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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выяснить преимущества и недостатки открытых, люмбоскопических операций и дистанционной
ударно � волновой литотрипсии (ДУВЛ) при лечении крупных камней почек и верхних отделов мочеточника. Определить
место этих методов в лечении больных мочекаменной болезнью. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведен статистический ана�
лиз 97 историй болезни пациентов с крупными (от 0,9 до 2,5 см) конкрементами лоханки, верхней и средней трети
мочеточников до уровня их перекреста с подвздошными сосудами. Пациентам выполнялись традиционные (n=18) и люм�
боскопические (n=48) операции, дистанционная ударно � волновая литотрипсия (n=31). РЕЗУЛЬТАТЫ. Госпитальный пери�
од после ДУВЛ составил 5,7±1,1, после люмбоскопических операций 5,2±0,8, а после открытых вмешательств – 10,2±2,1
койко�день. Минимальное количество ближайших и отдаленных осложнений зафиксировано после люмбоскопического
вмешательства, примерно третьей части пациентов после ДУВЛ потребовались повторные сеансы камнедробления. ЗАК�
ЛЮЧЕНИЕ. Люмбоскопические вмешательства являются альтернативой открытой хирургии и составляют значительную
конкуренцию ДУВЛ при крупных конкрементах лоханки, верхней и средней трети мочеточников.
Ключевые слова: дистанционная ударно�волновая литотрипсия, люмбоскопия, мочекаменная болезнь.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to find out the advantages and disadvantages of the open, lumboscopic operations and distance shock
wave lithotripsy (DSWL) in treatment of large calculi of the kidneys and upper parts of the ureter and to determine the place of these
methods in treatment of patients with urolithiasis. PATIENTS AND METHODS. A statistical analysis was made of 97 case histories of
patients with large (from 0.9 to 2.5 cm) concrements of the pelvis, upper and middle third of the ureters down to their crossing of the iliac
vessels. The patients were subjected to traditional (18) and lumboscopic (48) operations, distance shock wave lithotripsy (31). RESULTS.
The hospital period after DSWL was 5.7± 1.1 days, after lumboscopic operations 5.2 ±  0.8 days, and  after open interventions it was
10.2±2.1 days. The minimum number of the nearest and distant complications was noted after the lumboscopic operations. About one
third of the patients after DSWL needed relithotrisies. CONCLUSION. The lumboscopic interventions are an alternative to open surgery and
are in a considerable competition with DSWL in cases of large concrements of the pelvis, upper and middle thirds of the ureters.
Key words: distant shock�wave lithotripsy, lumboscopy, urolithiasis

ВВЕДЕНИЕ

Îáðàçîâàíèå êàìíåé ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñ-

òåìû ÿâëÿåòñÿ ÷àñòûì ÿâëåíèåì è âñòðå÷àåòñÿ ïðè-

áëèçèòåëüíî ó 30% óðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ

õèðóðãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ [1]. Ñóùåñòâóåò ìíîãî ðàç-

íîîáðàçíûõ ìåòîäèê ëå÷åíèÿ êàìíåé ïî÷åê è âåðõ-

íèõ îòäåëîâ ìî÷åòî÷íèêà, íî íè îäèí èç ìåòîäîâ íå

ÿâëÿåòñÿ àáñîëþòíûì, ó êàæäîãî åñòü ïîáî÷íûå

ÿâëåíèÿ, îñëîæíåíèÿ, âñòðå÷àþòñÿ ðåöèäèâû çàáî-

ëåâàíèÿ. Ïîýòîìó ïîèñê íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ

êàìíåé âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÂÌÏ) ïðåäñòàâ-

ëÿåò ñîáîé àêòóàëüíóþ ïðîáëåìó.

Ïîïóëÿðíàÿ äèñòàíöèîííàÿ óäàðíî-âîëíîâàÿ ëè-

òîòðèïñèÿ (ÄÓÂË) íåñìîòðÿ íà ýôôåêòèâíîñòü èìå-

åò ðÿä íåäîñòàòêîâ è ïðîòèâîïîêàçàíèé. Ïîñëå

íåôðîëèòîòðèïñèè íåðåäêî îáðàçóåòñÿ êàìåííàÿ

äîðîæêà, êîòîðàÿ òðåáóåò ïîâòîðíûõ âìåøàòåëüñòâ,

âïëîòü äî íåôðýêòîìèè [2]. Ñàìà ÄÓÂË âûçûâàåò

òðàâìó ïàðåíõèìû ïî÷êè ñ îáðàçîâàíèåì ñêëåðîçà

óæå íà 10-å ñóòêè ïîñëå ïðîöåäóðû [3].

Èçâåñòíî, ÷òî îòêðûòûå âìåøàòåëüñòâà ÿâëÿþò-

ñÿ âûñîêîèíâàçèâíûìè è íå îòâå÷àþò òðåáîâàíèåì

ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû â ñâÿçè íåàäåêâàòíîñòüþ îïå-

ðàöèîííîé òðàâìû ïî îòíîøåíèþ ê öåëè îïåðàöèè. Îíè

íàäîëãî óõóäøàþò êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ â âåäóùèõ êëèíèêàõ ñòàëà

ïðèìåíÿòüñÿ ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêàÿ (ÝÂÕ) òåõ-

íèêà ïðè îïåðàöèÿõ ïî óäàëåíèþ êàìíåé ðàçëè÷íîé

ëîêàëèçàöèè [4].

Ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû îïåðàöèè îñ-

âîåíû íåäàâíî, íåò áîëüøîãî êîëè÷åñòâà íàáëþäå-

íèé, ìåòîä ïðèìåíÿåòñÿ, ê ñîæàëåíèþ, â åäèíè÷íûõ

ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ.

Ñêàçàííîå âûøå îïðåäåëèëî öåëü èññëåäîâàíèÿ –

âûÿñíèòü ïðåèìóùåñòâà è íåäîñòàòêè ðàçëè÷íûõ îïå-

ðàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ êðóïíûõ êàìíåé ïî÷åê è

âåðõíèõ îòäåëîâ ìî÷åòî÷íèêà è îïðåäåëèòü ìåñòî ýòèõ

ìåòîäîâ â ëå÷åíèè áîëüíûõ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Çà ïåðèîä 2001–2003 ãã. íàìè íàáëþäàëîñü 97

ïàöèåíòîâ ñ êðóïíûìè (îò 0,9 äî 2,5 ñì) êîíêðåìåí-
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òàìè ëîõàíêè, âåðõíåé è ñðåäíåé òðåòè ìî÷åòî÷íè-

êîâ äî óðîâíÿ èõ ïåðåêðåñòà ñ ïîäâçäîøíûìè ñîñó-

äàìè. Âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâëÿë îò 18 äî 76 ëåò,

ìóæ÷èí áûëî 38, æåíùèí – 59.

31(32%) áîëüíîìó ïðîèçâåäåíà ÄÓÂË â ðàçëè÷-

íûõ ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ ãîðîäà, 48 (49,5%)

áîëüíûì – ëþìáîñêîïè÷åñêîå (ËÑ) óäàëåíèå êîíê-

ðåìåíòîâ è 18 (18,5%) – òðàäèöèîííûå îòêðûòûå

îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà íà áàçå óðîëîãè÷åñ-

êîãî îòäåëåíèÿ Ìàðèèíñêîé áîëüíèöû.

Ïîêàçàíèÿìè ê ïðîâåäåíèþ ÄÓÂË ìû ñ÷èòàëè

íàëè÷èå ó áîëüíûõ ðåíòãåíïîçèòèâíûõ êîíêðåìåí-

òîâ, íå íàðóøàþùèõ óðîäèíàìèêó ÂÌÏ, èëè ïðè óñ-

òàíîâëåííîì ñòåíòå, âíå àêòèâíîé ôàçû

ïèåëîíåôðèòà.

Ëþìáîñêîïè÷åñêèå è îòêðûòûå óðåòåðî- è ïè-

åëîëèòîòîìèè ïðîâîäèëèñü áîëüíûì ñ ðåíòãåíîíå-

ãàòèâíûìè è ðåíòãåíîïîçèòèâíûìè êîíêðåìåíòàìè

íà ôîíå âûðàæåííûõ íàðóøåíèé óðîäèíàìèêè è ïðè

íåâîçìîæíîñòè ýíäîóðåòåðàëüíîãî äðåíèðîâàíèÿ

ïî÷êè, ïðè íàëè÷èè àêòèâíîãî ïèåëîíåôðèòà. Îïå-

ðàöèè ïðîâîäèëèñü áîëüíûì ñ ïðîòèâîïîêàçàíèÿìè

ê ÄÓÂË: êèñòàìè ïî÷åê, íàëè÷èåì êàðäèîñòèìóëÿ-

òîðà, çíà÷èòåëüíûì îáúèçâåñòâëåíèåì áðþøíîãî

îòäåëà àîðòû, íàëè÷èåì ñóæåíèÿ ìî÷åòî÷íèêà

íèæå êàìíÿ, äëèòåëüíûì íàõîæäåíèåì êîíêðåìåí-

òà (áîëåå 6-8 íåäåëü) è ÿâëåíèÿìè ïåðåóðåòåðèòà,

â ýêñâèçèòíûõ ñëó÷àÿõ (êîíêðåìåíò áîëåå 2,5 ñì.

â äëèíó) èëè îòêàçå áîëüíûõ îò ÄÓÂË. Âûáîð

ìåòîäà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà âî ìíîãîì

çàâèñåë îò ýêñòðåííîñòè ïîêàçàíèé. Ëîêàëèçàöèÿ

êîíêðåìåíòà è âèä îïåðàòèâíîãî ïîñîáèÿ ïðåäñòàâ-

ëåíû â òàáë. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ëþìáîñêîïè÷åñêèå è îòêðûòûå îïåðàòèâíûå

âìåøàòåëüñòâà âûïîëíÿëèñü â êëàññè÷åñêîì ïîëî-

æåíèè ïàöèåíòà íà áîêó, ïîä ýíäîòðàõåàëüíûì íàð-

êîçîì. Äëèòåëüíîñòü ëþìáîñêîïè÷åñêèõ

âìåøàòåëüñòâ êîëåáàëàñü îò 48 äî 74 ìèíóò è â

ñðåäíåì ñîñòàâëÿëà 59,6±4,4 ìèí., îòêðûòûõ óðå-

òåðî- è ïèåëîëèòîòîìèé 78,9±11,6 ìèí. Îáúåì êðî-

âîïîòåðè ïðè ðåòðîïåðèòîíåàëüíîì äîñòóïå

ñîñòàâèë 18,7±2,2 ìë., à ïðè îòêðûòûõ âìåøàòåëü-

ñòâàõ 127,8±5,4 ìë.

Êîíâåðñèÿ ïðè âûïîëíåíèè ëþìáîñêîïèè íàáëþ-

äàëàñü â îäíîì ñëó÷àå è áûëà ñâÿçàíà ñî ñëó÷àé-

íûì ðàíåíèåì àíîìàëüíî ðàñïîëîæåííîé ïî÷å÷íîé

âåíû. Ýíäîóðåòåðàëüíîå äðåíèðîâàíèå ïî÷åê êàòå-

òåðîì òèïà ñòåíò áûëî îñóùåñòâëåíî ó 41 (85,4%)

áîëüíûõ îïåðèðîâàííûõ ýíäîñêîïè÷åñêè è ó 13

(72,2%) – îòêðûòûì ñïîñîáîì.

Ïðè àíàëèçå áëèæàéøèõ ðåçóëüòàòîâ ÄÓÂË ôðàã-

ìåíòàöèÿ êîíêðåìåíòîâ äî 3-4 ìì. è èõ ïîëíîå ñà-

ìîñòîÿòåëüíîå îòõîæäåíèå áûëà äîñòèãíóòà ó 64,5%

(20) áîëüíûõ, ïðè ýòîì ó 75% (9) ïàöèåíòîâ ñ êàì-

íÿìè ëîõàíêè è òîëüêî ó 57,9% (11) ñ ëîêàëèçàöèåé

êîíêðåìåíòà â ìî÷åòî÷íèêå. ×òî ïîòðåáîâàëî â 29%

(9) ñëó÷àåâ ïîâòîðíûõ ñåàíñîâ ëèòîòðèïñèè, à â 6,5%

(2) õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà. Êðîìå òîãî, ó

38,7% (12) ïàöèåíòîâ ìû íàáëþäàëè ïðèñòóïû ïî-

÷å÷íûõ êîëèê, âûçâàííûõ îòõîæäåíèåì ôðàãìåíòîâ

Таблица 1

Локализация конкремента и вид оперативного пособия

Вид  лечебного пособия

Люмбоскопические оперативные вмешательства (n=48)
ДУВЛ (n=31)
Открытые вмешательства (n=18)
Всего

почечная
лоханка

11
12
3
26

верхняя треть
мочеточника

21
11
8
40

средняя треть
мочеточника

16
8
7
31

Локализация конкремента

Таблица 2

Ближайшие  и отдаленные результаты оперативных вмешательств и ДУВЛ

Осложнения

Ближайшие
Активная фаза хронического пиелонефрита
Обструкция ВМП
Паранефральная гематома или поступление мочи по дре�
нажу более двух суток
Необходимость повторных литотрипсий или операций
Отдаленные
Каменная дорожка, резидуальные  конкременты
Сужение мочеточника в зоне вмешательства
Нефросклероз/стойкая артериальная гипертензия

ДУВЛ
(n=31)

16,1% (5)
12,9% (4)
12,9% (4)

35,5% (11)

19,4% (6)
6,5% (2)
3,2% (1)

ЛС операции
(n=48)

4,1% (2)
�
6,2% (3)

�

�
4,1% (2)
�

открытые операции
(n=18)

16,6% (3)
�
11,1% (2)

�

�
16,6% (3)
�

Вид  лечебного пособия
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êàìíÿ, îáñòðóêòèâíûé ïèåëîíåôðèò, òóïóþ òðàâìó

ïî÷êè ñ îáðàçîâàíèåì ãåìàòîìû, òîòàëüíóþ ìàê-

ðîãåìàòóðèþ. Îáîñòðåíèå ïèåëîíåôðèòà è âûðàæåí-

íûé áîëåâîé ñèíäðîì òðåáîâàëè óñòàíîâêè ñòåíòà,

à ó äâóõ áîëüíûõ (6,5%) áûëà íàëîæåíà ïóíêöèîí-

íàÿ íåôðîñòîìà. Ïàðàíåôðàëüíûå ãåìàòîìû, êàê

ïðàâèëî, ëå÷èëèñü êîíñåðâàòèâíî, îäíàêî â îäíîì

ñëó÷àå ïîòðåáîâàëîñü ÷ðåçêîæíîå äðåíèðîâàíèå.

Ïðè âûïîëíåíèè ëþìáîñêîïè÷åñêèõ âìåøà-

òåëüñòâ íåïîñðåäñòâåííûå îñëîæíåíèÿ íàáëþäà-

ëèñü â 14,5% (7) ñëó÷àåâ è íîñèëè ñëåäóþùèé

õàðàêòåð: – îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðè-

òà ó 4,1% (2) áîëüíûõ; ïîñòóïëåíèå ìî÷è ïî çàáðþ-

øèííîìó äðåíàæó áîëåå äâóõ ñóòîê ó 6,2% (3)

ïàöèåíòîâ (÷òî ïîòðåáîâàëî óñòàíîâêè ñòåíòà).

Ïðè÷åì äàííûå îñëîæíåíèÿ íàáëþäàëèñü ó ïàöè-

åíòîâ, êîòîðûì ïî ðàçíûì ïðè÷èíàì íå ïðîâîäèëîñü

ýíäîóðåòåðàëüíîå èíòðàîïåðàöèîííîå äðåíèðîâàíèå

ÂÌÏ. Êðîìå òîãî, ó 2 (4,1%) áîëüíûõ íàáëþäàëîñü

ñïåöèôè÷åñêîå îñëîæíåíèå, ñâÿçàííîå ñ ëþìáîòî-

ìè÷åñêèì äîñòóïîì, – ïîäêîæíàÿ ýìôèçåìà, êîòî-

ðàÿ íå ïîòðåáîâàëà äîïîëíèòåëüíûõ ìåðîïðèÿòèé.

Ïðè ïðîâåäåíèè îòêðûòûõ óðåòåðî- è ïèåëîëè-

òîòîìèé â 27,5% (5) ñëó÷àåâ íàáëþäàëèñü òèïè÷-

íûå ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ, âêëþ÷àþùèå

íàãíîåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû, îáîñòðåíèå õðî-

íè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà è íåçàæèâàþùèé ìî÷åâîé

ñâèù. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç áëèæàéøèõ è îòäàëåí-

íûõ ðåçóëüòàòîâ âìåøàòåëüñòâ ïðèâåäåí â òàáë. 2.

Ïðè àíàëèçå îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ

(îáñëåäîâàíèå â ñðåäíåì ÷åðåç 6±1 ìåñÿöåâ) îêà-

çàëîñü, ÷òî ïîñëå ÄÓÂË ó 1 (3,2%) áîëüíîãî ðàç-

âèëñÿ íåôðîñêëåðîç è ñòîéêîå ïîâûøåíèå ÀÄ,

êàìåííàÿ äîðîæêà è ðåçèäóàëüíûå êîíêðåìåíòû âû-

ÿâëåíû â 6 (19,4%) ñëó÷àÿõ, à ñóæåíèå ìî÷åòî÷íè-

êà â çîíå âîçäåéñòâèÿ îáíàðóæåíî ó 2 (6,5%)

áîëüíûõ. Ïîñëå ëþìáîñêîïè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ

ñóæåíèå ìî÷åòî÷íèêà â çîíå ðàçðåçà íàáëþäàëîñü

ó äâóõ áîëüíûõ (4,1%), à ïîñëå îòêðûòîãî âìåøà-

òåëüñòâà ó òðåõ (16,6%), êðîìå òîãî, ó îäíîãî ïàöè-

åíòà ïîñëå òðàäèöèîííîé ïèåëîëèòîòîìèè ðàçâèëàñü

ãðûæà ïîÿñíè÷íîé îáëàñòè.

Ãîñïèòàëüíûé ïåðèîä ïîñëå ÄÓÂË ñîñòàâèë

5,7±1,1, ïîñëå ëþìáîñêîïè÷åñêèõ îïåðàöèé 5,2±0,8,

à ïîñëå îòêðûòûõ âìåøàòåëüñòâ ñðîê ïîñëåîïåðà-

öèîííîãî ïðåáûâàíèÿ ñîñòàâèë 10,2±2,1 äíåé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ýôôåêòèâíîñòè ìåòîäà

ëå÷åíèÿ – ýòî ñðîê âûçäîðîâëåíèÿ ïîñëå ïðîâåäå-

íèÿ ïðîöåäóðû, ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëüíîãî

ïåðèîäà ìàêñèìàëüíî ïðèáëèæàåòñÿ ê ýòîìó ïîêà-

çàòåëþ. Ó áîëüíûõ ïîñëå ëþìáîñêîïè÷åñêèõ âìå-

øàòåëüñòâ ïîñëåîïåðàöèîííûé êîéêî-äåíü

ñîïîñòàâèì ñî ñðîêàìè ãîñïèòàëüíîãî ïðåáûâà-

íèÿ ïîñëå ÄÓÂË è äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ïîñëå

îòêðûòûõ âìåøàòåëüñòâ, ÷òî îáóñëîâëåíî ìåíü-

øèì êîëè÷åñòâîì îñëîæíåíèé è ãëàäêèì ïîñëå-

îïåðàöèîííûì ïåðèîäîì.

Ïðè ïðèáëèçèòåëüíî ðàâíîé ïðîäîëæèòåëüíîñ-

òè ãîñïèòàëüíûé ïåðèîä ïîñëå ÄÓÂË ïðîòåêàåò

òÿæåëåå, ÷åì ïîñëå ËÑ-îïåðàöèè. Ýòî îáóñëîâëåíî

òåì, ÷òî ïîñëå ëèòîòðèïñèè ïðîèñõîäèò îòõîæäåíèå

ôðàãìåíòîâ êàìíÿ, ÷òî íåèçáåæíî ñâÿçàíî ñ ïî÷å÷-

íûìè êîëèêàìè. Ïîñëå ËÑ-âìåøàòåëüñòâ êàìåíü

óäàëÿåòñÿ ðàäèêàëüíî è ïîëíîöåííûé îòòîê ìî÷è èç

áîëüíîé ïî÷êè âîññòàíàâëèâàåòñÿ ïîëíîñòüþ âî

âðåìÿ îïåðàöèè. Áîëè, êîòîðûå âûçûâàåò ñàìî îïå-

ðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî, ìèíèìàëüíû è íå òðåáó-

þò ïðèåìà àíàëüãåòèêîâ óæå ñî âòîðîãî äíÿ.

Ïðèìåðíî òðåòè ïàöèåíòîâ ïîñëå ÄÓÂË ïîòðå-

áîâàëèñü ïîâòîðíûå ñåàíñû êàìíåäðîáëåíèÿ, à â

îòäàëåííîì ïåðèîäå âûÿâëåíà êàìåííàÿ äîðîæêà ó

êàæäîãî ïÿòîãî áîëüíîãî, ÷òî ãîâîðèò î íåäîñòà-

òî÷íîé ýôôåêòèâíîñòè ìåòîäà è íåîáõîäèìîñòè íà-

áëþäàòü áîëüíîãî äî ïîëíîãî îòõîæäåíèÿ

ôðàãìåíòîâ êàìíÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû àíàëèçà ðàçëè÷íûõ âàðèàíòîâ ëå÷å-

íèÿ êðóïíûõ êîíêðåìåíòîâ ÂÌÏ ïîêàçàëè, ÷òî ËÑ-

ïîñîáèå ÿâëÿåòñÿ àëüòåðíàòèâîé îòêðûòîé õèðóðãèè

â ñâÿçè ñ íåñîìíåííûìè ïðåèìóùåñòâàìè ïî ïàðà-

ìåòðàì èíâàçèâíîñòè, ÷òî ïðèâîäèò ê ñîêðàùåíèþ

ñðîêîâ ðåàáèëèòàöèè ïîñëå îïåðàöèè, óìåíüøåíèþ

êîëè÷åñòâà îñëîæíåíèé.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå âåðîÿòíîñòü ïîâòîðíûõ

ëèòîòðèïñèé è ïðîãíîçèðóåìûå îñëîæíåíèÿ ïðè êðóï-

íûõ êîíêðåìåíòàõ ÂÌÏ, âîçíèêàþò ñîìíåíèÿ â ïðå-

èìóùåñòâàõ ÄÓÂË ïî ñðàâíåíèþ ñ

ËÑ-âìåøàòåëüñòâàìè. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû çà-

ñòàâëÿþò ïðîäîëæèòü èññëåäîâàíèå äëÿ îïðåäåëå-

íèÿ ìåñòà ýòèõ äâóõ êîíêóðèðóþùèõ ìåòîäîâ â

ñòðóêòóðå ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ êðóïíûìè êàìíÿìè

ÂÌÏ, òî÷íî îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ è ïðîòèâîïîêà-

çàíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ðàçìåðà è ëîêàëèçàöèè êàì-

íÿ, íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ îáñòðóêöèè ìî÷åòî÷íèêà

è äðóãèõ ôàêòîðîâ.
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