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Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
хворих на сечокам’яну хворобу, ускладнену запальним
процесом нирок, шляхом виявлення провідних чинників
запального процесу, співставлення спектра збудників з
хімічним складом конкрементів і застосування адекватної
персоніфікованої терапії.
Матеріали та методи. Обстежені 132 хворих на нефролітіаз,
ускладнений запальним процесом сечовивідних шляхів. Усім
хворим виконано клініко%лабораторні дослідження згідно
існуючих протоколів та додаткове дослідження сечі, зшкребів
із сечівника та каналу шийки матки на бактерії, гриби роду
Candida, методом полімеразної ланцюгової реакції –
ампліфікацію ДНК молікутів (M.hominis, U.urealyticum).
Згідно показань УЗД хворим проведено хірургічне лікування
адекватними методами. Видалені конкременти (n=79)
дослідили методом рентген%структурного аналізу, що дало
можливість визначити їхню хімічну структуру.
Результати. При обстеженні 132 хворих на калькульоз%
ний пієлонефрит (70 жінок й 62 чоловіки) бактеріурія була
виявлена у 83 (62,8%) пацієнтів, що пояснюється до%
госпітальним вживанням антибактеріальних препаратів.
Серед виявлених збудників превалювали представники ен%
теробактерій (51,3%) та U.urealyticum (30,3%).
При співставленні видового спектра виділених ентеробактерій
(E.coli, P.mirabilis, K.pneumoniae) й U.urealyticum та визначе%
ного нами мінерального складу видалених конкрементів вста%
новлено, що при кальцієво% та магнієвовмісних фосфатах
виділяли переважно P.mirabilis (46,2%) та U.urealyticum
(73,1%), а при оксалатах – E.coli (28,3%) та U.urealyticum
(37,0%). Інші мікроорганізми зустрічались досить рідко. 
Установлено, що протеї та уреаплазми, особливо в асоціації, за%
лужнюють сечу до рН 7,7, що спричинює утворення фосфатів,
а уреаплазми залужнюють сечу тільки до рН 6,44–6,85 (слабо%
лужна реакція) і зумовлюють у разі перенасиченості щавелевої
кислоти посилення кристалізації та агрегації кальцію оксалата.
Запропоновано застосування способу лікування уреаплазмозу
доксіцикліном та імуноглобуліном уреаплазма%імун.
Заключення. Запропонована схема лікування хворих на
калькульозний пієлонефрит, зумовлений переважно ентеро%
бактеріями та уреаплазмами, включала крім призначення
хворим після оперативного лікування профілактичної ан%
тибіотикотерапії додатково при уреаплазмозах – доксіциклін,
імуномодулятор уреаплазма%імун, що сприяло елімінації ос%
танніх та попереджувало рецидив каменеутворення у 94,5%
випадків за 6 міс спостереження.
Ключові слова: сечокам’яна хвороба, запальний процес нирок, роль
мікроорганізмів у формуванні фосфатів і оксалатів, лікування.

Проблема лікування хворих на нефролітіаз усклад"
нюється розвитком супутнього гострого пієлонефриту

[1,2]. За останні роки кількість хворих на сечокам’яну хворо"
бу (СКХ) збільшується і в Україні. За період 2014–2015 рр.
показник зареєстрованих хворих на нефролітіаз становив
3%, що в абсолютних показниках відповідає 7080 випадків

на рік. Відповідно збільшується й частота ускладнень
інфекцій верхніх сечових шляхів [3, 4].

Таким чином, одночасно потрібно вирішувати дві проб"
леми: вибір методу хірургічного лікування нефролітіазу та
його метафілактики й терапевтичного лікування запального
захворювання нирок. Вчені довели існування «інфекційних»
конкрементів [4–8]. 

Відомо, що представники родини Enterobacteriaceae, яких
справедливо називають уропатогенами (E.coli, Klebsiella pneu&
moniae, Proteus spp.), найчастіше зумовлюють розвиток каль"
кульозного пієлонефриту [5, 9]. Названі мікроорганізми у
першу чергу мають високі адгезивні властивості до епітелію
нирки та можуть утворювати біоплівки (адгезія та ко"
лонізація мікроорганізмів) на злущеному епітелії та сольових
кристалах, на які можуть осідати нові кристали солей. З іншо"
го боку, серед ентеробактерій існують представники таких
родів як Proteus (P.mirabilis, P.vulgaris, P.penneri), що володіють
тропністю до уротелію й вираженою уреазною активністю.
Такі біологічні властивості, що притаманні протеям, дозволя"
ють розглядати їх не тільки як збудників пієлонефриту, а й од"
ночасно як ініціаторів каменеутворення [5, 10, 11].

Крім класичних бактерій у розвитку пієлонефриту чин"
никами можуть бути представники бактерій, що не мають
клітинної оболонки – молікути (Mycoplasma hominis m. geni&
talicum та Ureaplasma urealyticum – parvum) [12]. Відомо, що
U.urealyticum і Proteus spp. продукують уреазу, а відтак мо"
жуть розглядатися і як можливі чинники каменеутворення. 

Експериментальними дослідженнями доведено, що за ра"
хунок уреазної активності відбувається зниження рівня про"
теолізу сечі як наслідок зменшення протеолітичної активності
та рівня інгібіторів протеїназ. Але це питання до кінця не вив"
чено. Втім, більшість фахівців у галузі вивчення процесів
уролітіазу розглядають інфекцію сечовивідних шляхів як
один із провідних чинників цього процесу за відсутності хво"
роб порушення обміну речовин та анатомічних змін [4, 6–8]. 

Таким чином, постає нагальне питання: яким повинен бути
сучасний підхід до лікування, метафілактики й профілактики
СКХ, ускладненої пієлонефритом. Актуальність даної пробле"
ми спрямовує дослідників на пошуки раціональної антибак"
теріальної терапії (АБТ) у хворих на інфекції сечовивідних
шляхів, що зумовлені чинниками різного таксономічного поло"
ження, маючи надію й на метафілактику уролітіазу [2, 13]. 

Більшість урологів світу, що вивчають проблему СКХ
протягом останніх десятиліть, приділяють особливу увагу
хімічному складу конкрементів, які відходили у хворих са"
мостійно або були видалені будь"яким способом із сечо"
видільної системи. Вважається, що знаючи хімічний склад
таких конкрементів та біологічні властивості уропатогенів,
що зумовлюють супутній запальний процес, можна створити
ефективну систему «доцільної» метафілактики каменеутво"
рення за допомогою застосування персоніфікованої АБТ су"
путнього запального процесу, збудники якого можуть бути
причетні до порушення метаболічних процесів [14, 15].

За хімічним складом конкрементів виділяють такі види
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СКХ: оксалатна, уратна, фосфатна, карбонатна, обмінна"ци"
стинова, ксантинова (холестеринова), змішана [16, 17].

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
хворих на СКХ, ускладнену запальним процесом нирок,
шляхом виявлення провідних чинників запального процесу,
співставлення спектра збудників з хімічним складом конкре"
ментів і застосування адекватної персоніфікованої терапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У контрольну групу увійшли 70 жінок та 62 чоловіків із

СКХ та супутнім пієлонефритом.
Усім хворим, які були госпіталізовані до клініки, першо"

чергово проводили обов’язкові клініко"лабораторні
дослідження та додатково включали: бактеріологічне, моле"
кулярно"генетичне (ПЛР сечі, зішкребків із сечівника та ка"
налу шийки матки) обстеження на виявлення молікутів,
хламідій. Якщо стан хворого потребував термінової допомо"
ги, наведені вище дослідження проводили ургентно.

Хворим на обструктивний пієлонефрит, які потребували
за результатами УЗД ургентного дренування блокованої
нирки, виконували катетеризацію сечоводу або постановку
перкутанної нефростоми.

Залежно від стану хворого початково лікар призначав:
– АБТ препаратами широкого спектру дії, що застосову"

ються в клініці на час лікування хворого до отримання резуль"

татів бактеріологічного дослідження, надалі призначалась пер"
соніфікована АБТ згідно антибіотикограми щодо виділених та
ідентифікованих збудників згідно антибіотикограми щодо
виділених та ідентифікованих збудників;

– хірургічне лікування СКХ;
– дослідження хімічного складу конкременту за методом

рентген"структурного аналізу;
– корекцію АБТ після отримання результатів бак"

теріологічного дослідження сечі та результатів ПЛР щодо
ампліфікації ДНК молікутів (M.hominis, U.urealyticum) та
хламідій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В обстеженій групі хворих (n=132) бактеріурія була виявле"
на тільки у 83 (62,8%) хворих. Це може бути пояснено тривалим
вживанням пацієнтами антибактеріальних препаратів (АБП) до
взяття біоматеріалу (сечі) для виконання бактеріологічного
дослідження. Догоспітальне вживання АБП у хворих на су"
путній пієлонефрит, що ускладнює СКХ, зумовлений їхнім при"
значенням лікарями районних лікарень та самолікуванням. 

Перше місце серед усіх виявлених бактерій посідає пред"
ставник родини ентеробактерій, а саме E.coli, частка якої складає
34,9%. Друге і третє місце – також представники даної родини
P.mirabilis та K.pneumoniae, 21,6% та 16,8% відповідно (табл. 1).

Видовий спектр

збудників

Мінеральний склад (79 конкрементів)

Кальцієвмісні

фосфати

Магнієвмісні

фосфати
Оксалати Сечова кислота Змішані 

n=10 (12,7%) n=16 (20,2%) n=40 (50,3%) n=9 (11,4%) n=4 (5,1%) 

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Е.соli 2 12,6 3 11,5 13 28,3 2 66,7 1 25,0

P.mirabilis 5 31,2 7 26,9 3 6,5 0 0 1 25,0

K.pneumoniae 1 6,2 2 7,7 3 6,5 0 0 1 25,0

P.aeruginosa 1 6,2 1 3,9 4 8,7 0 0 0 0

Е.faecalis 0 0 1 3,9 3 6,5 0 0 0 0

S.epidermidis 0 0 0 0 2 4,3 1 33,3 0 0

С.аlbicans 0 0 0 0 1 2,2 0 0 1 25,0

U.urealyticum з

супутніми бактеріями
5 31,2 9 34,6 13 28,3 0 0 0 0

U.urealyticum

в монокультурі
2 12,6 3 11,5 4 8,7 0 0 0 0

Усього досліджено 

95 штамів
16 100,0 26 100,0 46 100,0 3 100,0 4 100,0

Вид збудника
Усього штамів

Розподіл за статтю

Чоловіки Жінки 

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Е.соli 29 24,4 13 25,5 16 23,5

P. mirabilis 18 15,1 8 15,7 10 14,7

K. pneumoniae 14 11,8 7 13,7 7 10,3

P. aeruginosa 10 8,4 5 9,8 5 7,4

Е. faecalis 7 5,9 3 5,9 4 5,9

S. epidermidis 3 2,5 1 1,9 2 2,9

С. аlbicans 2 1,7 0 0 2 2,9

U.urealyticum 36 30,3 14 27,5 22 32,4

Всього 119 100,0 51 100,0 68 100,0

Таблиця 1 
Видовий спектр збудників, виділених із сечі хворих на СКХ відповідно статі обстежених

Таблиця 2 
Співставлення видового спектра збудників (n=95), виділених із сечі хворих на СКХ, та складу видалених конкрементів
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Порівняльний аналіз збудників запального процесу ни"
рок щодо видового спектра та гендерної належності хворих
на нефролітіаз не виявив суттєвої різниці в його структурі, й
водночас, продемонстрував її ідентичність. Наведені дані
свідчать: як у чоловіків, так і у жінок при СКХ найчастіше ви"
являлась грамнегативна флора, питома вага якої у структурі
збудників склала 59,6%. Аналіз отриманих даних дозволяє
стверджувати, що серед збудників грамнегативної мікрофло"
ри найчастішою причиною калькульозного пієлонефриту у
загальній виборці хворих, а також без різниці за статю обсте"
жених, були представники ентеробактерій та уреаплазми.

На частку ентеробактерій (E.coli, P.mirabilis, K.pneumoniae) у
структурі збудників припадало 51,2% (23,5% – серед чоловіків та
27,7% – серед жінок). Вивчення рангового місця кожного пред"
ставника зазначеної групи виявило, що домінуючими збудника"
ми є E.coli, P.mirabilis та представник молікутів – U.urealyticum.

Частота виявлення грамнегативної флори, яка переважала
серед збудників калькульозного пієлонефриту, з віком пацієнтів
залишається стабільно високою як у чоловіків, так і у жінок.

Результати молекулярно"генетичної діагностики сечі,
зіскребів зі слизової оболонки сечівника та каналу шийки
матки свідчать про високу частоту ампліфікації ДНК уреап"
лазм, а саме біовару urealyticum. ДНК M.hominis та C.tra&
chomatis було ампліфіковано лише у двох хворих і в подаль"
шому їх не визначали (див. табл. 1).

Надалі нами співставлено й проаналізовано спектр
виділених бактерій із сечі хворих та мінеральний склад вида"
лених конкрементів. З 79 хворих, яким було виконано спек"
тральний аналіз мінерального складу видалених конкре"
ментів, позитивний результат щодо наявної бактеріурії вдало"
ся отримати у 62 (78,4%) пацієнтів, при цьому досліджено 95
збудників. Аналіз отриманих результатів наведено у табл. 2.

Аналіз даних табл. 2 свідчить, що залежно від мінерально"
го складу конкременту ідентифікували домінуючі збудники.
Так, у групі хворих з кальцієвмісними фосфатами переважали
протеї та уреаплазми як в асоціації з цим збудником, так і в
монокультурі. У групі з магнієвовмісними фосфатами також
домінували протеї та уреаплазми. У групі хворих з оксалат"
ним нефролітіазом спектр виділених із сечі культур є більш
різноманітним. У даних пацієнтів на перших план виходить
Е.соli (28,3%) та уреаплазми (37,9%). У групі хворих з уратною
формою нефролітіазу бактерії зустрічались досить рідко. Ви"
ходячи з отриманих даних слід вважати, що при фосфорно"
кислому нефролітіазі провідним збудником, який викликає
супутній пієлонефрит, є P.mirabilis та U.urealyticum. За наяв"
ності оксалатів спектр виділених із сечею уропатогенів був
більш різноманітний, але домінують E.coli та U.urealyticum. 

Висока частота виявлення U.urealyticum із сечі хворих за на"
явності оксалатів визначила необхідність дослідити стан фак"
торів ризику нефролітіазу, а саме: рН сечі та концентрацію ща"
велевої кислоти. Так, при фосфатах рН сечі становила
6,87–7,27 (гідроксилапатити та струвіти відповідно), а при ок"
салатах – 6,44–6,85. Саме ці показники рН об’єктивізують умо"
ви преципітації фосфатів при лужному рН, а оксалатів – при
слаболужному, але тільки за умови перенасиченості сечі щаве"
левою кислотою, коли співвідношення промотори/інгібітори
кристалізації зрушено у бік посилення кристалізації та агрегації
кальцію оксалату. У той самий час за відсутності уреазопроду"
куючих збудників рН сечі у хворих становить 6,1±0,03.

Під час оцінювання антибіотикочутливості виділених
збудників ми керувались існуючим положенням, що рівень
чутливості уропатогенів до антибіотику менш ніж 10–15% є
передумовою обмеження останнього як препарату вибору, а
також тим, що хворі на нефролітіаз неодноразово проходили
курси малоефективної АБТ. При визначенні чутливості ви"
явлених збудників до АБП показано, що найбільш активни"
ми були гентаміцин, амікацин та меронем.

У подальшому при емпіричному призначені АБТ ми керу"
валися саме цими даними. Гентаміцин у зв’язку з його вира"
женою токсичністю в якості препарату емпіричному вибору
ми не застосовували. Місце препарату вибору при ургентному
призначені антимікробної терапії посів амікацин. Саме до
цього антибіотика спостерігали значну чутливість виділених
уропатогенів. Після ургентного призначення антибіотика
проводили корекцію АБТ згідно даних антибіотикограми. 

Таким чином було визначено, які препарати мають
найбільш широкий антимікробний спектр у хворих на СКХ,
ускладнену запальним процесом нирок у даний період в
лікарні. Надалі також слід проводити моніторинг антибіот"
икочутливості, особливо у клініках, де лікуються хворі на за"
пальні процеси, тому що саме ці показники є нестабільними.

Після проведення хірургічного лікування з видалення
конкрементів та персоніфікованої АБТ, хворим на сечовий
уреаплазмоз (29 пацієнтам із 36) призначали курс протиуре"
аплазменої терапії: доксіциклін по 100 мг 2 рази на добу per os
тривалістю 9 діб та антимікотик флуконазол по 50 мг щоден"
но протягом 9 діб. Сім хворих із 36 з уреаплазмозом відмови"
лися від лікування з різних причин і склали групу контролю.
Після закінчення курсу додаткової АБТ призначали пробіо"
тики, наприклад Біоспорин по 2 дози двічі на день протягом
20 діб. Жінкам додатково рекомендували цей самий пробіот"
ик вагінально 10 діб. Одночасно призначали імунотерапію
рідкими імуноглобулінами людини – уреаплазма"імун по
3 мл внутрішньом’язово через 48 год – 7 ін’єкцій [18]. 

Надалі хворі отримували додаткові рекомендації щодо
продовження метафілактичного лікування: дієта, питний ре"
жим, мінеральні води, фітотерапія [19, 20, 21]. Хворим з фо"
сфатами та оксалатами додатково у курс фітотерапії включа"
ли препарати, які володіють антиадгезивною активністю та
закислюють сечу. Призначення такого пролонгованого кур"
су лікування давало виражений клінічний ефект. 

При контрольному обстеженні 83 хворих, що мали виражену
бактеріурію до оперативного лікування, через 6 міс у 6 пацієнтів
(7,3%) було виявлено E.coli, P.mirabilis та P.aeruginosa. З 36 хворих
на уреаплазмоз у 29 пацієнтів, які отримували АБТ
доксіцикліном та імуноглобуліном уреаплазма"імун U.urealyticum
не виявили. У 7 хворих, що не отримували курс протиуреаплазме"
ного лікування, ці збудники продовжували виділятись. 

Рецидив у вигляді мікролітів (<0,5 см) було зафіксовано
у 5,5% пролікованих пацієнтів, що мали комбіновану
інфекцію бактеріями та молікутами проти 11,1% хворих з
нелікованим уреаплазмозом, у 3 хворих з цієї самої групи
(8,3%) було виявлено рецидив конкрементів (?0,5 см). Та"
ким чином, позитивний результат лікування хворих на неф"
ролітіаз при елімінації уреаплазм та протеїв склав 94,5%.

ВИСНОВКИ
Щодо ролі збудників у процесі каменеутворення слід

підкреслити, що сечовина, яка концентрується у сечі у при"
сутності уреази, яку продукують протеї та уреаплазми,
гідролізується в аміак та вуглекислоту. Лізис сечовини при"
водить до залужнювання сечі до рН 7,07 та концентрації вуг"
лекислої солі й аміаку, що й спричинює формування
«інфекційних» каменів. Таким чином, уреаза є не тільки ва"
говим фактором вірулентності протеїв та уреаплазм, а й зу"
мовлює каменеутворення фосфатів та оксалатів.

Отже, вивчення спектру збудників різного таксономічного по"
ложення, що зумовлюють розвиток калькульозного пієлонефриту
та їхніх біологічних властивостей у порівнянні з хімічною структу"
рою конкрементів буде сприяти не тільки підвищенню ефектив"
ності лікування запального процесу в нирках, а й профілактиці та
метафілактиці каменеутворення виключно за рахунок поєднання
заходів з видалення конкременту та застосування адекватної те"
рапії інфекційно"запальних процесів сечовивідних шляхів.
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Новое в лечении больных на нефролитиаз, 
осложненный инфекцией 
верхних мочевых путей
С.А. Возианов, Д.В. Коваль, А.В. Руденко,
Н.И. Желтовская

Цель исследования: повышение эффективности лечения больных
мочекаменной болезнью, осложненной воспалительным процес"
сом почек, путем выявления ведущих факторов воспалительного
процесса, сопоставление спектра возбудителей с химическим со"
ставом конкрементов и применение адекватной персонифициро"
ванной терапии.
Материалы и методы. Обследованы 132 больных нефролитиа"
зом, осложненным воспалительным процессом мочевыводящих
путей. Всем больным выполнены клинико"лабораторные исследо"
вания согласно существующих протоколов и дополнительное ис"
следование мочи, мазок из мочеиспускательного канала и канала
шейки матки на бактерии, грибы рода Candida, методом полиме"
разной цепной реакции – амплификации ДНК моликутов
(M.hominis, U.urealyticum). Согласно данных УЗИ, больным прове"
дено хирургическое лечение адекватными методами. Удаленные
конкременты (n=79) исследовали методом рентген"структурного
анализа, что позволило определить их химическую структуру.
Результаты. При обследовании 132 больных калькулезным пие"
лонефритом (70 женщин и 62 мужчины) бактериурия была обна"
ружена у 83 (62,8%) пациентов, что объясняется догоспитальным
употреблением антибактериальных препаратов. Среди выявлен"
ных возбудителей превалировали представители энтеробактерий
(51,3%) и U.urealyticum (30,3%).
При сопоставлении видового спектра выделенных энтеробактерий
(E.coli, P.mirabilis, K.pneumoniae) и U.urealyticum и определенного
нами минерального состава удаленных конкрементов установле"
но, что при кальциево– и магниесодержащих фосфатах выделяли
преимущественно P.mirabilis (46,2%) и U.urealyticum (73,1%), а при
оксалатах – E.coli (28,3%) и U.urealyticum (37,0%). Другие микро"
организмы встречались довольно редко.
Установлено, что протеи и уреаплазмы, особенно в ассоциации,
ощелачивают мочу до рН 7,7, что вызывает образование фосфатов,
а уреаплазмы ощелачивают мочу только до рН 6,44–6,85 (слабо"
щелочная реакция) и обусловливают при перенасыщенности ща"
велевой кислоты усиление кристаллизации и агрегации кальция
оксалата. Предложено применение способа лечения уреаплазмоза
доксициклином и иммуноглобулином уреаплазма"иммун.
Заключение. Предложенная схема лечения больных калькулез"
ным пиелонефритом, обусловленного преимущественно энтеро"
бактериями и уреаплазмами, включала помимо назначения боль"
ным после оперативного лечения профилактической антибиоти"
котерапии дополнительно при уреаплазмозе – доксициклин, им"
муномодулятор уреаплазма"иммун, что способствовало элимина"
ции последних и предупреждало рецидив камнеобразования в
94,5% случая за 6 мес наблюдения.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, воспалительный процесс
почек, роль микроорганизмов в формировании фосфатов и оксала&
тов, лечение.

The novelty in treatment of patients 
with nephrolithiasis complicated by the infection 
of the upper urinary tracts (IUUT) 
S.O. Vosianov, D.V. Koval, A.V. Rudenko,
N.I. Zheltoska 

Objective: improving the efficiency of treatment of patients with
urolithiasis complicated by inflammation of the kidneys, by iden"
tifying the leading factors in the inflammatory process, the com"
parison of the spectrum of organisms with the chemical composi"
tion of concretions and application of adequate personalized
treatment.
Patients and methods. Examined 132 patients with nephrolithiasis
complicated with inflammation of the urinary tract. All patients
underwent clinical and laboratory investigations according to existing
protocols and an additional urine test, a swab from the urethra and cer"
vical canal for bacteria, fungi of the genus Candida by polymerase
chain reaction – amplification of DNA malyutov (M.hominis, U.ure&
alyticum). According to the data of ultrasound, patients underwent
surgical treatment with adequate methods. Deleted calculi (n=79) was
investigated by method of x"ray structural analysis, which allowed to
determine their chemical structure.
Results. The examination of 132 patients calculous pyelonephritis (70
women and 62 men) bacteriuria was detected in 83 (62,8%) patients,
due to the pre"hospital use of antibacterial drugs. Among the identified
pathogens were dominated by representatives of Enterobacteriaceae
(51,3%) and U.urealyticum (30.3 per cent).
When comparing the species spectrum of selected enterobacteria
(E.coli, P.mirabilis, K.pneumoniae) and U.urealyticum our defined class
and mineral composition of remote concretions found that when calci"
um and phosphates magnisoderjasimi allocated mainly P. mirabilis
(46,2%) and U.urealyticum (73,1%), and the oxalate – E.coli (28.3%)
and U.urealyticum (37,0%). Other microorganisms were found rarely.
It is established that the Proteus and Ureaplasma, especially in
Association omelicheva urine to a pH of 7.7, that causes the formation
of phosphates, and Ureaplasma omelicheva only urine to a pH of
6.44–6,85 (alkaline reaction) and determine when the over"saturation
of oxalic acid increased crystallization and aggregation of calcium
oxalate. The proposed method of treatment of anaplasmosis doxycy"
cline and Ureaplasma immunoglobulin"immune.
Conclusion. The proposed scheme of treatment of patients with calcu"
lous pyelonephritis, caused mainly by enterobacteria and Ureaplasma
included in addition to the appointment patients after surgical treat"
ment preventive antibiotics further when ureaplasmosis – doxycy"
cline, immunomodulator Ureaplasma"immun, which contributed to
the elimination of the last and warned the recurrence of stone forma"
tion in 94.5% of cases during 6 months of observation.

Key words: urolithiasis, inflammatory renal process, role of microorgan&
isms in formation of phosphates and oxalates, treatment.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

ВАКЦИНАЦИЯ ОТ КОРИ СПАСЛА 

БОЛЕЕ 20 МИЛЛИОНОВ ДЕТЕЙ С 2000 ГОДА 
Число смертей от кори снизи%

лось на 79% по всему миру с

2000 года, главным образом бла%

годаря массовой вакцинации.

Но, несмотря на очевидный

прогресс, почти 400 детей по%

прежнему умирают от этой бо%

лезни каждый день, говорится в

отчете Всемирной организации

здравоохранения, данные кото%

рого приводит Reuters.

Массовая вакцинация против ко%

ри, по оценкам специалистов, спас%

ла около 20,3 миллиона жизней в пе%

риод с 2000 по 2015 год. В прошлом

году от этого заболевания погибли

134 тысячи детей, тогда как еще в

1980%м от кори, эпидемического па%

ротита и краснухи ежегодно во всем

мире умирали 2,6 миллиона человек. 

За 15 лет смертность от кори

снизилась на 79%. Большинство

смертельных случаев (75%) за%

фиксировано в прошлом году в

Демократической Республике

Конго, Эфиопии, Индии, Индоне%

зии, Нигерии и Пакистане.

Корь % это острое инфекцион%

ное заболевание, которое пере%

дается воздушно%капельным пу%

тем. Болезнь считается одной из

основных причин детской смерт%

ности во всем мире, однако ее

можно предотвратить благодаря

своевременной вакцинации. 

Из%за пробелов в иммуниза%

ции корь остается серьезной

проблемой во многих странах.

Ежедневно от болезни умирает

около 400 детей во всем мире.

Специалисты ВОЗ отмечают, что,

несмотря на достигнутые успехи,

борьбе с инфекцией мешает от%

сутствие знаний и политической

воли, которые препятствуют про%

ведению иммунизации.

"Без этого [иммунизации]

дети будут продолжать умирать

от болезни, которую легко и де%

шево можно предотвратить", %

говорит Робин Нанди, глава им%

мунизационного направления

ЮНИСЕФ.

В 2015 году крупные вспышки

кори были зафиксированы в

Египте, Эфиопии, Германии,

Кыргызстане и Монголии. При%

чем от эпидемии в Германии и

Монголии пострадали не только

дети, но и пожилые люди.

Вспышки кори также происходят

во время военных конфликтов и

чрезвычайных ситуаций, когда

график вакцинации нарушается.

Подобные случаи в прошлом го%

ду были зафиксированы в Ниге%

рии, Сомали и Южный Судане.

Источник: med5expert.com.ua


