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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось проведение сравнительной оценки эффективности современных методов лечения боль�
ных коралловидным нефролитиазом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 138 больных коралловидным
нефролитиазом, которые в соответствии с классификацией, предложенной на IV Всесоюзном съезде урологов (1990),
были разделены на 4 группы, больные были обследованы до проведенного лечения, в ближайшем послеоперационном
периоде и через 6 мес. – 9 лет после выписки из клиники. Обследование включало общеклинические, лабораторные,
ультразвуковые, рентгенологические и радиологические методы исследования. Плотность камня определяли по шкале
Хоунсфилда. Чаще всего больным выполняли дистанционную ударно�волновую литотрипсию и чрескожную нефролитот�
рипсию. РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного лечения полное разрушение коралловидного камня было отмечено у 90,6%
больных. При этом наиболее эффективной была «сандвич»�терапия, включающая чрескожную нефролитотрипсию с пос�
ледующей дистанционной ударно�волновой литотрипсией резидуальных камней. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выбор метода лечения
больных коралловидным нефролитиазом зависит от формы, объема и плотности камня, клинических проявлений заболе�
вания, имеющихся осложнений, функции почек и состояния уродинамики верхних мочевыводящих путей.

Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз, дистанционная ударно�волновая литотрипсия, чрескожная нефроли�
тотрипсия.

ABSTRACT
THE AIM. A comparative evaluation of the efficiency of the modern methods of treatment of patients with coral nephrolithiasis.
PATIENTS AND METHODS. Under medical observation were 138 patients with coral nephrolithiasis, who were, according to the
classification proposed on the IV all�union urologists’ congress (1990), divided into 4 groups, the patents were examined before
the treatment, in the near postoperative period and after 6 month – 9 years after the discharge. The examination included the
clinical, laboratory, ultrasound, X�ray and radiological methods. The density of the calculus was determined by the Hounsfield
scale. More often the patents had the distant shock�wave lithotripsy and percutaneous nephrolithotripsy. RESULTS. After the
treatment the total destruction of the coral calculi was noted in 90,6% patients The most effective was the «sandwich» therapy,
which included percutaneous nephrolithotripsy with the following distant shock�wave lithotripsy of residual calculi. CONCLUSION.
The choice of the method of the treatment of the patients with coral nephrolithiasis depends on the form, volume and density of
the calculi, clinical manifestations of the illness, complications, renal function and the state of the urodynamics of the upper
urinary tract.

Key words: coral nephrolithiasis, distant shock�wave lithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy.

ВВЕДЕНИЕ

Ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé

ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû, òàê êàê çàíè-

ìàåò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò ñðåäè óðîëîãè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé [1, 2]. Ïî äàííûì ÍÈÈ óðîëîãèè Ðîñ-

ìåäòåõíîëîãèé (Ìîñêâà), â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè

íà äîëþ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè â ñòðóêòóðå óðî-

ëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè ïðèõîäèòñÿ îò 28,3 äî

33,9% [3]. Â ïîñëåäíèå ãîäû âîçðîñëà ÷àñòîòà

âûÿâëåíèÿ êîðàëëîâèäíîãî íåôðîëèòèàçà, êîòîðûé

äèàãíîñòèðóþò ó 8–35% áîëüíûõ ìî÷åêàìåííîé

áîëåçíüþ [2, 4, 5].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèñêóòàáåëüíûì è ïðîòè-

âîðå÷èâûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå ïîäõîäîâ ê ëå-

÷åíèþ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì [1,

6-8]. Â ìèðîâîé ïðàêòèêå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðè-

ìåíÿþò ÷åòûðå îñíîâíûõ ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëü-

íûõ ñ êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê: 1) äèñòàí-

öèîííóþ óäàðíî-âîëíîâóþ ëèòîòðèïñèþ (ÄÓÂË)

êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ; 2) ÷ðåñêîæ-

íóþ íåôðîñòîìèþ â ñî÷åòàíèè ñ êîíòàêòíûì äðîá-

ëåíèåì êàìíÿ; 3) ÷ðåñêîæíóþ íåôðîëèòîòðèïñèþ

(×ÍÀÒ) ñ ïîñëåäóþùåé äèñòàíöèîííîé óäàðíî-âîë-

Òêà÷óê Â.Í., 197022, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ë.Òîëñòîãî, 17,  Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì.

àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà, êàôåäðà óðîëîãèè. Òåë.: (812)-234-66-68
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íîâîé ëèòîòðèïñèåé ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåíòîâ (ò.í.

êîìáèíèðîâàííàÿ «ñàíäâè÷»-òåðàïèÿ); 4) îòêðûòîå

îïåðàòèâíîå óäàëåíèå êàìíÿ ïóòåì ïèåëîëèòîòî-

ìèè, ïèåëîêàëèêîëèòîòîìèè, ñåêöèîííîé íåôðîëè-

òîòîìèè è äðóãèõ âìåøàòåëüñòâ. Îäíàêî â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 32–50% áîëüíûõ âûÿâëÿ-

þò ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ: óõóäøåíèå ôóíêöèè

ïî÷åê, îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà

âïëîòü äî åãî ãíîéíûõ ôîðì è óðîñåïñèñà, ïî÷å÷-

íîå êðîâîòå÷åíèå è äð. [9–12]. Âûáðàòü íàèìåíåå

òðàâìàòè÷íîå ïîñîáèå ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ êîðàë-

ëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì – îäíà èç ñàìûõ ñëîæ-

íûõ çàäà÷ â óðîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. Ñâîåîáðàçèå

ïàòîãåíåçà êëèíè÷åñêîé êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ è

ìåòîäîâ åãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëèëè âûäåëèòü êîðàë-

ëîâèäíûé íåôðîëèòèàç â ñàìîñòîÿòåëüíóþ íîçî-

ëîãè÷åñêóþ ôîðìó [7, 9, 10].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü ïðîâåäåíèå

ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ñîâðåìåííûõ

ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðî-

ëèòèàçîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 138 áîëü-

íûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, êîòîðûå â ñî-

îòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé, ïðåäëîæåííîé íà IV

Âñåñîþçíîì ñúåçäå óðîëîãîâ [13, 14], áûëè ðàçäå-

ëåíû íà 4 ãðóïïû. Ê ïåðâîé ãðóïïå (Ê
1
) áûëè îòíå-

ñåíû 19 (13,8%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëîâèä-

íûìè êàìíÿìè ïî÷åê, îñíîâíîé îáúåì êîòîðûõ

çàíèìàë ëîõàíêó, íî èìåëèñü íåáîëüøèå îòðîãè â

îäíó èç ÷àøå÷åê. Âòîðóþ ãðóïïó (Ê
2
) ñîñòàâèëè

33 (23,9%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëîâèäíûìè

êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ ëîõàíêó è îäíó èç

÷àøå÷åê, ò.å. áîëåå 60% îáúåìà ÷àøå÷íî-ëîõà-

íî÷íîé ñèñòåìû. Ê òðåòüåé ãðóïïå (Ê
3
) áûëè îò-

íåñåíû 39 (28,3%) áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íî êîðàëëî-

âèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ ëîõàíêó è

íå ìåíåå äâóõ ÷àøå÷åê, ò.å. 60–80% îáúåìà ÷à-

øå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû. Â ÷åòâåðòóþ ãðóïïó

(Ê
4
) áûëè âêëþ÷åíû 47 (34,1%) áîëüíûõ ñ ïîëíû-

ìè êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, çàíèìàþùèõ

âñþ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷êè èëè áî-

ëåå 80% åå îáúåìà.

Â òàáë. 1 îòðàæåí õàðàêòåð ëå÷åíèÿ íàáëþäà-

åìûõ íàìè áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèà-

çîì â çàâèñèìîñòè îò âèäà êàìíÿ. Õàðàêòåð ëå÷å-

íèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì áûë

îïðåäåëåí â ïåðâóþ î÷åðåäü âèäîì êàìíÿ, à òàê-

æå è èìåþùèìèñÿ îñëîæíåíèÿìè áîëåçíè, â ïåð-

Таблица 1
Распределение больных с коралловидными камнями почек

по виду камней и характеру лечения

Группы

больных

К
1

К
2

К
3

К
4

Всего

Вид камня

Частично
коралловидные
камни, основной
объем которых
занимает лоханку,
но имеются
небольшие отроги
в одну из чашечек

Частично
коралловидные
камни, занимаю�
щие лоханку и
одну из чашечек

Частично
коралловидные
камни, занимаю�
щие лоханку и две
чашечки

Полные
коралловидные
камни

Число

больных

19

33

39

47

138

ДУВЛ
( м о н о �

терапия)

10

2

–

–

12
(8,7%)

ДУВЛ со�

стентом

9

21

4

–

34
(24,6%)

ДУВЛ c
чрескож�
ной
нефросто�

мией

–

10

12

–

22
(15,9%)

Чрескожная не�
фростомия с
контактной ли�

тотрипсией

–

–

13

–

13
(9,4%)

Чрескожная ли�
тотрипсия с
последующей
ДУВЛ резиду�

ального камня

–

–

8

14

22
(15,9%)

Характер лечения

Открытое опе�
ративное вме�
ш а т е л ь с т в о

(моно�терапия)

–

–

2

4

6
(4,3%)

Открытое опера�
тивное вмеша�
тельство + ДУВЛ
резидуального

камня

–

–

–

29

29
(21,0%)
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âóþ î÷åðåäü àêòèâíîñòüþ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-

ðèòà, ñîñòîÿíèåì óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì ïî÷-

êè.

Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 22 äî 65 ëåò è â

ñðåäíåì ñîñòàâèë 47,5±3,6 ëåò. Æåíùèí áûëî 75

(54,3%), ìóæ÷èí – 63 (45,7%). Â ëåâîé ïî÷êå êî-

ðàëëîâèäíûå êàìíè íàõîäèëèñü ó 67 (48,6%) áîëü-

íûõ, â ïðàâîé – ó 71 (51,4%) áîëüíîãî. Ó 12 (8,7%)

áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûå êàìíè áûëè ðåöèäèâíû-

ìè.

Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó íå áûëè âêëþ÷åíû áîëü-

íûå, êîòîðûì ïî ïîâîäó êîðàëëîâèäíîãî íåôðîëè-

òèàçà áûëà âûïîëíåíà íåôðýêòîìèÿ.

Íàáëþäàåìûå íàìè ïàöèåíòû ñ êîðàëëîâèäíû-

ìè êàìíÿìè áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå: äî

ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïðè èõ ãîñïèòàëèçàöèè, â

áëèæàéøåì ïåðèîäå ïîñëå âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ

è ÷åðåç 6 ìåñ. – 9 ëåò ïîñëå âûïèñêè. Îáñëåäîâà-

íèå áûëî êîìïëåêñíûì è âêëþ÷àëî îáùåêëèíè÷åñ-

êèå, ëàáîðàòîðíûå, óëüòðàçâóêîâûå, ðåíòãåíîëîãè-

÷åñêèå è ðàäèîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ.

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè äèàãíîñòèêè êîðàëëî-

âèäíîãî íåôðîëèòèàçà áûëè äàííûå, îïðåäåëÿþ-

ùèå ðàçìåð è ïëîòíîñòü êàìíÿ ïî øêàëå Õîóíñ-

ôèëäà («H»), åãî ñòåðåîìåòðè÷åñêîå ðàñïîëîæå-

íèå, ñòåïåíü àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà

â ïî÷êå, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê, ñîñòîÿ-

íèå óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé,

àíãèîàðõèòåêòîíèêó ïî÷êè.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå è äîïïëåðîãðà-

ôèþ ïî÷åê âûïîëíÿëè íà àïïàðàòå «Aloka-Prosaund-

4000». Âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëè îáçîðíûé ñíèìîê

ìî÷åâûõ ïóòåé è ýêñêðåòîðíóþ óðîãðàôèþ. Äëÿ

îöåíêè ñîñòîÿíèÿ óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé èñïîëüçîâàëè êëàññèôèêàöèþ, ïðåä-

ëîæåííóþ Ì.Ô.Òðàïåçíèêîâîé è ñîàâò. (1980). Ó

âñåõ áîëüíûõ ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðíîé òîìîãðà-

ôèè îïðåäåëÿëè ïëîòíîñòü êàìíÿ â åäèíèöàõ «H».

Îïðåäåëÿëè ôîðìó, ðàçìåð è îáúåì êîíêðåìåíòîâ

è ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ðåòåíöèîííûõ èçìåíåíèé

÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ïî÷åê. Îïðåäåëåíèå

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê âêëþ÷àëî èçó-

÷åíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ñûâîðîòêè

êðîâè, ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è êàíàëü-

öåâîé ðåàáñîðáöèè âîäû ïî ïðîáå Ðåáåðãà-Òàðåå-

âà, îïðåäåëåíèå îñìîðåãóëèðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê

ñ ðàñ÷åòîì ïîêàçàòåëåé ïî ìåòîäèêå, îïèñàííîé

Þ.Â.Íàòî÷èíûì (1972), âûïîëíåíèå ðàäèîèçîòîï-

íîé ðåíîãðàôèè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîë-

íÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì Statistiña-6. Äëÿ

îöåíêè ìåæãðóïïîâûõ çíà÷åíèé ïðèìåíÿëè t-êðè-

òåðèé Ñòúþäåíòà, à ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòíûõ âå-

ëè÷èí èñïîëüçîâàëè χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà. Ðàçëè-

÷èÿ ïðèçíàâàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè îöåíêè ðåçóëüòàòîâ

ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì

íåôðîëèòèàçîì áûëè: 1) ñòåïåíü îñâîáîæäåíèÿ

ïî÷êè îò êàìíÿ ïîñëå çàâåðøåíèÿ îñíîâíîãî ëå÷å-

íèÿ; 2) ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ â îïåðèðîâàí-

íîé ïî÷êå; 3) íàëè÷èå îñëîæíåíèé â áëèæàéøåì

ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå (êðîâîòå÷åíèå, îáî-

ñòðåíèå ïèåëîíåôðèòà, ïî÷å÷íàÿ êîëèêà è äð.); 4)

òå÷åíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà â îòäàëåííîì

ïåðèîäå; 5) ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå îïåðèðîâàí-

íîé ïî÷êè â áëèæàéøåì è îòäàëåííîì ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäàõ; 6) ñîñòîÿíèå âíóòðèïî÷å÷íî-

ãî êðîâîòîêà ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíû äàííûå î ñòåïåíè îñâî-

áîæäåíèÿ ïî÷êè îò êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ ïîñëå

âûïîëíåííîãî ëå÷åíèÿ. Ïîëíîå ðàçðóøåíèå (óäà-

ëåíèå) êàìíÿ ñðàçó æå ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷å-

íèÿ èìåëî ìåñòî ó 125 (90,6%) èç 138 áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, â òîì ÷èñëå ó 61

(95,3%) èç 64 áîëüíûõ ïîñëå ÄÓÂË, ó 10 (79,6%)

èç 13 áîëüíûõ ïîñëå ÷ðåñêîæíîé íåôðîëèòîòðèï-

ñèè, ó âñåõ 22 (100%) áîëüíûõ ïîñëå «ñàíäâè÷»-

                                                                                                                                                                Таблица 2
Эффективность лечения больных коралловидным нефролитиазом

Характер лечения                          Результаты лечения

Количество полное частичное камень разрушить
больных разрушение разрушение (удалить)

(удаление) (удаление) не удалось
камня камня

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 12 – –
2. ДУВЛ (со стентом) 34 30 3 1
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 22 19 2 1
4. ЧНЛТ 13 10 1 2
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 22 – –
6. Открытое оперативное вмешательство 6 5 1 –
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 29 27 2 –
ВСЕГО 138 125 (90,6%) 9 (6,5%) 4 (2,9%)
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òåðàïèè, âêëþ÷àþùåé ÷ðåñêîæíóþ íåôðîëèòîòðèï-

ñèþ ñ ïîñëåäóþùåé ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåí-

òîâ, ó 5 (83,3%) èç 6 áîëüíûõ ïîñëå âûïîëíåíèÿ

îòêðûòîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è ó 27

(93,1%) èç 29 áîëüíûõ ïîñëå âûïîëíåíèÿ îòêðûòî-

ãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ñ ïîñëåäóþùåé

ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ ôðàãìåíòîâ. Çà ïîëíîå ðàç-

ðóøåíèå êàìíÿ ìû, êàê è äðóãèå àâòîðû [6, 10. 15],

ïðèíèìàëè òàêóþ ñòåïåíü åãî äåçèíòåãðàöèè, êîã-

äà ôðàãìåíòû ðàçðóøåííîãî êàìíÿ èìåëè ìåíåå 3

ìì â äèàìåòðå. Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî îòìåòèòü,

÷òî ýôôåêòèâíîñòü ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ çàâèñå-

ëà îò ôîðìû, ðàçìåðà è ïëîòíîñòè êîðàëëîâèäíîãî

êàìíÿ ïî÷êè.

Ýôôåêòèâíûì ëå÷åíèå áîëüíûõ êîðàëëîâèä-

íûì íåôðîëèòèàçîì ñ ïîìîùüþ äèñòàíöèîííîé èëè

êîíòàêòíîé ëèòîòðèïñèè ñëåäóåò ñ÷èòàòü íå òîëü-

êî ïîëíóþ äåçèíòåãðàöèþ êàìíÿ, íî è îòõîæäåíèå

âñåõ ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ â òå÷åíèå 3

ìåñ. ïîñëå ïðîöåäóðû [9, 15]. Äëèòåëüíîñòü ïåðè-

îäà îòõîæäåíèÿ ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ

áûëà ðàçëè÷íîé. Åñëè ê ìîìåíòó âûïèñêè áîëü-

íûõ èç ñòàöèîíàðà îòõîæäåíèå âñåõ ôðàãìåíòîâ

ðàçðóøåííîãî êàìíÿ áûëî îòìå÷åíî òîëüêî ó 56

(46,7%) èç 120 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû, òî ïðè êîíò-

ðîëüíîì îáñëåäîâàíèè ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñëå ïðîöå-

äóðû ïîëíîå îòõîæäåíèå âñåõ ôðàãìåíòîâ áûëî

âûÿâëåíî ó âñåõ 120 áîëüíûõ è åùå ó 5 (55,6%) èç

9 áîëüíûõ ñ ÷àñòè÷íûì ðàçðóøåíèåì êàìíÿ. Òà-

êèì îáðàçîì, ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñëå âûïîëíåííîãî

ëå÷åíèÿ ïîëíîñòüþ èçáàâèëèñü îò êîðàëëîâèäíîãî

êàìíÿ 130 (94,2%) èç 138 áîëüíûõ. Îñòàëèñü â ïî÷-

êå êðóïíûå ôðàãìåíòû ðàçðóøåííîãî êàìíÿ ó 4

(2,9%) áîëüíûõ è êàìíè ðàçðóøèòü íå óäàëîñü åùå

ó 4 (2,9%) áîëüíûõ.

Îäíèì èç âàæíûõ êðèòåðèåâ îöåíêè ýôôåêòèâ-

íîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëè-

òèàçîì ÿâëÿåòñÿ ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ. Äèñ-

òàíöèîííàÿ óäàðíî-âîëíîâàÿ ëèòîòðèïñèÿ, ÷ðåñêîæ-

íàÿ ëèòîòðèïñèÿ è îòêðûòîå îïåðàòèâíîå

âìåøàòåëüñòâî íå ÿâëÿþòñÿ ýòèîòðîïíûì ìåòî-

äîì ëå÷åíèÿ íåôðîëèòèàçà, à

ïîýòîìó ðåöèäèâû çàáîëåâàíèÿ

ìîãóò èìåòü ìåñòî ïðè ëþáîì

èç ýòèõ ñïîñîáîâ òåðàïèè. Ïî

äàííûì ëèòåðàòóðû [1, 6, 8, 16],

ðåöèäèâ êîðàëëîâèäíîãî íåôðî-

ëèòèàçà ñïóñòÿ 3-6 ëåò ïîñëå

ëå÷åíèÿ âûÿâëÿþò ó 7,6–28,5%

ïàöèåíòîâ.

Ðåöèäèâ êîðàëëîâèäíîãî

íåôðîëèòèàçà ñïóñòÿ 5 ëåò ïîñ-

ëå ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ (óäàëå-

íèÿ) êàìíÿ è îòõîæäåíèÿ âñåõ

ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ ÷åðåç 3 ìåñ. ïîñ-

ëå âìåøàòåëüñòâà áûë âûÿâëåí ó 12 (9,2%) èç 130

íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ (òàáë. 3). Ðåæå ðåöè-

äèâíûå êàìíè áûëè äèàãíîñòèðîâàíû ïîñëå ×ÍËÒ

â ñî÷åòàíèè ñ ÄÓÂË (4,5%), ÷åì ïîñëå îòêðûòûõ

îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ â ñî÷åòàíèè ñ ÄÓÂË

(7,1%) è ÄÓÂË â âèäå ìîíîòåðàïèè (7,7%). Åùå

÷àùå ðåöèäèâ íåôðîëèòèàçà áûë îòìå÷åí ïîñëå

×ÍËÒ â âèäå ìîíîòåðàïèè (20%) è îòêðûòîãî îïå-

ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà (40%). Èç 12 áîëüíûõ ñ

ðåöèäèâíûì êàìíåîáðàçîâàíèåì ó 6 êàìíè áûëè

âûÿâëåíû â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå ëå÷åíèÿ, ó

4 – â òå÷åíèå âòîðîãî ãîäà, à ó 2 – ÷åðåç 3-5 ëåò

ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ. ×àñòîòà ðåöèäèâà

êàìíåîáðàçîâàíèÿ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàâèñåëà

îò âèäà êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ. Òàê ïðè Ê
1
 è Ê

2

ðåöèäèâ êàìíåîáðàçîâàíèÿ áûë âûÿâëåí ó 5,8%

áîëüíûõ ïðè Ê
3
 – ó 7,7% (p < 0,05), à ïðè Ê

4
 – ó

12,8% ïàöèåíòîâ (p < 0,001).

Ïî÷òè ó âñåõ áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ êîðàëëî-

âèäíûìè êàìíÿìè ïî÷åê, äî ëå÷åíèÿ âûÿâëÿþò

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò [2, 7, 9]. Â ïîñëåîïåðà-

öèîííîì ïåðèîäå ó 32–50% áîëüíûõ èìååò ìåñòî

îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà âïëîòü äî

åãî ãíîéíûõ ôîðì è óðîñåïñèñà [4, 11, 12].

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ïåðåä ëå-

÷åíèåì áûë äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé ïèåëî-

íåôðèò, â òîì ÷èñëå ó 85 (61,6%) – â ëàòåíòíîé

ôàçå âîñïàëåíèÿ, à ó 53 (38,4%) – â ôàçå ðåìèññèè.

Âñåì áîëüíûì ïåðåä ëå÷åíèåì êîðàëëîâèäíîãî

íåôðîëèòèàçà äëÿ ïðîôèëàêòèêè îáîñòðåíèÿ ïèå-

ëîíåôðèòà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà÷à-

ëè àíòèáèîòèêè ôòîðõèíêëîíîâîãî èëè öåôàëîñïî-

ðèíîâîãî ðÿäà. Ïîìèìî òðàäèöèîííîé àíòèáàêòå-

ðèàëüíîé òåðàïèè 83 (60,1%) áîëüíûì

îäíîâðåìåííî íàçíà÷àëè ïðåïàðàò ñèñòåìíîé ýí-

çèìîòåðàïèè âîáýíçèì ïî 500 ìã (5 òàáëåòîê) 3 ðàçà

â ñóòêè çà 30 ìèí. äî åäû â òå÷åíèå 4 íåäåëü, â

òîì ÷èñëå 2 íåäåëè – ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøà-

òåëüñòâîì è åùå 2 íåäåëè – ïîñëå ïðîâåäåííîãî

îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñîñòàâè-

Таблица 3
Рецидив камнеобразования после различных методов лечения

больных коралловидным нефролитиазом в течение 5 лет

Характер лечения Количество Рецидив
больных камнеобразования

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 1 (8,3%)
2. ДУВЛ (со стентом) 32 3 (9,4%)
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 21 1 (4,8%)
4. ЧНЛТ 10 2 (20,0%)
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 1 (4,5%)
6. Открытое оперативное вмешательство 5 2 (40,0%)
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 28 2 (7,1%)
ВСЕГО 130 12 (9,2%)
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ëè 55 (39,9%) áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòè-

àçîì, êîòîðûå ïîäâåðãàëèñü òîëüêî àíòèáèîòèêî-

òåðàïèè.

Îêàçàëîñü, ÷òî ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ âîáýí-

çèì, óæå ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ñó-

ùåñòâåííî ñíèçèëàñü àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíî-

ãî ïðîöåññà â ïî÷êå. Åñëè äî íàçíà÷åíèÿ âîáýíçè-

ìà ó 55 (66,3%) èç 83 áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí

õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â ëàòåíòíîé ôàçå âîñïà-

ëåíèÿ, òî ÷åðåç 2 íåäåëè ïîñëå íàçíà÷åíèÿ âîáýí-

çèìà â êîìáèíàöèè ñ àíòèáèîòèêîòåðàïèåé ïåðåä

îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ëàòåíòíàÿ ôàçà

õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà áûëà âûÿâëåíà òîëü-

êî ó 7 (12,7%) èç íèõ, ÷òî â 5,2 ðàçà ðåæå, à ó îñ-

òàëüíûõ áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû áûëà äèàãíîñòèðî-

âàíà ôàçà ðåìèññèè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.

Ýòî ïîçâîëèëî âûïîëíèòü îïåðàòèâíîå âìåøàòåëü-

ñòâî ïðè ìèíèìàëüíîì ÷èñëå îáîñòðåíèé õðîíè-

÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-

îäå. Òàê, â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-

äå îáîñòðåíèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïî÷êå

ó áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì, ïîëó-

÷àþùèõ âîáýíçèì, áûëî äèàãíîñòèðîâàíî ó 4

(4,8%) èç 83 áîëüíûõ, òîãäà êàê ó áîëüíûõ, ïîä-

âåðãàþùèõñÿ òîëüêî àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè,

– ó 22 (40,0%) èç 55 ïàöèåíòîâ (p < 0,001). Ïîëîæè-

òåëüíàÿ äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé ñèìïòî-

ìàòèêè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ó áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì ïîä âëèÿíèåì âîáýí-

çèìà ñîïðîâîæäàëàñü ñóùåñòâåííûì óëó÷øåíèåì

ïîêàçàòåëåé ðåîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ êðîâè è èììó-

íèòåòà è íå íàðóøàëî ôóíêöèþ ïî÷êè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îáîáùàÿ ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, íåîáõîäèìî

îòìåòèòü, ÷òî âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çàâèñèò îò ðàçìåðîâ

è ôîðìû êàìíÿ è èìåþùèõñÿ îñëîæíåíèé. Íàáëþ-

äàåìûì íàìè áîëüíûì ÷àùå âñåãî áûëè âûïîë-

íåíû ñîâðåìåííûå êîìáèíèðîâàííûå ìàëîèíâàçèâ-

íûå âìåøàòåëüñòâà: ÄÓÂË è ×ÍËÒ, à îòêðûòîå

îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè áûëî

ïðîâåäåíî òîëüêî 6 (4,3%) ïàöèåíòàì èç 138. Âìå-

ñòå ñ òåì åùå 10–15 ëåò íàçàä ïîêàçàíèÿ ê îòêðû-

òûì îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâàì ó áîëüíûõ êî-

ðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çà÷àñòóþ äîñòèãàëè

55–70 % [1, 7, 8, 17], à M.Goel è ñîàâò. [18] è K.Tazi

è ñîàâò. [19] è â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîëàãàþò, ÷òî

îòêðûòîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî ó áîëüíûõ

ñ êîðàëëîâèäíûìè êàìíÿìè ïî ñðàâíåíèþ ñ êîì-

áèíèðîâàííûì ëå÷åíèåì (ÄÓÂË è ×ÍËÒ) ÿâëÿåò-

ñÿ ýêîíîìè÷åñêè áîëåå âûãîäíûì.

Ñîâðåìåííûå êîìáèíèðîâàííûå ìàëîèíâàçèâ-

íûå âìåøàòåëüñòâà ó áîëüíûõ êîðàëëîâèäíûì

íåôðîëèòèàçîì îêàçàëèñü âûñîêî ýôôåêòèâíûìè,

èáî ñðàçó æå ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïîëíîå

ðàçðóøåíèå êàìíÿ èìåëî ìåñòî ó 90,6% ïàöèåí-

òîâ. Ïðè ýòîì íàèáîëåå ýôôåêòèâíîé áûëà ò.í.

«ñàíäâè÷»-òåðàïèÿ (100%), âêëþ÷àþùàÿ ×ÍËÒ ñ

ïîñëåäóþùåé ÄÓÂË ðåçèäóàëüíûõ êàìíåé. Ýòîò

ìåòîä ëå÷åíèÿ êîðàëëîâèäíûõ êàìíåé ïî÷åê ÿâ-

ëÿåòñÿ ìèíèìàëüíî èíâàçèâíûì, âûñîêî ýôôåêòèâ-

íûì è èìååò ìàëî îñëîæíåíèé äàæå ïðè êðóïíûõ

êîíêðåìåíòàõ (Ê
3
 è Ê

4
).

Äëÿ äåçèíòåãðàöèè êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ ïî÷-

êè ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü íèçêîýíåðãåòè÷íûå óäàð-

íî-âîëíîâûå èìïóëüñû, ïðîâîäèòü ïîýòàïíîå ôðàê-

öèîííîå ðàçðóøåíèå êàìíÿ îò åãî ïåðèôåðèè ê ëî-

õàíêå è ðàçðóøàòü çà îäèí ñåàíñ íå áîëåå 1,5–2,0

ñì3 åãî îáúåìà.

Ïîñëå ðàçðóøåíèÿ êîðàëëîâèäíîãî êàìíÿ â ÷à-

øå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìå ïî÷êè îñòàåòñÿ áîëü-

øîå êîëè÷åñòâî ôðàãìåíòîâ ðàçðóøåííîãî êàìíÿ.

Ïîýòîìó âàæíîå çíà÷åíèå ïðè ïðîâåäåíèè ÄÓÂË

áîëüíûì êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì èìååò

óñòàíîâëåíèå ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñòåíòà èëè ÷ðåñ-

êîæíîé íåôðîñòîìû íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä ïåð-

âûì ñåàíñîì ëèòîòðèïñèè, ÷òî è áûëî âûïîëíåíî

ó 53 (81,5%) èç 65 ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû äëÿ ìè-

íèìèçàöèè ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ îáòóðàöèîííûõ

îñëîæíåíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âûáîð òîãî èëè èíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëü-

íûõ êîðàëëîâèäíûì íåôðîëèòèàçîì çàâèñèò îò

ôîðìû, îáúåìà è ïëîòíîñòè êàìíÿ, êëèíè÷åñêèõ

ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ, èìåþùèõñÿ îñëîæíåíèé,

ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïîðàæåííîé è ïðîòè-

âîïîëîæíîé ïî÷êè, ñîñòîÿíèÿ óðîäèíàìèêè âåðõ-

íèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.
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