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Введение. Известно, что двусторонний нефролитиаз (ДН) как у взрослых, 
так и у детей является наиболее тяжёлым проявлением почечнокаменной болезни 
и часто сопровождается множественными тяжёлыми вторичными осложнениями: 
калькулёзный гидронефроз (КГ),  калькулёзный пиелонефрит (КП), почечная недо-
статочность, гипохромная анемия [7, 4, 10, 11, 12, 13, 14]. В связи с этим, после 
оперативного удаления конкремента из почки больной не может считаться окон-
чательно излеченным, пиелонефрит полностью не ликвидируется, он часто проте-
кает бессимптомно, и, к сожалению нет гарантии, что в оперированной почке не 
наступит рецидив пиелонефрита и камнеобразования, хроническая почечная не-
достаточность (ХПН) продолжается, анемия существует долго, гидронефротиче-
ская трансформация медленно регрессируется, нарушенные обменные процессы 
в организме больного требуют продолжительного и патогенетического лечения 
[1,2,3,5,6,8,9]. Поэтому, больные, оперированные по поводу ДН, после выписки из 
стационара нуждаются в проведении длительного комплексного реабилитационно-
го лечения [15, 16, 17].

Цель исследования. Целью данной работы явилось изучение эффективно-
сти разработанных в клинике комплексных реабилитационных мер в послеопера-
ционном периоде у детей, больных с ДН в зависимости от обьёма произведённых 
операций, вида и степени выраженности вторичных осложнений (КП, КГ, ХПН, ане-
мия).

Материалы и методы исследования. В настоящей работе проведены дан-
ные наблюдения в послеоперационном периоде в сроки от 3 мес до 12 лет 110 
детей, больных с ДН в возрасте от 8 мес. до 14 лет, которые  получили разработан-
ный в клинике комплекс реабилитационного лечения после оперативного удаления 
конкрементов из обеих почек. Мальчиков было 84 (76,3%), девочек 26 (23,7). У всех 
больных 110 (100%) до операции был КП, причём у 18 (16,3%) из них острый, у 92 
(83,7) -КГ различной стадии, причём у 52 (69%) из них с обеих сторон, у 23 (30,7%) 
- с одной стороны; у 72 (65,4%)- почечная недостаточность, из них у 11 (15,2%)- 
острая, у 61 (84,8%)- хроническая; у 46 (41,8%) - анемия различной степени выра-
женности.

С целью оценки эффективности комплексного реабилитационного лечения 
периодически у наблюдаемых больных проведены следующие обследования: кли-
нические, УЗИ почек и мочевыводящих путей, общий анализ крови и мочи, мочевина, 
остаточный азот, эндогенный креатинин  крови, бактериологическое исследование 
мочи, проба Земницкого [4], обзорная и экскреторная урогрофия, с вычеслением 
ренально-кортикального индекса.

Результаты  и их обсуждения. Для оценки состояния почек в послеопера-
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Abstract. The article presents the results of observation in the postoperative 
period from 3 months to 12 years of 110 children with bilateral nephrolithiasis aged from 8 
months up to 14 years old who received a complex of rehabilitation treatment developed 
in the clinic after surgical removal of stones from both kidneys. There were 84 boys 
(76.3%), girls - 26 (23.7%). All patients 110(100%) had calculous pyelonephritis before 
surgery, 92 (83.7%) - calculous hydronephrosis of various stages, 72 (65.4%) - renal 
failure, 46 (41.8%) - hypochromic anemia of varying severity. It was concluded that all 
children operated on for bilateral nephrolithiasis should be under long-term dispensary 
observation, undergoing periodic comprehensive examination for the timely detection of 
complications and their treatment. The volume and duration of postoperative medical 
examination and rehabilitation treatment depend on the volume of surgeries performed, 
the type and severity of secondary complications, as well as the age and general condition 
of patients.
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ционном периоде в динамике и своевременного выявления возникших вторичных 
осложнений (рецидивов пиелонефрита и камнеобразования), также оценки эффек-
тивности проведённого комплексного реабилитационного лечения важное значение 
имеет периодическое, целенаправленное комплексное обследование [4], которое 
проводится согласно схеме, разработанной в клинике и состоит из следующих ме-
роприятий: взятие на диспансерный учёт всех оперированных больных, проведение 
соответствующего обследования в зависимости от объема и характера произведён-
ных операций, вида и степени выраженности вторичных осложнений, выявленные 
до операции и возникшие в послеоперационном периоде, глубины исходных анато-
мо-морфологических и функциональных нарушений в почках, а также эффективно-
сти проведённого реабилитационного лечения.

У больных, оперированных по поводу одиночных камней почек (обьем опе-
рации: пиелолитотомия или частичная радиарная нефролитотомия или каликоли-
тотомия) без КГ, отсутствия ХПН  и анемии, ХКП латентной фазы после выписки 
из стационара через каждые 6 месяцев в течении первых 2 лет помимо обще кли-
нических обследований, проводится исследование крови, мочи, посева мочи. При 
необходимости проводится УЗИ почек и мочевыводящих путей, обзорная и экскре-
торная урография. При достижении клинико-лабораторной ремиссии пиелонефри-
та и отсутствия рецидивного камнеобразования, больные обследуются раз в год в 
течении 5 лет. При  наличии признаков полного выздоровления дети снимались с 
диспансерного учёта.

Больные, оперированные по поводу солитарных или множественных камней, 
расположенных в одной чашечке, также корраловидных камней I-II стадии, (обьем 
операции: нефропиелолитотомия или множественная частичная нефролитотомия 
или резекция нижнего полюса почки вместе с камнями с одной стороны) КГ   I-II ста-
дии, острого или хронического гнойного КП, ХПН латентной или компенсированной 
стадии, анемии I-II степени проходили диспансерное обследование ежеквартально 
в течении первого года после операции, затем 2 раза в год в течении 3 лет. У этих 
больных кроме выше перечисленных исследований проводили функциональное 
исследование почек. Дети этой группы снимались с диспансерного учёта по истече-
нии 6-10 лет, при отсутствия рецидива пиелонефрита и камнеобразования, а также 
улучшении и стабилизации функции почек.

Больные, оперированные с множественными камнями, расположенными во 
всей чашечно-лоханочной системы или коралловидными камнями III стадии,  (объ-
ём операций: множественная или секционная нефролитотомия, резекция нижне-
го полюса почки с одной или с обеих сторон, пластические операции по поводу 
аномалии верхних мочевых путей, нефрэктомия с одной стороны), КГ- III стадии, 
острым или хроническим гнойным КП, ХПН интерметтирующей или терминальной 
стадии, анемией III степени, входящие в группу повышенного риска, находились на 
постоянном особом диспансерном учёте с регулярным осмотром и проведением 
необходимых исследований не реже одного раза в квартал в течении 5 лет, а затем 
по мере улучшения 2 раза в год. В случаях обострения пиелонефрита, ухудшения 
функций почек и рецидива камня проводилось комплексное лечение в стационар-
ных условиях.

Главными принципами реабилитации мы считали санацию хронического оча-
га инфекции, медикаментозное лечение, направленное на улучшение функции по-
чек, нормализации анемии, постепенное увеличение физической активности при 
соблюдении щадящего режима, усиление диуреза и стимуляцию защитных сил ор-
ганизма. С этой целью при выписке каждому больному подбирался индивидуаль-
ный комплекс реабилитационных мер в зависимости от выше указанных факторов.

После выписки больных из стационара, курс антибактериальной терапии про-
водился в течении 1 недели каждого месяца одним из антибиотиков широкого спек-
тра действия и препаратов нитрофуранового ряда или налидиксиновой кислоты 
или сульфаниламидов. В следующем месяце производилась смена антибактери-
альных препаратов. Так как, послеоперационное  реабилитационное  мероприятие 
длительное, больным в основном назначались антибактериальные препараты  в 
форме энтерального применения. В оставшиеся 3 недели каждого месяца больной 
получал отвар из растительных антисептиков. Отсутствие патологических элемен-
тов в моче в течении 3 месяцев являлось показанием для прекращения активного 
лечения. Такая методика длительной антибактериальной терапии  ХКП  отдаляет 
возникновение устойчивых микроорганизмов и даёт хороший клинический эффект.
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Известно, что высокая тепловая нагрузка в летний период в условиях Узбеки-
стана представляет собой существенный фактор камнеобразования. В связи с этим 
детям, перенёсшим операцию по поводу ДН, при отсутствии противопоказаний, ре-
комендовали обильное питьё, арбузный сок, минеральные воды, что способствует 
отхождению солей и мелких камней, уменьшению содержания ионов, участвующих 
в камнеобразовании, тем самым предупреждает образования новых камней, путём 
разведения мочи и усиления диуреза.

Учитывая, что в основе развития мочекаменной болезни в основном лежат 
нарушения обменных процессов и нерациональное питание, больным без ХПН в 
послеоперационном периоде каких- либо ограничений в диете не назначали, а нао-
борот рекомендовали витаминизированную и калорийную диету.

Больным с ДН после удаления камней, индивидуально, с учётом возраста, 
общего состояния, функциональных показателей почек и состава солей в осадке 
мочи назначали лекарственные камнерастворители (магурлит, уролит, пролит, бле-
морен, солуран). Для ощелачивания мочи назначили лимоны (1/2-1 лимон в сутки в 
течении 2-3 месяцев после операции), лимонная кислота которого облегчает резор-
бцию металлических ионов, предупреждает возникновению и рост мочевых камней.

По показаниям назначалась стимулирующая терапия (гамма-глобулин, экс-
трат алоэ, ретаболил, нераболил и др.).

Эффективность проводимого комплекса реабилитационных мероприятий 
определялась улучшением и стабилизацией результатов функциональных исследо-
ваний почек, резким сокращением числа рецидивов камнеобразования (до 2,1%) и 
достижением длительной ремиссии  КП у большинства больных, снижением уровня 
летальности от этого тяжёлого заболевания детей (до 2,2%) а также сокращением 
сроков инвалидности детей в 2 раза, что способствовало значительной экономии 
государственных денежных средств. В результате у 88% оперированных больных 
удалось добиться хороших и удовлетворительных отдалённых  результатов.

Выводы.
1. Все дети, оперированные по поводу ДН, должны находиться под длитель-

ным диспансерным наблюдением, подвергаясь периодическому комплексному об-
следованию для своевременного выявления возникших осложнений и их лечения.

2. Обьём и продолжительность послеоперационной диспансеризации и реа-
билитационного лечения зависят от объема произведённых операций, вида и сте-
пени выраженности вторичных осложнений а также возраста и общего состояния 
больных.

3. Проведение разработанных в клинике комплекс реабилитационных меро-
приятий в послеоперационном периоде у больных, оперированных по поводу ДН 
способствуют значительному улучшению отдалённых результатов.
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