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Рис. 4. Пациентка С. Состояние после резекции  

левой почки через 2 года 
Выводы. 1)Тактика при диагностиро-

ванном раке почки у беременных остается 

такой же, как и у не беременных пациентов.  
2) Наличие рака почки у беременной при хо-
рошей функции контрлатеральной почки не 
является показанием для преждевременного 
прерывания беременности. 3) МРТ при бере-
менности является оптимальным методом ди-
агностики рака почки у беременных. Этот ме-
тод позволяет получить оптимальную инфор-
мацию без лучевой нагрузки для матери и 
плода. 
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Наряду с появлением новых высокотехнологичных малоинвазивных методик лечения мочекаменной болезни вопросы 

профилактики рецидива заболевания остаются в настоящее время не в полной мере разработанными. Отсутствие четких 
рекомедаций по метафилактике мочекаменй болезни сводит на нет результаты проводимых оперативных вмешательств и 
дорогостоящих методик. Существует множество подходов к противорецидивному лечению, одним из которых является 
применение фитопрепаратов. В статье показана эффективность препарата Пролит-септо в реабилитации больных с моче-
каменной болезнью после выполнения дистанционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ). 
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NEW APPROACHES TO EARLY METAPHYLAXIS OF UROLITHIASIS 

 
Along with new high tech minimally invasive methods of urolithiasis treatment the questions of relapse prevention remain in-

sufficiently developed. Absence of strict recommendations for urolithiasis metaphylaxis mocks the results of surgery and expensive 
methods. There are many approaches for anti-recurrent treatment, one of which is the use of various herbal medicines. The article 
shows the effectiveness of the drug Prolite septo for urolithiasis metaphylaxis, and its application to litholytic therapy after ESWL. 
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Метафилактика мочекаменной болезни 
подразумевает под собой комплекс мероприя-
тий общеоздоровительного характера, прове-
дения медикаментозного, различных методов 
оперативного и противорецидивного лечения, 
направленных на избавление пациента от 
камня и предупреждение рецидива заболева-
ния после его самостоятельного отхождения 
или удаления оперативным путем. 

Современные методы лечения МКБ, в 
большинстве случаев, позволяют избавить 
пациента от камня. Однако значительное ко-
личество резидуальных камней в мочевых пу-
тях, особенно после ДЛТ, степень выражен-
ности хронического воспалительного процес-
са в мочевых путях, требует проведения соот-
ветствующей терапии. Кроме этого, недоста-
точное и неадекватное лечение больных в по-
слеоперационном периоде ведет к прогресси-
рованию течения хронического пиелонефрита 
и быстрому рецидивированию МКБ. Метафи-
лактика больных мочекаменной болезнью по-
сле различных видов оперативного лечения 
начинается со дня выписки пациента из ста-
ционара и заканчивается последним днем 
жизни больного. Ее необходимо разделить на 
период ранней послеоперационнй метафилак-
тики и период динамической метафилактики 
МКБ. 

Задачи ранней послеоперационной ме-
тафилактики: 1) борьба с воспалительными 
изменениями в почке, окружающих тканях и 
мочевых путях; 2) проведение мероприятий, 
направленных на улучшение гемо- и уроди-
намики, уменьшение развития рубцово-
склеротичес-ких процессов в зоне оператив-
ного вмешательства (в паренхиме почки, 
стенке мочеточника, паранефральной, параур-
етеральной клетчатке); 3) стимуляция отхож-
дения дезинтегрированных фрагментов кон-
кремента. 

В этой связи представляет большой ин-
терес оценить эффективность в реабилитации 
пациентов с мочекаменной болезнью ком-
плексных растительных препаратов. Одним из 
подобных фитопрепаратов нового поколения, 
широко применяемых в урологии, является 
фитопреапарат «Пролит-Септо». 

Цель исследования: оценка клиниче-
ской эффективности и переносимости препа-
рата Пролит-Септо в периоде ранней после-
операционнй метафилактики у больных уро-
литиазом. 

Материалы и методы. В НИИ фунда-
ментальной и клинической уронефрологии 
при ГБОУ ВПО СГМУ им. В.И. Разумовского 
Минздрава России проведено исследование 

эффективности применения препарата Про-
лит-Септо после ДУВЛ. 

Было обследовано 139 пациентов с мо-
чекаменной болезнью. 80 из них были вклю-
чены в группу Пролит-Септо (основная груп-
па) и 59 – в контрольную группу. 

Таблица 1. 
Локализация камней у больных из группы Пролит-Септо  

Локализация камней Число 
больных 

Средний раз-
мер камней 

Группа А: Камни почек 39 7,4 мм 
Группа В: Камни в/3 мочеточника 13 3,2 мм 
Группа С: Камни с/3 мочеточника 11 2,6 мм 
Группа D: Камни н/3 мочеточника 17 2,1 мм 

 

Группу Пролит-Септо составили 80 па-
циентов (55 мужчин и 25 женщин) в возрасте 
от 29 до 58 лет Длительность заболевания у 
большинства больных составляла 3-5 лет. При 
обследовании у всех пациентов были выявле-
ны камни почек или мочеточников (см. табл. 
1). 

Контрольную группу составили 59 па-
циентов (35 мужчин и 24 женщины) в воз-
расте от 34 до 62 лет. Длительность заболева-
ния у большинства больных составляла 2-4 
года. При обследовании у всех пациентов бы-
ли выявлены камни почек или мочеточников 
(см. табл. 2) 

При обследовании пациентов как ос-
новной, так и контрольной группы обраща-
лось внимание на лейкоцитурию, значение рН 
мочи, суточный диурез. 

Таблица 2. 
Локализация камней у больных из контрольной группы (n=59) 

Локализация камней Число 
больных 

Средний 
размер  
камней 

Группа А1: Камни почек 21 8,1 мм 
Группа В1: Камни в/3 мочеточника 14 2,8 мм 
Группа С1: Камни с/3 мочеточника 9 3,1 мм 
Группа D1: Камни н/3 мочеточника 15 3,6 мм 

 

В основной группе лейкоцитурия была 
выявлена у 52 (65%) больных, в контрольной 
группе – у 25 (42,4%) больных. Значение рН 
мочи в основной и контрольной группе в 
среднем составляло 5,7, суточный диурез -
1300 мл. Всем пациентам была выполнена 
дистанционная ударно-волновая литотрипсия. 
Пациентам основной группы в составе меди-
каментозной терапии назначался Пролит-
Септо по 2 капсулы 3 раза в день. Пациентам 
контрольной группы проводилась спазмоли-
тическая и противовоспалительная терапия 
без назначения Пролит-Септо. 

Критериями оценки эффективности 
препарата Пролит-Септо служили сроки от-
хождения дезинтегрированных конкрементов 
после дистанционной ударно-волновой лито-
трипсии, снижение лейкоцитурии, увеличение 
суточного диуреза, нормализация рН мочи. 
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Обсуждение. Отхождение дезинтегри-
рованных конкрементов в течение первых пя-
ти суток после дистанционной ударно-
волновой литотрипсии в группе А (n=39) про-
изошло у 29 (74,4%) больных, тогда как в 
группе А1 (n=21) – у 7 (33,3%) пациентов. 4 
пациентам из группы А и 6 пациентам из 
группы А1 потребовался повторный сеанс 
ДУВЛ. 

Отхождение дезинтегрированных кон-
крементов в течение первых пяти суток после 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
в группе В (n=13) произошло у 10 (76,7%) 
больных, тогда как в группе В1 (n=14) – у 5 
(35,7%) пациентов. 2 пациентам из группы В1 
потребовался повторный сеанс дистанцион-
ной ударно-волновой литотрипсии. 

Отхождение дезинтегрированных кон-
крементов в течение первых пяти суток после 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
в группе С (n=11) произошло у 8 (72,7%) 
больных, тогда как в группе С1 (n=9) – у 4 
(44,4%) пациентов. 

Отхождение дезинтегрированных кон-
крементов в течение первых пяти суток после 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
в группе D (n=17) произошло у 15 (88,2%) 
больных, тогда как в группе Ш (n=15) – у 8 
(53,3%) пациентов. 

Таким образом, очевидно, что примене-
ние Пролит-Септо в составе комплексной те-
рапии после дистанционной ударноволновой 
литотрипсии ускоряет отхождение фрагмен-
тов конкрементов из мочевых путей, незави-
симо от уровня их исходной локализации. По-
видимому, это обусловлено комплексным 
спазмолитическим и диуретическим эффек-
том препарата, а также его антимикробным и 
противовоспалительным действием, вслед-

ствие которого уменьшались воспалительные 
изменения слизистой оболочки мочевых пу-
тей. 

Данную гипотезу подтверждает тот 
факт, что исчезновение лейкоцитурии на 7-е 
сутки в основной группе отмечено у 72 (90%) 
пациентов, тогда как в контрольной группе - 
всего у 25 (42,4%) пациентов. В группе Про-
лит-Септо повышения количества лейкоцитов 
в контрольных анализах мочи не наблюда-
лось; рН мочи поддерживался в диапазоне 
6,2-6,8, суточный диурез увеличился до 2-2,5 
л. Ни у одного пациента побочных эффектов и 
осложнений при приеме препарата Пролит-
Септо не отмечено. 

Выводы. Таким образом, результаты 
проведенных исследований свидетельствуют 
о том, что: 

- использование препарата Пролит-
Септо в комплексном лечении больных с мо-
чекаменной болезнью, перенесших дистанци-
онную ударно-волновую литотрипсию, спо-
собствует более быстрому отхождению фраг-
ментов конкрементов; 

- препарат «Пролит-Септо» ускоряет 
снижение лейкоцитурии, способствует увели-
чению суточного диуреза и нормализации рН 
мочи;  

- «Пролит-Септо» улучшает результаты 
стандартной консервативной литокинетиче-
ской терапии и результаты дистанционной 
ударноволновой литотрипсии при небольших 
конкрементах мочеточников. 

Следовательно, фитопрепарат «Пролит-
Септо» является эффективным и безопасным 
лекарственным средством и может быть ре-
комендован к широкому применению у паци-
ентов с мочекаменной болезнью с лечебной и 
профилактической целью. 
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