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Сечокам'яна хвороба (СКХ) – вкрай актуальна проблема сучасної урології. Приблизно 

у 50% випадків захворювання носить рецидивуючий характер, що може свідчити про неефе-
ктивність лікування і профілактики, що проводяться в стаціонарі і амбулаторно. Отже, ліку-
вання та профілактику необхідно проводити з урахуванням патогенезу даного захворювання. 

Єдиної концепції патогенезу сечокам'яної хвороби досі не існує. Розвиток захворю-
вання пов'язано з низкою складних фізико-хімічних процесів, що відбуваються як в організмі 
в цілому, так і в нирці і сечовивідних шляхах. В даний час уролітіаз розглядається як муль-
тиетіологічне захворювання, що є наслідком порушення функції сечової системи, шлунково-
кишкового тракту, генетичних, гормональних і метаболічних розладів. Хоча в етіології СКХ 
значну роль відіграють так звані «немодифіковані» чинники, такі як статева приналежність, 
етнічні особливості, географічне розташування, генетичні особливості, проте, все більший 
інтерес дослідників привертає значимість «модифікованих» чинників ризику СКХ, таких як 
ожиріння, цукровий діабет і метаболічний синдром (МС). Це в значній мірі пов'язано з рос-
том частоти розвитку цих станів в останні роки. У зв'язку з цим багато авторів надають вели-
кого значення МС, свідченням чого є ряд опублікованих в останні роки оглядів літератури 
про зв'язок МС і СКХ. За останні роки накопичилися нові наукові дані, що уточнюють взає-
мозв'язок патогенезу метаболічних порушень і СКХ. 

Подібно уролітіазу, поширеність МС зростає і в сучасному суспільстві на нього стра-
ждають до 39% дорослого населення планети, а у осіб старше 60 років частота його виявля-
ється у 42-43,5%. До МС відносять: наявність центрального типу ожиріння поєднаного з 
двома із чотирьох наступних факторів: підвищення рівня тригліцеридів, зниження рівня хо-
лестерину ліпопротеїдів високої щільності, підвищення рівня глюкози, включаючи інсуліно-
резистентність, та артеріальну гіпертензію (АГ). Хворі з МС мають удвічі збільшений ризик 
розвитку ниркових конкрементів. При наявності всіх компонентів МС частота виявлення 
каменів сягає 50 %. 

В основі метаболічної терапії СКХ коморбідної з МС має лежати вплив на фактори 
ризику, що сприяють формуванню каменів. 

В даний час можна сміливо стверджувати, що метаболічна терапія, що включає в себе 
корекцію гормональних і метаболічних (біохімічних) порушень, виходить на перший план в 
лікуванні СКХ коморбідної з МС. У століття профілактичної медицини основна мета – не 
стільки купувати гострий стан і не допустити рецидиву захворювання, скільки запобігти роз-
витку хвороби шляхом первинної профілактики. Серед основних завдань консервативного 
лікування, а також первинної та вторинної профілактики СКХ – боротьба з порушеною кис-
лотністю сечі, порушеннями пуринового обміну (гіперурикемією і гіперурикозурією), під-
тримання позитивного кальцієвого балансу в організмі, що може бути досягнуто підвищен-
ням всмоктування кальцію з кишечника, зниженням його екскреції і зменшенням надлишко-
вої резорбції кісткової тканини, а також компенсацією дефіциту мікроелементів (в першу 
чергу магнію). 

В якості патогенетичної основи порушеної кислотно-лужної рівноваги сечі в бік заки-
слення виступає інсулінорезистентність, яка в свою чергу є ключовою ланкою в патогенезі 
МС. Накопичено достатньо даних, в тому числі отриманих з відомих епідеміологічних дослі-
джень серії NHANES III, які вказують на зв'язок СКХ з МС. Окремі компоненти метаболічно-
го синдрому, такі як абдомінальне ожиріння, артеріальна гіпертензія, гіперглікемія і цукровий 
діабет другого типу, незалежно корелюють з підвищеним ризиком уролітіазу, а наявність  
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одночасно чотирьох і більше компонентів МС збільшує ризик розвитку СКХ приблизно в два 
рази. 

Поєднання гіперурикемії (ГУ) з таким критерієм МС як артеріальна гіпертензія зу-
стрічається з частотою від 37,8 % до 60 %. У осіб з гіпертригліцеридемією, ГУ спостерігаєть-
ся більш ніж у 80 % випадків. Багатьма дослідниками доведено, що ГУ у хворих на АГ асо-
ціюється з високою частотою ожиріння і підвищенням фракції ліпідного обміну, з частим і 
більш раннім розвитком уратної нефропатії, наростанням мікроальбумінурії. 

Рівень СК в крові та сечі коморбідний з комплексом критеріїв, що характерні для МС. 
У зв’язку з цим діагностика і корекція лікування уратного нефролітіазу (УН) поєднаного з 
МС є актуальним питанням в урології, необхідною умовою та важливим розділом алгоритму 
метафілактики СКХ. Метафілактика уролітіазу, доповнена в комплексному лікуванні абдо-
мінального ожиріння, гіперглікемії, дисліпідемії та артеріальної гіпертензії, дозволить під-
вищити ефективність загальноприйнятого протирецидивного лікування СКХ і знизити час-
тоту повторного каменеутворення. 

Мета дослідження – визначити ефективність впливу квертину на стан ліпідного обмі-
ну у хворих уратним нефролітіазом коморбідним з метаболічним синдромом. 

Групи хворих були поділені в залежності від характеру медикаментозного лікування 
на основну та контрольні групи. За нормальні показники були прийняті показники отримані 
у 30 здорових осіб (донори). 1-а контрольна група хворих (n=50) на уратний нефролітіаз 
(спазмолітичні, нестероїдні протизапальні засоби) ; 2-а група порівняння – хворі на уратний 
нефролітіаз (n=50), коморбідний з метаболічним синдромом, які приймали традиційну тера-
пію та загальноприйняті лікарські засоби, які корегують метаболічні порушення (уриколіти-
чні, урикостатичні, гіполіпідемічні засоби); 3-я основна група хворих (n=50) на уратний неф-
ролітіаз коморбідний з метаболічним синдромом, які приймали традиційну терапію та зага-
льноприйняті лікарські засоби, які корегують метаболічні порушення на тлі квертину. 

Встановлено, що у групи хворих із застосуванням квертину спостерігалися більш зна-
чні зміни ліпідограми – зниження показників загального холестерину, холестерину ліпопро-
теїдів низької щільності, тригліцеридів та підвищення показників холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності. Крім того, квертин при лікуванні хворих на уратний нефролітіаз коморбі-
дний з метаболічним синдромом мав високу метаболічну ефективність, що проявлялось зни-
женням або нормалізацією рівнів гіперурикемії і гіперурикурії та злужненням сечі, відповідно. 

Таким чином, диференційована уриколітична та урикостатична терапія у хворих на 
уратний нефролітіаз коморбідний з метаболічним синдромом в комбінації з призначенням 
квертину, дозволяє досягти значних змін в ліпідограмі – зниження показників загального 
холестерину, холестерину ліпопротеїдів низької щільності, тригліцеридів та підвищення по-
казників холестерину ліпопротеїдів високої щільності. 
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