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Нефролитиаз у детей характеризуется высокой частотой 

рецидивирования, что обусловлено сохраняющимися нарушениями обмена 

веществ даже после технически успешного малоинвазивного удаления 

конкрементов. Несмотря на значительный прогресс хирургических технологий, 

метаболическая предрасположенность к камнеобразованию остаётся ключевым 

фактором, определяющим особенности послеоперационного восстановления и 

отдалённые результаты лечения. 

Целью работы явилось изучение роли метаболических детерминант в 

формировании послеоперационного восстановления у детей с нефролитиазом 

после малоинвазивных вмешательств. 

В послеоперационном периоде проведена оценка метаболических 

показателей, включая экскрецию кальция, оксалатов, уратов и цитратов, а также 

анализ кислотно-щелочного состояния и рН мочи. Дополнительно оценивались 

клинические параметры восстановления функции почек и признаки раннего 

рецидивного камнеобразования. 

Результаты показали, что у большинства пациентов после хирургического 

лечения сохранялись гиперкальциурия, гипероксалурия, гипоцитратурия и 

нарушения кислотно-щелочного равновесия мочи. Наличие выраженных 

метаболических отклонений ассоциировалось с замедленным восстановлением 

функции почек и повышенным риском раннего рецидива нефролитиаза. 

Напротив, более сбалансированный метаболический профиль сопровождался 

благоприятным послеоперационным течением и отсутствием признаков 

повторного камнеобразования. 

Таким образом, метаболические нарушения являются значимыми 

детерминантами послеоперационного восстановления у детей с нефролитиазом. 

Включение комплексного метаболического мониторинга и 

индивидуализированной коррекции обменных нарушений в систему 

послеоперационной реабилитации позволяет повысить эффективность 

хирургического лечения и улучшить отдалённые клинические результаты. 
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