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AMALIYOTDAN KUZATUVLAR / OBSERVATIONS FROM PRACTICE  / НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ

ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ ПО ПОВОДУ КАМНЕЙ МОЧЕТОЧНИКА: 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
О.О. Абдукаримов., Ф.А. Акилов., У.А. Худайбергенов., А.Б. Шомаруфов.

  Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация:Уретеральные камни являются распространенным урологическим состоянием, требующим минимально инвазивных эндо-
скопических вмешательств, таких как уретероскопия и контактная литотрипсия. Тем не менее, эти процедуры связаны с риском инфекци-
онных осложнений, включая инфекции мочевыводящих путей и уросепсис. Этот обзор направлен на обобщение современных стратегий 
предотвращения инфекционных осложнений во время эндоскопических вмешательств для камней мочеточника. Был проведен система-
тический поиск литературы для выявления соответствующих исследований, сосредоточенных на предоперационной подготовке, интрао-
перационных методах и послеоперационной помощи. Ключевые профилактические меры включают рациональную профилактику анти-
биотиками, адекватный дренаж мочевыводящих путей и соблюдение асептических методов. В обзоре обсуждается роль специфических 
для пациента факторов риска, микробиологического мониторинга и технологических достижений в снижении уровня заражения. Полу-
ченные данные подчеркивают важность комплексного подхода к профилактике инфекций для улучшения результатов лечения пациентов.

Ключевые  слова: камни мочеточника, эндоскопические вмешательства, инфекционные осложнения, антибиотикопрофилактика, 
уросепсис.
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SIYDIK TOSHLARI BO‘YICHA ENDOSKOPIK ARALASHUVLARDAGI 
YUQUMLI ASORATLAR: PROFILAKTIKA VA DAVOLASHNING 

ZAMONAVIY USULLARI
О.О. Аbdukarimov., F.А. Аkilov., U.А. Xudaybergenov.,  А.B. Shоmаrufov.
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Qabul qilindi: 12.08.2025 
Ko‘rib chiqildi: 19.09.2025    								                                  
											                   Nashrga tayyorlandi: 03.10.2025

INFECTIOUS COMPLICATIONS OF ENDOSCOPIC INTERVENTIONS 
FOR URETERAL STONES: CURRENT METHODS OF PREVENTION AND 

TREATMENT
Abdukarimov O.O., Akilov F.A., Khudaybergenov U.A.,  ShomarufovA.B. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan.

Аnnotatsiya: Siydik yo‘llaridagi toshlar urologiyada keng tarqalgan kasallik bo‘lib, uretroskopiya va kontakt litotripsy kabi minimal invaziv 
endoskopik aralashuvlarni talab qiladi. Biroq, bu muolajalar siydik yo‘llari infeksiyalari va urosepsis kabi infeksion asoratlar xavfini oshiradi. 
Ushbu maqola endoskopik aralashuvlar vaqtida infeksion asoratlarni oldini olishning zamonaviy strategiyalarini tahlil qilishga qaratilgan. 
Tegishli tadqiqotlarni aniqlash uchun tizimli adabiyot qidiruvi o‘tkazildi, unda operatsiyadan oldingi tayyorgarlik, intraoperatsion texnikalar va 
operatsiyadan keyingi parvarishga e’tibor qaratildi. Asosiy profilaktika choralari oqilona antibiotik profilaktikasi, siydik yo‘llarining adekvat 
drenajlanishi va aseptik texnikalarga rioya qilishni o‘z ichiga oladi. Maqolada bemorning o‘ziga xos xavf omillari, mikrobiologik monitoring 
va infeksiya darajasini kamaytirishda texnologik yutuqlarning roli muhokama qilinadi. Natijalar infeksiyalarni oldini olishda keng qamrovli 
yondashuvning bemor natijalarini yaxshilashdagi muhimligini ta’kidlaydi.

Kalitso‘zlar: siydik yo‘llari toshlari, endoskopik aralashuvlar, infeksion asoratlar, antibiotik profilaktikasi urosepsis.
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Abstract: Ureteral stones are a common urological condition requiring minimally invasive endoscopic interventions, such as ureteroscopy 
and contact lithotripsy. However, these procedures are associated with a risk of infectious complications, including urinary tract infections 
and urosepsis. This review aims to summarize current strategies for preventing infectious complications during endoscopic interventions for 
ureteral stones. A systematic literature search was conducted to identify relevant studies, focusing on preoperative preparation, intraoperative 
techniques, and postoperative care. Key preventive measures include rational antibiotic prophylaxis, adequate urinary tract drainage, and 
adherence to aseptic techniques. The review discusses the role of patient-specific risk factors, microbiological monitoring, and technological 
advancements in reducing infection rates. The findings underscore the importance of a comprehensive approach to infection prevention to 
improve patient outcomes.
Keywords: ureteral stones, endoscopic interventions, infectious complications, antibiotic prophylaxis, urosepsis. 
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	 Введение: Мочекаменная болезнь (МКБ) 
является одним из наиболее распространённых уро-
логических заболеваний, встречающихся у 3–20% 
населения в зависимости от региона [1]. Камни моче-
точника, составляющие значительную долю случаев 
МКБ, часто требуют эндоскопических вмешательств, 
таких как уретероскопия, контактная литотрипсия 
(КУЛТ) и дистанционная литотрипсия (ДЛТ). Эти 
методы, несмотря на их минимальную инвазивность, 
связаны с риском инфекционных осложнений, вклю-
чая пиелонефрит, уросепсис и инфекции мочевых 
путей (ИМП) [2]. Частота инфекционных осложне-
ний варьируется от 2,1% до 17,6% в зависимости от 
типа вмешательства, состояния пациента и применя-
емых профилактических мер [3,4].
	 Инфекционные осложнения не только ухуд-
шают качество жизни пациентов, но и увеличива-
ют продолжительность госпитализации, стоимость 
лечения и риск летального исхода [5]. Основными 
факторами риска являются исходная лейкоцитурия, 
хронические инфекции мочевых путей, длительное 
стояние камня и отсутствие адекватного дренирова-
ния [6]. В связи с этим разработка и внедрение эф-
фективных стратегий профилактики инфекционных 
осложнений остаются приоритетной задачей совре-
менной урологии.
	 Целью данного обзора является анализ со-
временных подходов к профилактике инфекционных 
осложнений при эндоскопических вмешательствах 
в лечении камней мочеточника, включая предопе-
рационную подготовку, интраоперационные меры и 
послеоперационный уход. Особое внимание уделено 
рациональной антибиотикопрофилактике, микро-
биологическому мониторингу и технологическим 
инновациям.

	 Методика поиска данных: Для подготовки 
данного обзора был проведён систематический по-
иск литературы в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science и eLibrary с использованием ключевых 
слов: «ureteral stones», «endoscopic interventions», 
«ureteroscopy», «contact lithotripsy», «infectious 
complications», «antibiotic prophylaxis», «urinary tract 
infection», «urolithiasis», «prevention». Поиск огра-
ничился статьями, опубликованными с 2010 по 2025 
годы, на русском, английском и украинском языках. 
Включались оригинальные исследования, обзоры и 
клинические рекомендации, соответствующие теме 
профилактики инфекционных осложнений при эн-
доскопических вмешательствах. Исключались ста-
тьи, посвящённые открытым операциям, а также 
исследования с недостаточной методологической ба-
зой. Анализ проводился с акцентом на актуальность 
данных, качество методологии и применимость вы-
водов к клинической практике.
	 Предоперационная подготовка и антибио-
тикопрофилактика: Эффективная предоперацион-
ная подготовка является краеугольным камнем про-
филактики инфекционных осложнений. Одним из 
ключевых аспектов подготовки является выявление и 
санация инфекций мочевых путей до вмешательства. 
Исследования показывают, что наличие лейкоциту-
рии увеличивает риск инфекционных осложнений в 
2,3 раза [7]. Для этого проводится бактериологиче-
ский анализ мочи с определением чувствительности 
к антибиотикам [8]. В случае выявления патогенной 
микрофлоры назначается курс антибиотикотерапии 
за 5–7 дней до операции [9].
	 Рациональная антибиотикопрофилактика 
(АБП) играет центральную роль в снижении риска 
инфекций. 
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	 Согласно рекомендациям Европейской ассо-
циации урологов (EAU), АБП показана всем паци-
ентам, подвергающимся эндоскопическим вмеша-
тельствам, особенно при наличии факторов риска, 
таких как длительное стояние камня или наличие 
стента [10]. Наиболее часто применяются цефало-
спорины второго и третьего поколения (например, 
цефтриаксон) или фторхинолоны (левофлоксацин) в 
однократной дозе за 30–60 минут до вмешательства 
[11]. Однако чрезмерное использование антибиоти-
ков может способствовать развитию резистентности, 
поэтому выбор препарата должен основываться на 
данных микробиологического мониторинга [12].
	 Кроме того, важным аспектом является кор-
рекция факторов риска, таких как обструкция моче-
вых путей. Установка мочеточникового стента или 
нефростомы перед операцией может значительно 
снизить вероятность инфекционных осложнений за 
счёт восстановления нормального оттока мочи [13].
Однако длительное нахождение стента увеличивает 
риск инкрустации и инфекции, что требует тщатель-
ного мониторинга [14].
	 Интраоперационные меры профилактики: 
Интраоперационные меры направлены на миними-
зацию риска контаминации и травматизации моче-
вых путей. Одной из ключевых стратегий является 
соблюдение строгих асептических условий. Исполь-
зование стерильного инструментария, одноразовых 
расходных материалов и адекватной обработки опе-
рационного поля снижает риск экзогенной инфекции 
[15]. Исследования показывают, что применение со-
временных эндоскопов с улучшенной визуализацией 
позволяет минимизировать травму слизистой моче-
точника, что снижает вероятность инфекционных 
осложнений [16].
	 Технические аспекты, такие как использова-
ние струны-проводника и рентгенологического кон-
троля, также играют важную роль. Отсутствие про-
водника увеличивает риск перфорации мочеточника 
и последующей инфекции [17]. Кроме того, приме-
нение режима одиночных ударов при контактной ли-
тотрипсии и отключение ирригационной системы во 
время манипуляций снижают риск проксимальной 
миграции фрагментов камня, которые могут стать 
источником инфекции [18].
	 Выбор метода литотрипсии также влияет на 
частоту осложнений. Лазерная литотрипсия демон-
стрирует меньшую частоту инфекционных ослож-

нений по сравнению с ультразвуковой за счёт мень-
шей травматизации тканей [19]. Однако при наличии 
крупных или вколоченных камней предпочтение 
может отдаваться чрескожной нефролитотрипсии, 
которая требует тщательной антибиотикопрофилак-
тики из-за более высокого риска инфекции [20].
	 Послеоперационный уход и мониторинг: По-
слеоперационный период является критическим для 
предотвращения инфекционных осложнений. Ос-
новное внимание уделяется адекватному дренирова-
нию мочевых путей и раннему выявлению признаков 
инфекции. Установка мочеточникового стента после 
уретероскопии является стандартной практикой, но 
требует регулярного контроля для предотвращения 
инкрустации и инфекции [21]. Пациентам рекомен-
дуется увеличить потребление жидкости для стиму-
ляции диуреза и выведения фрагментов камня [22].
Мониторинг включает регулярный анализ мочи на 
наличие лейкоцитурии и бактериурии, а также кон-
троль температуры тела и общего состояния пациен-
та. При выявлении признаков инфекции (лихорадка, 
боль, дизурия) необходимо немедленное проведе-
ние бактериологического исследования и коррекция 
антибиотикотерапии [23]. Длительность антибио-
тикопрофилактики в послеоперационном периоде 
обычно не превышает 24–48 часов, за исключением 
случаев подтверждённой инфекции [24].
	 Современные технологии, такие как исполь-
зование антибактериальных покрытий для стентов 
и катетеров, демонстрируют перспективные резуль-
таты в снижении частоты инфекций [25]. Однако их 
широкое внедрение ограничено высокой стоимостью 
и необходимостью дальнейших исследований.
	 Обсуждение: Профилактика инфекционных 
осложнений при эндоскопических вмешательствах 
требует комплексного подхода, включающего предо-
перационную подготовку, интраоперационные меры 
и послеоперационный уход. Ключевым фактором 
успеха является индивидуализация стратегий в за-
висимости от состояния пациента и характеристик 
конкремента. Например, пациенты с хроническими 
инфекциями мочевых путей или длительным стоя-
нием стента требуют более интенсивной антибиоти-
копрофилактики и тщательного мониторинга.
       Одной из проблем остаётся рост антибиотикоре-
зистентности, особенно к фторхинолонам, что под-
чёркивает важность микробиологического монито-
ринга и рационального использования антибиотиков. 
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	 Современные исследования также указыва-
ют на необходимость разработки новых антибакте-
риальных покрытий для эндоскопического инстру-
ментария и стентов, что может существенно снизить 
частоту инфекций.
	 Ограничением данного обзора является не-
достаток данных о долгосрочных исходах примене-
ния новых технологий, таких как антибактериальные 
покрытия. Кроме того, большинство исследований 
сосредоточено на взрослых пациентах, тогда как 
данные о профилактике инфекций у детей с МКБ 
остаются ограниченными.
	 Заключение:	 Профилактика инфекцион-
ных осложнений при эндоскопических вмешатель-
ствах в лечении камней мочеточника требует ком-
плексного подхода, включающего рациональную 
антибиотикопрофилактику, адекватное дренирова-
ние мочевых путей, соблюдение асептических ус-
ловий и тщательный послеоперационный монито-
ринг. 	
	 Современные технологии, такие как лазер-
ная литотрипсия и антибактериальные покрытия, 
демонстрируют потенциал в снижении частоты ос-
ложнений, но требуют дальнейших исследований. 
Индивидуализация подходов и микробиологический 
мониторинг остаются ключевыми факторами успе-
ха. Будущие исследования должны сосредоточиться 
на разработке новых профилактических стратегий и 
оценке их долгосрочной эффективности.
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