19], захворю"
ваність на СКХ в Італії становила 4,14% усіх нозологій у
2012 р., з перевагою випадків у чоловіків (4,53% проти 3,78%
у жінок) та збільшенням числа випадків з 2010 р. Відомим

фактом відносно уролітіазу є його здатність до розвитку ус"
кладнень, що характеризуються різким погіршенням
функції нирок. Так, за даними National Health and Nutrition
Base, при оцінюванні стану 5971 особи, які отримують
хроніодіаліз через хронічне захворюванням нирок протягом
2007–2010 рр., у 521 (8,72%) особи встановлено нефролітіаз
та його кореляцією із жіночою статтю [21].

Класичним станом, що демонструє велику роль
уролітіазу як ускладнення є його розвиток в єдиній нирці
(ЄН). Стани з ЄН завжди вважалися одним з найбільш
складних питань урології, а оперативні втручання в разі її за"
хворювань становили реальну загрозу життю хворого. Поява
малоінвазивних технологій в середині ХХ століття сприяла
покращанню ефективності лікування таких випадків з
мінімізацією впливу на морфо"функціональний стан ЄН.

Про підвищену здатність ЄН до розвитку різних захво"
рювань наголошується у класичних наукових роботах.
Дослідження, присвячені уролітіазу ЄН, проводять в Ук"
раїні вже протягом тривалого часу (Київ – Дзюрак В.С. та
співавт., Луганськ – Пепенін В.Р. та співавт.; Дніпропет"
ровськ – Люлько В.А. та співавт., інш.). Результатом великої
та плідної роботи українських учених стало формулювання
протеолізно"іонної теорії патогенезу уролітіазу (Ю.Г. Єди"
ний та співавтори). З 90"х років ХХ сторіччя діагностика
СКХ збагатилася неінвазивними променевими методами, а з
початку ХХІ віку спостерігається значний прорив завдяки
малоінвазивним ендоскопічним методами лікування.

За даними літератури другої половини ХХ ст., частота за"
хворювань ЄН є досить високою. Ще понад 50 років назад
епідеміологічні дослідження захворюваності на ЄН встанови"
ли наявність існування патології у понад 1/3 випадків набутої
ЄН [5]. Найбільш поширеним вважається ускладнення у виг"
ляді хронічного пієлонефриту (ХП), який було діагностовано
майже у 50% випадків [5], а згодом, завдяки покращанню діаг"
ностичних заходів, ознаки ХП було встановлено у понад 2/3
випадків [2]. Порівняння рівня усіх захворювань ЄН встано"
вило, що протягом останніх 50 років вони прогресивно
збільшувалися від 40% до 87,9%, тобто у більше ніж 2 рази [3]. 

Згідно з модусом, сформованим дослідниками у ХХ ст.,
наявність ЄН завжди несе великі ризики розвитку в ній па"
тологічних станів, зокрема ниркових каменів. Традиційно,
головною причиною формування когорти осіб із ЄН вва"
жається проведення операції з видалення органа (нефрек"
томія) з різних, в тому числі калькульозних, причин.

Проведення оперативного втручання, у більшості ви"
падків малоінвазивного, в сучасній урології потребує актив"
них післяопераційних заходів метафілактики СКХ [9]. Ве"
ликою помилкою слід вважати недостатньо активні заходи
диспансеризації з ігноруванням якісного контролю сечі та
методів санаторно"курортного лікування. Сучасні технології
дозволяють активно використовувати експрес"методики
визначення різних профілів сечі з встановленням мікробно"
го та літогенного навантаження, оцінюванням перспектив
літолітичної терапії. 
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На жаль, соціально"економічні фактори в даний час не до"
зволяють збільшити можливості використання бальнео"
логічних методів лікування. Також є проблеми культури спо"
живання рідини протягом доби у населення, що також не
сприяє зменшенню випадків уролітіазу. Великою проблемою
урбанізованих країн є зменшення добового споживання ріди"
ни на тлі збільшення у раціоні екстрактивних речовин та ку"
харської солі. Сучасною моделлю харчування у великих містах
є так званий фаст"фуд, з особливостями швидкого оброблення
їжі, використанням висококалорійних газованих напоїв, вели"
ким вмістом окиснених рослинних жирів, солі, спецій, рафіно"
ваної олії та цукру. Поряд з несинхронним споживанням їжі це
складає харчовий фактор перевантаження дієти літогенними
речовинами. Показовою вважається так звана американська
модель харчування, яка через наведені вище фактори спричи"
няє стійкий зсув рН сечі у бік закислення. Протилежністю
американської є модель харчування острівних народів світу
(Японія, Полінезія), де пріоритет надають морепродуктам,
фруктам та овочам, негазованим напоям. 

За неможливості виконання усіх заходів здорового спо"
собу життя або за наявності дрібних каменів у нирках тра"
диційним заходом вважається фітотерапія. Її призначення,
як правило, є емпіричним, з великою кількістю фармако"
логічних препаратів та продуктів народної медицини.

Ефективність використання рослинного літолітика зале"
жить від низки факторів (рН, вираженість запалення, сольо"
вий склад сечі, рівень бактеріурії), тому визначення умов
для його дії є важливою метою у таких випадках, а мистецтво
лікаря полягає у правильності такого емпіричного підбору.
Не усі фітолітики є придатними для лікування певних форм
СКХ, тим більше в разі ЄН. Так, наприклад, деякі рослинні
препарати та цитратні суміші не можна призначати у разі
стійкого залужнення сечі, а підкислюючи засоби (аскорбат) –
при оксалурії. Випадки уролітіазу завжди потребують де"
тального визначення метафілактичних заходів після опе"
рації на ЄН, що завжди потребує індивідуального підбору
такого виду терапії.

Збалансованість складу деяких фітопрепаратів дозволяє
сподіватися на розвиток максимального фармакологічного
ефекту, при цьому практикуючий лікар не завжди є обізна"
ним у особливостях фармакодинаміки складових препарату.

В Україні проведено мультицентрове дослідження,
присвячене дослідженню ефективності рослинного препа"
рату Флавія®, в якому встановлено наявність у нього
літолітичної дії з можливістю використання з метою ме"
тафілактики після малоінвазивного лікування [10]. Усі
складові Флавії® є відомими, офіцинальними речовинами,
механізм дії яких визначено досить давно, хоча деякі
досліджуються й дотепер. Так, до складу Ammi visnaga
входять фуранохромони віснагін і келін, які володіють
спазмолітичною та літолітичною дією, здатні сприяти
зменшенню екскреції оксалату кальцію та цитрату. Сучас"
ними дослідженнями було встановлено антиоксидантну та
цитопротекторну дію келіну/віснагіну на тубулярний
епітелій нирок, що супроводжується зменшенням про"
дукції ензимів типу лактатдегідрогенази.

У табл. 1 наведені деякі дослідницькі роботи, що мають
наукове обґрунтування використання певних складових
препарату Флавія®.

Мета дослідження: визначити можливість корекції
складових сечі пацієнтів із СКХ, яким проводили малоінва"
зивне видалення каменя на тлі ЄН.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Критерії включення: пацієнти з ЄН (вродженою або на"

бутою), що мають уретеролітіаз (розмір каменя до
1,2–1,5 см, у різних відділах сечоводу) із гострою калькуль"
озною обструкцією у верхніх сечових шляхах (ВСШ), окса"
латно"уратний тип ниркових каменів як показання до прове"
дення трансуретральної контрактної літотрипсії (ТУКЛ)
або ударно"хвильової літотрипсії (ЕУХЛ), з дренуванням
ВСШ (пункційна нефротомія) до операції. Письмова інфор"
мована згода пацієнта на участь у дослідженні.

Критерії виключення: наявність термінального ступеня
хронічної ниркової недостатності (ХНН); соматична пато"
логія в стадії декомпенсації, гострий гнійний пієлонефрит
ЄН; стани, коли пункційну нефростомію провести неможли"
во; алергія на компоненти рослинного препарату Флавія®;
наявність інфравезикальної обструкції різного ґенезу; відмо"
ва пацієнта від участі у дослідженні. 

Дослідження проведено у 83 осіб з гострою калькульозною
обструкцією (ГКО) на тлі уретеролітіазу ЄН. Хворих було

Таблиця 1

Фармакологічні ефекти складових препарату

Складова частина Фармакологічні ефекти Наукове джерело

Pinus oil
(Соснова олія) 

75,0 мг

Антимікробний, антиоксидантний. Нефропротекторний
за рахунок вмісту поліненасичених жирних кислот

(ліноленова та інш.).

Ulukanli Z. et al., 2014
Kadri N. et al., 2015

Ammi Visnaga
(Екстракт Аммі зубної)

60,0 мг

Цитопротекторна дія на тубулярні структури нирок.
Літокінетичний, гіпооксалуричний, гіпоурикуричний,

антиоксидантний та спазмолітичний ефекти.

N'gamba M. et al., 2015 [18].
Haug K.G. et al., 2012 [16].

Vanachayangkul P. et al., 2010 [23].

Menta piperita oil 
(Олія м`яти перцевої)

37,5 мг

Антимікробна, антиоксидантна дія (вміст фенольних
компонентів, розмаринової кислоти та флавоноїдів).

Mc. Kay D.L., 
Blumberg J.B., 2006 [17].

Juniperus oil
(Олія ягід ялівцю) 

7,5 мг

Антимікробна дія, літолітичний та літокінетичний ефекти.
Покращання функції нирок та печінки.

Ali S.A. et al., 2010 [12].
Schilcher H., 1995 [20].

Herba Leonuris candiaca
(Екстракт трави

кропиви собачої)
6,0 мг

Ренопротекторна дія за рахунок зміни експресії цитокінів
та зменшення вираженості тубуло'інтерстиційного

фіброзу. Антибактеріальна, антиоксидантна,
протизапальна, знеболювальна дія.

Cheng H. et al., 2015 [15].
Wojtyniak K. et al., 2013 [24].

Chamomillae flores
(Екстракт квітів

ромашки лікарської) 
2,0 мг

Антиоксидантна, цитопротекторна дія.
Здатність до індукції хінонів, оксидоредуктази,

супероксиддисмутази, каталази, транскрипції ядерного
фактора Nrf2, зменшення вмісту перекисів у клітині.
Інгібіція ЦОГ'2 активності ліпосахарид'індукованого

простагландину Е2 у макрофагах.

Bhaskaran N. et al., 2012 [13].
Bhaskaran N, 

Srivastava J.K. et al., 2013 [14].
Srivastava J.K. et al., 2009 [22].
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поділено на три групи: I (n=32), особи, яким з приводу каменя в
середній (нижній) третині сечоводу проводили ТУКЛ з поперед"
ньою пункційною нефростомією та з подальшим призначенням
Флавії® протягом 90 діб; II (n=30) – особи з наведеним вище ста"
ном та аналогічною методикою лікування, але призначенням у
пізній післяопераційний період лише традиційної фітотерапії
(сечогінними зборами); III (n=21) – особи з наведеним вище ста"
ном, яким проводили ЕУХЛ з попередньою пункційною нефро"
стомією та призначенням у пізній післяопераційний період лише
традиційної фітотерапії (сечогінними зборами). Вік досліджених
коливався від 36 до 62,5 року, у середньому 45,2±1,8 року.
Співвідношення за статтю: чоловіків – 59,0%, жінок – 41,0%. 

Обстеження проводили за загальноприйнятими стан"
дартами і воно включало: 1) клінічні, біохімічні тести,
аналіз сечі загальний, визначення глобальних ниркових
функцій; визначення структури та функції нирки за допо"
могою променевих методів (ультразвукове сканування
нирок з допплєрографією, оглядова та екскреторна урог"
рафія, динамічна ангіонефросцинтиграфія з Тх"99м –
ДНСГ); 2) мікробіологічний аналіз сечі за Gold;
дослідження водовидільної функції ЄН та сольового
транспорту в сечі (з визначенням кліренсу кальцію, окса"
лату та сечової кислоти). Динаміку лікування оцінювали
через порівняння результатів наведених вище тестів, що
визначали до операції, в термінах 60"ї та 90"ї діб від мо"
менту оперативного втручання. 

Критеріями оцінювання ефективності запропонованого
лікування були: 1) зменшення вираженості та частоти реци"
дивів бактеріурії; 2) тенденція до покращання колоідно"кри"
сталоїдної рівноваги через зменшення активності криста"
лоїдної складової в сечі.

Ендоскопічне втручання у вигляді пневматичної контакт"
ної уретеролітотрипсії (ТУКЛ) проводили за допомогою
гольмієвої лазерної установки Sphinxs (30 Вт); ЕУХЛ прово"
дили за допомогою установки Siemens Modularis на тлі загаль"
ної анестезії (комбінація внутрішньовенної та перидураль"
ної). Критеріями ефективності оперативного лікування були:
швидкість відновлення уродинаміки, покращання стану хво"
рого, позитивні зміни показників загального гомеостазу.

Оброблення результатів досліджень проводили з викори"
станням загальноприйнятих статистичних методів на
комп’ютері Asus X51Lseries з пакетом «QPRO», статистичним
пакетом «Stargraf», визначенням коефіцієнта вірогідності (р). 

Застосування рослинного препарату Флавія® (Swiss Caps
AG, Швейцарія) проводили після закінчення основного курсу
лікування антибіотиками (орієнтовно через 2 тиж від проведен"
ня операції) протягом 2 міс, по 1 капсулі двічі на добу після їжі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження водовидільної функції ЄН, при всій його
традиційності, є одним з головних методів, що дають мож"
ливість якісного оцінювання її функціональної спроможності.
Визначення добового діурезу з підрахунком сечі з нефросто"
ми та сечового міхура окремо, як правило, встановлює факт
надходження максимуму сечового об’єму з нефростоми про"
тягом перших 7 діб. Відновлення пасажу сечі сечоводом відбу"
вається після зникнення набряку та гострого запалення в
мисці ЄН. Корекцію грубих порушень транспорту солей, що
посилюються при руйнації каменів, потрібно розпочинати
вже за перших діб післяопераційного періоду. Важливе зна"
чення мають термін попередньої обструкції, вираженість та
вірулентність мікробної флори, особливості існуючих умов
калькульозного процесу, стан нижніх сечових шляхів та ін.

Попереднє проведення нефростомії дало можливість виз"
начити високий рівень інфікування сечі у ВСШ осіб з ЄН, що
сягав 100%, з середніми показниками мікробного титру близь"
ко 108 КУО/1мл (р<0,05). Середній термін існування ГКО
складав у трьох групах приблизно 1,6±0,2 доби (р<0,05). Ви"
сокий вміст грамнегативних і шпитальних штамів є наслідком
тривалого попереднього лікування бактеріального процесу із
застосуванням інструментальних діагностичних і лікуваль"
них маніпуляцій. Рівень асоціацій з двох мікробних штамів
складав 27,4%, з трьох мікробних складових – 24,1% (р<0,05).
В асоціаціях із кишковою паличкою були виділені: протей, си"
ньогнійна паличка, золотистий стафілокок та ін. Середні по"
казники в перших двох групах до лікування характеризували"
ся бактеріальними титрами грампозитивних у 107–8 та грамне"
гативних штамів у 107 КУО/1 мл сечі (р<0,05). В осіб ІІІ гру"
пи – середній рівень бактеріурії складав 108 КУО/1 мл, а
мікробний спектр був практично аналогічним.

Визначення мікробної флори в сечі у хворих на ЄН ба"
жано проводити із мискової та міхурної порцій окремо,
віддаючи пріоритет мисковій. Мікробний пейзаж відіграє
провідну роль у формуванні каменів різної хімічної структу"
ри, а пріоритет у використанні інструментальних методів
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Мал. 1. Мікробний пейзаж сечі осіб з ЄН до лікування (n=62)
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створює ризик інфікування шпитальними штамами.
Схильність шпитальних штамів групи Proteus до формуван"
ня стійкої лужної рН сечі є фактором виникнення та прогре"
сування коралоподібних каменів у ВСШ. У літературі з’яв"
ляються дані про аналогічні здатності інших представників
Enterobacteriaceae до утворення цього виду каменів.

Таким чином, є певна залежність між вираженістю
мікробного пейзажу та порушеннями паритету неорганічних
промоторів літогенезу. Формування змін кристалоїдної
складової в осіб зі значним бактеріальним титром мікробно"
го пейзажу має вторинний генез, але згодом може ставати
тлом для подальшого розвитку та персистенції уропатогенів
на неорганічних матриксах (мал. 1).

За даними табл. 2 видно, що стан кристалоїдної констан"
ти сечі є різко зміненим, зі значним підвищенням літогенних
сполук у вигляді гіперурикурії, оксалатурії та кальціурії. За
умов неускладненого інфекційним процесом стану можна
було б спостерігати низький рН сечі з кислим зсувом. Але
згідно з даними є мається типова картина порушень транс"
порту солей з високою кристалурією, лужною рН на тлі ма"
сивного росту інфекційних штамів Enterobacteriaceae.

З усіх профілів нормальним залишається лише показник
кальцію плазми, що є суворо гомеостатируючою константою.
Інші показники демонструють збільшення своїх рівнів через
розлади інфекційно"запального обструктивного характеру,
що мали хронічний перебіг і тривали протягом певного часу.
Збільшення вмісту оксалату сечі до лікування було в 2,0 разу,
сечової кислоти (СК) в плазмі та сечі – в 1,3 разу, кальціурії
– в 1,5 разу. Такі зміни повністю корелювали із показниками
високої бактеріурії до лікування, що потребувало супутньої
антибактеріальної терапії курсами до 6 міс та більше.

Термін 60 діб давав можливість встановлення тенденцій
до покращання хімізму сечі у разі застосування наведеного
рослинного продукту. Контрольний термін (90"та доба) слу"
гував для можливості оцінювання довгострокової ефектив"
ності препарату.

Як видно з дослідження, при практично однакових умо"
вах порушень сольового гомеостазу до лікування (табл. 2)
дані осіб І групи були кращими за всіма показниками, ніж
такі в осіб ІІ та ІІІ груп.

Наочним було зменшення рівнів рН в сечі, що зумовлю"
валося, по"перше, нормалізацією мікробного пейзажу, з
пригніченням провідних уропатогенів. Другим аспектом
зниження рН ставав, скоріше за усе, розвиток ефектів фітоп"
репарату Флавія®, спрямований на нормалізацію тубуляр"
них порушень запального й метаболічного характеру, та
відновлення водовиділення.

Характер зсувів рН сечі під впливом лікування протягом пер"
ших 30 діб не мав вірогідних тенденцій до зменшення. На 60"ту та
90"ту добу встановлено поступове покращання стану рН, значен"
ня якого із стійко залуженого змінювалися у бік нормалізації.
Рівні СК у плазмі осіб з ЄН, протягом 60"ї доби повільно зменшу"
валися в усіх групах (р0,05). На 90"ту добу профілі СК в плазмі
осіб І групи вірогідно (р<0,05), в ІІ невірогідно зменшувалися, а в
ІІІ групі залишалися підвищеними. 

Є прогнозованим, що найбільш показовими в дослідженні
стали результати кальцій"оксалатного профілю в сечі. Так, за
умов калькульозного процесу в ЄН відбувалося стійке
збільшення кальцію та оксалатів в сечі, часто за нормальних
плазмових рівнів Ca+2. У досліджених групах встановлено 100%
наявність гіперкальціурії та гіпероксалурії до лікування та про"
тягом останнього, що відповідало стану порушень при СКХ ЄН. 

Провідне значення мала тенденція лікувальної терапії в
осіб І групи до вірогідного зменшення констант криста"
лоїдної фракції. Так, протягом 60 діб лікування (табл. 3) в І
групі рівень кальцію в сечі зменшився на 27,1%, а оксалату –
на 41,1% (р<0,05); на 90"ту добу аналогічні показники змен"
шувалися на 34,0% та 50,0% відповідно. Звичайно, що препа"
рат Флавія® був компонентом комплексної терапії таких ви"
падків з формуванням умов нормалізації водного балансу та
контролю загальної й ниркової гемодинаміки (корекція ар"
теріальної гіпертензії).

У осіб ІІ групи (див. табл. 3), де замість офіцинального
засобу використовували класичні фітопрепарати (відвари
сечогінних трав), динаміка хімізму сечі була менш позитив"
ною: показники кальцію зменшувалися на 16,6% і 23,4%, а
оксалату – на 28,7% та 32,2% у відповідні терміни (р<0,05). 

Наведене вище було тісно пов’язано із представленими вище
профілями з боку відновленням водовиділення та умов корекції
питного балансу. Останнє в сучасному світі має досить важливе
значення. Так, згідно з ініціативою Всесвітнього конгресу нефро"
логів WCN 2015 (Кейптаун, 2015), розроблена та впрова"
джується скринінгова методика Hydration for Health (H4h –
Гідратація для здоров’я). Така ініціатива дозволить ефективно
коригувати стан водного балансу як здорових, так і хворих осіб,
виступаючи метафілактичним заходом при СКХ. Це ще раз ок"
реслює проблему принципового значення адекватної індивіду"
альної корекції зсувів загального гомеостазу в осіб із СКХ ЄН.
Метафілактичні заходи у такому разі потребують чіткого розме"
жування у підборі фармакологічної корекції порушення. 

Діагностика калькульозних станів в ЄН повинна включати: 
– чітке та послідовне визначення механізму порушення

солеурезу, з добовим моніторингом його плазмових та сечо"
вих профілів;

– виключення екстраренальних механізмів формування
каменів (патологія паращитоподібних залоз, системні захво"
рювання та інш.);

– визначення ролі інфекційного чинника у формуванні
каменів ЄН;

– оцінку уродинаміки та її впливу на ретенційні ме"
ханізми калькульозного процесу в ВСШ;

– оцінку та адекватність корекції фармакотерапії су"
путніх захворювань (гепатопатії, кардіопатії).

Важливим питанням є дотримання у діагностиці та ліку"
ванні сучасних алгоритмів МОЗ та рекомендацій Євро"
пейської асоціації урологів. Однією з умов такого виду те"
рапії є метафілактичний аспект уролітіазу – застосування
препарату протягом певного часу (понад 90 діб) з можливим
проведенням курсів лікування під лабораторним контролем.
Як і будь"яка метафілактична терапія, лікування наведеним

Таблиця 2

Показники транспорту солей в осіб із уролітіазом ЄН до лікування

Показник Норма І+ІІ групи, n=62 ІІІ група, n=21 Р

рН сечі 6,2'6,5 8,0±0,2 8,1±0,3 <0,05

СК плазми, ммоль/л 137'393,0 453,0±8,9 448,0±7,6 <0,05

СК сечі, ммоль/добу 1,48'4,43 5,9±0,4 5,7±0,3 <0,05

Кальцій плазми, ммоль/л 2,15'2,50 2,4±0,2 2,35±0,2 <0,05

Кальцій сечі, ммоль/добу 2,5'7,5 9,43±0,21 9,23±0,17 <0,05

Оксалати сечі, мг/добу 20'40 79±0,50 82±0,44 <0,05
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препаратом здатне давати ефект лише протягом певного ча"
су, с вимогами постійного контролю сечі.

Традиційними, але цікавими були дані в осіб ІІІ групи,
де застосовували ЕУХЛ. Такі хворі, протягом післяопе"
раційного періоду мали обструктивні ознаки, що коригува"
лися завдяки нефростомічного дренажу. Виділення конкре"
ментів у сечовий міхур супроводжувалося ознаками гема"
турії та кристалурії, з більш вираженим бактеріально"за"
пальним компонентом. Дані ІІІ групи (див. табл. 3) характе"
ризувалися низькою динамікою відновлення біохімічних по"
казників, а покращання було невірогідним (p<0,05). Причи"
ною такої промоції літогенезу в ЄН ставали уродинамічні
порушення, спричинені повільним відходженням фраг"
ментів каменя після ЕУХЛ, на відміну від більш динамічних
результатів за ТУКЛ. Значну роль мав також і фактор впли"
ву ударної хвилі з активацією процесів гіперпероксидації як
чинника літогенезу та промотора уродинамічних порушень.

Під час визначення корелятивного зв’язку між вира"
женістю бактеріального компонента та зменшенням об"
струкції було встановлено, що поряд із нормалізацією уро"
динаміки у ВСШ (за даними бактеріурії), на 90"ту добу
відбувалося суттєве зменшення титру КУО/1 мл сечі, у І
групі практично до норми (мал. 2). 

Кореляція між бактеріальним компонентом та показни"
ком рН в сечі ставала вірогідною на 60"ту добу, коли в разі
зменшення титру КУО/1 мл відбувалося зменшення показ"
ника рН (мал. 2). Така залежність визначена у досліджених і
характеризувала зразки сечі осіб І групи як найкращі за ре"
зультатом, на відміну від таких в ІІ та, особливо, в ІІІ групах.
Момент комплаєнтности вживання Флавії відзначався усіма
хворими, а використання таблетки асоціювалося із спожи"
ванням рідини, що створювало позитивні умови до віднов"
лення водовидільної функції ЄН. При аналізі стану ком"
плаєнтності на 90"ту добу в осіб І групи відсоток позитивних
відгуків пацієнтів розподілився таким чином: висока – 80%,
добра – 20%, задовільна – 0. Аналіз комплаєнтності, за дани"

ми лікаря, склав 90% високої оцінки та 10% доброї оцінки.
Призначення рослинного препарату Флавія® в осіб з ЄН,

після видалення каменів малоінвазивними методами має
певні переваги перед стандартною терапією відварами се"
чогінних трав, а саме:

– опирається на науково обґрунтовані механізмі дії ком"
понентів;

– проводиться стандартизованим за дозою препаратом;
– має вищу ефективність на корекцію хімізму сечі;
– є висококомплаєнтною.
Таким чином, метафілактика уролітіазу в осіб з ЄН

після малоінвазивних втручань є складною проблемою су"
часної урології. Формування модусу лікування каменів у
хворих на СКХ ЄН потребує індивідуальних заходів, що ба"
зуються на даних діагностичного обстеження таких осіб.
Проведення метафілактики у кожному випадку є індивіду"
альним, потребує тривалої терапії, з моніторингом сечових
та плазмових показників найбільш важливих профілів.
Фітотерапія стандартизованими препаратами (Флавія®) до"
зволяє покращувати стан колоїдно"кристалоїдних пору"
шень в сечі хворих з ЄН після видалення каменя і потребує
певного (понад 90 діб) часу застосування.

ВИСНОВКИ
1. Випадки уролітіазу єдиної нирки (ЄН) завжди потре"

бують призначення метафілактичних заходів у разі прове"
дення малоінвазивних втручань.

2. Використання стандартизованого препарату Флавія® в
таких випадках має суттєві переваги на відміну від класичної
фітотерапії (відвари сечогінних трав), що полягає у зни"
женні сечових рівнів кальцію в 1,5 разу та оксалату у 2,0 ра"
зу (р<0,05), а також зменшенні бактеріурії.

3. Метафілактика уролітіазу в осіб з єдиною ниркою по"
требує проведення контрольних вимірювань біохімічних по"
казників сечі, кліренсу кальцію та оксалату в певні терміни
протягом року.

Таблиця 3

Стан уратного та оксалатно�кальцієвого гомеостазу в динаміці в осіб з уролітіазом ЄН

Показник І група ІІ група ІІІ група
Р

Доба 603та 903та 603та 903та 603та 903та

рН сечі 7,2±0,3 7,4±0,2 7,5±0,2 7,7±0,2 7,9±0,1 7,7±0,2 <0,05

СК плазми, ммоль/л 402,0±5,2 377,0±6,8 410,0±6,5 396,0±5,9 423,0±7,9 423,0±7,9 <0,05

СК сечі, ммоль/добу 4,7±0,4 5,0±0,4 5,5±0,4 5,2±0,4 5,5±0,4 5,5±0,4 <0,05

Кальцій плазми, ммоль/л 2,21±0,2 2,19±0,1 2,17±0,2 2,18±0,2 2,23±0,2 2,17±0,2 <0,05

Кальцій сечі, ммоль/добу 6,88±0,17 6,23±0,18 7,87±0,21 7,23±0,24 7,98±0,23 8,03±0,27 <0,05

Оксалати сечі, мг/добу 47±0,50 40±0,32 57±0,20 55±0,19 81±0,17 74±0,19 <0,05
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Мал. 2. Показники рН сечі та ступеня бактеріурії КУО/1 мл на тлі лікування
Примітка: при р<0,05 та за наявності стерильної сечі в контролі.
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Метафилактика уролитиаза у лиц с единственной
почкой после малоинвазивных вмешательств
В.В. Спиридоненко, А.Ю. Гурженко, О.Л. Мороз

По поводу уретеролитиаза с острой калькулезной обструкцией
было обследовано 83 человека с единственной почкой. Их разде"
лили на группы: I (n=32), в которой проводили трансуретральную
контактную литотрипсию с предварительной пункционной неф"
ротомией и дальнейшим назначением Флавии® течение 90 дней в
послеоперационный период; II (n=30), в которой при аналогичных
условиях больные получали традиционную фитотерапию (моче"
гонные сборы); III (n=21) – лица с приведенным выше состояни"
ем, которым проводили экстракорпоральную ударно"волновую
литотрипсию с предварительной пункционной нефростомией и
традиционной фитотерапией. Средний возраст пациентов –
45,2±1,8 года, из них мужчин – 59,0%, женщин – 41,0%.
При контрольных исследованиях было установлено, что случаи уроли"
тиаза единственной почки требовали метафилактики после проведения
малоинвазивных вмешательств. Использование стандартизированного
препарата (Флавия®) имело существенные преимущества, в отличие от
классической фитотерапии, которые заключались в уменьшении показа"
телей рН мочи, мочевых уровней кальция в 1,5 раза и оксалата в 2,0 раза
(р<0,05), без влияния на плазменный уровень кальция. Имеется необхо"
димость длительного срока метафилактической терапии Флавией® с
определением динамики показателей мочи, клиренса кальция и оксалата.
Ключевые слова: единственная почка, уролитиаз, трансурет#
ральная контактная литотрипсия.

Metaphylaxis urolithiasis in patients with a solitary
kidney after minimally invasive surgery
V. Spyrydonenko, A. Gurzhenko, O. Moroz 

Regarding ureterolitiasis with acute calculous obstruction were
examined 83 persons with a solitary kidney. They were divided
into groups: I (n=32), where they spent transureteral contact
lithotripsy pre nephrostomy pre"puncture, and the subsequent
appointment of Flavia® within 90 days in the postoperative period;
II (n=30), where under similar conditions, patients received a tra"
ditional herbal medicine (diuretics charges); III (n=21), those
with the above condition, undergoing extracorporeal shock wave
lithotripsy with pre"puncture nephrostomy and traditional herbal
medicine. The average age of patients – 45,2±1,8 years, of which
men 59.0%, women 41.0%.
When control studies have found that the incidence of urolithiasis
only kidney demanded metaphylaxis after minimally invasive inter"
ventions. Using a standardized product (Flavia®) had significant
advantages in contrast to the classical herbal medicine, which is a
reduction in pH of urine, urinary levels of calcium oxalate and 1.5
times 2.0 times (p<0.05), with non effect on plasma levels of calcium.
There is a need for long term care metaphylaxis Flavia®, with the defi"
nition of dynamics of indicators of urine, clearance of calcium and
oxalate.

Key words: single kidney, urolithiasis, transureteral contact lithotripsy.
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