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которая присутствовала у 75% пациентов до 
оперативного  лечения. 

Выводы 
Ортотопическая и гетеротопическая 

пластики мочевого пузыря, выполненные на-
шим методом обеспечивают высокое качество 

жизни пациентов, адекватную социальную, 
личностную адаптацию. Использование сег-
мента подвздошной кишки является опти-
мальным материалом для артифициального 
мочевого пузыря.  
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Проведено инструментальное и лабораторное исследования 110 больных с мочекаменной болезнью до и после литот-

рипсии. Включение маломинерализованной  минеральной воды в реабилитационный комплекс у 56 больных уролитиазом 
до и после литотрипсии приводит к улучшению лабораторных показателей, оказывает мочегонный и противовоспалитель-
ный эффект, улучшает пассаж и увеличивает объем мочи, вызывает регресс  клинических симптомов заболевания.    
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MINERAL WATER IN REHABILITATION OF UROLITHIASIS PATIENTS 

AFTER LITHOTRIPSY 
 
An instrumental and laboratory study of 110 patients with urolithiasis before and after lithotripsy was conducted. Introduction 

of low mineralized water into a rehabilitation complex in 56 patients with urolithiasis before and after lithotripsy has led to im-
provements in laboratory parameters and urine passage, has had a diuretic and anti-inflammatory effect, and has increased the vo-
lume of urine, ultimately causing clinical symptoms regression. 
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Мочекаменная болезнь (МКБ) является 

наиболее распространенной среди урологиче-
ских заболеваний. Результатом ее является 
нарушения обмена веществ, что требует про-
ведения лечебных и профилактических про-
тиворецидивных мероприятий нередко на 
протяжении всей жизни, в том числе с приме-
нением немедикаментозных средств [1, 2]. 
Внедрение методов литотрипсии в практиче-
скую урологию привело к необходимости ре-
шения вопросов профилактики осложнений с 

применением медикаментозных препаратов, 
использование которых не всегда эффективно 
[3, 4]. В связи с этим разработка немедика-
ментозных способов профилактики и лечения 
инфекционно-воспалительных осложнений 
после литотрипсии является актуальной. На-
ряду с физиотерапевтическими методами и 
фитотерапией, методы бальнеотерапии, при-
менение минеральных вод активно могут 
применяться как на этапе подготовки к литот-
рипсии, так и после ее проведения.      
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Цель исследования: изучение эффек-
тивности применения  питьевых минеральных 
вод в реабилитации больных мочекаменной 
болезнью после  дистанционной литотрипсии. 

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 

110 больных с камнями почек и мочеточни-
ков, которые находились на лечении в клини-
ках БГМУ. Возраст больных колебался от 17 
лет до 73 лет, мужчин - 56 (51,5%)), женщин -
54 (49,5%). Одностороннее поражение  МКБ 
выявлено у 96, двустороннее - у 14 больных.  
Большинство (78 человек) были пролечены по 
поводу камней почек, 32 пациента - по поводу 
камней мочеточников. Количество камней в 
правой почке составляло 36,6% от общего ко-
личества конкрементов, в левой почке — 
33,8%, в правом мочеточнике - 14,6% и в ле-
вом мочеточнике - 14,7%.  

У всех больных, перенесших дистанци-
онную литотрипсию, диагностированы камни 
до 1,5 см, являющиеся наиболее благоприят-
ными для дистанционной литотрипсии. В 
клинической симптоматике наиболее частым 
проявлением заболевания была боль в пояс-
ничной области или по ходу мочеточника на 
стороне поражения. Гематурия встречалась в  
42% случаев.  Анализ  состава мочи показал 
лейкоцитурию у 39 больных, бактериурия 
различной степени имела место у 6 больных.     

В зависимости от проводимой терапии 
пациенты были разделены на 2 группы - ос-
новную (56 больных) и контрольную (54 
больных). В обеих группах назначались спаз-
молитические препараты, а в течение первых 
5-7 дней после дистанционной литотрипсии 
ДЛТ в целях профилактики развития пиело-
нефрита пациенты принимали уроантисепти-
ки. В основной группе пациентам помимо ме-
дикаментозной терапии назначали внутрен-
ний прием минеральной воды Казанчинская 
(санаторий Танып), относящаяся к гидрокар-
бонатным сульфатным натриево-кальциевым 
маломинерализованным водам (М 1,44г/л) по 
200 мл 3 раза в день за 30 мин до еды в тече-
ние 10 дней, и после отмены базисной тера-
пии дополнительно в течение 4-х недель. В 
контрольную группу вошли больные, у кото-
рых в комплекс лечения  не включали прием 
минеральной воды. Срок наблюдения соста-
вил 1 месяц после проведения 1-го сеанса 
ДЛТ. Очищение мочевыводящих путей от 
фрагментов дезинтегрированных конкремен-
тов оценивали на 5-7-е, 14-е и 28-е сутки 
ультразвуковым исследованием и рентгеноло-
гическими методами. Статистическая обра-
ботка полученных результатов выполнялась с 

помощью биометрических методов анализа на 
персональном компьютере «Pentium IV» c ис-
пользованием  пакета стандартных статисти-
ческих программ «Statistika for Windows». 
Достоверность различий определяли с помо-
щью критерия Стьюдента.   

Результаты и обсуждение 
У 20 пациентов основной группы, полу-

чавших минеральную воду, на 5-7-е сутки на-
блюдалось полное отхождение осколков раз-
рушенных камней, и у 10 больных, группы 
контроля. К 14-му дню элиминация разру-
шенных конкрементов отмечалась у 30 боль-
ных основной группы и у 19 - контрольной. 
На 28-е сутки очищение мочевыводящих пу-
тей в основной группе составило 92%. У 4 
пациентов  при этом в почках оставались кли-
нически незначимые единичные микролиты 
(3-4 мм) или скопления "песка" без акустиче-
ской тени (по данным УЗИ). В контрольной 
группе элиминация фрагментов проходила 
медленнее, полное отхождение к 28-м суткам 
наблюдалось у 76%  больных. Для ликвида-
ции окклюзии мочеточника отдельными 
фрагментами, а также крупно- и мелкодис-
персной "каменной дорожкой" длиной от 1 до 
5 см в  15%  случаев проводились повторные 
сеансы ДЛТ на фоне применения минераль-
ной воды, что способствовало более быстрому 
их отхождению.  

Следовательно, назначение маломине-
рализованной минеральной воды (МВ) «Ка-
занчинская» пациентам после ДЛТ способст-
вует ускорению отхождения фрагментов де-
зинтегрированных конкрементов из мочевы-
водящих путей во все сроки наблюдения и 
сопровождается менее выраженными боле-
выми ощущениями. Окклюзионные осложне-
ния в основной группе отмечались реже по 
сравнению с контрольной, и они легче устра-
нялись повторными сеансами ДЛТ на фоне 
приема минеральной воды. Все эти положи-
тельные эффекты, вероятно, обусловлены 
спазмолитическим, мочегонным и противо-
воспалительным действиями реабилитацион-
ного комплекса на основе гидрокарбонатной 
сульфатной натриево-кальциевой маломине-
рализованной минеральной воды. 

Выявлено, что под действием мине-
ральной воды отмечается достоверное увели-
чение объема мочи, снижение уровня азоти-
стых шлаков (креатинин, мочевина), умень-
шение уровня гиперкальциурии с 9,29 ± 0,38 
до 5,64 ± 0,40 ммоль/сут., а также снижение 
рН мочи с 6,04 ± 0,06 до 5,75 ± 0,07. Кроме 
того, отмечена тенденция к снижению повы-
шенной концентрации мочевой кислоты в сы-
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воротке крови и содержания в моче оксалатов 
и мочевой кислоты (см. таблицу). На фоне 
применения питьевой минеральной воды не 
отмечено нарушения функционального со-

стояния почек, а также изменения концентра-
ции калия, натрия и общего кальция в плазме 
крови.  

Таблица  
Влияние минеральной воды на метаболические параметры больных с МКБ после дистанционной литотрипсии (М±m) 

Показатели 
Больные МКБ 

до лечения после лечения 
основная группа, n =56 контрольная группа, n =54 

Диурез, мл 1663,4 ± 122,4 1860,5 ± 124,6 1681,6 ± 153,5 
Креатинин крови, мкмоль/л 132,2 ± 8,4 112,2 ± 5,1 124,8 ± 7,9 
Мочевина крови, ммоль/л 7,70 ± 0,34 5,42 ± 0,33 6,94 ± 0,37 
Клиренс креатинина, мл/мин 95,9 ± 3,6 94,5 ± 3,2 95,4 ± 3,4 
Калий крови, ммоль/л 4,68 ± 0,19 4,59 ± 0,17 4,63 ±0,20 
Натрий крови, ммоль/л 144,8 ± 2,3 144,1 ± 2,4 144,6 ±2,5 
Кальций крови, ммоль/л 2,39 ± 0,12 2,40 ± 0,09 2,42± 0,11 
Мочевая кислота крови, ммоль/л 0,45 ± 0,08 0,37 ± 0,09 0,43± 0,07 
Оксалаты мочи, мг/кг в сутки 0,54 ± 0,07 0,46 ± 0,06 0,51 ± 0,06 
Мочевая кислота мочи, ммоль/сут 4,68 ± 1,38 3,60 ± 1,03 4,23 ± 1,10 
Неорганические фосфаты мочи, ммоль/сут 25,8 ± 6,4 23,4 ± 4,6 24,7 ± 5,3 
Общий кальций мочи, ммоль/сут 9,29 ± 0,38 5,64 ± 0,40 7,44 ± 0,60 
Удельная плотность мочи 1022 ± 6 1021 ± 5 1020 ± 6 
рН мочи 6,04 ± 0,06 5,75 ± 0,07 6,02 ± 0,09 

 * - значимость различий показателей до и после лечения, р<0,05;     
 

Выводы 
1. Реабилитационный комплекс на ос-

нове гидрокарбонатной сульфатной натриево-
кальциевой маломинерализованной воды спо-
собствует ускорению элиминация разрушен-
ных конкрементов у больных мочекаменной 
болезнью после литотрипсии, оказывает 
спазмолитический, мочегонный и противо-
воспалительный эффект, улучшает пассаж и 
увеличивает объем мочи, снижает уровень 
азотистых шлаков, приводит к регрессу кли-
нических симптомов заболевания.    

2. Маломинерализованная гидрокарбо-
натного сульфатного натриево-кальциевого 
состава минеральная вода является высоко-
эффективным и доступным немедикаментоз-
ным средством, способствующим профилак-
тике осложнений после литотрипсии у боль-
ных мочекаменной болезнью, может быть ис-
пользована как в предоперационной подго-
товке больных, так и в послеоперационном 
периоде.   
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Целью исследования явилось сравнение эффективности дистанционной и контактной уретеролитотрипсии. В основу 

настоящего исследования включены результаты лечения 481 больного с камнями мочеточника. ДЛТ была выполнена 224 




