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Резюме
В клинике урологии УГМА проведен ретроспективный анализ методов оказания неотложной помощи пациентам с мо­
чекаменной болезнью, определены показания к неотложному дренированию мочевыводящих путей. С зтой целью наи­
более часто используемметод перкутанной нефростомии. Дезинтеграцию камней мочеточника с устранением урете- 
ральной обструкции осуществляем преимущественно с помощью контактной уретеролитотрипсии. В настоящее время 
эндоскопические операции являются методом выбора, а доля обычных открытых операций не превышает 4%. 
Ключевые слова: Мочекаменная болезнь, контактная уретеролитотрипсия, перкутанная нефростомия, открытая мало­
инвазивная ретроперитонеоскопия

Summary
The clinic urology UGMA a retrospective analysis of the methods of providing emergency care to patients with urolithiasis, determined 
the indications for urgent drainage of the urinary tract. For this purpose, most often use the method of percutaneous nephrostomy. 
Disintegration of ureteral stones with obstruction removal ureteralnoy preferably carried out by using the contact ureterolitotripsii. 
Currently, endoscopic surgery is the method of choice, and the share of conventional open surgery does not exceed 4%. 
Keywords: Urolithiasis, uretherolithothripsy, percutaneus nephrostomy, minimally invasive open retroperitoneoscopy

Введение
Мочекаменная болезнь занимает одно из ведущих 

мест в структуре урологических заболеваний, её доля 
превышает 30% от всего контингента урологических ста­
ционаров [ 1 ].

На современном тгале развития урологии эндоскопи­
ческие и малоинвазивные методы лечения широко приме­
няются как при плановых оперативных вмешательствах, 
так и при оказании неотложной медицинской помощи.

Расширение клинических показаний к дистанцион­
ной лиготрнпсии, чрескожной нефролитотрнпснн, а так­
же совершенствование методик уретероскопиии и кон­
тактной уретеролитотрипсии изменили подход к лече­
нию больных МКБ.

Увеличение доли малоинвазивных методов опера­
тивных вмешательств позволяет добиться повышения ка­
чества жизни пациента, что является важнейшим параме­
тром клинической эффективности лечения и скорейшего 
выздоровления. Использование современною оборудова­
ния (наборы для перкутанной нефростомии, мочеточни­
ковые стенты, УЗИ-аппараты нового поколения, гибкие и
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жесткие уретероскопы, эндоскопические баллоны и кор­
зинки, аппараты ДУВЛ) и освоение врачами-урологами 
малоинвазивных методов (ретроперитонеоскопии, эн­
доскопии и др.) позволяет оказывать пациентам квали­
фицированную высокотехнологичную помощь при неот­
ложных состояниях.

Материал и методы
В клинике урологии Уральской Государственной 

Медицинской Академии проведен сравнительный ретро­
спективный анализ способов оказания неотложной помо­
щи больным МКБ с уретсралыюй обструкцией. Период 
наблюдения - с января 2008 по ноябрь 2010 года.

Общее количество пациентов -  470 человек.
Объем обследования пациентов включает использо­

вание стандартных методов: обзорный снимок мочевых 
путей; ультразвуковое исследование и экскреторная уро- 
графня. Специализированными методами являются: спи­
ральная компьютерная томография и динамическая ре- 
носцинтиграфия.

При уретсралыюй обструкции, сопровождающей­
ся болевым синдромом, первостепенной задачей являет­
ся купирование почечной колики. С этой целью исполь­
зуем нестсроидныс противовоспалительные средства 
(кетопрофен, кеторолак трометамнн), их комбинации с 
М-холиноблокаторамн, при неэффективности -  наркоти­
ческие анальгетики.



Рис.1. Способы дренирования 
верхних мочевых путей

Дальнейшая тактика зависит от размеров и распо­
ложения конкремента, длительности стояния камня, на­
личия инфекции мочевых путей. При размере камня ме­
нее 7 мм можно рассчитывать на эффективность камне- 
нзгоняющей терапии, при вероятности их отхождения: 
верхняя треть -  25%, средняя треть -  45%, нижняя треть 
-  70% . Используемая в клинике урологии УГМА кам­
неизгоняющая терапия включает использование нестеро­
идных противовоспалительных препаратов, спазмолити­
ков, А-адреноблокаторов, внутривенное введение раство­
ров кристаллоиодов, обильный питьевой режим, физио­
лечение.

При полной уретеральной обструкции (42%; 197 па­
циентов) мы стремимся в кратчайшие сроки восстано­
вить адекватный отток мочи из блокированной почки с 
целью предотвращения развития гнойных обструктнв- 
ных форм пиелонефрита. Для ликвидации уретеральной 
обструкции используем, как методы оперативного уда­
ления причины обструкции (эндоскопические операции, 
ретроперитонеоскопические малоинвазивные методики, 
открытые операции из люмботомического доступа), так 
и методы неотложного дренирования мочевых путей, с 
целью возможности последующего планового оператив­
ного лечения.

Варианты дренирования верхних мочевых путей 
при уретеральной обструкции (рис. 1):

•  перкутанная нефростомия -  56% (110 пациентов);
•  стентирование -  43% (85 пациентов);
•  установка мочеточникового катетера - 1% (2 па­

циента) (рис.2).
Выбор метода дренирования так же зависит от дли­

тельности стояния камня, размеров и расположения кам­
ня, наличия инфекции мочевых путей. Показаниями к 
стентированию является наличие конкремента менее 7 
мм на фоне некупнрующейся (медикаментозно) почеч­
ной колики. При наличии гидронефротической транс­
формации, связанной с длительной обструкцией верхних 
мочевыводящих путей, явлений интоксикации (повыше­
ние температуры, выраженный болевой синдром, лейко­
цитоз, лейкоцитурия, бактериурия), постренальной фор­
мы анурии, невозможности установки стента, мочеточ­
никового катетера методом выбора является перкутанная 
нефростомия. Катетеризация мочеточника в настоящее 
время практически не используется, предпочтение отда­
ется методам внутреннего дренирования.

При локализации камня в нижней или средней тре-

Рнс. 2. Способы удаления камней 
и дренирования мочевыводящ их путей

ти мочеточника, размере камня менее 20 мм, неэффектив­
ности камнеизгоняющей терапии, отсутствии обостре­
ния хронического пиелонефрита определяются показа­
ния к неотложной контактной уретеролитотрипсии (47%; 
220 пациентов). Операция выполняется в течение первых 
двух дней (независимо от времени суток) прибывания па­
циента в стационаре, что позволяет в кратчайшие сроки 
избавить пациента от камня, добиться ранней клиниче­
ской и трудовой реабилитации пациента (рис.2), сокра­
тить затраты на лечение.

При локализации конкремента в верхней трети мо­
четочника методом выбора является ДУВЛ in situ. Тем 
не менее, при данной локализации конкремента эффек­
тивна контактная уретеролитотрипсия с использовани­
ем эндоскопических корзинок, балонов, которые заводят­
ся проксимальнее камня до дробления, что препятствует 
миграции конкремента и его крупных фрагментов в поч­
ку. Контактная уретеролитотрипсия заканчивается дре­
нированием верхних мочевыводящих путей с помощью 
катетера-стента или установкой мочеточникового катете­
ра. Противопоказаниями к неотложной контактной уре- 
теролитотрипенн мы считаем обострение хроническо­
го пиелонефрита; длительное стояние камня (более 3-х 
недель); диаметр камня более 20 мм; наличие заболева­
ний, препятствующих проведению уретеролитотрипсии 
(ДГПЖ, стриктура уретры и т.д.).

При наличии противопоказаний к контактной урете­
ролитотрипсии методом выбора считаем открытую мало- 
инвазивную ретропсритонеоскопическую уретеролито- 
томию (7%; 33 пациента). При противопоказаниях к опе­
рации из мини-доступа и наличии деструктивных форм 
пиелонефрита выполнялась стандартная уретеролитото- 
мия (4%; 18 пациентов).

Таким образом, в тактике оперативного лечения не­
отложных состояний у больных нефролитназом, наибо­
лее часто используемыми методами дренирования верх­
них мочевыводящих путей являются перкутанная нефро­
стомия - 24%( 110 пациентов) и стентирование мочеточ­
ника- 22% (85 пациентов).

Дезинтеграция камней мочеточника с устранени­
ем уретеральной обструкции осуществляется преиму­
щественно с помощью контактной уретеролитотрипсии 
-  47%(220 пациентов).

Открытые оперативные вмешательства из мини­
доступа составляют 7% (33 пациента). Обычные откры­
тые операции не превышают 4% (18 пациентов).^
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Dynamics of the quality of life of patients with urolithiasis after treatment
V a k h lo v  S.G„ M a k a ry a n  A A

Резюме
В статье представлены результаты анкетирования 156 больных мочекаменной болезнью, с применением анкеты - опро­
сника, разработанного кафедрой урологии Уральской Государственной медицинской академии. Целью данного исследо­
вания является оценка качества жизни пациентов, перенесших дистанционную ударно-волновую литотрипсию в СОКБ 
№ 1, проходивших реабилитацию в условиях санатория «Обуховский» по сравнению с контрольной группой пациен­
тов, проходивших реабилитацию в амбулаторных условиях. В результате проведенного анкетирования было установ­
лено, что качество жизни основной группы больных, получавших санаторно-курортное лечение, выше, чем в контроль­
ной группе за счет снижения выраженности болевых ощущений и положительной динамики в анализах мочи и крови, 
уродинамических показателей, а так же сокращения периода нетрудоспособности.
Ключевые слова: качество жизни, мочекаменная болезнь, дистанционная литотрипсия, санаторно-курортное лечение

Summary
The article presents the results of the questionnaire, 156 patients with urolithiasis, with application forms - a questionnaire developed 
by the Department of Urology of the Urals State Medical Academy. The purpose of this study sought to compare the quality of 
life of patients undergoing shock wave lithotripsy remote and rehabilitated in a spa treatment with a control group underwent 
standard rehabilitation on an outpatient basis. As a result of questioning it was found that the quality of life of the main group, held 
spa treatment, higher than in the comparison group by reducing the severity of pain, as well as reducing the period of disability. 
Key words: quality of life, sanatorium treatment, remote lithotripsy

ВВ6Д6НИ6 мененне молоинвазивных методов лечения нефролитиа-
Мочекаменная болезнь является одним из самых за позволило существенно сократить частоту послеопе-

распространенных урологических заболеваний [1]. При- рационных осложнений по сравнению с открытыми one-


