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мочевого пузыря у женщин, препаратом «Ви-
тапрост® Плюс суппозитории ректальные» 
сочетается с активацией процессов липопе-
роксидации, антиоксидантной защиты, сни-
жением жесткости мембран нейтрофилов, что 
способствует улучшению проницаемости 
мембран и активации обменных процессов в 
условиях купирование клинико-лабораторных 
проявлений воспаления и улучшению функ-
ции мочевого пузыря. 

Заключение. Полученные данные дают 
основание полагать, что клинико-лаборатор-
ная реализация хронических инфекций ниж-
них мочевых путей, осложненных дисфунк-

цией мочевого пузыря у женщин, в опреде-
ленной степени относится к мембранной па-
тологии. Монотерапия хронических инфекций 
нижних мочевых путей, осложненных дис-
функцией мочевого пузыря у женщин, препа-
ратом «Витапрост® Плюс суппозитории рек-
тальные» в течение 30 дней в 80% наблюде-
ний сопровождается купированием клинико-
лабораторных проявлений воспаления и 
улучшением биохимических свойств мембран 
нейтрофилов и клиническим улучшением 
функции мочевого пузыря по критерию ча-
стоты микций и их ургентности. 
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Мочекаменная болезнь является одним из самых частых урологических заболеваний, а дистанционная ударно-

волновая литотрипсия остается одним из наиболее часто применяемым методом оперативного лечения. Статья посвящена 
системным процессам пероксидации, происходящих в ближайшем послеоперационном периоде после экстракорпорально-
го дробления конкремента, а также возможным способам их коррекции. 
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ANTIOXIDANT SYSTEM CHANGES AFTER EXTRACORPORAL SHOCKWAVE 
LITHOTRIPSY AND METHODS OF THEIR CORRECTION 

 
Urolithiasis is one of the most common urologic diseases, and extracorporal shock wave lithotripsy is one of the most frequent-

ly used method of surgical treatment. The article is devoted to systemic processes of peroxidation occurring in the immediate post-
operative period after in vitro break-up of the calculus, as well as how they can be corrected. 
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Механизмы реализации гипоксического 
поражения органов и тканей обусловлены 
воспалительными изменениями, его сопро-
вождающимися, воздействием ударной волны 
при литотрипсии [1-4]. Причем данные изме-
нения происходят не только в самой почке, но 
и воздействуют на другие органы и системы 
[5-6]. Описано несколько подходов для мини-
мизации последствия пероксидации в ходе 
выполнения дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии (ДУВЛТ). Это изменение режи-
ма самой процедуры дробления – снижение 
энергии воздействия, частоты импульсов, 
продолжительности самой процедуры [7-8]. 
Применение средств, снижающих поврежда-
ющее воздействие ишемии, гипоксии, увели-
чивающих резистентность организма к кисло-
родному голоданию, оптимизирующих энер-
гообмен, препятствующих перекисному по-
вреждению мембран, позволяет оптимизиро-
вать время и результаты при проведении па-
тогенетической и этиотропной терапии при 
инфекционно-воспалительных осложнениях 
уролитиаза, возникающих после ДУВЛТ. Вы-
явлено, что среди различных причин мем-
бранодеструкции активация процессов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) является 
одним из ведущих механизмов нарушения 
структурной и функциональной организации 
мембранных образований клеток [7,9]. 

К средствам, в полной мере обладаю-
щим вышеперечисленными свойствами, отно-
сятся ангиопротектор пентоксифиллин и ан-
тиоксидант мексидол. 

Цель работы: показать эффективность 
и безопасность применения препаратов с ан-
тиоксидантной активностью с целью коррек-
ции ПОЛ при мочекаменной болезни после 
выполнения ДУВЛТ. 

Материал и методы. Под нашим 
наблюдением находились 150 пациентов с 
конкрементами почек после ДУВЛТ. С целью 
исследования состояния антиоксидантной си-
стемы нами определялись следующие показа-
тели: молекулы средней массы (МСМ), дие-
новые конъюгаты (ДК) плазмы крови, ДК 
эритроцитов, индекс окисленности плазмы 
(ДК/неокисленные липиды), индекс окислен-
ности эритроцитов (ДК/неокисленные липи-
ды), индекс ПОЛ плазмы (малоновый альде-
гид/ДК), индекс ПОЛ эритроцитов (малоно-
вый альдегид/ДК), глутатион (GSH) эритро-
цитов (ммоль/л эритроцитарной массы). GSH 
плазмы крови (мкмоль/л эритроцитарной мас-
сы), глутатионпероксидаза эритроцитов, ката-
лаза эритроцитов. Исследования проводились 
в дооперационном периоде, а также на 5 и    

10-е п/о сутки после выполнения ДУВЛТ. 
Пентоксифиллин назначался в дооперацион-
ном периоде и на протяжении всего времени 
наблюдения в дозе 100 мг, три приема в день.  

Мексидол применялся в таблетирован-
ной форме в стандартной дозировке 125 мг 3 
раза в день, что составило 5-10мг/кг в сутки.  

Клиническая эффективность этих пре-
паратов в данном исследовании в комплекс-
ном лечении уролитиаза рассматривалась по 
отношению к контрольной группе больных 
(n=70), получавших традиционную терапию. 
Оценивались общепринятые клинические по-
казатели и параллельно состояние системы 
ПОЛ – антиоксидантная защита организма.  

Повышение уровня молекул средней 
массы сверх нормальных величин является 
признаком интоксикации, в том числе и из-за 
воспалительного процесса в почках. На фоне 
стандартной терапии МСМ увеличиваются в 
раннем послеоперационном периоде с 
0,29±0,04 до 0,46± 0,06 у.е. (р<0.01), достигая 
в дальнейшем ещё более высокого уровня – 
0,58±0,12 р<0.01. В то же время при назначе-
нии в дополнении к стандартной терапии пре-
паратов с антиоксидантной активностью име-
ется тендеция к более ранней стабилизации 
показателей уровня МСМ 0,29± 0,03 (р<0.01), 
а к 10 суткам даже некоторое их снижение – 
0,25± 0,01 (р<0.01). Нами отмечено повыше-
ние уровней мочевины и креатинина крови к 
5-му послеоперационному дню, свидетель-
ствующее о функциональной недостаточности 
почек, увеличение концентрации азотистых 
шлаков в сыворотке крови. Более точным по-
казателем функционального состояния почек 
является содержание креатинина в сыворотке 
крови, который повышался с 98,05±4,51 до 
123,34±8,36 ммоль/л (р<0,05) на 5-е сутки по-
слеоперационного периода с последующим 
снижением до 112,49±1,18 ммоль/л (р<0,05) 
на фоне восстановления уродинамики и купи-
рования воспалительного процесса в почках. 
В основной группе рост уровня азотистых ме-
таболитов носил менее заметный характер – 
уровень креатинина к 5-м суткам составил 
112,49±1,18 ммоль/л (р<0,05) и к 10-му п/о 
дню возвращался к нормальным значениям 
98,49±1,2 (р<0,05) (см. таблицу ). 

Как видно из представленных данных, 
пациенты обеих групп до начала лечения бы-
ли сопоставимы по основным показателям, 
характеризующим липидную пероксидацию. 
Вместе с тем имеют место достаточно выра-
женные изменения в системе ПОЛ и АОА, 
обусловленные наличием как самой мочека-
менной болезни, так и латентным течением 
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хронического калькулезного пиелонефрита. 
Кроме того, складывается ситуация резкого 
дисбаланса между интенсивностью ПОЛ и 
активностью эндогенных антиоксидантов. 
Таким образом, воспалительный процесс в 

почках при уролитиазе приводит к активации 
ПОЛ, которая наблюдается начиная с пред-
операционного периода и усиливается в по-
слеоперационном периоде. В это время про-
исходит угнетение АОА сыворотки крови. 

Таблица 1 
Показатели ПОЛ и системы АО- защиты в группах больных МКБ в до- и послеоперационном периодах (n=150) 

Результаты исследований П/о сутки Основная 
группа 

 

Группа сравнения 

АОА, у. е. До операции 79,27±0,02 81,61± 0,04 
5-е п/о сутки 89,26±0,53 р<0.01 83,23±2,34 р<0.01 
10-е п/о сутки 94,54±0,51 р<0.001 86,28±3,15 р<0.01 

ДК плазмы крови, ммоль/л До операции 30,60± 3,11 27,01± 0,43 
5-е п/о сутки 

 
18,29±0,18 р<0.01 19,25±0,54 р<0.01 

10-е п/о сутки 23,58±0,67 р<0.01 25,46±0,54 р<0.01 
ДК эритроцитов, ммоль/л До операции 652,85± 8,21 682,32± 5,40 

5-е п/о сутки 511,34±2,09 р<0.01 597,24±4,24 р<0.001 
10-е п/о сутки 519,35±2,88 р<0.001 613,56±3,45 р<0.001 

Индекс окисленности плазмы 
(ДК/неокисленные липиды), у. е. 

До операции 0,63±0,05 0,58± 0,04 
5-е п/о сутки 0,56±0,09 р<0.01 0,65±0,09 р<0.01 
10-е п/о сутки 0,68±0,09 р<0.01 0,78±0,14 р<0.01 

Индекс окисленности эритроцитов 
(ДК/неокисленные липиды), у. е. 

До операции 0,68±0,07 0,54± 0,02 
5-е п/о сутки 0,51± 0,35 р<0.01 0,67±0,17 р<0.01 
10-е п/о сутки 0,63±0,14 р<0.01 0,74±0,47 р<0.01 

Индекс ПОЛ плазмы (малоновый альде-
гид/ДК), у. е. 

До операции 1,50±0,03 1,76± 0,12 
5-е п/о сутки 1,67± 0,12 р<0.01 2,03±0,16 р<0.01 
10-е п/о сутки 1,88±0,11 р<0.01 2,11±0,25 р<0.001 

Индекс ПОЛ эритроцитов (малоновый альде-
гид/ДК), у. е. 

До операции 1,42±0,02 1,57±0,08 
5-е п/о сутки 1,35±0,16 р<0.01 1,61±0,15 р<0.05 
10-е п/о сутки 1,38±0,15 р<0.001 1,65±0,23 р<0.001 

GSH эритроцитов, ммоль/л эритроцитарной 
массы 

До операции 1,95±0,01 1,72± 0,34 
5-е п/о сутки 2,19±0,45 р<0.01 1,45±0,34 р<0.001 
10-е п/о сутки 2,21±0,34 р<0.001 1,56±0,14 р<0.001 

GSH плазмы крови, мкмоль/л эритроцитарной 
массы 

До операции 31,11± 2,94 30,03±1,41 
5-е п/о сутки 46,14± 1,19 р<0.01 25,58±1,16 р<0.01 
10-е п/о сутки 47,65±1,14 р<0.001 26,14±1,34 р<0.001 

Глутатионпероксидаза эритроцитов, мкмоль 
окисленного глутатиона/мин мл 

До операции 25,74± 1,38 26,38±0,61 
5-е п/о сутки 32,15±1,43 р<0.01 28,19±0,72 р<0.001 
10-е п/о сутки 33,76±0,61 р<0.001 29,26±0,24 р<0.01 

Каталаза эритроцитов, мкмоль/мин.мл До операции 9768,14± 
328,21 

 

8487,05± 
531,26 

 
5-е п/о сутки 11986,2±568,23 р<0.01 8754,56±342,38 р<0.05 
10-е п/о сутки 12134,2±467,25 р<0.001 8954, 21±432,56 

р<0.001 
Примечание. р- по сравнению с дооперационными значениями. 
 

Результаты и обсуждение. Согласно 
проведённым исследованиям липидной пе-
роксидации и антиоксидантной системы у 
больных уролитиазом после дистанционной 
литотрипсии сразу же после проведения сеан-
са ДУВЛТ в антиоксидантных системах про-
исходят перестройки, направленные на сохра-
нение общего антиоксидантного потенциала.  

Ишемия и гипоксия почек при воспале-
нии, отмечавшиеся с первых дней в стациона-
ре и усугубляющиеся в ответ на операцион-
ную травму в дальнейшем, приводят к еще 
более значимой активации ПОЛ. Включение 
пентоксифиллина и мексидола в комплекс 
лечебных мероприятий у больных уролитиа-
зом приводило к оптимизации функциониро-
вания антиоксидантной системы и предот-
вращению выраженной активизации процес-

сов перекисного окисления липидов. По ди-
намике индекса ПОЛ в рассматриваемые от-
резки времени после проведения ДУВЛТ 
наблюдали снижение образования вторичных 
продуктов ПОЛ после применения пентокси-
филлина и мексидола. После их отмены отме-
чено накопление малонового альдегида и в 
плазме, и в эритроцитах. 

Отмечен более высокий по сравнению с 
контрольной группой уровень глутатионпе-
роксидазы у больных основной группы 
(р<0,001). Умеренное повышение концентра-
ции этого фермента наблюдалось у больных 
на фоне повышенной антиоксидантной актив-
ности (р<0,05), которая была заметно сни-
женной у больных группы сравнения. Сниже-
ние активности глутатионпероксидазы по 
всей видимости свидетельствует о заметном 
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потреблении фермента для нейтрализации 
дисбаланса ПОЛ. 

Уровень каталазы эритроцитов в ходе 
наблюдения после вмешательства в основной 
группе достоверно возрастал (р<0,001). В 
противоположность этому у больных группы 
сравнения активность этого фермента снижа-
лась, так же как и глутатионпероксидаза, что 
указывало на уменьшение запасов данного 
фермента (р<0,05). Активизация каталазы у 
больных основной группы на фоне приема 
пентоксифиллина и мексидола свидетельство-
вала о повышении активности ПОЛ и, следо-
вательно, антиоксидантной защиты.  

Оценивая полученные результаты лече-
ния групп больных с использованием пен-

токсифиллина и мексидола, кроме выявленно-
го нами положительного влияния на состоя-
ние перекисного окисления липидов и систе-
мы антиоксидантной защиты отмечено более 
существенное позитивное воздействие препа-
ратов на уровень эндогенной интоксикации. 

Выводы. У больных нефролитиазом 
выявлены маркеры эндогенного токсикоза 
(повышение концентраций малонового диаль-
дегида, молекул средней массы), в большей 
степени выраженные на 5-е сутки после 
ДУВЛТ. Показаны клиническая эффектив-
ность и целесообразность применения пен-
токсифиллина и мексидола в составе ком-
плексной терапии больных нефролитиазом, 
перенесшим ДУВЛТ. 
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Целью исследования явилось изучение уродинамических показателей у больных с диабетической цистопатией. Всего 

под наблюдением были 70 больных с сахарным диабетом 2 типа (средний возраст 63.3±4.2 года). Уродинамические нару-
шения выявлены у 61 (87,1%) пациента. У 32 (45,7%) пациентов выявлено повышение сократительной активности и/или 
чувствительности мочевого пузыря, у 29 (41.4%) − снижение сократительной активности и /или чувствительности мочево-
го пузыря. Отмечено, что характер уродинамических нарушений зависел от давности сахарного диабета. У больных с более 


