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Сечокам’яна хвороба (СКХ) є одним із найбільш частих урологічних 

захворювань. Уролітіазом страждає 9,6% населення планети, а серед всіх 
хвороб урологічного профілю СКХ сягає 40%. Подібно уролітіазу, 
поширеність метаболічного синдрому (МС) зростає і в сучасному 
суспільстві на нього страждають до 39 % дорослого населення планети, а у 
осіб старше 60 років частота його виявляється у 42-43,5 %. Біохімічними 
основами медикаментозного лікування уратного нефролітіазу є корекція 
порушення пуринового обміну і зміна кислотно-основного стану сечі. 
Однак, як і раніше, ця форма СКХ залишається однією з найпоширеніших. 
Пацієнти з уратними каменями мають відмінності в метаболічному статусі, 
як у вираженості порушень обміну сечової кислоти, так і в ступеню 
ацидифікації сечі. 

Мета дослідження – визначити метаболічну і клінічну ефективність 
медикаментозного лікування хворих з уратних нефролітіазом при МС.  

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; 2-а основна 
група хворих (n=50) на уратний нефролітіаз коморбідний з МС, які 
приймали традиційну терапію та загальноприйняті лікарські засоби, які 
корегують метаболічні порушення на тлі біофлавоноїдів. 3-а група 
порівняння - хворі на уратний нефролітіаз (n=50) коморбідний з  МС, які 
приймали традиційну терапію та загальноприйняті лікарські засоби, які 
корегують метаболічні порушення. Встановлено, що у групи хворих із 
застосуванням біофлавоноїдів спостерігалося більш значне зниження 
сироваткового вмісту сечової кислоти незалежно від його первинного рівня 
і її добової ниркової екскреції. Біофлавоноїди при лікуванні хворих на 
уратний нефролітіаз мали високу метаболічну ефективність, що 
проявлялось зниженням або нормалізацією рівнів гіперурикемії і 
гіперурикурії та злужненням сечі, відповідно. 

Таким чином, диференційована уролітична та урикостатична терапія 
у хворих на уратний нефролітіаз коморбідний з абдомінальним ожирінням в 
комбінації з призначенням біофлавоноїдів, дозволяє ефективно корегувати 
метаболічні порушення, покращувати стан пуринового обміну, інгібіторів 
кристалізації сечі, та зменшувати частоту повторного каменеутворення.  
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