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Мочекаменная болезнь у детей является мультифакторным заболеванием, в 

основе которого лежат стойкие метаболические нарушения, определяющие высокий 

риск рецидивирования даже после успешного удаления конкрементов. Современные 

малоинвазивные методы лечения позволяют эффективно устранить камень, однако не 

воздействуют на патогенетические механизмы камнеобразования, что обусловливает 

необходимость комплексной медицинской реабилитации. 

Целью работы явился анализ роли персонифицированных метаболических 

подходов в реабилитации детей после малоинвазивных вмешательств при мочекаменной 

болезни и обоснование необходимости интеграции метаболической оценки в 

стандартные послеоперационные алгоритмы ведения пациентов. 

В послеоперационном периоде реабилитация основывалась на комплексной 

метаболической оценке, включающей анализ биохимических показателей крови и мочи, 

оценку суточного диуреза, экскреции кальция, оксалатов и цитратов, а также кислотно-

щелочного состояния мочи. Дополнительно учитывались химический состав удалённых 

конкрементов, особенности питания, питьевого режима и наличие инфекций мочевых 

путей. На основании выявленных нарушений формировался индивидуальный план 

метаболической коррекции. 

Результаты анализа показали, что у большинства детей после удаления камней 

сохраняются метаболические отклонения, наиболее часто представленные 

гиперкальциурией, гипоцитратурией и гипероксалурией. Применение 

персонифицированных метаболических подходов, включающих индивидуальный 

питьевой режим, диетотерапию и медикаментозную коррекцию, способствовало 

снижению литогенности мочи и уменьшению риска повторного камнеобразования. 

Таким образом, персонифицированная метаболическая реабилитация является 

ключевым компонентом послеоперационного ведения детей с мочекаменной болезнью. 

Интеграция индивидуальной метаболической оценки и целенаправленной коррекции 

обменных нарушений в стандартные алгоритмы лечения позволяет повысить 

эффективность профилактики рецидивов и улучшить долгосрочные клинические 

результаты. 
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