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Нефролитиаз у детей характеризуется высоким риском рецидивирования даже 

после технически успешного эндоскопического удаления конкрементов, что 

обусловлено сохранением метаболических предпосылок камнеобразования. Несмотря на 

эффективность современных эндоскопических методов лечения, устранение камня не 

приводит к коррекции нарушений кальций-оксалатного, пуринового и кислотно-

щелочного обмена, формирующих литогенный потенциал мочи. 

Целью работы явилось обоснование стратегии вторичной профилактики 

нефролитиаза у детей после эндоскопического лечения на основе комплексного 

метаболического профилирования. 

В послеоперационном периоде проводилось метаболическое профилирование, 

включающее биохимический анализ крови и мочи, оценку pH мочи, суточного диуреза, 

а также экскреции кальция, оксалатов, уратов и цитратов. Дополнительно учитывались 

химический состав удалённых конкрементов, особенности питьевого режима, 

диетические факторы и наличие инфекций мочевых путей. На основании выявленных 

нарушений формировалась индивидуализированная профилактическая стратегия с 

динамическим наблюдением. 

Результаты анализа показали, что у большинства детей после эндоскопического 

лечения сохраняются метаболические отклонения, включая гиперкальциурию, 

гипероксалурию, гипоцитратурию, кислую реакцию мочи и недостаточный суточный 

диурез. Отсутствие целенаправленной метаболической коррекции ассоциировалось с 

более ранним появлением кристаллурии и признаков рецидивного камнеобразования. 

Применение индивидуализированной стратегии вторичной профилактики, основанной 

на метаболическом профилировании, способствовало снижению литогенности мочи и 

увеличению продолжительности безрецидивного периода. 

Таким образом, комплексное метаболическое профилирование является 

ключевым инструментом вторичной профилактики нефролитиаза у детей после 

эндоскопического лечения. Интеграция персонализированной метаболической 

коррекции в стандартные алгоритмы послеоперационного ведения позволяет снизить 

риск рецидивов и улучшить отдалённые клинические результаты. 
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