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Встановлено, що метафілактика хво�

рих після видалення каменів з нирок або

сечоводів має починатися уже з перших

днів після операції і тривати аж до до�

сягнення стійкої ремісії упродовж не

менше 3�4 років [8]. Основним завдан�

ням метафілактики є боротьба із запаль�

ним процесом у нирках і сечових шля�

хах, а також проведення заходів, спря�

мованих на відновлення гемо� і уроди�

наміки [9, 10], підтримку оптимальних

показників фізико�хімічного стану сечі.

У попередніх роботах нами встановле�

но, що протягом першого року після ви�

далення каменів з нирок або сечоводу

у 40% пацієнтів без проведення ре�

абілітаційного лікування спостерігалося

загострення інфекційно�запального

процесу в нирках і сечових шляхах

[9, 11, 12]. При цьому рецидив сечокам’�

яної хвороби було виявлено в 11% паці�

єнтів. Таким чином, підвищення ефек�

тивності сучасних медикаментозних і

немедикаментозних методів метафілак�

тики СКХ є актуальним завданням про�

філактичного напряму медицини.

Для підвищення ефективності лікуван�

ня хворих з уролітіазом, ускладненим

хронічним пієлонефритом, нами прове�

дено дослідження щодо поєднання в про�

тирецидивному лікуванні використання

мінеральної води «Нафтуся» і комплекс�

ного фітопрепарату Канефрон® Н.

Вирішуючи питання про доцільність

призначення Канефрону Н у комплексі

з «Нафтусею», ми розраховували на їх

синергічну, а також взаємодоповнюючу

дію. Доведено, що речовини, які входять

до складу Канефрону Н, чинять анти�

бактеріальну, спазмолітичну та протиза�

пальну дію на органи сечової системи,

зменшують проникність капілярів ни�

рок, мають діуретичний ефект, поліпшу�

ють функцію нирок, потенціюють ефект

антибактеріальної терапії [26�28]. Важ�

ливим аргументом на користь застосу�

вання Канефрону Н є його здатність

підвищувати рН сечі до фізіологічно оп�

тимальних значень і пригнічувати пато�

логічну кристалізацію сечі. Лікувальні

властивості мінеральної води «Нафтуся»

зумовлені сечогінним ефектом, нормалі�

зацією обміну сечової кислоти, віднов�

ленням кровообігу в нирках та рН сечі,

а також імуномодулюючою дією на за�

хисні ланки організму [31, 32].

Таким чином, метою нашого дослі�

дження було підвищення ефективності

післяопераційної реабілітаційної терапії

хворих на сечокам’яну хворобу шляхом

поєднання використання Канефрону Н

та бальнеопитної терапії слабо міне�

ралізованою водою «Нафтуся».

Під нашим спостереженням перебу�

вало 72 хворих з уролітіазом, ускладне�

ним хронічним пієлонефритом після

видалення конкрементів. Вік пацієнтів

становив від 22 до 68 років (середній вік

49 років). Залежно від обраної схеми ме�

тафілактики всіх хворих було поділено

на 2 групи: основну (n=42), в якій

пацієнти отримували під час санаторно�

го етапу терапії Канефрон® Н по 2 таб�

летки 3 рази на добу і продовжували

його прийом протягом 3 місяців після

завершення санаторного лікування ра�

зом із мінеральною водою «Нафтуся»

(упродовж 24 діб), і групу порівняння

(n=30), в якій хворим було призначено

лікування тільки мінеральною водою

«Нафтуся» протягом періоду перебуван�

ня в санаторії (24 доби).

Ефективність запропонованих мето�

дик лікування оцінювали за станом

ниркового кровообігу, діурезу та біохі�

мічних показників сечі на початку ліку�

вання, на 12�ту та 23�тю добу. При до�

слідженні осаду сечі у всіх хворих основ�

ної та порівняльної групи до початку

комплексного лікування виявлено лей�

коцитурію, протеїнурію, бактеріурію та

сольові кристали.

Упродовж лікування відзначено по�

кращення майже всіх показників робо�

ти нирок в обох групах, але швидкість та

ступінь позитивних змін суттєво різни�

лися. В результаті досліджень змін лей�

коцитурії у хворих основної та порівняль�

ної груп протягом санаторно�курортного

лікування на курорті Трускавець вста�

новлено, що на 23�ту добу зменшення

кількості лейкоцитів до нормальної ве�

личини спостерігалося у 95,9% хворих

основної групи і лише у 68,8% пацієнтів

порівняльної групи.

Результати досліджень лейкоцитурії

у хворих основної та порівняльної груп

протягом санаторно�курортного ліку�

вання на курорті Трускавець наведено

на рисунку 1.

При цитохімічному дослідженні осаду

сечі до початку лікування встановлено,

що патогенні мікроорганізми виявляли�

ся практично у всіх хворих не тільки

в осаді сечі, а й у фаголізосомах лейко�

цитів. Це свідчить про значні порушен�

ня завершеності фагоцитозу та знижен�

ня активності цієї важливої ланки

ММееттааффііллааккттииккаа  ууррооллііттііааззуу  шшлляяххоомм  ппооєєддннааннооггоо
ввииккооррииссттаанннняя  ффііттоо##  іі  ббааллььннееооппииттннооїї  ттееррааппііїї

Сучасні методи лікування хворих з каменями нирок і сечоводів, ускладненими
інфекційно3запальним процесом, у більшості випадків дозволяють позбавити
пацієнта від каменів [1, 2]. Разом із тим неадекватне протирецидивне
лікування хворих у післяопераційному періоді (метафілактика) може
призвести до прогресування хронічного інфекційно3запального процесу
в нирках, порушення кровообігу та функції нирок і стати основною причиною
рецидиву сечокам’яної хвороби (СКХ) [335]. З огляду на цей факт
метафілактика хворих із каменями нирок і сечоводів є невід’ємною
складовою лікування після видалення каменів або після їх самостійного
відходження із сечоводів [6, 7].
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Рис. 1. Зміни лейкоцитурії у хворих основної та порівняльної груп протягом санаторно3курортного 
лікування на курорті Трускавець
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Рис. 3. Стан артеріального кровотоку
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Рис. 2. Зміни добового діурезу (л/доба) 

Таблиця. Зміни рівня сечової кислоти та рН

Параметри
дослідження

До початку лікування 
у хворих основної групи

та групи порівняння

На 123ту добу

Основна група Група порівняння

Сечова кислота крові
в мкмоль/л 
(норма 238,03506,0)

490,0±40,0 230,0±21,0* 280,0±24,0*

Сечова кислота сечі
в мкмоль/л 

6,89±2,03 3,21±2,031,08* 4,2±1,0

рН сечі 5,2±0,2 6,8±0,1 6,0±0,2

* Різниця статистично достовірна порівняно з дослідженнями до початку лікування (р<0,05).

%

Швидкість кровотоку наприкінці діастоли
м/с
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неспецифічного протимікробного за�

хисту. Так, інтенсивність фагоцитозу до

початку лікування у хворих основної та

порівняльної груп у середньому стано�

вила 48±4,8%. На 12�ту добу досліджен�

ня у хворих основної групи кількість жи�

вих мікроорганізмів в осаді сечі значно

зменшувалась. При цьому інтенсивність

фагоцитозу в основній групі підвищува�

лась до 65±3,8% (р≤0,01), а живих мікро�

організмів у фаголізосомах лейкоцитів

практично не виявляли. У хворих групи

порівняння інтенсивність фагоцитозу на

12�ту добу не перевищувала 52±5,1%.

На 23�ту добу досліджень у хворих ос�

новної групи живі мікроорганізми

в осаді сечі практично не виявлялися,

а інтенсивність фагоцитозу становила

72±4,1%. У свою чергу, у хворих групи

порівняння живі мікроорганізми в осаді

сечі виявляли у 39%, а інтенсивність фа�

гоцитозу становила 63±3,9% (р≤0,01).

Порівняльні дослідження змін діурезу,

сечової кислоти в крові та pH сечі протя�

гом лікування на курорті показали, що

використання мінеральної води «Нафту�

ся» у комплексі з Канефроном Н сприяє

більш ефективному зниженню рівня се�

чової кислоти в крові, підвищує діурез та

рН сечі. Слід зазначити, що у пацієнтів

основної групи з використанням комп�

лексного лікування достовірне підви�

щення добового діурезу (л/доба) дося�

гається вже в ранні терміни досліджен�

ня, що показано на рисунку 2. 

Результати порівняльних досліджень

змін у крові і сечі рівня сечової кислоти

та рН у хворих основної групи та групи

порівняння наведено в таблиці.

В основній групі виявлено більш

значне зниження рівня сечової кислоти

в крові та сечі, ніж у групі порівняння.

Крім того, включення Канефрону Н до

бальнеотерапії сприяло зниженню рівня

кислотності сечі, що є позитивним фак�

тором при лікуванні уролітіазу, пов’яза�

ного з порушенням уратного обміну.

При ультразвуковому дослідженні ни�

рок у хворих основної та порівняльної

груп до початку санаторного лікування

в мисках і особливо в чашках виявляли

значну кількість кристалізованих солей і

мікролітів розміром від 1 до 1,5 мм.

На 23�ту добу лікування кристалізо�

ваних солей та мікролітів у нирках у хво�

рих основної групи практично не вияв�

лено. У хворих порівняльної групи

кристали солей у ниркових мисках і ча�

шках виявлено у 5 із 20 хворих

(25,0±2,3%). Таким чином, тільки в ос�

новній групі вдалося досягти повного

припинення кристалурії.

Крім того, встановлено, що санаторне

лікування хворих на сечокам’яну хворо�

бу з використанням тільки слабо міне�

ралізованої води «Нафтуся» поліпшує

гемодинамічні показники кровотоку

в нирках у набагато пізніші терміни

дослідження, і виразність цих гемоди�

намічних змін дещо нижча, ніж при

комплексній терапії з використанням

Канефрону Н. Це показано на прикладі

дослідження артеріального кровотоку

(рис. 3.)

Таким чином, покращення ниркового

кровообігу на 23�ту добу в основній

групі, яка отримувала комплексне ліку�

вання з включенням препарату Канеф�

рон® Н, становило 13,6%, у групі порів�

няння – лише 3,5%.

При дослідженні ефективності ре�

абілітаційно�відновлювальної терапії

у віддалені терміни (протягом року) за�

гострення хронічного пієлонефриту ви�

явлено у 4 хворих (9,5%) основної групи

та у 9 пацієнтів (30%) групи порівняння.

Рецидиву утворення сечових каменів не

було відзначено в жодній із груп, що

пов’язано з необхідністю більш трива�

лого спостереження за більшими група�

ми пацієнтів.

Таким чином, можна стверджувати,

що комплексне санаторно�курортне

лікування хворих на уретеролітіаз, уск�

ладнений хронічним пієлонефритом,

з використанням Канефрону Н разом

зі слабо мінералізованою водою «Наф�

туся» більш ефективне порівняно із

застосуванням тільки мінеральної води

«Нафтуся». Такий ефект досягається

шляхом сумарного сечогінного, проти�

запального, антимікробного та гемо�

динамічного впливу комплексної

терапії.
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