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Цель

Изучить эффективность медикаментозной профилактики с использованием калия цитрата в предотвращении рецидивов камнеобразования в верхних отделах мочевых путей, сравнить с частотой рецидивов уролитиаза при проведении прерывистой медикаментозной профилактики или при ее отсутствии.

Материалы и методы

Ретроспективно изучили истории болезни 493 пациентов с наличием конкрементов в верхних отделах мочевых путей, из которых в исследование были включены 237 мужчин и 76 женщин, средний возраст которых составил соответственно 56,1 и 51,4 года. Из 313 участников 64 (20,4%) пациентам (1-я группа) проводили регулярную медикаментозную профилактику в течение 24-42 месяцев (в среднем 27,8 месяца), 80 (25,6%) пациентам (2-я группа) — прерывистую профилактику в течение 1,5-19 месяцев (в среднем 7,9 месяца) и 169 (54%) пациентам (3-я группа) — ее не проводили.

Результаты
На промежуточном этапе наблюдения через 24-60 месяцев у 107 (34,2%) пациентов отмечалось повторное образование камней. В 1-й группе частота рецидивов уролитиаза составила 7,8% и была статистически значимо более низкой (р<0,001), чем во 2-й (30%) и 3-й (46,2%) группах. Аналогичным образом новые случаи уролитиаза у пациентов с наличием в анамнезе нескольких рецидивов образования конкрементов реже отмечались в 1-й группе, чем во 2-й и 3-й (в 9,7; 47,4 и 52,2% соответственно, р<0,001). Наличие нескольких рецидивов уролитиаза в анамнезе, гиперкальциурия, гиперурикозурия и камни, содержащие дигидрат оксалата кальция, являлись независимыми факторами риска рецидива уролитиаза.

Выводы

С помощью регулярной медикаментозной профилактики можно эффективно предупреждать рецидивы камнеобразования, независимо от характера ранее проводимого лечения, состава камней, нарушения обмена и отсутствия конкрементов на момент ее проведения. Такие факторы, как степень экономической эффективности, соблюдение схемы профилактического лечения и развитие нарушений со стороны пищеварительного тракта, могут влиять на приемлемость медицинской профилактики для пациента и ограничивать ее клиническое применение. Однако регулярная медикаментозная профилактика может оказать благоприятный эффект у пациентов с указаниями в анамнезе на несколько рецидивов уролитиаза, с наличием камней, содержащих дигидрат оксалата кальция, с гиперкальциурией и гиперурикозурией.

Дозирование препарата Уралит-У при различных видах конкрементов
	Конкременты
	Целевое значение рН мочи
	Рекомендованная доза

	Содержащие кальций
	7 (допустимые колебания: 6,2-7,4)
	2-3 мерные ложки (5-7,5 г гранул в виде разовой дозы перед сном). При снижении рН ниже 6,2 — 3-4,5 мерные ложки (7,5-11,25 г гранул в 2-3 приема после еды).

	Мочекислые
	6,2-6,8
	4 мерные ложки (10 г гранул, распределенные на 3 приема после еды): утром — 1 мерная ложка; днем — 1 мерная ложка; вечером — 2 мерные ложки.


