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ЕНДОУРОЛОГИЯ

РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Струвитната уролитиаза е асоциирана с инфекция от уреа-
за-продуциращи бактерии, водеща до формиране на коралиформени бъбречни 
конкременти, изпълващи голяма част от колекторната система на бъбрека. Пер-
кутанната нефролитотрипсия (PCNL) е методът на избор в лечението на корали-
формена литиаза, но е свързана с някои технически предизвикателства поради 
необходимостта от пълно отстраняване на конкремента за ерадикация на инфек-
цията. Целта на настоящето проучване е да се представи характеристиката на бак-
териалните причинители в съвременна серия пациенти със струвитна литиаза, при 
които е извършена PCNL.
Материал и методи: Направи се проспективно проучване върху 477 последова-
телни пациенти с 495 бъбречни единици, при които е извършена стандартна PCNL 
за периода Май 2011 година – Април 2015 година. Анализираха се и се сравниха 
данните за предоперативна уроинфекция и спектъра на бактериалните причини-
тели при пациентите със струвитна литиаза и друг химичен състав на конкремента.
Резултати: Химичният анализ на конкремента установи струвитна литиаза при 
140 пациенти, от които 77.1% бяха жени, в сравнение с 37.5% в групата с друг 
химичен състав (р=0.000). Честотата на предоперативна уроинфекция беше 
сигнификантно по-висока в групата със струвитна литиаза (58.6% срещу 9.9%; 
р=0.000). Най-честите бактериални причинители в групата със струвитна литиаза 
бяха E.coli при 32.9%, Pseudomonas aeruginosa – при 10.7% и Proteus mirabilis – при 
7.9%. Уреаза-продуциращи бактерии бяха установени при 21.5%, а непродуцира-
щи уреаза – при 37.2% от пациентите със струвитна литиаза.
Заключение: Резултатите от това проучване показаха висока честота на асоци-
ация на струвитната литиаза с предоперативна уроинфекция. Анализът на бак-
териалните причинители в тази съвременна серия пациенти установи по-висока 
честота на непродуциращи уреаза бактерии, което показва значението на предо-
перативната урокултура за насочената предоперативна антибактериална терапия 
и профилактика.

ABSTRACT
Introduction and objective: Struvite stones are usually associated with infection 
with urease-producing bacteria, causing the formation of staghorn stones, which branch 
into calyces and occupy a large portion of the renal collecting system. Percutaneous 
nephrolithototmy (PCNL) is the treatment of choice for staghorn stones. However, this 
type of stones poses some technical challenges to the procedure, because of the need 
of complete stone clearance and eradication of infection. The objective of this study is to 
present the patterns of urinary bacterial infection in a contemporary series of staghorn 
stone patients, undergoing PCNL.
Material and methods: A prospective study, including 477 consecutive patients with 
495 renal units, treated with PCNL, was conducted between May 2011 and April 2015. 
Data on preoperative urine cultures and bacteriology of patients with struvite stones and 
other types of stones were compared and analyzed.
Results: Stone analysis revealed struvite stones in 140 patients, 77.1% from which were 
female, compared to 37.5% in the group of stone with other than struvite composition 
(p=0.000). Preoperative infection rate was significantly higher in the struvite stones 
group (58.6% vs 9.9%; р=0.000). The most common bacteria, associated with struvie 
lithiasis were E.coli in 32.9%, Pseudomonas aeruginosa – in 10.7% and Proteus mirabilis 
– in 7.9%. Urease-producing bacteria were found in 21.5% of the cases, and non-urea-
splitting microorganisms – in 37.2% of struvite lithiasis patients. 
Conclusions: The results from this study revealed a high incidence of association of 
struvite lithiasis with preoperative urinary tract infection. The presence of non-urea-
splitting bacteria in this contemporary series of staghorn stone patients reveals the 
importance of preoperative urine culture and lends support to pre-operative antibiotic 
use and prophylaxis.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Коралиформените бъбречни конкременти, са големи 

по размер и разклонени по форма конкременти, изпъл-
ващи голяма част от колекторната система на бъбрека 
(легенче и няколко или всички бъбречни чашки) [1]. 
Най-често химичният им състав е магнезиево-амониев 
фосфат (струвит) или комбинация от струвит и калциев 
карбонат, и са асоциирани с инфекция от уреаза-проду-
циращи бактерии. Въпреки че, коралиформената литиа-
за в 75% от случаите се асоциира със струвитна литиаза, 
в клиничната практика се срещат и случаи с корали-
формени камъни с друг химичен състав (урат, калциев 
фосфат, цистин). Струвитните камъни често се наричат 
още и „инфектирани камъни” поради асоциацията им с 
инфекция от уреаза-продуциращи бактерии. Основните 
бактериални видове, продуциращи уреаза са Proteus, 
Pseudomonas, Klebsiella, и Staphylococcus. Най-често сре-
щаният причинител на уринарни инфекции - Escherichia 
coli, не е типичен уреаза-продуциращ вид, но се устано-
вява и в голям процент от пациентите с уролитиаза [2]. 

При липса на лечение коралиформените бъбречни 
конкременти водят до прогресивно увреждане на бъб-
речната функция и хронична бъбречна недостатъчност, 
а персистиращата инфекция – до животозастрашаващ 
уросепсис [1,3]. Ето защо, основната цел на лечение-
то на струвитната литиаза е пълно премахване на кон-
крементите, за ерадикация на инфекцията, редукция на 
обструкцията, запазване на бъбречната функция и нама-
ляване риска от нарастване на камъка и рецидиви. Пер-
кутанната нефролитотрипсия (PCNL) е методът на избор 
в лечението на коралиформена литиаза, но е свързана с 
някои технически предизвикателства поради необходи-
мостта от пълно отстраняване на конкремента за еради-
кация на инфекцията [4].

Целта на настоящето проучване е да се представи ха-
рактеристиката на бактериалните причинители в съвре-
менна серия пациенти със струвитна литиаза, при които 
е извършена PCNL.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направи се проспективно проучване върху 477 по-

следователни пациенти с 495 бъбречни единици, при 
които е извършена стандартна PCNL за периода Май 
2011 г. – Април 2015 г. 

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, лабораторни 
изследвания на пълна кръвна картина, биохимични по-

казатели (урея, серумен креатинин, пикочна киселина, 
калий, натрий, глюкоза), химично изследване на урина и 
анализ на уринния седимент, микробиологично изслед-
ване на урина с антибиограма. При всички пациенти с 
положителна урокултура се проведе  предоперативна 
антиботична терапия според направената антибиогра-
ма. След извършване на PCNL беше извършен химичен 
анализ на конкрементите.  Анализираха се и се сравниха 
данните за предоперативна уроинфекция и спектъра на 
бактериалните причинители при пациентите със стру-
витна литиаза и друг химичен състав на конкремента.

Статистическият анализ на данните се извърши чрез 
дескриптивни методи, Pearson chi-square и Fisher’s exact 
test при ниво на значимост р < 0,05. Анализите бяха осъ-
ществени със SPSS v.16.0.1.

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентите беше 49,1±13,2 го-

дини (14÷79 години). 51,3% от пациентите бяха мъже, а 
48,7% - жени. При 23,6% от пациентите микробиологич-
ното изследване на урината установи наличие предопе-
ративна уроинфекция. 

Химичният анализ на конкремента установи стру-
витна литиаза при 140 (28,3%) пациенти и друг химичен 
състав (калциев оксалат, урат, цистин) при 355 (71,7%) па-
циенти. 77,1% от пациентите със струвитна литиаза бяха 
жени, в сравнение с 37,5% жени в групата с друг химичен 
състав (р=0.000) (Фиг.1). 

Честотата на предоперативна уроинфекция беше 
сигнификантно по-висока в групата със струвитна ли-
тиаза (58.6% срещу 9.9%; р=0.000). Най-честите бакте-
риални причинители в групата със струвитна литиаза 
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Фиг. 1 Честотно разпределение на изследваната популация пациенти 
според химичния състав на конкремента и пола 



ГОДИНА 4 • БРОЙ 2 • НОЕМВРИ 2016 / VOLUME 4 • ISSUE 2 • NOVEMBER 2016

52

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

бяха Escherichia coli при 32.9%, Pseudomonas aeruginosa 
– при 10.7% и Proteus mirabilis – при 7.9% (Фиг.2). Уреа-
за-продуциращи бактерии бяха установени при 21.5%, а 
непродуциращи уреаза – при 37.2% от пациентите със 
струвитна литиаза.

ОБСЪЖДАНЕ
Концепцията за наличието на причинно-следствена 

връзка между уринарните инфекции и бъбречните камъ-
ни датира още от древността. Хипократ отбелязва връз-
ката между спиналните абсцеси и бъбречните камъни, а 
през 1817 г. Марсет описва едновременното наличие на 
уринарни инфекции, фосфатни камъни и алкална урина 
[5]. В началото на 20ти век Brown предполага връзката 
между уреаза-продуциращите бактерии като причина за 
бъбречните камъни и малко по-късно изолира Proteus 
vulgaris от бъбречен конкремент [6]. 

Инфекцията с уреаза-продуциращи бактерии е ос-
новният етиологичен фактор в литогенезата на струвит-
ните камъни, които съставят около 15% от всички бъб-
речни конкременти [6,7]. Механизмът на образуването 
им включва разграждане на уреята в урината от проду-
цираната от бактериалния причинител уреаза до амо-
няк и въглероден диоксид, които хидролизират от амо-
ниеви йони и бикарбонат. Свързването им с катионите в 
урината води до образуването на карбонат апатит и маг-
незиево-амониев фосфат. Органичният матрикс е друг 
важен етиологичен фактор при пациентите със стру-
витна литиаза и се състои от минерализиран органичен 
материал и полизахариден биофилм, секретиран от са-
мите бактерии [8]. Освен това, изследвания на бактери-
ални култури от фрагменти от струвитни конкременти, 
установяват и наличие на бактерии в самия конкремент, 
което е предпоставка за рецидив на заболяването при 

непълното му хирургично премахване [9]. 
Най-често срещаните бактериални видове, проду-

циращи уреаза са Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, и 
Staphylococcus. Еscherichia coli не е типичен уреаза-про-
дуциращ вид, но се установява и в голям процент от 
пациентите с уролитиаза [2]. В някои случаи вторична 
инфекция с уреаза-продуциращи бактерии може да до-
веде и до наслагване на струвит и карбонат апатит вър-
ху ядро от метаболитни конкременти (калциев оксалат, 
урат) [10]. 

В настоящето проучване установихме наличие на 
струвитна литиаза при 28,3% от пациентите, лекувани с 
PCNL, като честотата ù беше сигнификантно по-висока 
в женския пол. Най-честите бактериални причинители 
в групата със струвитна литиаза бяха E.coli при 32.9%, 
Pseudomonas aeruginosa – при 10.7%, Proteus mirabilis – 
при 7.9%, Klebsiella pneumoniaе - при 2.9% от пациенти-
те.  Уреаза-продуциращи бактерии бяха установени при 
21.5%, а непродуциращи уреаза – при 37.2% от пациен-
тите със струвитна литиаза. Тези резултати са сравними 
с докладваните в литературата бактериологични про-
учвания, установяващи относително висока честота на 
инфекции с E. coli при пациенти със струвитна литиаза 
[11-13]. 

Hugosson et al. изследват спектъра на бактериални-
те причинители при пациенти със струвитна литиаза и  
установяват наличие на уреаза-продуциращи микроор-
ганизми само при 48% от струвитните камъни, но и при 
32% от калциевоксалатните конкременти [14]. Авторите 
правят извода, че инфекцията с уреаза-продуциращи 
бактерии не винаги присъства при пациенти със стру-
витни камъни и може да не е единствения етиологичен 
фактор за образуването им. В друго проучване Bratell et 
al. също установяват отсъствие на уреаза-продуцира-
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щи щамове при пациенти с конкременти от магнези-
ево-амониев фосфат [11]. От друга страна, авторите 
наблюдават висока честота на инфекции с E. coli в тази 
група пациенти, което предполага участието ù като ве-
роятен етиологичен фактор в патогенезата на струвит-
ната уролитиаза. 

De Fazio  et al. изследват модела на бактериална 
инфекция и колонизация в съвременна серия от 474  
пациенти и установяват струвитна литиаза при 8% от 
пациентите с преобладаване на женския пол [12]. В тях-
ната серия честотата на положителна предоперативна и 
интраоперативна урокултура и положително микроби-
ологично изследване на конкремента е сигнификантно 
по-висока при пациентите със струвитна литиаза. 31% 
от струвитните камъни са показали стерилни урокулту-
ри, докато при 49% са установени неуреаза-продуцира-
щи бактерии от типовете Е.coli и Enterococcus spp. По-
добни данни докладват и Romero et al. при анализ на 12 
проучвания върху спектъра на бактериални инфекции 
при пациенти с уролитиаза [13]. Авторите установяват, 
че най-честите бактериални причинители свързани с 
уролитиаза са:  E.coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella и 
Enterococcus spp., с тенденция за намаляване на честота-
та на инфекции с Pseudomonas и увеличаване на често-
тата на Enrerococcus spp. И двете групи автори изказват 
хипотезата за вероятно повлияване на получените ре-
зултати от широкото приложение на предоперативната 
антибиотична терапия и въвеждането на нови антибак-
териални препарати. Освен това, наличието на тради-
ционно неуреаза-продуциращи бактерии при пациенти 
със струвитна литиаза, поставя въпроса за преоценка 
на тяхната уреазна активност и разкрива значението на 
предоперативната урокултура и разширената антибио-
тична профилактика в тази група пациенти. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от това проучване показаха висока чес-

тота на асоциация на струвитната литиаза с предопе-
ративна уроинфекция. Анализът на бактериалните при-
чинители в тази съвременна серия пациенти установи 

по-висока честота на непродуциращи уреаза бактерии, 
което показва значението на предоперативната урокул-
тура за насочената предоперативна антибактериална 
терапия и профилактика.
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