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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность дробления камней мочеточника при помощи дистанционной ударно�
волновой литотрипсии. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Исследованы результаты дистанционной ударно�волновой литотрипсии
камней мочеточников у 163 больных уретеролитиазом на литотрипторе «Дорнье�9000» (Германия). На этом аппарате можно
дезинтегрировать как рентгенопозитивные, так и рентгенонегативные конкременты. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полная фрагментация
камня мочеточника после одного сеанса дистанционной ударно�волновой литотрипсии имела место у 131 (80,4%) больно�
го; в том числе при локализации камня в верхней трети мочеточника у 91 (69,5%) больного, в средней трети мочеточника
— у 40 (30,5%) больных (χ2=7,57; р<0,006). Полная фрагментация камня после двух сеансов ДУВЛ достигнута у 18 (11,0%)
больных: у 6 (33,3%) больных – с камнями мочеточников в вехней трети и у 12 (66,7%) больных – с камнями в средней трети
мочеточника (χ2=6,72; p<0,01). Частичная фрагментация камня после двух сеансов ДУВЛ отмечена у 14 (8,6%) больных.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дистанционная ударно�волновая литотрипсия (ДУВЛ) является неинвазивным, наименее травматичным и
высокоэффективным методом лечения больных, имеющих камни мочеточника размером до 1,0 см, локализованных на
одном месте в мочеточнике менее 1,5 мес и имеющих плотность не более 1200 ед. по шкале Хоунсфильда.

Ключевые слова: уретеролитиаз, дистанционная ударно�волновая литотрипсия (ДУВЛ).

ABSTRACT
THE AIM. To study the effectiveness extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) of  the ureteral stones. PATIENTS AND
METHODS. The remote results of shock wave lithotripsy of the ureteric stones in 163  patients were study. ESWL was performed
with lithotriptor «Dornier – 9000» (Germany). This method can disintegrate as X�ray positive and negative stones. RESULTS. Whole
fragmentation of ureteric stones after one session of the ESWL occurred in 131 (80.4%) patients, including the localization of
stone in the upper ureter in 91 (69.5%) patients in the middle third of the ureter – a 40 (30,5%) patients (χ2  = 7,57; p <0,006).
Complete stone fragmentation after two sessions ESWL achieved in 18 patients (11.0%) patients: in 6 (33.3%) patients with
ureteric stones in the upper thirds and in 12 (66.7%) patients with stones in the middle third of the ureter (χ2 = 6,72; p <0,01).
Partial fragmentation of stone after two sessions ESWL was noted in 14 (8.6%) patients. CONCLUSION. ESWL is a non�invasive,
least traumatic and highly effective method for treatment of patients with ureteric stones measuring up to 1.0 cm, localized in one
spot in the urethra at least 1.5 months and having a density of no more than 1200 units on Hounsfild scale.

Key words: kidney stone disease, ureter, extracorporeal shock wave lithotripsy.
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ВВЕДЕНИЕ

Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàè-
áîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâà-
íèé. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ áîëüíûå ìî÷åêàìåííîé
áîëåçíüþ ñîñòàâëÿþò îò 30 äî 40% ñðåäè ïàöèåí-
òîâ óðîëîãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðîâ è, íåñìîòðÿ íà ðàç-
âèòèå è ñîâåðøåíñòâîâàíèå íîâûõ ìåòîäîâ äèàã-
íîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè çàáîëåâàíèÿ, îò-
ñóòñòâóåò òåíäåíöèÿ ê óìåíüøåíèþ èõ ÷èñëà [1].
Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé ãëóáî-

êèõ è íåîáðàòèìûõ èçìåíåíèé â ïî÷êàõ, ÷òî, â êî-
íå÷íîì èòîãå, ïðèâîäèò ê õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå
âûñîêàÿ ÷àñòîòà ðåöèäèâèðîâàíèÿ ìî÷åêàìåííîé
áîëåçíè (28–56%) [2, 3]. Èç âñåõ áîëüíûõ ìî÷åêà-
ìåííîé áîëåçíüþ íà êàìíè ìî÷åòî÷íèêà ïðèõîäèò-
ñÿ îêîëî 50%, ïðè÷åì â ïîñëåäíèå ãîäû íàáëþäà-
åòñÿ ðîñò ÷èñëà ïàöèåíòîâ ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íè-
êà [4–6]. Ýòè áîëüíûå ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ãðóïïó
áîëüíûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ãíîéíî-ñåï-
òè÷åñêèõ îñëîæíåíèé è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òè [7–9]. Êàìíè ìî÷åòî÷íèêà ïî÷òè âñåãäà ÿâëÿ-
þòñÿ âòîðè÷íûìè, ò.å. ìèãðàöèîííûìè. Îíè îáðà-
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çóþòñÿ îáû÷íî ïåðâè÷íî â ïî÷êå, à çàòåì ñïóñêà-
þòñÿ â ìî÷åòî÷íèê. Ïåðâè÷íîå îáðàçîâàíèå êàì-
íåé â ìî÷åòî÷íèêå – ÿâëåíèå ÷ðåçâû÷àéíî ðåäêîå.
Â ëèòåðàòóðå îïèñàíû ñëó÷àè îáðàçîâàíèÿ êàìíÿ
â äèâåðòèêóëå ìî÷åòî÷íèêà, íàä ñòðóêòóðîé ìî-
÷åòî÷íèêà [10]. Ïî ìåðå íàêîïëåíèÿ îïûòà ìåíÿ-
ëèñü âçãëÿäû íà ïîêàçàíèÿ è ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ê
äèñòàíöèîííîé ëèòîòðèïñèè ó áîëüíûõ ìî÷åêàìåí-
íîé áîëåçíüþ [7, 8]. Äëÿ ýòîãî íåêîòîðûìè óðîëî-
ãàìè [5,11] áûëè ðàçðàáîòàíû ñïåöèàëüíûå êëàñ-
ñèôèêàöèè íåôðîëèòèàçà, êîòîðûå ó÷èòûâàëè ðàç-
ìåðû è ðàñïîëîæåíèå êàìíÿ, åãî ôîðìó, ñîñòîÿíèå
ìî÷åâûõ ïóòåé è ôóíêöèþ ïî÷êè. Ïîêàçàíèÿ è ïðî-
òèâîïîêàçàíèÿ ê ÄÓÂË áûëè ñïåöèàëüíûì ïðåä-
ìåòîì îáñóæäåíèÿ íà ïðîõîäèâøåì â 1996 ã. â
Åêàòåðèíáóðãå ñèìïîçèóìå ïî ëèòîòðèïñèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íà êàôåäðå óðîëîãèè Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî
ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì.
àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà ñ 2007 ïî 2009 ã. 163 áîëüíûì
âûïîëíåíà äèñòàíöèîííàÿ óäàðíî-âîëíîâàÿ ëèòîò-
ðèïñèÿ êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ, â òîì ÷èñëå 83 ìóæ-
÷èíàì è 80 æåíùèíàì.

Ïîêàçàíèåì ê âûïîëíåíèþ äèñòàíöèîííîé óäàð-
íîâîëíîâîé ëèòîòðèïñèè êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ ÿâ-
ëÿëîñü íàõîæäåíèå êàìíÿ â âåðõíåé èëè ñðåäíåé
òðåòè ìî÷åòî÷íèêà, ðàçìåðàìè íå áîëåå 1,0 ñì,
îñòàþùåãîñÿ íà ìåñòå íå áîëåå 1,5 ìåñ, ïðè îò-
ñóòñòâèè äèñòàëüíî ðàñïîëîæåííûõ àíàòîìè÷åñ-
êèõ èçìåíåíèé, ïðèâîäÿùèõ ê íàðóøåíèþ ïàññàæà
ìî÷è, è ñîõðàíèâøåéñÿ ôóíêöèè ïî÷êè. Ñðåäíèé
âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 32,6±3,3 ãîäà. Ó 121
(74,2%) áîëüíîãî êàìåíü â ìî÷åòî÷íèêå íàõîäèë-
ñÿ íå áîëåå 1 ìåñ, à ó 42 (25,7) áîëüíûõ – äî 1,5
ìåñ. Ó 142 (87,1%) áîëüíûõ õðîíè÷åñêèé ïèåëî-
íåôðèò äî ÄÓÂË áûë â ëàòåíòíîé ôàçå âîñïàëå-
íèÿ, ó 21 (12,9%) áîëüíûõ – â ôàçå ðåìèññèè.

Ïëîòíîñòü êàìíåé ïî øêàëå Õîóíñôèëüäà ñî-
ñòàâèëà îò 301 äî 500 åä. ó 8 áîëüíûõ, îò 501 äî
800 åä. – ó 39 áîëüíûõ, îò 801 äî 1000 åä. – ó 92
áîëüíûõ, îò 1001 äî 1200 åä. – ó 12 áîëüíûõ, ñâû-
øå 1201 åä. – ó 12 áîëüíûõ.

Ñðåäè 163 áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêà,
êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà ÄÓÂË, ó 104 ïàöèåíòîâ
(64%) êàìíè íàõîäèëèñü â âåðõíåé òðåòè ìî÷åòî÷-
íèêà, ó 59 (36%) – â ñðåäíåé òðåòè ìî÷åòî÷íèêà.
Ðàçìåðû êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà ó áîëüíûõ áûëè
ñëåäóþùèìè: ó 74 (45,3%) ïàöèåíòîâ ðàçìåðû êîí-
êðåìåíòîâ – 6–7 ìì, ó 59 (36,1%) – 8–9 ìì è òîëü-
êî ó 30 (18,4%) – 10–11 ìì. Ïðè ðàçìåðàõ êàìíÿ,
íàõîäÿùåãîñÿ â ìî÷åòî÷íèêå è èìåþùåãî ðàçìå-
ðû ìåíåå 6 ìì èëè áîëåå 11 ìì, ÄÓÂË íå âûïîë-
íÿëè.

Âñåì áîëüíûì ïåðåä äèñòàíöèîííîé óäàðíî-
âîëíîâîé ëèòîòðèïñèåé ïðîâîäèëè ñòàíäàðòíîå óðî-
ëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå: îáùèé àíàëèç ìî÷è, êëè-
íè÷åñêèé àíàëèç êðîâè, áèîõèìè÷åñêèé àíàëèç êðî-
âè, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå, îáçîðíóþ è
ýêñêðåòîðíóþ óðîãðàôèþ, äèíàìè÷åñêóþ ñöèí-
òèãðàôèþ ïî÷åê.

Äèñòàíöèîííóþ óäàðíî-âîëíîâóþ ëèòîòðèïñèþ
ó âñåõ 163 áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ âû-
ïîëíÿëè íà ëèòîòðèïòîðå «Äîðíüå-9000» (Ãåðìà-
íèÿ).

Ðåíòãåíîïîçèòèâíûå êàìíè ìî÷åòî÷íèêîâ áûëè
âûÿâëåíû ó 154 (94,5%) èç 163 íàáëþäàåìûõ íàìè
áîëüíûõ, à ðåíòãåíîíåãàòèâíûå – ó 9 (5,5%) áîëü-
íûõ.

Äëÿ ôðàãìåíòàöèè êàìíåé, íàõîäÿùèõñÿ â ìî-
÷åòî÷íèêå, áûëî íåîáõîäèìî âûïîëíèòü îäèí èëè
äâà ñåàíñà ÄÓÂË: ó 131 áîëüíûõ (79,4%) – îäèí
ñåàíñ, ó 32 (19,6%) – äâà ñåàíñà. Çà îäèí ñåàíñ
ÄÓÂË áîëüíîé ïîëó÷àë îò 1000 äî 2400 óäàðíûõ
èìïóëüñîâ ïðè íàïðÿæåíèè ãåíåðàòîðà îò 13 äî 15
êÂ. Ïðè ðàçìåðàõ êàìíÿ 6–7 ìì ÷èñëî èìïóëüñîâ
óäàðíûõ âîëí äëÿ ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ â
ñðåäíåì ñîñòàâèëî 1450±150, 8–9 ìì – 1500±200,
à ïðè ðàçìåðàõ êàìíÿ 10–11 ìì – 1900±200 èì-
ïóëüñîâ (òàáë. 1).

Ïîâòîðíûå ñåàíñû ÄÓÂË ÷àùå âñåãî ïðîâî-
äèëè ïðè ìîùíîñòè ãåíåðàòîðà 13 êÂ, à èíòåðâàëû
ìåæäó ñåàíñàìè ñîñòàâëÿëè îò 2 íåä äî 1–2 ìåñ.
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñà ÄÓÂË ñîñòàâëÿëà
îáû÷íî îò 30 äî 60 ìèí è çàâèñåëà îò ðàçìåðà è
ïëîòíîñòè êàìíÿ è ðÿäà äðóãèõ ôàêòîðîâ. Âî âðå-
ìÿ äèñòàíöèîííîé óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèïñèè
äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè äåçèíòåãðàöèè êàìíÿ ïðè-
ìåíÿëè óëüòðàçâóêîâîé è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèé êîí-
òðîëü. Çà 30 ìèí äî íà÷àëà ÄÓÂË âñåì ïàöèåíòàì
íàçíà÷àëè èíôóçèîííóþ òåðàïèþ ñ âêëþ÷åíèåì â
âîäíûé ðàñòâîð ïðåïàðàòîâ, óëó÷øàþùèõ âíóòðè-
ïî÷å÷íóþ ìèêðîöèðêóëÿöèþ (ðåîïîëèãëþêèí, òðåí-
òàë) è îáëàäàþùèõ ìî÷åãîííûì äåéñòâèåì.

ÄÓÂË ó âñåõ 163 íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ
ïðîâîäèëè áåç íàðêîçà è ó 124 (76,1%) – áåç âñÿêîé
àíåñòåçèè, òàê êàê áûëè èñïîëüçîâàíû ìÿãêèå ïà-
ðàìåòðû óäàðíûõ âîëí, à ó îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ
äèñòàíöèîííóþ óäàðíî-âîëíîâóþ ëèòîòðèïñèþ ïðî-
âîäèëè ïîä íåéðîëåïòàíàëãåçèåé. Ïîñëå êàæäûõ
200 èìïóëüñîâ óäàðíîé âîëíû îáÿçàòåëüíî ïðîâî-
äèëè êîíòðîëüíîå óëüòðàçâóêîâîå è ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêîå èññëåäîâàíèå äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè äå-
çèíòåãðàöèè êàìíÿ. ×èñëî èìïóëüñîâ äëÿ ïîëíîãî
ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ ìî÷åòî÷íèêà â çíà÷èòåëüíîé
ñòåïåíè çàâèñåëî îò åãî ðàçìåðîâ, ìîùíîñòè ãå-
íåðàòîðà è ïëîòíîñòè êîíêðåìåíòà. Ñëåäóåò ó÷è-
òûâàòü, ÷òî äåçèíòåãðàöèÿ êàìíÿ, ðàñïîëîæåííî-
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ãî â ìî÷åòî÷íèêå, çàòðóäíåíà åùå è ïîòîìó, ÷òî
íå âñåãäà êàìåíü â ìî÷åòî÷íèêå «îìûâàåòñÿ» ñî
âñåõ ñòîðîí ìî÷îé, ÷òî ÷àùå èìååò ìåñòî ïðè áî-
ëåå êðóïíûõ êàìíÿõ. Âñëåäñòâèå ýòîãî çàòðóäíå-
íî îïðåäåëåíèå ãðàíèöû ìåæäó àêóñòè÷åñêè
íåîäíîðîäíûìè ñòðóêòóðàìè, ÷òî óõóäøàåò óñëî-
âèÿ äëÿ ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ âî âðåìÿ äèñòàíöèîí-
íîé óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèïñèè. Îêàçàëîñü, ÷òî
ïðè êàìíÿõ ìî÷åòî÷íèêîâ, ïëîòíî îáëåãàåìûõ ñëè-
çèñòîé îáîëî÷êîé ìî÷åòî÷íèêà (÷òî ìîæíî áûëî
óâèäåòü íà ýêñêðåòîðíûõ óðîãðàììàõ), íåîáõîäè-
ìî óâåëè÷èâàòü ÷èñëî èìïóëüñîâ è ìîùíîñòü ãå-
íåðàòîðà äëÿ äåçèíòåãðàöèè êàìíÿ. ×èñëî èìïóëü-
ñîâ âîçðàñòàëî ïðîïîðöèîíàëüíî óâåëè÷åíèþ ðàç-
ìåðîâ êàìíÿ. Ñîîòâåòñòâåííî ÷èñëó ñåàíñîâ
âîçðàñòàëî è ñóììàðíîå ÷èñëî èìïóëüñîâ óäàðíîé
âîëíû (êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè, r=0,22; p<0,01),
ñîñòàâèâøåå ïðè îäíîì ñåàíñå 1700±290, à ïðè äâóõ
ñåàíñàõ – 3100±400 (ñì. òàáë. 1). Â òàáë. 2 ïðèâå-
äåíû äàííûå î ñðåäíåì ÷èñëå èìïóëüñîâ óäàðíûõ

âîëí â çàâèñèìîñòè îò êîëè÷å-
ñòâà ñåàíñîâ äèñòàíöèîííîé
óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèïñèè.
Ñóììàðíîå ÷èñëî èìïóëüñîâ
äëÿ ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ
çàâèñåëî è îò åãî ïëîòíîñòè, îï-
ðåäåëÿåìîé ïî øêàëå Õîóíñ-
ôèëüäà (òàáë. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè
ÄÓÂË êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ ñëåäóåò îáÿçàòåëü-
íî ó÷èòûâàòü ëîêàëèçàöèþ êîíêðåìåíòà. Îêàçà-
ëîñü, ÷òî ïîëíàÿ ôðàãìåíòàöèÿ êàìíÿ ïîñëå îäíî-
ãî ñåàíñà ÄÓÂË èìåëà ìåñòî ó 131 (80,4%) áîëü-
íîãî ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ, íî ïðè ýòîì ïðè
ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â âåðõíåé òðåòè ìî÷åòî÷íèêà
– ó 91 (69,5%) áîëüíîãî, â ñðåäíåé òðåòè ìî÷åòî÷-
íèêà – ó 40 (30,5%) áîëüíûõ (χ2 =7,57; ð<0,006).
Ïîëíàÿ ôðàãìåíòàöèÿ ïîñëå äâóõ ñåàíñîâ ÄÓÂË
äîñòèãíóòà ó 18 (11,0%) áîëüíûõ: ó 6 (33,3%) áîëü-
íûõ – ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ â âåðõíåé òðåòè è
ó 12 (66,6%) áîëüíûõ – ñ êàìíÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ â
ñðåäíåé òðåòè (χ2 =6,72; ð<0,01). ×àñòè÷íàÿ ôðàã-
ìåíòàöèÿ êàìíÿ ïîñëå äâóõ ñåàíñîâ ÄÓÂË îòìå-
÷åíà ó 14 (8,6%) áîëüíûõ. Îòñóòñòâèå ýôôåêòèâ-
íîñòè îò îäíîãî èëè äâóõ ñåàíñîâ äèñòàíöèîííîé
óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèïñèè íå âñòðåòèëîñü íè â
îäíîì ñëó÷àå. Ó 94 (59,1%) áîëüíûõ âñå ôðàãìåí-
òû äåçèíòåãðèðîâàííûõ êîíêðåìåíòîâ ïîñëå ÄÓÂË
êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà îòîøëè â òå÷åíèå 1 ìåñ, ó 38
(23,9%) áîëüíûõ ôðàãìåíòû îòîøëè â òå÷åíèå 2
ìåñ, à ó 27 (17,0%) áîëüíûõ – â òå÷åíèå 3 ìåñ, ÷òî
ïîäòâåðæäàëîñü ðåíòãåíîëîãè÷åñêèì îáñëåäîâà-
íèåì.

Â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå àê-
òèâíàÿ ôàçà ïèåëîíåôðèòà áûëà äèàãíîñòèðîâàíà
ðåæå (7/4,3% áîëüíûõ), òîãäà êàê â îòäàëåííîì
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå – ó 12 (7,4%) ïàöèåí-
òîâ. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ôàçà ðåìèññèè õðîíè-
÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ó 25

(15,3%) áîëüíûõ, à â
îòäàëåííîì ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå –
ó 21 (12,9%) îáñëåäó-
åìîãî. Ëåéêîöèòóðèÿ
ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè
ìî÷åòî÷íèêà, êîòî-
ðûì áûëà âûïîëíåíà
ÄÓÂË, äî ëå÷åíèÿ
áûëà âûÿâëåíà ó 142
(87,1%) áîëüíûõ, â
áëèæàéøåì ïîñëåîïå-

Таблица 1

Среднее число импульсов ударной волны (X±m) во время
первого сеанса ДУВЛ и мощность генератора (кВ) у больных

уретеролитиазом в зависимости от размера камня

Размер Число больных Мощность генератора и число импульсов

камня, мм в группе 13 кВ 14 кВ 15 кВ

6–7 74 1100±200 (n=23) 1450±150 (n=31) 1650±250 (n=20)
8–9 59 1400±130 (n=21) 1500±190 (n=27) 1700±100 (n=11)
10–11 30 � 1800±260 (n=17) 2100±250 (n=13)
Всего 163 44 75 44

Таблица 2
Среднее число импульсов ударной волны

и число сеансов ДУВЛ у больных
уретеролитиазом

Число сеансов Число больных Суммарное число
ДУВЛ импульсов(X±m)

Один 131 1700±290
Два 32 3100±400

Таблица 3

Среднее число импульсов ударной волны и средняя мощность
генератора, необходимых для дезинтеграции камня мочеточника

в зависимости от его плотности, X±m

Плотность камня, Число больных Среднее число импульсов Средняя мощность
ед. Хоунсфилда ударной волны(X±m) генератора, кВ, (X±m)

301 – 500 8 (4,9%) 1000±105 13,5±0,3
501 – 800 39 (24%) 1270±206 13,9±0,6
801 – 1000 92 (56%) 1600±312 14,2±0,3
1001 – 1200 12 (7,36%) 1900±207 14,1±0,7
Более 1200 12 (7,36%) 2200±395 14,9±0,4
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ðàöèîííîì ïåðèîäå – ó 129 (79,1%) áîëüíûõ, à â
îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå – ó 128
(78,5%) áîëüíûõ. Ñëåäîâàòåëüíî, âîñïàëèòåëüíûé
ïðîöåññ â ïî÷êå ïîñëå ÄÓÂË êàìíÿ, íàõîäÿùåãî-
ñÿ â ìî÷åòî÷íèêå, ïðîòåêàåò áëàãîïðèÿòíî. Ýòè
áîëüíûå íóæäàþòñÿ â ïåðèîäè÷åñêîì ïðîâåäåíèè
àíòèáèîòèêîòåðàïèè ïîä êîíòðîëåì àíàëèçîâ ìî÷è
(ê ñîæàëåíèþ, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ áîëüøèíñòâó
áîëüíûõ â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå ïîñëå ÄÓÂË íå ïðîâîäèëàñü) è â èììóíîòåðà-
ïèè â ñâÿçè ñ èìåþùèìñÿ ó íèõ íàðóøåíèåì èì-
ìóíèòåòà. Âûÿâëåííûé ó áîëüíûõ óðåòåðîëèòèà-
çîì èììóíîäåôèöèò ñëóæèë îñíîâàíèåì äëÿ
âêëþ÷åíèÿ â ñõåìó ïîäãîòîâêè ê ÄÓÂË èììóíî-
êîððèãèðóþùèõ ñðåäñòâ. Ìû èñïîëüçîâàëè èììó-
íîìîäóëÿòîðû Òèìàëèí è Ïðîñòàòèëåí. Äîçà Òè-
ìàëèíà, â ñîîòâåòñòâèè ñ ðàçðàáîòàííûìè â êëè-
íèêå ðåêîìåíäàöèÿìè [12], ñîñòàâëÿëà 10 ìã 1 ðàç
â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé.

Â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 149
áîëüíûõ ñ ïîëíîé ôðàãìåíòàöèåé êàìíÿ ìî÷åòî÷-
íèêà ïîñëå ÄÓÂË ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ áûë
âûÿâëåí ó 3 (2,0%) áîëüíûõ â âåðõíåé òðåòè ìî÷å-
òî÷íèêà, ó 4 (2,6%) áîëüíûõ – â ñðåäíåé òðåòè ìî-
÷åòî÷íèêà, ó 2 (1,3%) áîëüíûõ – â íèæíåé òðåòè
ìî÷åòî÷íèêà è ó 5 (3,3%) áîëüíûõ – â ïî÷êå.

Â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå ÄÓÂË ôóíêöèÿ ïî-
ðàæåííîé ïî÷êè ó áîëüíûõ, íà îñíîâàíèè äàííûõ
ýêñêðåòîðíîé óðîãðàôèè, óëó÷øèëàñü ó 148 (90,8%)
èç 163 áîëüíûõ, îñòàëàñü íà ïðåæíåì óðîâíå – ó 7
(4,3%) è óõóäøèëàñü òîëüêî ó 8 (4,9%) áîëüíûõ,
èìåþùèõ ðåöèäèâíûå êàìíè. Ó 148 (90,8%) áîëü-
íûõ ïðè àíãèîñöèíòèãðàôèè ïî÷åê ïîñëå ÄÓÂË
êàìíÿ ìî÷åòî÷íèêà çàïîëíåíèå èõ ñîñóäèñòîãî
ðóñëà ñèììåòðè÷íî, ïðè äèíàìè÷åñêîé ñöèíòèãðà-
ôèè ðåíîãðàììû – ñèììåòðè÷íû, âðåìåííûå ïà-
ðàìåòðû çàõâàòà è âûäåëåíèÿ ÐÏÔ (99mÒñ-Ïåíòà-
òåõ) – íîðìàëüíûå ñ îáåèõ ñòîðîí. Ó 8 (4,9%) áîëü-
íûõ óðåòåðîëèòèàçîì ïîñëå ÄÓÂË êàìíÿ
ìî÷åòî÷íèêà ïðè äèíàìè÷åñêîé ñöèíòèãðàôèè îò-
ìå÷åíî óõóäøåíèå âðåìåííûõ ïàðàìåòðîâ êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè è âûäåëåíèÿ ÐÏÔ (99mÒñ-Ïåíòà-
òåõ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïîëó÷åííûå äàííûå óêàçûâàþò íà òî, ÷òî äè-
ñòàíöèîííàÿ óäàðíî-âîëíîâàÿ ëèòîòðèïñèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ íåèíâàçèâíûì, íàèìåíåå òðàâìàòè÷íûì è âû-
ñîêîýôôåêòèâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ, èìå-
þùèõ êàìíè ìî÷åòî÷íèêà ðàçìåðîì äî 1,0 ñì,
ëîêàëèçîâàííûõ íà îäíîì ìåñòå â ìî÷åòî÷íèêå ìå-
íåå 1,5 ìåñ è èìåþùèõ ïëîòíîñòü íå áîëåå 1200 åä.

ïî øêàëå Õîóíñôèëüäà. Ôàêòîðàìè, âëèÿþùèìè íà
ýôôåêòèâíîñòü ÄÓÂË ó áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ìî÷å-
òî÷íèêîâ, ÿâëÿþòñÿ: ñòåïåíü äèëàòàöèè è èíôèöè-
ðîâàíèÿ ìî÷åâûõ ïóòåé, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
ïî÷êè, ðàçìåðû, ïëîòíîñòü è ëîêàëèçàöèÿ êàìíÿ,
äëèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ êàìíÿ â ìî÷åòî÷íèêå è
ñîñòîÿíèå èììóííîé ñèñòåìû áîëüíîãî. Äëÿ ïðî-
ãíîçèðîâàíèÿ ðåçóëüòàòîâ äèñòàíöèîííîé ëèòîòðèï-
ñèè ðåêîìåíäîâàíà êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ñ
öåëüþ îïðåäåëåíèÿ ïëîòíîñòè êîíêðåìåíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Áîëüíûì ñ êàìíÿìè â âåðõíåé è ñðåäíåé òðåòè
ìî÷åòî÷íèêà, íå ïîääàþùèìñÿ äâóì ñåàíñàì
ÄÓÂË, ñ ðàçìåðîì êàìíÿ áîëåå 1,0 ñì, èìåþùèì
ïëîòíîñòü ñâûøå 1200 åä. ïî øêàëå Õîóíñôèëüäà,
íàõîäÿùåìñÿ íà ìåñòå áîëåå 1,5 ìåñ, öåëåñîîáðàç-
íî âûïîëíÿòü àëüòåðíàòèâíûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ.
Ïîêàçàíû òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëè-
òîòðèïñèÿ (ïðè ëîêàëèçàöèè êàìíÿ â ñðåäíåé òðåòè
ìî÷åòî÷íèêà) èëè ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêàÿ óðåòå-
ðîëèòîòîìèÿ (ïðè íàõîæäåíèè êîíêðåìåíòà â ñðåä-
íåé è âåðõíåé òðåòè ìî÷åòî÷íèêà).
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