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На сегодняшний день важным остается вопрос лечения крупных камней почек методом дистанционной литотрипсии. 

Однако часто слабая эффективность первого этапа в лечении является показанием для применения более инвазивных опе-
ративных вмешательств на втором этапе. Изучение результатов применения комбинированного санаторно-курортного ле-
чения и цитратных смесей на группе больных МКБ в качестве промежуточного этапа показало значимую эффективность 
данной методики. 
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S.G. Vakhlov, A.A. Makaryan, V.O. Danilov 
COMBINED TREATMENT OF LARGE RENAL STONES IN SANATORIA  

AND HEALTH RESORTS 
 
Today the question of treatment of large renal stones by lithotripsy remains to be an important one. However, often the low ef-

ficacy of the first stage of treatment is an indication for the use of more invasive surgery of the second stage. Studies of the effects 
of combined sanatorium treatment with citrate mixtures on urolithiatic patients as an intermediate step showed significant efficacy 
of this technique. 
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На сегодняшний день важным остается 

вопрос лечения крупных камней почек мето-
дом дистанционной литотрипсии [1]. По дан-
ным авторов эффективность данного метода 
составляет 60-80% [2,3]. В то же время важ-
ную роль в подготовке больных к дистанци-
онной литотрипсии играет возможность при-
менения цитратных смесей на догоспиталь-
ном этапе [4]. Изучение влияния данных пре-
паратов при уратной и смешанных формах 
нефролитиаза показало высокую эффектив-
ность за счет снижения количества сеансов 
дистанционной литотрипсии. В ряде случаев 
использование литолитической терапии явля-
ется альтернативой оперативному лечению 
мочекаменной болезни [5]. 

Наличие в составе препаратов цитратов, 
а также ионов калия и натрия, обладающих 

ощелачивающими свойствами, оказывает зна-
чимый фармакотерапевтический эффект для 
предотвращения рецидивов уратного нефро-
литиаза.  

Изучение влияния комбинированной 
терапии санаторно-курортного лечения и ли-
толитической терапии в качестве промежу-
точного этапа в лечении крупных камней по-
чек при слабой эффективности первого этапа 
лечения позволяет уменьшать вероятность 
применения более инвазивных операций на 
втором этапе.  

Материал и методы. В исследовании 
принял участие 91 больной мочекаменной бо-
лезнью с крупными камнями почек в период с 
2010 по 2013 гг. Возраст пациентов составил 
от 35 до 67лет.  
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100% больным выполнено оперативное 
лечение в условиях отделения ДДК СОКБ№1. 
Первый этап лечения включал применение 
дистанционной литотрипсии, антибактери-
альной терапии. В послеоперационном перио-
де проводился анализ дезинтеграции конкре-
мента с применением УЗИ почек и КТ, а так-
же определение дальнейшей тактики в лече-
нии.  

Неэффективность дистанционной лито-
трипсии в период первой госпитализации 
больного в отделении ДДК служила показа-
нием для отбора больного в группы проведе-
ния промежуточного этапа лечения нефроли-
тиаза с целью подготовки кО второму этапу 
оперативного лечения. В основную группу 
вошли 44 больных (48,4%), в дальнейшем они 
были направлены на восстановительное лече-
ние в условиях санатория «Обуховский». В 
контрольную группу вошли 47 больных 
(51,6%), лечение которых на промежуточном 
этапе проходило в амбулаторных условиях. 
Все пациенты принимали цитратные смеси 
совместно с антибактериальной терапией.  

Больным мочекаменной болезнью, про-
ходившим восстановительное лечение в усло-
виях санатория, назначался прием минераль-

ной воды «Обуховская» по индивидуальной 
схеме, физиотерапевтическое лечение, а так-
же лечебная физкультура с целью динамиче-
ской стимуляции отхождения песка и мелких 
фрагментов камня с мочой. Больным кон-
трольной группы назначись оптимальный пи-
тьевой режим, прием растительных диурети-
ков и цитратных смесей. 

Оценка результатов лечения на проме-
жуточном этапе включала изучение ОАМ, 
УЗИ почек, наблюдений больными за началом 
отхождения песка и мелких фрагментов камня 
с мочой. 

Результаты и обсуждение. На основа-
нии изучения изменений в ОАМ, проводив-
шегося на 2, 6, 10 и 14-е сутки лечения боль-
ных на промежуточном этапе, нами оценива-
лись следующие параметры: изменение рН 
мочи, сроки выделения солей с мочой. Так, на 
14-е сутки восстановительного лечения в 
условиях санатория «Обуховский» у 42 паци-
ентов (95,4%) отмечалась щелочная реакция 
мочи, в то время как монотерапия цитратны-
ми смесями у больных, проходивших лечение 
в амбулаторных условиях, позволила добить-
ся защелачивания мочи у 33 из 47 больных 
(83%) (см. таблицу). 

Таблица 
Динамика сдвига рН мочи в обеих группах больных, % 

Группы 2-е сутки 6-е сутки 10-е сутки 14-е сутки 
Основная  20,4 59 86,3 95,4 
Контрольная  14,9 53,1 72,3 83 
 

Наблюдение за динамикой начала вы-
деления солей с мочой (рис.1) демонстриро-
вало максимальные показатели в основной 
группе на 6-е сутки восстановительного лече-
ния (70,4%). Максимальный эффект от ком-
бинированного применения минеральной во-
ды «Обуховская» и цитратных смесей отме-
чался на 14-е сутки лечения – 40 больных 
(90,8%).  

Рис.1. Динамика начала экскреции солей 

Наблюдение больными в обеих группах 
за началом отхождения песка и мелких фраг-
ментов камня на фоне восстановительного 
лечения демонстрирует максимальный эф-
фект на 10-14-е сутки (рис.2). На момент 
окончания восстановительного лечения от-
хождение песка отмечалось у 36 больных, 
входивших в контрольную группу. Результат 
УЗИ почек в обеих исследуемых группах де-
монстрировал уменьшение конкремента в 
объеме в период проведения восстановитель-
ного лечения. У 12 больных (27,3%), прохо-
дивших восстановительное лечение в сана-
торно-курортных условиях (при контрольном 
УЗИ), отмечалось полное растворение кон-
кремента, а в основной группе отсутствие 
камня в чашечно-лоханочной системе почек 
было у 6 больных (12,8%). 

Дальнейшее наблюдение в основной и 
контрольной группах на втором этапе опера-
тивного лечения показало, что среднее коли-
чество сеансов дистанционной литотрипсии 
составило 1,22 и 1,73 сеанса соответственно. 
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Рис.2. Начало отхождения песка и мелких фрагментов камня 

 

Выводы 
1. Комбинированное использование 

минеральной воды «Обуховская» в сочетании 
с цитратными смесями позволяет эффективно 
ускорять сдвиг рН мочи к щелочному состоя-
нию, а также способствует эффективному вы-
делению солей с мочой. 

2. Применение санаторно-курортного 
лечения демонстрирует лучшую стимуляцию 
раннего начала отхождения песка и мелких 

фрагментов камней по сравнению с меропри-
ятиями, проводимыми амбулаторно. 

3. Проведение восстановительного ле-
чения с комбинированным применением са-
наторно-курортного лечения и цитратных 
смесей в качестве промежуточного этапа в 
лечении крупных камней почек позволяет 
уменьшать количество сеансов дистанцион-
ной литотрипсии за счет более продуктивной 
литолитической терапии. 
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Целью исследования явилась оценка повреждения почечной паренхимы у пациентов с нефролитиазом при проведении 

дистанционной ударно-волновой литотрипсии. Проанализированы результаты исследования 90 пациентов. Определяли со-
держание маркеров почечного повреждения липокалина-2 (NGAL) и цистатина-С в сыворотке крови и моче. Установлено, 
что при необходимости проведения повторных сеансов ДУВЛТ отмечается возрастание повреждающего воздействия удар-
ной волны на почечную паренхиму, что может сопровождаться неблагоприятными последствиями как в раннем, так и в от-
даленном послеоперационном периоде с развитием нефросклероза, снижением почечных функций. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, дистанционная ударно-волновая литотрипсия, маркеры почечного поврежде-
ния, липокалин-2, цистатин-С. 


