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ВИЗНАЧЕННЯ:
Сечокам'яна хвороба (урол�т�аз) – це хвороба, що характеризується

утворенням камен�в у паренх�м� нирок � в мисково-сечовив�дному сегмент�
сечовив�дних шлях�в. 



ЕТІОЛОГІЯ 
1. Як�сний склад води � їж�, режим пиття � харчування. В�д зазначених
фактор�в залежить рН сеч�, величина д�урезу, концентрац�я в сеч�

камнеутворюючих солей, а також речовин, що забезпечують їх розчинн�сть �
стаб�льний стан

2. Інфекц�ї сечових шлях�в. Вони сприяють зрушенню реакц�ї сеч� в
лужний б�к; зниженню поверхневого натягу м�ж сечею та ушкодженою

слизовою оболонкою орган�в сечовиведення; утворенню в ушкоджених м�сцях
ф�брину, кл�тинного детриту, згустк�в кров�, як� можуть служити

кристал�зац�йними центрами; зниженню колоїдної стаб�льност� сеч� внасл�док порушення
ниркової секрец�ї ряду речовин – сечовини, лимонної кислоти, кальц�ю, фосфат�в та �н. 

3. Жаркий � сухий кл�мат, робота в гарячих цехах. Так� умови викликають
значну втрату орган�змом р�дини � п�двищення внасл�док цього густини сеч�.

4. Ендокринн� захворювання (первинний г�перпаратиреоз).
5. Хвороби обм�ну речовин (г�перурикем�я, цистиноз � �н.).

6. Спадково обумовлен� канальцев� синдроми, що характеризуються
порушенням реабсорбц�ї ам�нокислот (цистину, гл�цину � �н.)



ПАТОГЕНЕЗ
Наявн�сть у структур� камен�в двох складових – орган�чної й

неорган�чної – було покладено в основу кристал�зац�йної � колоїдної теор�й їх
утворення.

Зг�дно з кристал�зац�йною теор�єю в основ� утворення камен�в має м�сце
перенасичення сеч� солями � подальше їх випадання в осад з кристал�зац�єю.

Утворення орган�чної матриц� є додатковим вторинним процесом.

В�дпов�дно до колоїдної теор�ї при утворенн� камен�в спочатку
формується орган�чна основа (згустки слизу, гною, кров�), а кристал�зац�я на

н�й сечових солей є вторинним процесом

Так чи �накше, для настання кристал�зац�ї потр�бне зниження стаб�льност�
в сеч� солей, з яких утворюються камен�. 



У цьому випадку пров�дну роль в
патогенез� сечокам’яної хвороби в�д�грають фактори, що знижують розчинн�сть солей:

зниження в сеч� солюб�л�затор�в (сечовина, креатин�н, цитрат,
магн�й та �н.), що в норм� п�дтримують розчинений стан солей та перешкоджають

їхньому осадженню;
 зменшення в сеч� вм�сту �нг�б�тор�в кристал�зац�ї – неорган�чний п�рофосфат, �они

марганцю, цинку, кобальту та �н.;
зниження в сеч� вм�сту комплексоутворювач�в, зокрема �он�в магн�ю та цитрат�в, як� в
норм� зв’язують близько 30-40 % оксалат�в та понад 50 % �он�зованого кальц�ю з

утворенням розчинних комплексних сполук;
поява в сеч� мукопротеїн�в, продукт�в колагену, еластин�, що утворюють умови для

швидкої кристал�зац�ї солей у насиченому розчин�.



КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ
Поширеними симптомами сечокам’яної хвороби у чолов�к�в та ж�нок є:

ниркова колька — виражений високо�нтенсивний гострий б�ль:
у попереку — у м�сцях проєкц�ї нирок;

у правому або л�вому фланц� (б�чна д�лянка живота) — у м�сцях проєкц�ї правого або л�вого сечоводу;
безбол�сна гематур�я (наявн�сть кров� у сеч�). 

У раз� перем�щення конкременту до сечоводу раптово з’являється виражений гострий б�ль, найчаст�ше в одному �з фланк�в. Згодом, у раз�
в�дсутност� медичної допомоги, можливе посилення болю.

Б�ль часто супроводжується нудотою, �нод� блюванням (коли б�ль максимально сильний). В�н може �ррад�ювати (розповсюджуватися)
залежно в�д локал�зац�ї конкременту. Якщо в�н знаходиться у верхн�й частин� сечоводу, б�ль може в�ддавати у передню частину живота.
Якщо конкремент розташований у нижн�й частин� сечоводу, б�ль може �ррад�ювати у яєчко у чолов�к�в або статеву губу у ж�нок т�єї самої

половини т�ла.

Інод� у сеч� у пац�єнта �з сечокам’яною хворобою може спостер�гатися св�жа кров (гематур�я).

Якщо конкремент локал�зується у правому сечовод�, б�ль може нагадувати напад печ�нкової кольки при гострому холецистит� або
гострому апендицит�. Якщо в�н знаходиться в м�сц� переходу сечоводу в сечовий м�хур, у пац�єнта можуть виникати раптов� нестримн�

позиви до сечовипускання.

За наявност� конкременту у нирц� або верхн�й частин� сечоводу та супутньої �нфекц�ї б�ль може нагадувати такий при гострому
п�єлонефрит�, тобто пац�єнт в�дзначає наявн�сть у себе больових в�дчутт�в у попереку, в м�сц� проєкц�ї нирки, та п�двищення температури

т�ла до 38 °С та вище, особливо у веч�рн�й та н�чний час 



Методи л�кування при сечокам’ян�й хвороб� 

Л�кування при сечокам’ян�й хвороб� включає як консервативн� (наприклад фармакотерап�я), так � х�рург�чн� методи.

Для усунення болю при нирков�й кольц� найчаст�ше призначають:

м�отропн� спазмол�тики, наприклад, дротаверин;
нестероїдн� протизапальн� препарати, наприклад, диклофенак, �бупрофен, �ндометацин;

комб�нац�ї цих л�карських засоб�в. 

В�дкрите х�рург�чне втручання з видаленням конкремент�в з нирок та сечовив�дних шлях�в нин� виконується досить р�дко.

На сьогодн� через шк�рна нефрол�тотом�я є «золотим стандартом» х�рург�чного л�кування при сечокам’ян�й хвороб�. Вона є
мало�нвазивною (з незначною травматизац�єю м’яких тканин) ендоскоп�чною х�рург�чною операц�єю, за якої через невеликий розр�з
шк�ри та м’яких тканин довжиною 5–7 мм у д�лянц� нирок та/або верхн� в�дд�ли сечовив�дних шлях�в вводять нефроскоп й виконують
фрагментування конкременту (на дек�лька частин) з видаленням його частин через розр�з та подальшим дренуванням нирки та/або

верхн�х в�дд�л�в сечовив�дних шлях�в.

Також для видалення конкремент�в з нирок та сечовив�дних шлях�в нин� застосовують не�нвазивну (без розр�зу шк�ри або м’яких тканин)
процедуру — екстракорпоральну ударно-хвильову л�тотрипс�ю. Вона є методом видалення конкремент�в д�аметром до 20 мм з нирок та
конкремент�в д�аметром до 5 мм �з сечовод�в шляхом їх подр�бнення за допомогою ультразвукових хвиль та подальшим самост�йним

виведенням отриманих фрагмент�в �з сечовив�дних шлях�в



ПРОФІЛАКТИКА
Вживання достатньої к�лькост� р�дини. Для проф�лактики утворення конкремент�в у нирках щодобове

вживання води має бути достатн�м для забезпечення обсягу сеч� не менше н�ж 2,5 л на добу.
П�дтримка нормальної маси т�ла 

Зниження вм�сту у рац�он� харчування тваринного б�лка. Д�єта з великою к�льк�стю тваринних б�лк�в була
пов’язана з п�двищеним ризиком утворення конкремент�в. Навпаки, обмеження споживання тваринного

б�лка сприяє зниженню р�вня оксалат�в та урат�в у сеч� 
Обмеження вживання продукт�в з п�двищеним вм�стом оксалат�в. Пац�єнтам з оксалатними конкрементами
не рекомендується вживання продукт�в з високим вм�стом оксалат�в та необх�дно п�дтримувати нормальний

р�вень кальц�ю 
Вживання продукт�в харчування з високим вм�стом кальц�ю. Д�єта з високим вм�стом кальц�ю (до 1200 мг

кальц�ю на добу), що м�стить, наприклад, кисло-молочн� продукти, морську рибу, при сечокам’ян�й хвороб�
знижує ризик утворення оксалатних конкремент�в 



ДЯКУЄМО ЗА УВАГУ!


