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Актуальность: Уролитиаз у детей в настоящее время рассматривается не как 

изолированная хирургическая патология, а как хроническое метаболическое 

заболевание, характеризующееся высокой частотой рецидивирования. Даже после 

технически успешного удаления мочевых конкрементов у значительной части 

пациентов сохраняются нарушения минерального обмена и кислотно-щелочного 

равновесия, что создаёт благоприятные условия для повторного камнеобразования. 

Данные метаболические расстройства способствуют прогрессирующему повреждению 

почечной паренхимы, ухудшению функционального состояния почек и необходимости 

повторных инвазивных вмешательств. В этой связи особое значение приобретает 

послеоперационная реабилитация, направленная не только на восстановление после 

хирургического лечения, но и на коррекцию патогенетических факторов уролитиаза. 

Ключевые слова: детский уролитиаз, минеральный обмен, кислотно-щелочной 

баланс, послеоперационная реабилитация, метаболическая коррекция. 

Цель исследования: Оценить клиническое значение коррекции минеральных и 

кислотно-основных метаболических нарушений в структуре послеоперационной 

реабилитации детей, перенёсших хирургическое лечение уролитиаза. 

Материалы и методы: В послеоперационном периоде у пациентов проводилось 

комплексное обследование, включавшее анализ биохимических показателей крови и 

мочи, оценку параметров минерального обмена, а также показателей кислотно-

щелочного состояния и уровня рН мочи. На основании полученных данных выявлялись 

ведущие метаболические нарушения, определяющие литогенный потенциал мочи. В 

соответствии с характером обнаруженных отклонений применялась 

индивидуализированная метаболическая коррекция, включающая диетотерапию, 

оптимизацию питьевого режима и использование медикаментозных средств, 

направленных на нормализацию обменных процессов. 

Результаты: Анализ полученных данных показал, что у большинства детей 

после удаления мочевых камней сохранялись стойкие метаболические отклонения, 

среди которых наиболее часто выявлялись гиперкальциурия, гипоцитратурия и 

нарушения кислотно-щелочного баланса мочи. Проведение целенаправленной 

коррекции указанных нарушений приводило к снижению литогенного потенциала 
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мочи, уменьшению условий для кристаллизации солей и повторного камнеобразования. 

В динамике наблюдения отмечалась тенденция к снижению частоты рецидивов 

уролитиаза и более стабильному сохранению функции почек у пациентов, получавших 

метаболическую реабилитацию. 

Заключение: Коррекция нарушений минерального и кислотно-основного обмена 

является ключевым и патогенетически обоснованным компонентом 

послеоперационной реабилитации у детей с уролитиазом. Включение 

индивидуализированной метаболической коррекции в стандартные протоколы лечения 

позволяет повысить эффективность профилактики рецидивов заболевания, снизить 

потребность в повторных хирургических вмешательствах и улучшить отдалённые 

клинические результаты. 
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