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Сечокам’яна хвороба є однією з актуальних проблем не лише урології, а й акушерства та гінекології, оскільки на фоні вагітності 
може призвести до розвитку низки ускладнень, включаючи інфекції сечовивідних шляхів та гострий обструктивний пієлонефрит, 
що є небезпечними станами як для жінки, так і для плода. Виражений больовий синдром значно обтяжує перебіг і прогноз 
вагітності, що може негативно позначитися на внутрішньоутробному розвитку. Багато хронічних захворювань нирок не мають 
симптомів, і тільки на фоні вагітності або під час проведення скринінгу вдається встановити ураження сечовивідних шляхів. 
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На конференції «Хвороби нирок та сечовивід-
них шляхів. Нирки та вагітність», яка відбулася 
23 лютого, було представлено доповідь профе-
сора кафедри урології Національного універси-
тету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика 
(м. Київ), доктора медичних наук Андрія Ігореви-
ча Сагалевича «Сечокам’яна хвороба у вагітних», 
присвячену сучасним підходам до менеджменту 
цієї категорії хворих.

Сечокам’яна хвороба (СКХ) відноситься до 
екcтрагенітальної патології у вагітних. Обмежене 
застосування діагностичних і лікувальних методів 
завжди ставить під приціл клініцистів дану катего-
рію пацієнтів. СКХ також є найбільш поширеною 
неакушерською причиною госпіталізації вагітних 
й у 80-90% випадків діагностується у ІІ-ІІІ три-
местрах, коли захворювання має перебіг із макси-
мально розгорнутою клінічною картиною. Частота 
захворюваності вагітних на СКХ із симптоматич-
ними конкрементами сечо вивідних шляхів (СВШ) 
становить один випадок на 200-1500 вагітностей, 
при цьому 30% пацієнток мають літоутворення 
нирок в анамнезі (Fiadjoe P. et al., 2010).

Лікар повинен завжди звертати увагу на фізі-
ологічні зміни, які відбуваються в організмі ва-
гітної жінки: на 20-50% збільшується серцевий 
викид, зменшується загальна ємність, але збіль-
шуються дихальний об’єм і хвилинна вентиляція 
легень. Важливими є зміни в коагуляції: посилю-
ється синтез факторів згортання крові, зменшу-
ється венозний кровотік і посилюється стаз кро-
ві, що може призводити до тромбозу. Не менш 
значущими є зміни у шлунково- кишковому 

тракті: сповільнюється моторика кишечника та 
підвищується всмоктування кальцію. Саме цей 
процес може запускати літоутворення в організ-
мі вагітної жінки. Крім того, об’єм кровотоку 
в нирках та швидкість клубочкової фільтрації 
підвищуються на 50%, у 2 рази збільшується 
екскреція сечової кислоти і кальцію зі зміщен-
ням рівня рН сечі. Усі ці фактори створюють 
сприятливі умови для розвитку СКХ у вагітних.

Спікер вказав на додатковий фактор уражен-
ня нирок – фізіологічний гідронефроз (ФГ), що 
починається з 7-го тижня вагітності й у ІІІ три-
местрі спостерігається в 90% вагітних. 

Часто у вагітних на фоні зміщення сечового 
міхура і впливу прогестерону на тонус гладких 
м’язів можна спостерігати гіперактивність се-
чового міхура зі збільшенням частоти сечови-
пускання і розвитком ніктурії. Домінуючими 
факторами ризику розвитку СКХ у вагітних 
виступають зміни водно- сольового балансу: 
збільшення екскреції сечової кислоти, кальцію, 
натрію та більш інтенсивне всмоктування каль-
цію у шлунково- кишковому тракті на фоні під-
вищення вмісту вітаміну D, який синтезується 
плацентою для формування скелета дитини. Як 
наслідок, сечовий стаз, збільшення концентрації 
сечової кислоти, адгезія кристалів солей призво-
дять до утворення конкрементів. На фоні цих 
змін у вагітних вмикаються захисні механізми 
роботи сечовивідної системи у вигляді гіпер-
цитратурії, гіпермагніурії та збільшення об’єму 
сечі. Загальний ризик літоутворення у жінок, які 
народжують повторно, у три рази вищий, ніж 

при першій вагітності, і збільшується у вагітних, 
в анамнезі яких фіксують ожиріння або цукро-
вий діабет (Laing K. A. et al., 2012).

Протекція нирок у вагітних від каменеутво-
рення та розвитку СКХ забезпечується запобі-
ганням перенасиченню сечі каменеутворюю-
чими субстанціями. У клінічному дослідженні 
А.А. Гайбулаєва (2016) було продемонстровано 
зниження рівня оксалатів на 19,5% через 1 міс 
і сечової кислоти на 36% через 6 міс прийому 
препарату Канефрон® Н (фармацевтична ком-
панія Bionorica). Додатковий ефект препарату 
зумовлений підвищенням іонів магнію, який 
є природним інгібітором кристалоутворення 
та універсальним антилітогенним фактором. 
 Канефрон® Н запобігає патологічній кристалі-
зації та адгезії солей у сечі, що є основою утво-
рення й збільшення розмірів каменів у СВШ 
вагітних (Гресь А. А. та співавт., 2004).

Професор А.І. Сагалевич акцентував увагу на 
частій відсутності типових проявів СКХ у вагіт-
них – розвитку ниркової кольки. Тупий біль у жи-
воті та бокових відділах спини у 80-100% є найбільш 
частими клінічними проявами СКХ у вагітних, які 
у ІІ-ІІІ триместрах слід диференціювати з апенди-
цитом, дивертикулітом, «гострим животом», а на 
кінцевих етапах вагітності – із розвитком пологової 
діяльності (Demir M. et al., 2021). Додаткові симпто-
ми, такі як нудота, блювання, підвищення темпе-
ратури тіла, спостерігаються при СКХ у поєднан-
ні з мікро- (переважно) та макрогематурією. При 
розташуванні конкременту в нижніх відділах СВШ 
посилюються симптоми дизурії. Часто СКХ у ком-
бінації з інфекцією нижніх сечових шляхів може 
маскувати розвиток гестаційного пієлонефриту. 
Клінічну картину СКХ слід також відрізняти від 
ФГ, який найчастіше має безсимптомний перебіг.

СКХ у вагітних може перебігати у вигляді як 
неускладненої (безсимптомної), так і ускладненої 
форми з відповідною клінічною симптоматикою. 
Неускладнена форма не має суттєвого впливу 
на перебіг вагітності та стан плода й не потребує 
хірургічного втручання. Натомість ускладнена 
форма може призвести до розвитку інфекції 
СВШ, обструктивного пієлонефриту, що є небез-
печними станами як для жінки, так і для плода. 

Зазвичай СКХ вагітних первинно діагнос-
тується й лікується як обструктивна уропатія 
внаслідок обмеження методів діагностики у цієї 
категорії пацієнтів. Остаточний діагноз СКХ 
встановлюється після пологів, коли можна 
провести повноцінне обстеження й лікування. 
Основними методами візуалізації, доступни-
ми під час вагітності, є ультразвукове дослі-
дження (УЗД), магнітно- резонансна томогра-
фія (МРТ), низькодозова спіральна комп’ютерна 
томографія. Рентгенологічні дослідження слід 
проводити лише при доведених показаннях, а до-
слідження із сумарною дозою >1,0 мГр – тільки 
за рішенням консиліуму. 

Гідронефроз як одинична ознака при ві-
зуалізації не вважається вагомим доказом 
наявності конкременту СВШ із обструкцією. 
Визначення паренхіматозного резистивного 
індексу при УЗД дає можливість провести ди-
ференціальну діаг ностику: різниця індексів 
між нирками незначна при ФГ і має суттєві 
відмінності при гострій обструкції. У якості 
діагностичного методу другої лінії можна ви-
користовувати МРТ, що дозволяє визначити 
рівень обструкції та візуалізувати камінь як 
дефект наповнення (рекомендовано вико-
ристовувати апарати 1,5Т).

Консервативна терапія СКХ у вагітних 
включає призначення нестероїдних протиза-
пальних препаратів із уточненням протипока-
зань до їх використання у ІІІ триместрі (рівень 

доказовості С). Серед α-блокаторів рекомен-
дований тамсулозин (рівень доказовості В) і 
додаткове проведення гідратації. За наявності 
інфекційного ураження призначаються цефало-
спорини.

Фіто терапія, яка може бути основним ліку-
вальним заходом у вагітних жінок зважаючи на її 
ефективність і безпеку, представлена прийомом 
препарату Канефрон® H, який проявляє спаз-
молітичний, літокінетичний, проти запальний 
та знеболювальний ефекти (Holler M. et al., 
2021). За даними дослідження E. Ceban (2012), 
спонтанне виведення конкрементів із СВШ 
у перші 10 днів лікування було значущо вищим 
у групі прийому препарату Канефрон® Н по-
рівняно із групою хворих, які отримували ви-
ключно стандартну терапію. При застосуванні 
Канефрону Н за схемою 3 таблетки або 75 кра-
пель тричі на добу протягом 3 міс спостерігалося 
 покращення дренажної функції верхніх СВШ 
при ФГ на 94,3% (Черненко В.В., Черненко Д.В., 
2017).

Додатково Канефрон® Н інгібує синтез про-
запальних медіаторів, профілактує розвиток ін-
фекцій верхніх СВШ і не впливає на розвиток 
плода (Naber K. et al., 2013).

Огляд 17 клінічних досліджень та 18 публіка-
цій (Naber K. et al., 2013) довів ефективність та 
безпечність препарату Канефрон® Н у лікуван-
ні інфекцій СВШ як у якості монотерапії, так 
і в комбінації з іншими препаратами, а також 
відсутність тератогенного й токсичного впли-
ву, усунення піурії при додатковому лікуванні 
комбінацією рослинних препаратів. З огляду 
на значну доказову базу Канефрон® Н у формі 
таблеток схвалений для застосування під час 
вагітності з 2017 року в Німеччині та з 2018 року 
в Україні.

До основних рекомендацій щодо ведення 
вагітних із СКХ відносять призначення консер-
вативного лікування в усіх випадках неускладне-
ного перебігу (рівень доказовості А) (Mehmet D. 
et al., 2021), оскільки, як правило, невеликі кон-
кременти виходять самостійно. Лише у 20-30% 
випадків виникає необхідність у проведенні 
 хірургічного втручання.

Хірургічні методи лікування СКХ у вагіт-
них передбачають встановлення сечовивід-
ного стента, черезшкірну нефростомію та 
уретроскопію. При некупіруваній нирковій 
кольці рекомендовано проведення дренування 
або уретроскопії. Згідно з даними літератури, 
для декомпресії нирки однаково ефектив-
ні як сечовивідний стент, так і нефростома, 
але встановлення дренажу або стента погано 
переноситься вагітними і, як правило, по-
требує багатократної заміни через швидку 
закупорку солями. Для попередження цього 
стану рекомендовано призначати препарат 
Канефрон® Н, який пригнічує патологічну 
кристалізацію сечі та адгезію солей на поверхні 
біо- й абіогенних поверхонь, запобігає інкру-
стації сечовивідних дренажів і формуванню 
інфекційних біоплівок на поверхні катетерів. 
Препарат володіє бактерицидною дією, що 
зменшує бактеріурію та персистенцію мікро-
організмів у СВШ. Як правило, дренування є 
тимчасовим методом лікування до закінчен-
ня періоду вагітності. Завдяки безперервно-
му розвитку технологій методом першої лінії 
лікування СКХ у вагітних стала контактна 
урете ролітотрипсія. Утім не рекомендовано 
використовувати черезшкірну нефролітотри-
псію та ударно- хвильові методи  лікування у 
цієї категорії пацієнтів.

Отже, фізіологічні процеси в організмі жінки 
під час вагітності можуть виступати факто-
рами ризику розвитку нефролітіазу. Застосу-
вання сучасних і безпечних препаратів, яким 
є  Канефрон® Н компанії Bionorica, дозволяє 
знижувати концен трацію солей у сечі, що за-
побігає розвитку СКХ у вагітних. Цей препа-
рат продемонстрував свою ефективність як 
у профілактиці утворення й росту каменів, 
так і в лікуванні вагітних із діаг нозом СКХ.
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