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парапроктита с абсцессом предстательной железы с дренированием полости абсцес-
са и чреспузырное вскрытие абсцесса с цистостомией. Выбор оперативного лечения 
определялся локализацией абсцесса предстательной железы: при расположении 
абсцесса к простатической части уретры производилась трансуретральная инцизия. 
Все пациенты получали антибиотики широкого спектра (фторхинолонового ряда в 
комбинации с цефалоспоринами, метронидазол), с последующей коррекцией по ре-
зультатам посевов из раны. Однако позитивные посевы были только в 50% случаев 
(5 пациентов), остальные получали эмпирическую терапию. Повторная пункционная 
аспирация абсцесса предстательной железы выполнена одному пациенту, при кото-
ром абсцесс достигал 44*22 мм. 

Выводы. Абсцессы предстательной железы, прилежащие к простатическому 
отделу уретры, наиболее целесообразно лечить оперативными вмешательствами в 
объеме трансуретральной инцизии (резекции). Пункционная аспирация абсцесса 
предстательной железы под ТРУЗИ-контролем является эффективным, менее травма-
тичным методом лечения, который позволяет снизить длительное нахождение паци-
ентов в стационаре.
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ЦЕЛЕВОЙ МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ СУТОЧНОЙ 
МОЧИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ ХИМИЧЕСКИЙ ТИП 
КАМНЕОБРАЗОВАНИЯ В МОЧЕВОЙ СИСТЕМЕ

Введение. Наиболее информативными индикаторами биохимической активно-
сти организма являются метаболиты. Любой клеточный ответ на воздействие будет 
отражен в изменяющемся составе биологических жидкостей (кровь, моча и др.). При 
решении диагностических проблем уролитиаза клиническое применение одной из 
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унифицированных технологий метаболомики – метаболического профилирования – 
направлено на доклиническую диагностику развития процесса камнеобразования в 
мочевых путях на этапе, предшествующем формированию уролита, имея своей це-
лью предотвратить рецидивирование патологии [1]. 

Как диагностически значимый при развитии мочекаменной болезни (МКБ) рас-
сматривается профиль метаболитов литогенного действия в суточной моче, ха-
рактеризующий их биохимический путь. Одновременное формирование спектра 
метаболитов, принадлежащих к одному химическому классу веществ (аминокис-
лотный профиль мочи, макроэлементный профиль волос, биоэлементный профиль 
уролитов и др.) дополнительно расширяет лабораторный потенциал диагностики 
уролитиаза.

Цель. Усовершенствовать технологию метаболической диагностики МКБ введе-
нием в программу исследований целевого метаболического профилирования для 
выявления патогенетической связи химического состава мочевого камня с количе-
ственными и качественными характеристиками изучаемых метаболических спек-
тров. 

Материалы и методы. Изучен метаболический профиль ионных и неионных 
камнеобразующих субстанций (Ca, Mg, P, UA, Ox) в суточной моче во взаимосвязи с 
показателями рН мочи и характером бактериурии, являющийся основой метаболиче-
ской диагностики МКБ, программа которой разработана и утверждена Европейской 
ассоциацией урологов [2,3]. 

Объект исследования явились пациенты с диагнозом МКБ в возрасте 18-60 лет 
(n=471).

Оценка метастабильности мочи основана на определении содержания в суточ-
ной моче камнеобразующих субстанций (UA, Ох; ионы Ca, Mg, неорганического P) с 
использованием коммерческих наборов «Витал-Диагностикс СПб» (РФ) и биохимиче-
ских автоанализаторов Dialab (Австрия), «Clima MC-15».

Результаты и обсуждение. Метаболический профиль литогенного синдрома в 
зависимости от химического типа уролита представлен в табл. 1 и 2.

Для обоих типов кальциевых мочевых камней (оксалат кальция, фосфат кальция) 
по сравнению с уратными и струвитными уролитами характерна более высокая ста-
тистически значимая (РM-U <0,008) суточная мочевая экскреция кальция, фосфора и 
мочевой кислоты. 

Оксалат кальция по сравнению со всеми остальными типами уролитов характери-
зуется наличием гипероксалурии и устранением защитного эффекта магниурии (ми-
нимальная мочевая экскреция Mg – Ме 3,58 [2,38; 6,73] ммоль/л; наиболее высокие 
значения коэффициента Са/Mg – Ме 1,42 [0,84; 2,31] отн. ед.).

При формировании урицита имеет место отсутствие гиперурикозурии: медиан-
ный уровень суточной экскреции UA 2,27 [1,25; 418] ммоль/сутки был ниже аналогич-
ного показателя при струвитных и кальциевых камнях (РM-U <0,008). 
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Таблица 1
Литогенный профиль суточной мочи при различных химических типах уролитов, Ме 
[Q25; Q75]

Литогенная 
субстанция

Химический тип уролитов 
Оксалат Са (ОхСа)
n=171

Урицит (Ur)
n=163

Струвит (Str) 
n=80

Фосфат Са (РСа) 
n=57

Ca, ммоль/сут 6,12
[4,21; 8,70]

5,19
[3,38; 6,83]

4,68
 [3,59; 6,12]

6,77
[4,71; 8,39]

P, ммоль/сут 45,78
[30,3; 60,65]

35,94
[27,58; 53,10]

27,27
[20,15; 36,34]

46,13
[31,06; 54,14]

Mg, ммоль/сут 3,58
[2,38; 6,73]

7,35
[5,58; 9,65]

6,20
[5,53; 7,40] 7,65 [6,45; 9,80]

UA, мкмоль/сут 3,23
[2,28; 4,68]

2,27
[1,25; 4,18]

2,62
[2,12; 3,75]

3,24
[2,46; 4,72]

Ox, ммоль/сут 1,04
[0,80; 1,53]

0,71
[0,54; 1,06]

0,61
[0,47; 0,70]

0,66
[0,47; 0,88]

Са/Mg, отн.ед. 1,42
 [0,84; 2,31]

0,67
[0,54; 0,86]

0,82
[0,66; 1,05]

0,82
[0,63; 0,98]

Таблица 2
Статистическая значимость межгрупповых различий уровня литогенных субстанций в 
суточной моче при основных химических типах уролитов (показатель РM-U)

Литогенная 
субстанция 

Уролит
ОхСа-Ur ОхСа-Str ОхСа-РСа Ur-Str РСа-Ur РСа- Str

Ca, ммоль/л 0,001 0,006 0,495 0,122 0,002 0,001
Mg, ммоль/л <0,0001 <0,001 0,0001 0,032 0,222 0,005
P, ммоль/л 0,001 <0,001 0,019 0,008 0,183 0,003
UA, мкмоль/л 0,001 0,001 0,984 0,024 0,001 0,001
Ox, ммоль/л <0,0001  <0,001 0,001 0,097 0,184 0,986
Са/Мg, отн.ед <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001 0,005 0,675

Примечание: достоверность различий принимались при критическом уровне значимости РM-U <0,008 по критерию Манна-
Уитни с поправкой Бонферрони.

Анализ созависимости химической структуры уролита и уровня рН мочи вы-
явил при уратном уролитиазе преобладание низких значений – рН=5,0–5,5 у 85/163 
(52,1%) обследованных.

Основным представителем фосфатного «инфекционного» типа камнеобразова-
ния является струвит, для которого характерны высокие значения кислотности мочи 
(рН 6,5–7,5), имеющие место в 52/80 (65,0%) случаев. Типичной является наличие бак-
териурии: повышенный титр КОЕ/мл выявлен в 66/80 (82,8%) случаев против 45/391 
(11,5%) пациентов, страдающих неинфекционным уролитиазом. 



161

IX ПОЛЕССКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ УРОЛОГИЧЕСКИЙ ФОРУМ,  
ПОСВЯЩЕННЫЙ 80-Й ГОДОВЩИНЕ ПОБЕДЫ СОВЕТСКОГО НАРОДА В ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ
Сборник материалов (г. Гомель, 5–6 июня 2025 года)

Заключение. Осуществляя биохимическое типирование литогенеза во взаи-
мосвязи с показателями минералогической структуры уролита, целевое метаболи-
ческое профилирование камнеобразования в мочевой системе является основопо-
лагающим при разработке индивидуальной стратегии коррекции метаболических 
нарушений. 
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НАШ ОПЫТ ВАЗОРЕЗЕКЦИИ: ЗА, ПРОТИВ, О ЧЕМ ДОЛЖЕН 
ЗНАТЬ ПАЦИЕНТ

Введение. Современная женская контрацепция с использованием фармацевти-
ческих средств успешно развивается со второй половины прошлого века. Однако по 
сводным данным литературы за последние десятилетия из 200 млн беременностей, 
наступающих в мире ежегодно, около 100 млн, являются не запланированными, а 
40–60% из них заканчиваются абортами, что оказывает негативное влияние на вну-
трисемейные отношения, нарушает психоэмоциональное здоровье женщин, может 
отразиться на течении последующих запланированных беременностях и родах [1–3]. 

Нередко представители сильного пола уверены, что защиту от нежелательной, не 
запланированной беременности должна организовывать и проводить только жен-
щина. Однако время идет. На сегодняшний день в большинстве семейных и т.н. граж-
данских отношений, секс утратил свое базовое значение в качестве процесса предна-
значенного для зачатия ребенка, превратившись в процесс, именуемый физическим 
и духовным слиянием мужчины и женщины. 

В средствах массовой информации постоянно озвучивается идея, что любящий 
и заботливый партнер всегда должен помнить о своей женщине, предупреждая не-
предвиденное зачатие, используя различные методы контрацепции. Презервативы, 
спирали, различные гормональные препараты  – это далеко не полный перечень 
средств контрацепции применяемых в наши дни. Они различаются по способу при-
менения, длительности и качеству необходимого результата. На основании анали-
за литературы выделяют 4 основных метода достижения мужской контрацепции:  
1) поведенческие – прерванный половой акт, воздержание; 2) барьерные (механиче-
ские) – не позволяющие семенной жидкости попадать в половые пути женщины при 


