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Резюме. Дистанционная литотрипсия (ДЛТ) может сопровождаться инфекционно-

воспалительными осложнениями. Динамика микробного спектра мочи и необходимость 

проведения антибиотикопрофилактики остаются мало изученными. В исследование вклю-

чено 40 пациентов с простыми лоханочными камнями, которым был проведен один сеанс 

ДЛТ. Бактериологическому исследованию подвергали среднюю порцию мочи взятой до ДЛТ, 

при первом мочеиспускании после ДЛТ, на 1, 3, 7 сутки. Пациенты были разделены на 2 

группы. I группу составили пациенты (60%) с антибиотикопрофилактикой. Пациентам II 

группы (40%) антибиотикопрофилактику не проводили. Паттерн выделенных микроорга-

низмов распределился следующим образом: НАБ – 92,5%, грампозитивные микроорганизмы 

– 70,0%, уреазопродуцирующие микроорганизмы (УМ) – 60,0%, E.coli − 12,5%. Динамическое 

изучение микробного спектра мочи в группах выявило, что профилактическое применение 

антибиотиков после ДЛТ простых лоханочных камней сопровождается ростом частоты 

присутствия и уровней обсемененности мочи уреазопродуцирующими бактериями, канди-

дами, грампозитивными микроорганизмами и повышает риски инфекционно-воспалитель-

ных осложнений, в связи с чем вопрос о необходимости проведения антибиотикопрофилак-

тики должен решаться индивидуально. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, дистанционная литотрипсия, антибиотико-

профилактика, микробный спектр мочи, уропатогены, микробиота. 
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Abstract. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) may be associated with infectious 

and inflammatory complications. The dynamics of the microbial spectrum of urine and the need for 

antibiotic prophylaxis are still poorly understood. The study included 40 patients with simple pelvic 
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stones, which one session was held ESWL. Bacteriological examination were taken midstream urine 

to ESWL, when the first urination after ESWL, 1, 3, 7 days. Patients were divided into 2 groups. 

Group I consisted of patients (60%) with antibiotic prophylaxis. Patients of group II (40%) of anti-

biotic prophylaxis was not performed. The pattern of isolated microorganisms were as follows: 

NAB - 92.5%, Gram-positive microorganisms - 70.0%, urease-producing microorganisms - 60,0%, 

E.coli - 12,5%. Dynamic study of the microbial spectrum of urine Group found that the prophylac-

tic use of antibiotics after ESWL simple junction stones accompanied by increased frequency of oc-

currence and levels of contamination of urine urease-producing bacteria, Candida, Gram-positive 

microorganisms and increases the risk of infectious and inflammatory complications in connection 

with the question of the need for antibiotic prophylaxis to be decided individually. 

Key words: urolithiasis, extracorporeal shock wave lithotripsy, antibiotic, microbial spectrum 

of urine, uropathogens, microbiota. 

Введение. Проблема мочекаменной болезни (МКБ) сохраняет свою акту-

альность в связи с неуклонным ростом заболеваемости, который ежегодно со-

ставляет 0,5-5,3%. Причем во всем мире, в том числе и в Российской Федера-

ции, неблагоприятные эндемические условия в некоторых регионах и социаль-

ные условия быта способствуют росту заболеваемости и заставляют искать но-

вые подходы к разрушению и удалению конкрементов [1-5]. Среди оператив-

ных методов лечения МКБ, в связи со своей малой инвазивностью и высокой 

эффективностью, широкое распространение получила дистанционная лито-

трипсия (ДЛТ) [6-11].  

Однако этот метод имеет определенные недостатки. По данным ряда авто-

ров ведущим осложнением ДЛТ является активация инфекции (25-39,1%) верх-

них мочевых путей (ИВМП) [12-18]. Кроме того, недостаточно изученными ос-

таются вопросы о воздействии ударной волны на изменения микробного спек-

тра мочи. Поэтому тактику ведения пациента необходимо строить таким обра-

зом, чтобы не только максимально разрушить конкремент, но и предотвратить 

инфекционно-воспалительные поражения почек. 

Цель исследования. Оценить динамику микробиоты мочи при ДЛТ про-

стых лоханочных камней, а также определить необходимость антибактериаль-

ной профилактики инфекционно-воспалительных осложнений. 

Материалы и методы. В исследование включено 40 пациентов с просты-

ми лоханочными камнями (камни лоханки от 10 до 15 мм в диаметре, не 
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имеющие отрогов в чашечки и лоханочно-мочеточниковый сегмент), которым 

был проведен один сеанс ДЛТ. Средний возраст пациентов составил 50,1±1,3 

(19–84) лет. Все больные перед ДЛТ были обследованы по общепринятому 

плану диагностических мероприятий, включающему: сбор жалоб и анамнеза 

заболевания, объективный осмотр, стандартные общеклинические, биохимиче-

ские, ультрасонографические исследования, а также мультиспиральная компь-

ютерная томография (МСКТ) почек. 

Исследование микробиоты мочи включало бактериологическое исследова-

ние 5 порций мочи, взятых до ДЛТ, при первом мочеиспускании после ДЛТ, а 

также на 1, 3, и 7 сутки после ДЛТ с использованием расширенного набора пи-

тательных сред (9-10) для факультативно-анаэробных и неклостридиально-

анаэробных бактерий. Всего проведено 200 бактериологических исследований 

мочи. 

Для оценки качественных и количественных характеристик микробиоты 

мочи в исследуемые сроки пациенты с МКБ были разделены на две группы:  

I группа (n=24) – пациенты, которым в послеоперационном периоде про-

водили антибактериальную профилактику цефалоспоринами 3 поколения; 

II группа (n=16) – пациенты, которым антибактериальную профилактику 

не проводили. 

При обработке данных использовали статистические методы: получение 

средних значений и средне-квадратических ошибок, t-критерий Стьюдента, а 

также коэффициент корреляции Спирмена и дискриминантный анализ. Приме-

няли общепринятые уровни значимости: р˂0,05; р˂0,01 и р˂0,001. Проводили 

суммарное сравнение исследуемых групп в динамике по следующим показате-

лям: уровень бактериурии (тест Манна-Уитни) и частота обнаружения микро-

организмов (тест хи-квадрат). 

Результаты и обсуждение. До проведения ДЛТ в моче верифицировано  

13 родов факультативно-аэробных бактерий (ФАБ) и 8 – неклостридиально-

анаэробных бактерий (НАБ). Уровень бактериурии варьировал от 101 до 106 
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КОЕ/мл, а для K.oxytoca, E.coli, E.Fecium и Eubacterium spp. превышал 103 

КОЕ/мл (табл. 1). 
 

Таблица 1. Микробный спектр мочи пациентов до ДЛТ 

Микроорганизмы 
Частота обнару-

жения (%) 

Уровень бактериурии (lg КОЕ/мл) 

среднее пределы 

Уреазопродуцирующие микроорганизмы: 

Corynebacteriumspp. 35,0  1,6 1-3 

S.epidermidis 17,5  1,1 1-2 

S.warneri 10,0  1,5 1-2 

S.aureus 5,0  1,5 1-2 

S.coagulans 2,5  2,0 2 

Micrococcus spp. 2,5  1,0 1 

K.oxytoca 7,5  3,7 3-5 

Candidaspp. 15,0  1,5 1-3 

Энтеробактерии: 

E.coli 12,5 3,6 1-6 

Грампозитивные микроорганизмы: 

E.faecalis 52,5 2,2 1-6 

S.lentus 25,0 2,6 1-5 

S.haemolyticus 20,0 1,9 1-4 

E.fecium 5,0 3,0 1-5 

Неклостридиальные анаэробные бактерии: 

Propionibacterium spp. 57,5 2,4 1-5 

Peptococcus spp. 55,0 1,8 1-4 

Peptostreptococcus spp. 30,0 2,3 1-5 

Eubacterium spp. 20,0 3,0 1-5 

Bacteroides spp. 10,0 2,3 1-4 

Megasphaeraspp. 7,5 1,7 1-3 

Veillonella spp. 2,5 1,0 1 

Fusobacterium spp. 2,5 1,0 1 

 

Паттерн выделенных микроорганизмов, в порядке убывания, распределил-

ся следующим образом: НАБ – 92,5%, грампозитивные микроорганизмы – 

70,0%, уреазопродуцирующие микроорганизмы (УМ) – 60,0%. Удельный вес 

канонических патогенов (E.coli), играющих доминирующую роль в манифеста-

ции инфекции мочевых путей, составил 12,5%. При этом во всех случаях при 

обнаружении в моче различных таксонов микроорганизмов их регистрировали 

в составе аэробно-анаэробных ассоциаций. 
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Исследуемые группы, в большинстве случаев, были сопоставимы по изу-

чаемым показателям: частоте обнаружения микроорганизмов в моче до ДЛТ и 

среднему уровню бактериурии. Однако частота обнаружения S.warneri, 

Peptostreptococcus spp., Eubacterium spp. и Megasphaera spp. была достоверно 

(р<0,05) выше во II группе, а S.lentus и Bacteroides spp. – в I группе. Средний 

уровень бактериурии для K.oxytocaи Peptostreptocоccus spp. был достоверно 

(р<0,05) выше во II группе, а для Bacteroides spp. и Megasphaera spp. – в Iгруппе. 

Также у пациентов I группы в моче отсутствовали S.aureus, E.faecium, 

Veillonella spp., Fusobacterium spp., а во II группе – Micrococcus spp. (табл. 2). 

 

Таблица 2. Микробиота мочи пациентов I и II групп до ДЛТ 

Микроорганизмы 

Частота 

обнаружения (%) 

Средний уровень 

бактериурии (КОЕ/мл) 

I группа II группа I группа II группа 

Уреазопродуцирующие микроорганизмы: 

Corynebacterium spp. 37,5 31,3 1,6 1,6 

S.epidermidis 16,7 18,8 1,3 1,0 

S.warneri 4,2 18,8* 1,0 1,7 

S.aureus 0 12,5 0 1,5 

Micricoccus spp. 4,2 0 1,0 0 

K.oxytoca 8,3 6,3 3,0 5,0* 

Candida spp. 10,8 6,3 1,4 2,0 

Энтеробактерии: 

E.coli 12,5 12,5 3,7 3,5 

Грампозитивные микроорганизмы: 

E.faecalis 54,2 50,0 2,3 1,9 

S.lentus 29,2* 18,8 2,6 2,7 

S.haemolyticus 16,7 25,0 2,0 1,8 

E.fecium 0 12,5 0 3,0 

Неклостридиальные анаэробные бактерии: 

Propionibacterium spp. 58,3 56,3 2,4 2,4 

Peptococcus spp. 58.3 50,0 1,6 2,0 

Peptostreptocоccus spp. 20,8 43,8* 1,6 2,7* 

Eubacterium spp. 12,5 37,5* 3,0 3,0 

Bacteroides spp. 12,5* 6,3 2,7* 1,0 

Megasphaera spp. 4,2 12,5* 3,0* 1,0 

Veillonella spp. 0 6,3 0 1,0 

Fusobacterium spp. 0 6,3 0 1,0 
 

Примечание: * - р<0,05 
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Динамическое изучение микробного спектра мочи в группах выявило, что 

частота встречаемости УМ достоверно снижалась (р<0,05) сразу после опера-

ции и повышалась на 1 и 3 сутки после ДЛТ у пациентов обеих групп с доми-

нированием в I группе. На 7 сутки после операции у больных I и II групп отме-

чено достоверное (р<0,05) снижение частоты встречаемости УМ относительно 

предыдущих показателей, но относительно исходного уровня изучаемый пока-

затель достоверно (р<0,05) повышался лишь у пациентов I группы (рис. 1). 

 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 1. Частота обнаружения УМ в динамике исследования 

 

Средний уровень бактериурии достоверно (р<0,05) увеличился на 1, 3 и 7 

сутки после ДЛТ по сравнению с аналогичным показателем до ДЛТ у пациен-

тов I группы и практически не изменился во II группе. Отмечено, что у пациен-

тов обеих групп средний уровень бактериурии для УМ не превышал формально 

допустимого (≥103 КОЕ/мл) во все сроки обследования (рис. 2). 

Частота обнаружения дрожжеподобных грибов рода Candida, относящихся 

к УМ, у пациентов I группы достоверно увеличивалась (р<0,05) на 1 сутки по-

сле операции с незначительными колебаниями в последующие периоды наблю-

дения. При этом у пациентов II группы изучаемый показатель варьировал не-

значительно (р>0,05) (рис. 3). 

Средний уровень бактериурии Candida spp. в I группе достоверно (р<0,05) 

повышался сразу же после ДЛТ и оставался стабильным (103 КОЕ/мл) во все 
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исследуемые сроки. Во II группе данный показатель был достоверно ниже 

(р<0,05) по сравнению с I группой до 3 суток исследования с увеличением 

(р<0,05) к 7 суткам (рис. 4). 
 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 2. Средний уровень бактериурии УМ  в динамике исследования 
 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 3. Частота обнаружения Candida spp. в динамике исследования 
 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 4. Средний уровень бактериурии Candida spp. в динамике исследования 
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Частота обнаружения грампозитивных микроорганизмов достоверно сни-

жалась (р<0,05) сразу после ДЛТ с повышением на 1 и 3 сутки у пациентов 

обеих групп с достоверными (р<0,05) показателями во II группе. Причем у па-

циентов II группы на 3 сутки грампозитивные микроорганизмы регистрировали 

в моче во всех случаях (100,0%, р<0,05) с экспоненциальным снижением 

(р<0,05) к 7 суткам. В то время как у пациентов I группы частота обнаружения 

грампозитивных микроорганизмов достоверно (р<0,05) снижалась сразу после 

ДЛТ с плавным нарастанием к 1, 3 и 7 суткам (рис. 5). При этом средние уровни 

бактериурии в обеих группах варьировали незначительно (р<0,05) (рис. 6). 

 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 5. Частота обнаружения грампозитивных микроорганизмов в динамике исследования 
 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 6. Средний уровень бактериурии грампозитивных микроорганизмов  
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Частота обнаружения НАБ в моче до ДЛТ в обеих группах была равно-

значной (92,5%) с достоверным (p<0,05) снижением сразу после ДЛТ и увели-

чением в 1 сутки. На 3 сутки изучаемый показатель снижался в I группе (76,9%) 

и оставался неизменным (100%) во II группе. К 7 суткам частота обнаружения 

НАБ снижалась в обеих группах относительно исходных показателей до ДЛТ 

(рис. 7). 
 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 7. Частота обнаружения НАБ в динамике исследования 
 

Средний уровень бактериурии НАБ колебался в формально допустимых 

пределах до 103 КОЕ/мл, но к 7 суткам он был достоверно (p<0,05) выше в I 

группе (рис. 8). 

 

 

Примечание: * - р<0,05 

Рис. 8. Средний уровень бактериурии НАБ в динамике исследования 
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Несмотря на то, что E.coli является общедоказанным и каноническим воз-

будителем ИВМП, в нашем исследовании частота ее обнаружения оказалась 

минимальной в сравнении с другими группами микроорганизмов и не встреча-

лась вовсе в моче на 1 и 7 сутки после ДЛТ (рис. 9). При этом средний уровень 

бактериурии был достаточно высок (р<0,05) сразу же после операции (рис. 10). 
 

 

Рис. 9. Частота обнаружения E. Coli в динамике исследования 
 

 

Рис. 10. Средний уровень бактериурии E. Coli в динамике исследования 

 

При проведении межгруппового анализа послеоперационных осложнений 

достоверных отличий в длительности макрогематурии и повышении креатини-

на крови от исходного не выявлено (p>0,05). Однако гипертермию наблюдали 

только у пациентов I группы (7,1%), которым проводили антибактериальную 

терапию (рис. 11). 
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Рис. 11. Послеоперационные осложнения в группах 
 

Таким образом, в моче пациентов с простыми лоханочными камнями реги-

стрируется аэробно-анаэробная микст-инфекция. УМ не являются доминирую-

щими уропатогенами, однако частота их обнаружения увеличивается к 7 сут-

кам. У данного контингента больных в моче преобладают представители НАБ и 

грампозитивной микрофлоры, роль которых в камнеобразовании и развитии 

ИВМП на сегодняшний день остается мало изученной.  

Также исследование показало, что ДЛТ в большей степени влияет на час-

тоту обнаружения некоторых таксонов микроорганизмов в моче и в меньшей 

степени – на уровень бактериурии. 

Изучение микробиоты мочи в динамике выявило, что у больных, которым 

проводилась антибиотикопрофилактика (I группа) достоверно нарастает часто-

та обнаружения УМ (78,7%), дрожжеподобных грибов рода Candida (37,5%) и 

грампозитивной флоры (71,4%) по сравнению с пациентами II группы (без ан-

тибиотикопрофилактики). Однако средний уровень бактериурии в обеих груп-

пах регистрируют на границе формально допустимых (≥103 КОЕ/мл) показате-

лей. Сразу же после ДЛТ в обеих группах достоверно снижается частота обна-

ружения E.Coli, но достоверно нарастает их количество сразу же после ДЛТ с 

отсутствием данных микроорганизмов на 1 и 7 сутки исследования. Независимо 

от проведения антибиотикопрофилактики частота обнаружения НАБ к 7 суткам 

снижается, но данный показатель достоверно снижен во II группе по сравнению 

с I группой (p<0,05). 
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Выводы. 1.Микробиота мочи после процедуры ДЛТ простых лоханочных 

камней характеризуется клинически незначимыми изменениями спектра мик-

роорганизмов и уровня бактериурии, в том числе уреазопродуцирующих пато-

генов. 

2. Антибиотикопрофилактика при ДЛТ простых лоханочных камней вызы-

вает диспропорции в микробиоте мочи у больных и не предупреждает развитие 

инфекционно-воспалительных осложнений. 
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