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могут выполняться в неспециализированных 
лечебных учреждениях при наличии в этих 
учреждениях рентгеноперационной и храни-

лища радиоизотопных материалов после по-
лучения соответствующих разрешений и ли-
цензий. 
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В течение 2009-1010 гг. при подозрении 
на рак после пальцевого ректального исследо-
вания выполнено 156 диагностических пунк-
ций предстательной железы под контролем 
ультразвука с последующим гистологическим 
исследованием полученного материала. Всем 
пациентам проводили предварительное опре-
деление уровня простатспецифического анти-
гена (ПСА) и трансректальное ультразвуковое 
исследование (ТРУЗИ) биплановым датчиком 
8-10МГц на аппаратах Logiq 9, Logiq 7, Logiq 
5PRO фирмы «Дженерал Электрик» (США).  

Полученные данные распределились 
следующим образом: из 19 пациентов, уро-
вень ПСА которых составил от 0 до 4 нг/мл 
(норма), у 9  при ТРУЗИ  выявлены очаговые 
изменения (47,4%), а гистологически рак ве-
рифицирован  в 6 случаях (31,6%). Причем у 
пациентов с очаговыми изменениями рак ве-
рифицирован только в 2 случаях.  

У 13 пациентов уровень ПСА находился 
в пределах  4-6 нг/мл, при ТРУЗИ у 6 из них 
выявлены подозрительные очаги (46,2%). 
Гистологически рак верифицирован всего у 3 
(23,1%) больных, из них очаговые изменения 
при ТРУЗИ выявлены в 2 случаях.  

Из 28 пациентов с уровнем ПСА  6-10 
нг/мл в 10 случаях были выявлены при 

ТРУЗИ очаговые изменения (35,7%). Гистоло-
гически рак подтвержден всего в 5 случаях 
(17,9%), из них в 2 случаях были обнаружены 
очаговые изменения при ТРУЗИ. 

У 96 пациентов уровень ПСА составил 
более 10 нг/мл, при ТРУЗИ у 46 из них выяв-
лены подозрительные очаги (47,9%). В этой 
группе гистологически рак верифицирован 
всего в 49 случаях (51,0%), очаговые измене-
ния при этом наблюдали у 24 больных. 

Таким образом, ТРУЗИ предстательной 
железы в 22,2% случаев позволило выявить 
локальную форму рака при нормальном уров-
не ПСА. С ростом уровня ПСА (более 10 
нг/мл) увеличивается частота визуализации 
очаговых образований простаты, малигниза-
ция которых подтверждается гистологически 
в 52,2% случаев. Однако в 26,3% случаев из 
всех проведенных пункций под контролем 
ТРУЗИ наблюдается гистологическое под-
тверждение рака у пациентов с невизуализи-
руемыми очагами. 

Данное исследование подтвердило це-
лесообразность проведения прицельной био-
псии не только  всех подозрительных очагов 
предстательной железы, но и полифокально, 
из всех зон органа в количестве не менее 8-10 
срезов. 
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Лапароскопическая хирургия в уроло-
гии широко используется за последние годы 
во многих клиниках. Она приобрела популяр-
ность не только у врачей, но и у пациентов. В 
настоящее время разработаны техники лапа-
роскопического доступа практически для всех 
урологических операций. Однако широкому 
развитию этих методик в нашей стране меша-
ет высокая стоимость оборудования.  

С 2009 по 2011 г.г. в урологическом от-
делении выполнено 109 лапароскопических 
операций. Основную часть составили опера-
ции лигирования гонадной вены при варико-
целе – 89 (81,7%), иссечение кист почки – 10 
(9,2%), нефропексии – 5 (4,6%), пластика 
ЛМС – 2 (1,8%), резекция почки – 2 (1,8%), 
пиелолитотомия – 1 (0,9%). 

Средний послеоперационный койко-
день для операций при варикоцеле составил 

1,14 дня, при операциях на почке – 5,83 дней. 
Кровопотеря при операциях на почке соста-
вила от 20 до 170 мл, при остальных операци-
ях кровопотеря не учитывалась. 

Из послеоперационных осложнений от-
метили: нагноение троакарной раны – 1 
(0,9%), инфильтрат послеоперационного руб-
ца – 1 (0,9%),  забрюшинная гематома – 1 
(0,9%). Все случаи осложнений были разре-
шены консервативно. Рецидив варикоцеле 
отмечен у  3 пациентов (3,4%).  

Многие операции сделаны впервые в 
отделении. Количество же осложнений оказа-
лось сравнимым с их количеством при откры-
тых операциях. 

Лапароскопические операции в лечении 
урологических заболеваний на этапе освоения 
явились эффективным и безопасным методом.   
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В настоящее время большинство иссле-
дований в области нефроурологии направле-
ны на уточнение патогенеза заболевания по-
чек. По современным представлениям, реали-
зация как иммунных, так и неиммунных неф-
ропатий связана с реакцией клеточных мем-
бран. При хроническом пиелонефрите в ре-
зультате различных типов иммунопатологи-
ческих реакций страдают важнейшие образо-
вания нефрона: мембраны интерстициальной  
ткани, а также цитоплазматические мембраны 
тубулярного эпителия, особенно дистального 
отдела нефрона. 

Нами проведен анализ эффективности 
применения озона в составе комплексной те-
рапии хронического пиелонефрита на фоне 
мочекаменной болезни. В качестве методов 
озонотерапии для лечения хронического пие-
лонефрита мы выбрали внутривенное введе-
ние озонированного физиологического рас-

твора в количестве 200 мл (концентрация озо-
на 1500-2000 мкг/мл).  

Под нашим наблюдением находилось 
30 больных с вторичным пиелонефритом на 
фоне мочекаменной болезни, которые полу-
чали в составе комплексной терапии 2,8 мкг/л 
озона. В качестве группы сравнения обследо-
вано 30 больных хроническим пиелонефри-
том на фоне мочекаменной болезни, которые 
получали обычную терапию (группа сравне-
ния формировалась по принципу пар-копий). 

Анализируя результаты терапии в срав-
ниваемых группах, было отмечено, что у па-
циентов, которые получали озонированный 
физиологический раствор на фоне базисной 
терапии, отмечался выраженный клинический 
эффект - быстрая нормализации температуры 
тела, улучшение общего самочувствия, более 
быстрое купирование болевого синдрома и 
нормализация лабораторных показателей. 




