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ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ 
ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С НЕФРОЛИТИАЗОМ

Перкутанная нефролитотрипсия 
остается основным методом хирурги-
ческого лечения пациентов с крупны-
ми конкрементами почек. Несмотря на 
ее миниинвазивность и оптимизацию 
антибактериальной профилактики, со-
провождающей послеоперационный 
период, наиболее частым осложнением 
является острый необструктивный пи-
елонефрит. 

Инфекционные камни составля-
ют 15% всех мочевых конкрементов, 
из них наиболее часто выявляются 
фосфатные камни (также называются 
струвитными камнями). Они состоят 
из смеси аммония и магния фосфата, а 
также карбонатного апатита. Образова-
ние этих камней связано с уреазапроду-
цирующими бактериями, расщепляю-
щими мочевину (Proteus, Pseudоmonas, 
Enterobacter) на аммиак и двуокись угле-
рода, что приводит к повышению рН 
мочи >7,2 и оседанию струвита (магний- 
аммонийфосфат NH4MgPO4•6H2O и каль-
ций карбонат апатита (Ca10[PO4]6CO3). 
Микроорганизмы из микроколоний на 
слизистой лоханки и чашечек почки 
формируют биопленку. В последующем, 
в результате продолжающейся жизнеде-
ятельности бактерий биопленка в сочета-
нии с мукопротеинами и другими вклю-

Ханалиев Б.В.*, Гусаров В.Г., 
Бутарева Д.В.
ФГБУ «Национальный медико-хирургический 
Центр им. Н.И. Пирогова», Москва

Резюме. Мочекаменная болезнь является акту-
альной проблемой в повседневной урологической прак-
тике в связи с высокими показателями заболеваемости и 
рецидива данного заболевания. Пациенты с мочекамен-
ной болезнью составляют до 40% от всего контингента 
урологических стационаров. Любое эндовидеохирургиче-
ское вмешательство значительно повышает риск развития 
инфекционных осложнений, которые необходимо с одной 
стороны предупреждать, с другой — предотвратить бес-
контрольное назначение антибактериальных препаратов 
и развитие к ним резистентности.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, 
конкременты почек, перкутанная нефролито-
трипсия, фиброуретеронефроскопия, фиброу-
ретеронефролитотрипсия, острый пиелонефрит, 
инфекционные осложнения.

FEATURES OF USE ANTIBACTERIAL THERAPY IN ENDOVIDEOSURGICAL TREATMENT 
OF PATIENT WITH NEPHROLITIASIS

Нanaliev B.V.*, Gusarov V.G., Butareva D.V.
Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow

Abstract. Urolithiasis is an actual problem in daily urological practice due with high rates of morbidity and recur-
rence of this disease. Patients with urolithiasis are 40% of the total contingent of urological hospitals. Any endovideosur-
gical intervention significantly increases risk of developing infectious complications, which must be prevented, on the 
one side, and, on the other side, to prevent the uncontrolled prescription of antibacterial drugs and the development of 
resistance to them.

Keywords: urolithiasis, kidney stones, percutaneous nephrolithotripsy, fibroureteronephroscopy, 
fibroureteronephrolithotripsy, acute pyelonephritis, infectious diseases.

* e-mail: urology-andrology@yandex.ru 

чениями мочи создает скелет матрикса, 
который постепенно минерализуется, 
способствуя росту камня. Только нахо-
дясь в составе биопленки, микроорга-
низмы могут защититься от иммунной 
системы организма хозяина и действия 
антибиотиков.

Разрушение камней путем кон-
тактной лазерной литотрипсии может 
являться пусковым механизмом акти-
вации роста микроорганизмов, инте-
грированных в биопленку, а миграция 
бактерий в сосудистое русло вызывать 
инфекционно-септические осложнения. 
Остатки биопленок и осколки камней 
после перкутанных и контактных вме-
шательств могут служить основой для 
благоприятной жизнедеятельности 
микроорганизмов и быстрого развития 
рецидива камней в почках после дробле-
ния. Частое развитие инфекционных 
осложнений после перкутанной нефро-
литотрипсии, выявленное различие уро-
патогенов в моче и камнях почки тре-
буют поиска новых режимов антими-
кробной профилактики инфекционно- 
воспалительных процессов.

Клиническое наблюдение
Пациентка Е., 43 года, 18.11.2020 г. 

в плановом порядке поступила в отделе-

ние урологии НМХЦ им. Н.И. Пирого-
ва с диагнозом: мочекаменная болезнь: 
коралловидный камень правой почки. 
Из анамнеза известно, что около трех 
лет назад при плановом амбулаторном 
обследовании по данным УЗИ почек 
были выявлены мелкие конкременты 
правой почки до 0,3 см. Проводилась ли-
толитическая терапия с положительным 
клиническим эффектом. При плановом 
амбулаторном обследовании в октябре 
2020 г. по данным ультразвукового иссле-
дования почек: все группы чашечек пра-
вой почки заполнены гиперэхогенными 
включениями с акустической тенью; по 
результатам компьютерной томографии 
органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства с контрастированием: 
КТ-признаки коралловидного конкре-
мента правой почки (до 2,5 см, плотнос-
тью 1346 HU).

При госпитализации планирова-
лось выполнение оперативного вме-
шательства в объеме: перкутанная не-
фролитотрипсия справа (включающая 
в себя первым этапом катетеризацию 
правого мочеточника). Оперативное ле-
чение сопровождалось нагнетанием ир-
ригационной жидкости и контрастного 
препарата в полостную систему почки 
через мочеточниковый стент и фрагмен-
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тации конкремента, однако, некоторая 
его часть находилась в недоступной для 
инструмента группе чашек, было решено 
провести оперативное лечение в два эта-
па. Интраоперационно мочеточниковый 
катетер был удален, и антеградно через 
нефростомический дренаж установлен 
катетер-стент с целью адекватного дре-
нирования верхних мочевых путей и в 
качестве первого этапа для последующе-
го оперативного вмешательства в объеме: 
удаление стента правого мочеточника, 
фиброуретеронефроскопия, нефролито-
трипсия, нефролитоэкстракция справа с 
возможным рестентированием правого 
мочеточника через 3–4 недели. Бактери-
ологический посев мочи с определением 
чувствительности к антибактериальным 
препаратам, взятый до оперативного ле-
чения, роста не дал, поэтому интраопера-
ционно проводилась антибактериальная 
профилактика — цефазолин. После ли-
тоэкстракции фрагменты конкремента 
были оправлены на бактериологический 
посев с определением чувствительности к 
антибактериальным препаратам и спек-
тральный анализ .

Ранний послеоперационный пери-
од протекал гладко, без особенностей, 
однако на первые сутки пациентка по-
жаловалась на тянущие боли в пояс-
ничной области справа, потрясающий 
озноб, повышение температуры тела до 
38,9 °С. По данным общего анализа кро-
ви — выраженный лейкоцитоз до 19×109, 
креатинин — 90,1 мкмоль/л, прокальци-
тониновый тест — 20,76 нг/мл. Учиты-
вая наличие жалоб, клиническую кар-
тину и данные клинико-лабораторных 
исследований, диагноз скорректирован: 

Рис. 1. КТ — картина конкремента правой почки. Рис. 2. Фрагментированный конкремент правой почки (после перкутанной 
нефролитотрипсии).

Рис. 3. Данные бактериологического посева конкремента.

мочекаменная болезнь: коралловидный 
камень правой почки. Состояние по-
сле оперативного лечения: перкутанная 
нефролитотрипсия справа, стентирова-
ние правого мочеточника. Осложнение: 
острый необструктивный пиелонефрит 
справа. Проводилась эмпирическая ан-
тибактериальная терапия (до начала ко-

торой был взят бактериологический по-
сев мочи с определением чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам) 
— амоксициллин/клавулановая кислота 
(1000+200 мг) внутривенно 3  раза в сут-
ки, однако спустя 48 часов, уже согласно 
данным посева на микрофлору конкре-
мента правой почки (Рис. 3) антибакте-
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Рис. 4. Данные бактериологического посева мочи (после оперативного 
лечения, перед началом антибактериальной терапии).

Рис. 5. Нефролитоэкстракция при помощи корзины Дормиа.

риальная терапия была скорректирована 
(ввиду резистентности к ранее выбран-
ному препарату): внутривенно левоф-
локсацин 750 мг однократно, затем по 
500 мг один раз в сутки под контролем 
клинико-лабораторных показателей. 
Нефростомический дренаж у данной 
пациентки удален в срок (на первые сут-
ки после оперативного вмешательства), 
адекватное дренирование мочевого пу-
зыря было обеспечено уретральным 
катетером более длительное время (для 
исключения рефлюкс-пиелонефрита).

Послеоперационный бактерио-
логический посев мочи также дал рост 
(Рис. 4).

Учитывая данные бактериологи-
ческих посевов, следует сделать вывод, 
что попадание в мочу микроорганизмов 
(Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae) 
непосредственно связано с фрагмента-
цией конкремента.

После проведения курса антибакте-
риальной терапии пациентка была выпи-
сана в удовлетворительном состоянии.

При повторной госпитализации 
пациентке выполнено оперативное 
вмешательство в объеме: цистоскопия, 
удаление стента правого мочеточника, 
фиброуретеронефроскопия, нефроли-
тоэкстракция. 

Операция не сопровождалась фраг-
ментацией конкремента ввиду его не-
большого размера (8 мм) и свободной 
проходимости конкремента и корзины 
Дормиа по просвету мочеточника, рас-
ширенного на фоне длительного стояния 
стента) (Рис. 5). Дооперационный бакте-
риологический посев мочи роста не дал, 

антибактериальная профилактика про-
водилась интраоперационно однократно 
— цефазолин. Послеоперационный пе-
риод протекал гладко, без осложнений. 
На вторые сутки пациентка выписана в 
удовлетворительном состоянии.

По данным спектрального анализа 
конкремента: струвит (MgNH4PO4·H2O) 
— 90%, брушит (CaHPO4·H2O) — 10%, 
что доказывает его инфекционную при-
роду.

Заключение
Проведение комплексных метафи-

лактических мероприятий в послеопе-
рационном периоде позволяет добить-
ся снижения частоты инфекционных 
осложнений. При фрагментации конкре-
мента, нагнетании ирригационной жид-
кости в чашечно-лоханочную систему 
почки, выявлении роста микрофлоры в 
бактериологическом посеве мочи и по-
севе конкремента вероятность развития 
инфекционного процесса достоверно 
выше. Посев конкремента после эндо-
видеохирургических вмешательств, со-
провождающихся дезагрегацией, играет 
важную роль в тех случаях, когда эмпири-
ческая антибактериальная терапия явля-
ется неэффективной, и в профилактике 
рецидивов камнеобразования.
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