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АннотацияАннотация
Цефтриаксон-индуцированная мочекаменная болезнь — редкая форма мочекаменной болезни в детском возрасте, 

и ещё реже она сопровождается постренальным (обструктивным) острым повреждением почек. Развитие её на фоне 
острого хирургического заболевания брюшной полости, по поводу которого проводится антибактериальная терапия, 
представляется сложным как с точки зрения диагностики, так и лечения. Представлен случай развития мочекаменной 
болезни на фоне лечения аппендикулярного перитонита, осложнённой тяжёлым острым обструктивным поврежде-
нием почек, купированным малоинвазивными методами с последующим разрешением обструкции.
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AbstractAbstract
Ceftriaxone-induced urolithiasis is a rare form of urolithiasis in childhood and is accompanied even less often by postre-

nal (obstructive) acute kidney injury. Its development against the background of acute surgical abdominal disease, for which 
antibacterial therapy is being performed, seems difficult both from the point of view of diagnosis and treatment. A case of 
the development of urolithiasis against the background of treatment of appendicular peritonitis complicated by severe acute 
obstructive kidney injury, which was stopped by minimally invasive methods with subsequent resolution of the obstruction, 
is presented.
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Актуальность / Relevance
Цефтриаксон-индуцированная мочекаменная 

болезнь, несмотря на повсеместное применение 
данного антибактериального препарата — нечастое 
состояние в педиатрической практике, однако, оно 
не является казуистикой [1]. Ряд авторов описывает 
достаточно крупные серии наблюдений — 31 паци-
ент (Li N., 2014 г.) и 15 пациентов (Shen X., 2014 г.) 
[2, 3]. В ряде случаев отмена препарата может при-
вести к снижению его концентрации в моче и само-
стоятельной регрессии процесса, однако, риск фор-
мирования агрегации фосфата кальция и  цефтри-
аксона с  быстрым формированием конкрементов 
малой плотности, забивающих мочеточники и при-
водящих к  формированию «каменной дорожки» 
и  обструктивных осложнений  — не является ни-
чтожным [4].

Клиническое наблюдение / Clinical case
На протяжении 10 лет мы наблюдали 4 случая 

развития цефтриаксон-индуцированной мочека-
менной болезни на 629 случаев назначения цефтри-
аксона (0,63 %). Возраст пациентов составил 4, 7, 
11 и  12  лет. Во всех случаях ранее не отмечалась 
не только мочекаменной болезни, но и каких‑либо 
иных заболеваний почек. Отсутствие конкремен-
тов на начало лечения подтверждалось ультразву-
ковым исследованием мочевыводящей системы. 
Срок от начала приёма цефтриаксона до развития 
клинической симптоматики составил 6,4±1,9 су-
ток. В нашей серии только в одном случае данное 
состояние имело клинические проявления, в  трёх 
остальных  — констатировано асимптоматическое 
образование конкремента, самостоятельно редуци-
рованное.

Приводим наблюдение пациента с  развитием 
цефтриаксон-индуцированной мочекаменной бо-
лезни, осложнённой острым повреждением почек, 
вызванным двусторонней обструкцией мочеточ-
ников.

Пациент Илья  Б., 2012 г. р. (12 лет) поступил 
в  клинику 22.12.2023 с  картиной осложнённо-
го аппендицита, болен на протяжении 47 часов, 
ранее за медицинской помощью не обращался. 
Госпитализирован в  экстренном порядке. При 
поступлении состояние средней тяжести, умерен-
ный эксикоз. В общем анализе крови (22.12.2023): 
эритроциты (эр) — 4,77*1012/л, Нb — 136 г/л; лей-
коциты (л)  — 11,77*109; тромбоциты (тр)  — 163; 
палочкоядерные нейтрофилы (п)  — 4, сегменто-
ядерные нейтрофилы (с)  — 84, моноциты  (м)  — 
6, лимфоциты (л)  — 6. Оперирован через 2 часа 
после предоперационной подготовки в  объёме 
аппендэктомии, резекции сальника, санации 
брюшной полости, дренировании брюшной поло-
сти «сигарным» дренажем. В  периоперационной 

антибиотикопрофилактике  — амоксиклав 1200 мг 
внутривенно однократно, согласно принятому 
протоколу. Послеоперационный клинический диа-
гноз — гангренозный аппендицит, рыхлый инфиль-
трат. В  послеоперационном периоде госпитализи-
рован в реанимационное отделение для интенсив-
ной терапии и наблюдения, назначен цефтриаксон 
по 1 г 4 р/д внутривенно.

Послеоперационный период без осложнений, 
однако с медленным восстановлением пассажа ки-
шечника — плохо купируемым парезом кишечника. 
Дренаж из брюшной полости удалён на 3‑и сутки. 
Лечение в условиях отделения реанимации прове-
дено в течение 6 суток. Переведён в отделение хи-
рургии 28.12.2023. При переводе: состояние удов-
летворительное, перистальтика отчётливая, стул 
самостоятельный. Заживление раны первичное. 
31.12.2023 в  вечерние часы появились боли в жи-
воте, многократная рвота, умеренное снижение ди-
уреза до 0,7  мл/кг/час. Последнее расценено, как 
гипогидратация на фоне потерь жидкости. В клини-
ческом анализе крови: нарастание воспалительной 
реакции (см. таблицу). Проводилась инфузионная 
терапия в объёме 1500 мл/сутки кристаллоидными 
растворами. Клиническая картина и  данные ана-
мнеза не исключали спаечную непроходимость, 
в связи с чем, выполнена серия рентгенограмм с ба-
рием (рис. 1), на которых отмечается удовлетвори-
тельный пассаж контраста.

01.01.2024 в  утренние часы констатировано 
ухудшение состояния. Ребёнок вялый. Нарастают 
отёки. Последняя микция — самостоятельная, не-
большим количеством в  7–00, в  последующем не 
мочился, мочи по катетеру 10 мл, констатирована 
анурия. В  биохимическом анализе крови общий 
белок  — 57,0 г/л; альбумин  — 32,8 г/л; калий  — 
6,08 ммоль/л; натрий — 126,4 ммоль/л; хлориды — 
91,0 ммоль/л; мочевина  — 41,2 ммоль/л; креати-
нин — 799 ммоль/л; СРБ — 70,9 мг/л (см. таблицу).

Выполнена коагулограмма: АЧТВ — 77,5 (нор-
ма 24–35); тромбиновое время — 33,7 с; МНО — 
2,83 МЕ (норма 0,8–1,2).

По результатам ультразвукового исследования 
мочевыводящей системы: почки расположены 
типично, контуры ровные, чёткие, паренхима по-
вышенной эхогенности, дифференцировка «раз-
мыта», утолщена, диффузно неоднородна. Разме-
ры: справа  — 110 х 52 мм; паренхима 11–16 мм, 
слева  — 110  х 43 мм; паренхима 16 мм. Чашеч-
но-лоханочная система справа: лоханка 22 мм; 
чашечки 13 мм, слева лоханка 16 мм, чашечки 
9 мм. В  чашечках обеих почек гиперэхогенные 
включения до 5 мм в диаметре, с акустической те-
нью (см.  рис.  2). Область надпочечников без ви-
димых изменений. Мочеточники: правый — 6 мм 
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в диаметре, в н/трети каменная дорожка из малых 
фрагментов конкрементов 15 мм, левый  — 5 мм 
в диаметре, в 14 мм от лоханочно-мочеточникового 

соустья визуализируется конкремент 3,5 мм в диа-
метре, в н/трети каменная дорожка из малых кон-
крементов 20 мм. Мочевой пузырь: сокращён.

 

Рис. 1. Рентгенограмма желудочно-кишечного тракта с барием. А. 5 часов от дачи бария. Б. 10 часов 
от дачи бария
Figure 1. X-ray of the gastrointestinal tract with barium. A. 5 hours from the barium submissions. Б. 10 hours 
from the barium submissions

A B
Рис. 2. A. Правая почка. B. Левая почка. Ультразвуковая картина. Паренхима повышенной эхогенности, 
дифференцировка «размыта», утолщена, диффузно неоднородна. В чашечках обеих почек гиперэхогенные 
включения 5 мм в диаметре с акустической тенью
Figure 2. A. Right kidney. B. Left kidney. Ultrasound picture. The parenchyma has increased echogenicity, the 
differentiation is “blurred”, thickened, and diffusely heterogeneous. In the calyces of both kidneys there are 
hyperechoic inclusions 5 mm in diameter with an acoustic shadow

С учётом развития картины острого поврежде-
ния почек 3 стадии (снижение рСКФ до <35 мл/мин 
на 1,73 м2 и/или анурия в течение ≥12 часов [5]), при-
нято решение о выполнении экстренной разгрузки 
почек путём выполнения чрескожной пункционной 
нефростомии (ЧПНС) с двух сторон дренажами ch 
№ 7 «МИТ» (Россия) под контролем УЗИ.

По дренажам — моча с незначительной примесью 
крови, под давлением. За первые сутки суммарный 
диурез 3,2 мл/кг/час. В терапии замена цефтриаксо-
на на цефотаксим в дозировке 1 г 2 р/д внутривенно. 
Нормализация показателей экскреторной функции 
почек — через 2 суток (см. таблицу). В последую-
щем, к 6‑м суткам — снижение суммарного диуреза 
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до 2,2 мл/кг/час. При контрольном УЗИ почек на 
10‑е сутки после вмешательства: каменная дорожка 
в мочеточниках не определяется, в ЧЛК конкремен-
ты не определяются. Начата «тренировка» нефро-
стомических дренажей с их временным пережатием. 
Дренажи удалены на 14–15‑е сутки по восстанов-
лении беспрепятственного уретрального диуреза. 
Выписан домой в  удовлетворительном состоянии 
под наблюдение нефролога и уролога на 17‑е сутки.

Окончательный клинический диагноз: моче-
каменная болезнь: конкременты мочеточников 
и лоханок с двух сторон. Обструкция мочеточни-
ков в н/трети солевыми сгустками с двух сторон. 
Острое повреждение почек, 3 стадия. Вторичный 
калькулёзный пиелонефрит двухсторонний. Ган-
гренозно-перфоративный аппендицит, рыхлый ин-
фильтрат от 22.12.2023.

Таблица. Биохимические показатели крови
Table. Biochemical blood parameters
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24.12.2023 44,5 32,6 2,74 52,9 138,1 3,12 103,8 93,26

01.01.2024 57,0 32,8 41,2 799,0 126,4 6,08 91,0 70,9

02.01.2024 50,3 32,1 33,9 629,0 130,6 4,90 100,0 68,8

03.01.2024 53,1 35,9 14,93 148,2 143,3 4,31 108,9 63,3

09.01.2024 59,1 - 3,9 7,5 - - - 6,4

Обсуждение / Discussion
Предпосылками к  образованию цефтриак-

сон-индуцированных мочевых конкрементов явля-
ется элиминация с мочой 67 % препарата [1]. Обра-
зование осадка из кальциевых солей цефтриаксона 
хорошо изучено in vitro с раствором хлорида каль-
ция в дистиллированной воде, однако механизм об-
разования остаётся до конца не ясным. Предпосыл-
кой является высокая скорость агрегации осадка 
кальциевой соли цефтриаксона [6].

Практически все авторы отмечают развитие 
цефтриаксон-индуцированной мочекаменной бо-
лезни у  пациентов без какого‑либо анамнеза, свя-
занного с мочекаменной болезнью, и вообще без па-
тологии органов мочевыводящей системы [1, 3, 7].

Срок формирования конкрементов может быть 
различен. Отмечены случаи формирования кон-
кремента на 3–5 день приёма препарата, при этом 
дозировка и кратность приёма не были завышены 
[1]. Lin H. (2020 г.) отмечал начало обструктивных 
явлений через 10 часов — 3 суток приёма, однако 
дозировка была максимально допустимой с  учё-
том возраста [7]. Li N. (2014 г.) указывает средний 
срок развития обструкции 5,2 суток и  среднюю 
дозировку 86,7 мг/кг/сутки [2]. Опубликованы 
и иные данные — Zhang Y. (2016 г.), проводя ана-
лиз 31 исследования, включающего 161 пациента, 
указал, что из 49 пациентов с известной дозиров-
кой только у  8 она была в  пределах рекомендуе-
мой и у 41 существенно завышена [8]. Эти данные 

согласуются с  мнением Mohkam  M. (2007 г.), ко-
торый указывал, что при дозировке 100 мг/кг/сут-
ки нефролитиаз, ассоциированный с цефтриаксо-
ном, формируется у 8,3 % детей, а при дозировке 
75 мг/кг/сутки только у 1,4 % [9].

Представляет интерес анализ конкрементов, по-
лученных от пациентов и в искусственной экспери-
ментальной среде. Плотность цефтриаксон-инду-
цированных конкрементов, как правило, невысока 
и составляет 423±122 мг/см3, что существенно ниже 
плотности оксалата кальция  — 1274±95 и  фосфа-
та кальция — 2005±187; по шкале Хаунсфилда их 
плотность колеблется в диапазоне 190–250 единиц 
[1]. Инфракрасная спектрометрия демонстриру-
ет преобладание непосредственно цефтриаксона 
(90 %) над фосфатом кальция (10 %) [9]. Данные 
положения находят своё подтверждение не только 
в лабораторной и клинической практике, но и в экс-
перименте на животных [8].

Двухсторонний процесс характерен для данной 
формы мочекаменной болезни и составляет до 60 % 
случаев [1]. Другие авторы отмечают практически 
всегда двухсторонний процесс, так Lin  H. (2020) 
в  когорте из 15 пациентов у  всех отмечал билате-
ральную обструкцию [7].

Наиболее рациональной тактикой принято счи-
тать установку стента на фоне обструкции [1]. Одна-
ко существует мнение о невозможности установки 
стента и необходимости использования более жёст-
кого наружного мочеточникового катетера — Lin H. 
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(2020 г.). Автор применял его в  своей когорте из 
15 пациентов наравне с  мочеточниковым стентом 
[7]. Chauhan V. S. (2015 г.), наоборот, предпочитал 
дренирование жёстким наружным катетером, обо-
сновывая выбор малой продолжительностью дре-
нирования, в  его исследовании необходимый срок 
не превышал 5–7 дней [10]. Li N. (2014 г.) из 31 ана-
лизируемого пациента был вынужден прибегнуть 
к стентированию у 21 пациента. При этом, в 9 слу-
чаях имела успех консервативная терапия (спазмо-
литики, ощелачивание мочи, антибактериальная 
и гормональная терапия), в 1 — потребовалась кон-
тактная уретеролитотрипсия с последующим гемо-
диализом ввиду невозможности проведения стента 
или катетера [2]. Характерно, что формирование 
конкрементов очень малой фракции по типу «пе-
ска» существенно снижает эффективность любого 
варианта литотрипсии [12]. Shen X (2014 г.) в когор-
те из 15 пациентов, у 9 — выполнял стентирования, 
у  четырёх  — катетеризации мочеточников, у  од-
ного  — чрескожную пункционную нефростомию 
и у одного пациента — уретеролитотомию [3].

Заключение / Conclusion
Индуцированная применением цефтриаксо-

на мочекаменная болезнь, отмечается не часто, 
составляя менее 0,1 % случаев его назначения 
в  урологической практике. Наиболее высокий 
риск развития цефтриаксон-индуцированной 
нефропатии отмечается при сочетании ряда не-
благоприятных факторов: высокая дозировка, эк-
сикоз, вынужденно низкая активность пациента 
в  послеоперационном периоде. Наиболее опас-
ным осложнением при данной форме уролитиа-
за является острое повреждение почек, обуслов-
ленное быстрым формированием конкрементов 
с двух сторон в виде «каменой дорожки» в обоих 
мочеточниках с последующей обструкцией, тре-
бующее ургентных мер по её устранению. Наи-
более оптимальной тактикой в  данных случаях 
является ЧПНС, что связано с  частым затрудне-
нием стентирования мочеточника при его обтура-
ции и невозможность проведения дистанционной 
литотрипсии ввиду малых размеров конкремента 
и образования солевой взвеси.
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