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ГОЛОВНІ ТЕНДЕНЦІЇ ТА ФАКТОРИ РОЗВИТКУ СЕЧОКАМ’ЯНОЇ 
ХВОРОБИ

Анотація. Сечокам’яна хвороба (нефролітіаз) є однією з найпоширеніших патологій 
сечовидільної системи, яка має тенденцію до зростання серед різних вікових груп. У 
статті розглянуто основні фактори виникнення патології, сучасні напрями діагностики, 
лікування та профілактики. Вказано на роль метаболічних порушень та способу життя 
у розвитку захворювання. Аналіз клінічних підходів дозволяє підкреслити необхідність 
індивідуалізації терапії та важливість ранньої діагностики для покращення результатів 
лікування. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, нефролітіаз, діагностика, лікування, профілактика.
Abstract. Urolithiasis (nephrolithiasis) is one of the most common pathologies of the urinary 

system, which tends to increase among different age groups. The article considers the main factors 
of pathology, modern directions of diagnostics, treatment and prevention. The role of metabolic 
disorders and lifestyle in the development of the disease is indicated. Analysis of clinical 
approaches allows emphasizing the need for individualization of therapy and the importance of 
early diagnosis to improve treatment outcomes.

Keywords: urolithiasis, nephrolithiasis, diagnostics, treatment, prevention.
Вступ. Сечокам’яна хвороба (нефролітіаз) є актуальною та поширеною патологією в 

урологічній практиці. Згідно з епідеміологічними даними, існує тенденція до зростання 
частоти захворюваності, що є результатом широкого переліку причинно-утворюючих 
факторів. Висока частота рецидивів, постійний ризик ускладнень та потенційна потреба в 
оперативному втручанні формує актуальність об’єкту для подальшого вивчення, клінічних 
та наукових досліджень.

Матеріали та методи. Для опрацювання даної теми використовувалися дані та 
інформація, що наведена у наукових працях вітчизняних та зарубіжних авторів, які вивчали 
дану патологію.

Результати та обговорення. Науковці та практикуючі лікарі у своїй діяльності оперують 
даними, що дозволяють вказати на глобальну проблему, що полягає у поширенні 
захворюваності на сечокам’яну хворобу. Статистичні дані свідчать, що від 1% до 13-15 
% населення страждає на дану патологію в певний період життя [1, с. 5-10]. В більшості 
країн дані показники мають тенденцію до зростання, що актуалізує потребу продовження 
досліджень патології та пошук нових шляхів профілактики та лікування [2, с. 1301-1320].

Україна має один із найвищих рівні захворюваності на сечокам’яну хворобу у світі – 
більше 4 тисяч випадків на 100 тис. населення. Дослідження, які проводилися у 204 
країнах та у 21 регіоні протягом 1990-2019 р. р. наводять дані щодо  збільшення кількості 
інвалідизації та смертності поряд зі зниженням показників, що стандартизовані за віком. 
Також вказується на пропорційну залежність між соціально-демографічним індексом і 
тягарем захворюваності [3, с. 803-812].

За даними літератури, існує декілька важливих для врахування факторів у виникненні 
патології. Наприклад, гендерна та вікова залежність у захворюваності на сечокам’яну 
хворобу – чоловіки хворіють частіше, найчастіше перше звернення до лікаря фіксується 
у віці 30-40 років, у жінок дана патологія зустрічається рідше з піковими періодами 
захворювання у 35 та 55 років. Обтяжуючими та ускладнюючими позиціями є системне 
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зневоднення, порушення у режимі та наборі харчування, кліматичні умови з підвищеним 
температурним режимом середовища і сонячною активністю, супутні індивідуальні 
захворювання, генетичний фактор, гіпертонічна хвороба, гіподинамія, порушення обміну 
речовин, урбанізація тощо [4, с. 282-292].

Сечокам’яна хвороба, хоча і є досить поширеною та болісною за відчуттями для 
пацієнтів, призводить до виникнення ускладнень та зниження якості життя, як правило, не 
є причиною високої смертності. Проте, слід враховувати перелік ускладнень, серед яких є 
ниркова недостатність, інфікування організму, що може бути фактором підвищеного ризику. 
Згідно з даними наукових досліджень, смертність від сечокам’яної хвороби залежить від 
декількох аспектів: регіон проживання, доступ до отримання якісних медичних послуг, 
загального стану здоров’я пацієнта. Загалом, можливо вказати, що загальний показник 
економічної розвиненості країни може вказувати на стан вирішення питань медичної 
галузі в цілому та даної патології зокрема [5, с. 251-260].

Отримано окремі дані, що вказують на більшу частку смертності від сечокам’яної 
хвороби та ускладнень за її наслідками серед жінок, які проживають у містах з одночасним 
збільшенням зазначеного показника  для чоловіків, які проживають у сільській місцевості. 
Дане питання потребує подальшого вивчення та встановлення обґрунтованих пояснень і 
причин наведеної залежності.

Висновки. Сечокам’яна хвороба залишається актуальною медичною та соціально-
економічною проблемою та потребує комплексного підходу до профілактики, діагностики 
та лікування. Індивідуалізація терапевтичної стратегії та коригування способу життя 
пацієнта є ключовими напрямками у зниженні частоти рецидивів та покращенні якості 
життя. Подальші дослідження та вивчення даної патології сприятимуть розробці 
ефективних та безпечних методів ведення пацієнтів та якісного проведення загальних 
профілактичних мір для населення загалом та потенційно вразливих категорій зокрема. 
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