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Interrelations between factors in the development of inflammatory changes  
in the urinary tract in the comprehensive treatment of patients with urolithiasis

O. O. Lyulko, V. O. Morhuntsov

The aim of the work is to analyze the scientific literature data on the principles and state of rational antibiotic therapy use according 
to factors for the development of inflammatory changes in the urinary tract with the identification of the latter in the complex therapy 
for urolithiasis, taking into account the peculiarities of contact laser lithotripsy.
The article presents the results of analytical processing of professional publications on current principles of rational antibiotic 
therapy in the surgical treatment for urolithiasis, taking into account factors that may influence the development of inflammatory 
changes in the urinary tract. 
It has been revealed that there is currently no clear understanding about chances of developing infectious processes during the 
treatment for urolithiasis of various localization, as well as the advisability and duration of using antibiotics in the comprehensive 
treatment of the disease. At the same time, antibiotic overuse has resulted in phenomena of resistance, side effects, and a number 
of other complicating factors needed to be addressed.
Conclusions. An analysis of present approaches to antibacterial therapy, considering its rationality at different treatment stages, 
has been conducted concluding that clear criteria and indicators for the use of drugs have not been specified, but these data 
serve only as recommendations and have not been thoroughly examined. Data on searching for a solution to problematic aspects 
are also provided.
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Взаємозв’язок факторів розвитку запальних змін сечовивідних шляхів 
у комплексному лікуванні хворих на сечокам’яну хворобу
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Мета роботи – проаналізувати відомості наукової літератури щодо принципів та стану застосування раціональної анти-
біотикотерапії відповідно до факторів розвитку запальних змін сечовивідних шляхів (із визначенням останніх) під час 
комплексної терапії сечокам’яної хвороби, враховуючи особливості контактної лазерної літотрипсії.
Наведено результати аналітичного опрацювання фахових публікацій щодо актуальних принципів раціональної анти
біотикотерапії під час оперативного лікування сечокам’яної хвороби, беручи до уваги взаємозв’язок факторів, що можуть 
впливати на розвиток запальних змін сечовивідних шляхів. 
Встановили, що досі немає чітких даних щодо імовірності розвитку інфекційного процесу під час лікування сечокам’яної 
хвороби різних локалізацій, а також доцільності та термінів застосування антибіотиків у комплексній терапії захворювання. 
Поряд з тим, широке використання антибіотиків сформувало у багатьох пацієнтів резистентність, спричинило побічні ефекти 
та низку інших факторів, що ускладнюють перебіг основного захворювання та потребують компенсації.
Висновки. Проаналізували відомі підходи до антибактеріальної терапії, що нині застосовують, враховуючи її раціональ-
ність на різних етапах лікування. На підставі вивчення наукових даних зробили висновок, що чіткі критерії та показання до 
призначення таких препаратів не сформовані, мають рекомендаційний характер і потребують детального дослідження. 
Наведено відомості щодо пошуку шляхів вирішення проблемних аспектів.
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У структурі урологічних захворювань сечокам’яна 
хвороба (СКХ) посідає одне з провідних місць [1,2]. І 
власне захворювання, і контактна лазерна літотрипсія як 
один із найпоширеніших методів лікування потребують 
призначення антибіотикотерапії, враховуючи відомості 
фахової літератури щодо мікрофлори конкрементів, яка 
постійно персистує. 

Поява мультирезистентних штамів мікроорганізмів 
і поширення явища резистентності в населення є чин-
никами, що ускладнюють планування та проведення 
антибіотикотерапії [3,4].

Доцільним вважають пошук нових підходів, що бу-
дуть ґрунтуватися на сучасних даних і ретроспективних 
відомостях фахової літератури.

Мета роботи
Проаналізувати відомості наукової літератури щодо 
принципів та стану застосування раціональної антибіо-
тикотерапії відповідно до факторів розвитку запальних 
змін сечовивідних шляхів (із визначенням останніх) під 
час комплексної терапії сечокам’яної хвороби, врахову-
ючи особливості контактної лазерної літотрипсії.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували наукові джерела, присвячені принципам 
раціональної антибіотикотерапії при сечокам’яній хво-
робі та при контактній лазерній літотрипсії, міжнародні 
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протоколи та ґайдлайни з лікування СКХ. Наведено 
міжнародні статистичні дані щодо поширеності цього 
захворювання. Вивчили результати сучасних досліджень 
щодо терапії СКХ і застосування контактної лазерної 
літотрипсії. Крім того, вивчили питання щодо періопера-
ційної антибіотикопрофілактики та факторів виникнення 
запальних змін під час оперативних втручань. Проаналі-
зували й інші складові, що мають важливе значення під 
час планування та проведення раціональної таргетної 
антибіотикотерапії СКХ, контактної лазерної літотрипсії.

Результати
Всесвітня організація охорони здоров’я здійснює систем-
ні заходи, що спрямовані на поліпшення обізнаності 
населення та розширення знань фахівців про правила 
застосування антибактеріальних препаратів. За статис-
тикою, до 5 млн смертей на рік пов’язані з неможливістю 
подолати антибіотикорезистентність [4,5]. У межах World 
Antimicrobial Awareness Week 2023 поінформовано 
про доцільність використання цифрових інструментів 
(наприклад, електронного рецепту), які сприятимуть 
подоланню явища антибіотикорезистентності, що є 
результатом безсистемного, масового, нераціонального 
застосування цих препаратів [6,7,8,9].

В Україні введено в дію технологію контролю 
антибактеріальних препаратів шляхом застосування 
ерецептів з 2022 року [3]. Цей крок необхідний, адже 
на поширенні антибіотикорезистентності наголошують 
фахівці всіх рівнів практичної системи охорони здоров’я. 
Як головну причину визначають саме безконтрольність 
відпуску препаратів для населення, що підтверджено 
фактами. Так, у 2019 р. загальний обсяг споживання 
антибіотиків в Україні становив 6,5 млрд грн, у 2020 р. 
виявили його зростання на 56 %; головним шляхом 
визначено саме роздрібний, а не госпітальний сегмент 
[7]. Отже, перед фахівцями постає кілька завдань, що 
мають типову клінічну складову – щодо лікування пато-
логії, додатковий аспект – щодо факторів соціального, 
організаційного ґенезу, які обтяжують перебіг захворю-
вання [10,11,12,13,14,15,16,17,18].

СКХ належить позиція лідера за частотою захво-
рюваності. За різними оцінками, у країнах Європи 
реєструють до 2 % випадків СКХ у загальній структурі 
захворювань населення. Визначено тенденцію до 
збільшення частоти виявлення цієї патології. В Україні 
одержали зіставні дані: СКХ становить майже 40 % па-
тологій сечовидільної системи, що відповідає другому 
місцю після інфекційних запалень сечовивідних шляхів 
[19,20,21,22].

Літотрипсія – маніпуляція, яку найчастіше застосо-
вують під час комплексного лікування захворювання. 
Частота діагностики СКХ і необхідність застосування 
комплексу лікувальних заходів визначають лідерство 
захворювання в урологічній практиці за економічними 
показниками [22,23,24].

Посилення актуальності та стратегічної значущості 
питання визначається також статистичними даними, 
що вказують на переважну частоту захворювання у 
працездатної частини населення та збільшення темпів 
приросту захворюваності (0,16–0,22 щороку). Такі важ-
ливі соціальні й економічні показники підтверджують 

беззаперечну необхідність продовжувати пошук нових 
підходів до раціонального лікування патології [25,26].

Ще одним проблемним питанням під час лікування 
СКХ є імовірність виникнення ускладнень під час комп-
лексної терапії, включаючи застосування контактної 
лазерної літотрипсії, що є його типовою складовою 
[27,28,29,30,31].

Потребують продовження вивчення і розроблення 
організаційні етапи, етичні, діагностичні та інші заходи у 
формуванні групи ризику, визначення головних причин 
виникнення захворювання для популяції загалом і за 
особистісним критерієм зокрема [32,33,34,35,36].

Є відомості щодо генетичних чинників розвитку 
нефролітіазу [37,38]. Втім, за висновками дослідників, 
вроджена схильність до порушень обміну речовин не 
визначає безумовне утворення каменів. Достовірно 
встановлені групи метаболічних порушень, що можуть 
бути причиною СКХ. До них належать порушення кис-
лотності сечі (зниження чи підвищення), гіпероксалурія, 
гіперфосфатурія, гіперкальціурія, гіперурикемія чи 
гіперурикурія [39,40,41,42,43].

Підтверджено, що СКХ – поліетіологічне захво-
рювання, що спричинене ендогенними й екзогенними 
порушеннями. Серед зовнішніх факторів визначають 
неефективно сформований спосіб життя, системну 
гіподинамію, регіон проживання з певними екологічними 
факторами впливу (посушливий клімат, підвищені тем-
ператури довкілля), системне порушення пацієнтами 
питного режиму, переважання у раціоні харчування 
білкової їжі (рекомендовано не перебільшувати 1 г/кг на 
добу), солі (споживання понад 5 г на добу), несприят-
ливі умови праці (гарячий цех, токсичне виробництво), 
зловживання алкоголем, тютюном [44]. Як ендогенні 
чинники класифіковано інфекційні захворювання 
(загальні чи/та сечовидільної системи), вроджені чи 
набуті аномалії сечовивідних шляхів, ендокринні пато-
логії (цукровий діабет, подагра), порушення діяльності 
шлунковокишкового тракту, спадковість, надмірну масу 
тіла [45]. Захворювання може виникати одноразово, 
але у більшості пацієнтів має епізодичний, хронічний 
характер [35,46,47,48].

Під час характеристики перебігу захворювання 
важливим етапом є класифікація власне каменів. Нині 
розроблено кілька підходів, що структурують опис кон-
крементів, зокрема за формою, розміром, структурою, 
хімічним складом, ступенем інфікування тощо. У межах 
кожної групи, як правило, розрізняють підгрупи. Так, за 
хімічним складом розрізняють оксалати, урати, фос-
фати, карбонати, білкові, холестеринові, ксантинові, 
цистинові камені. Ця класифікація пов’язана зі структу-
рою порушень метаболізму, що можуть бути причиною 
виникнення СКХ [49,50,51,52].

Для запобігання чи полегшення перебігу СКХ 
важливу роль відіграють профілактичні заходи [53]. Це 
обґрунтовує доцільність їх вивчення, удосконалення 
та поширення в клінічній практиці. До комплексу таких 
заходів належить фармакологічна профілактика, що 
повинна бути системною, максимально індивідуалі-
зованою і ґрунтуватися на діагностичних показниках.

Індивідуалізація фармакотерапії – досить складний 
процес, що потребує аналізу багатьох складових на 
підготовчому етапі. Слід здійснити комплексний лабо-
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раторний скринінг, отримати загальні та спеціалізовані 
дані, і вже на цьому підґрунті побудувати алгоритм 
фармакотерапії. Наприклад, отримавши результати 
лабораторних досліджень щодо хімічного складу та роз-
мірів каменів (якщо вони є та відповідають припустимим 
для консервативної терапії нормам), лікаруролог має 
змогу рекомендувати лікарський засіб для нейтраліза-
ції каменів, їх розщеплення чи запобігання утворенню 
конкрементів. Як правило, профілактичний етап допов-
нюють корекцією режиму харчування відповідною дієтою 
та оптимізацією режиму пиття [54,55,56,57,58].

У науковій літературі проаналізовано також зна-
чення методів і засобів фітотерапії під час лікування 
СКХ. Під час цієї роботи цей аспект не вивчали, тому 
він наведений лише для повноти висвітлення напрямів 
лікування цього захворювання [59,60,61,62].

Маніфестація патології спонукає науковців до 
продовження всебічного аналізу даних і пошуку ефек-
тивних методів ерадикації мікрофлори як важливого 
етапу під час підготовки до оперативного втручання 
та після виконання контактної лазерної літотрипсії 
[63,64,65,66,67,68].

Призначення антибактеріальної терапії у комп-
лексному лікуванні СКХ є безумовним і обов’язковим 
етапом. Зауважимо, що побудова оптимальної для 
пацієнта схеми раціональної антибіотикотерапії сприяє 
одержанню кращих результатів лікування захворювання. 
Етапи і терміни застосування антибіотикотерапії повинні 
мати постійний лабораторний супровід. Це дасть змо-
гу якісно спланувати, здійснювати та за необхідності 
корегувати траєкторію призначень препаратів із групи 
вибору, а також сприятиме уникненню розвитку усклад-
нень [69,70,71,72].

Структура періодів застосування антибіотикотерапії 
під час лікування СКХ може бути визначена такими 
групами:

1) інфекції сечовивідних шляхів;
2) перед і післяопераційний періоди;
3) заміна препарату, якщо немає терапевтичного 

ефекту;
4) інші непередбачені випадки.
Інфекції сечовивідних шляхів найчастіше діагнос-

тують у клінічній практиці. Розрізняють інфекції верхніх 
сечовивідних шляхів (пієлонефрит) та інфекції нижніх 
сечовивідних шляхів (простатит, уретрит, цистит). У 
переважної частини пацієнтів порушення уродинаміки 
коморбідне з проявами інфекційнозапального процесу. 
До збудників, що найчастіше спричиняють інфекції 
сечовивідних шляхів, належать представники грам-
негативних мікроорганізмів, зокрема Enterobacteriales 
[73,74,75].

Лабораторний скринінг дає змогу своєчасно отри-
мати інформаційну базу щодо запалення, визначення 
його типу, спектра мікрофлори, здійснити діагностику 
її чутливості, можливих ускладнень, що можуть бути 
спричинені стійкими до антибіотиків мікроорганізмами, 
а також встановити інші значущі критерії для початку 
ефективної терапії [76,77,78,79].

Передбачення і вжиття доцільних заходів для уник-
нення небажаних ефектів, пов’язаних з антибіотикотера-
пією, можна навести за кількома напрямами, беручи до 
уваги класифікаційну характеристику лікарського засобу:

– алергічні реакції – частіше виникають під час 
застосування пеніцилінів і цефалоспоринів;

– пряма токсична дія, що характеризується вибірко-
вістю ураження тканини, органа чи системи, збільшен-
ням імовірності ушкодження ослабленого чи ураженого 
органа, системи, взаємозалежністю дози і тривалості 
застосування лікарського засобу, ідіосинкразією тощо.

У разі приймання всередину всі антибіотики можуть 
спричинити гастротоксичну дію. Крім того, визначають 
специфічні побічні ефекти. Для окремих класів ан-
тибіотиків характерна нейротоксичність, якот у разі 
застосування аміноглікозидів, поліміксинів, лінкозамідів, 
ристоміцину. Можуть виникати галюцинації, судоми, 
найчастіше це спостерігають у хворих, яким призначено 
пеніциліни, стрептоміцин, поліміксини. Аміноглікозиди, 
поліміксини, окремі цефалоспорини як побічний ефект 
спричиняють нефротоксичність – гломерулонефрит, 
ниркову недостатність. Пригнічення лейкопоезу, тром-
боцитопоезу, еритропоезу, тотальна аплазія, гемолітичні 
реакції, гемокоагуляційні розлади частіше спричинені 
тетрациклінами, карбоксипеніцилінами, уреїдопеніци-
лінами [80,81,82].

Протокол лабораторних досліджень дає змогу 
встановити критерії мікрофлори. Антибіограма визна-
чає коло ефективних препаратів (вузького чи широкого 
спектра дії), дає змогу призначити індивідуальний режим 
терапії, якот тривалість курсу, шлях введення, а також 
обрати терапію відновлення нормальної мікрофлори, 
уникнути розвитку резистентності, побічних ефектів 
тощо. Такий алгоритм ведення пацієнта є терапевтично 
ефективним, дає змогу вжити своєчасних раціональних 
заходів і знизити ймовірність ускладнень.

Доцільність призначення раціональної антибіоти-
котерапії нині є беззаперечною, на думку всіх фахівців. 
Однак у практичній діяльності доволі часто застосовують 
передусім препарати широкого спектра дії [83,84,85].

У доступній науковій літературі не виявили пере-
конливих даних щодо ризику інфекційних ускладнень 
як наслідку контактної лазерної літотрипсії, але також 
немає даних і щодо того, що вони не можливі [86,87]. 
Зазначимо, що науковці рекомендують вживати профі-
лактичних заходів, що включають антибіотикотерапію. 
Це опосередковано свідчить про теоретичну можливість 
виникнення ускладнення.

Наведені наукові дані дають підстави припустити, 
що досі не здійснили дослідження з цього питання на 
достатньому рівні. Тому такі дослідження є доцільними, 
а порушене питання актуальним для медичної науки 
та практики.

СКХ може бути поєднана з інфекційнозапальним 
процесом сечовивідних шляхів, обтяжуючи стан паці-
єнта, роблячи патологію генералізованою, ускладненою 
сумуванням патологічних ефектів [88,89,90,91].

Предметом наукових досліджень є фактори, що 
призводять до розвитку запального процесу сечови-
відного тракту та показники, за допомогою яких можна 
прогнозувати та контролювати можливі ускладнення, 
спричинені оперативним втручанням, що покликане 
досягти стану stone free [92,93,94,95,96].

За даними фахової літератури, пошкодження уроте-
лію, наявність бактеріальної інфекції, підвищений тиск 
іригаційної рідини (що призводить до форнікальних 
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рефлюксів) під час контактної лазерної літотрипсії є 
провідними чинниками розвитку запального процесу в 
післяопераційному період [97,98,99,100,101,102,103]. 
Разом із тим, не наведено чітких кількісних чи якісних 
показників, за якими лікар може зробити обґрунтова-
ний висновок щодо імовірності розвитку інфекційного 
процесу та необхідності посилення антибактеріальної, 
протизапальної терапії. Тому зробили висновок, що це 
питання нині вивчено недостатньо, залишається низка 
дискусійних аспектів.

На розвиток запального процесу впливають чинники, 
які супроводжують втручання, зокрема пошкоджувальна 
дія енергії, що уражає здорові навколишні тканини під час 
процесу дроблення конкременту. Ця енергія не є чітко 
спрямованою, залежить від операційного обладнання, 
анамнезу пацієнта, професіоналізму оператора тощо [92].

Саме визначення наявності та ступеня пошкоджен-
ня уротелію є одним із напрямів, що критично важливі 
та зумовлюють наступну стратегію лікування. Цей етап 
потребує додаткового вивчення за допомогою сучасних 
методів лабораторного дослідження, встановлення 
типових маркерів пошкодження та інших дієвих показ-
ників, що дадуть змогу сформувати чіткі критерії до 
плану лікування під час виконання контактної лазерної 
літотрипсії та забезпечать призначення ефективної 
антибіотикотерапії [51,76,104].

Отже, продовження вивчення потребує низка пи-
тань, якот щодо конкретизації чинників запальних змін 
внаслідок виконання контактної лазерної літотрипсії, 
щодо оптимізації антибіотикотерапії, раціональної про-
тизапальної терапії та профілактики ускладнень. Це 
актуалізує порушену проблему для урологічної практики.

Висновки
1. У доступній фаховій літературі не виявлено чіт-

ких відомостей щодо імовірності розвитку інфекційного 
процесу під час лікування сечокам’яної хвороби різних 
локалізацій, а також доцільності та термінів призначення 
антибіотиків у комплексній терапії захворювання.

2. Для підвищення ефективності комплексної 
терапії СКХ необхідне дослідження нових маркерів, 
взаємозв’язку чинників та ознак пошкодження уротелію, 
зокрема актуальним є перегляд класичних лаборатор-
них методів досліджень.

3. Доцільним є продовження вивчення причин і якіс-
них ознак запальних змін після оперативного лікування 
СКХ, що зумовлено необхідністю розробити уніфікова-
ний алгоритм дій. Він має ґрунтуватися на точних даних 
щодо ймовірності розвитку інфекційних ускладнень, 
про маркери запалення, механізми прогнозування та 
запобігання цим ускладненням.

4. Недостатньо наукових даних щодо ефективності 
сучасних підходів до застосування антибактеріальних 
засобів після контактної літотрипсії у кореляції з факто-
рами, що спричиняють запальні зміни. Це обґрунтовує 
актуальність цього питання та необхідність продовжити 
дослідження в цьому напрямі.

5. Низький рівень поінформованості населення 
щодо принципів антибіотикотерапії та разом із тим ши-
роке застосування цих препаратів є фактором зниження 
ефективності лікування СКХ.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розробленні та запровадженні схем раціональної 
періопераційної антибіотикотерапії, що враховує вза-
ємозв’язок потенційних факторів ризику виникнення 
запальних змін і їхніх ознак.
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