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Резюме
Целью данной работы является оценка эффективности электрогидравлической дистанционной ударноволновой литотрипсии 
(ДУВЛ) у детей, анализ особенности лечения камней в почках у детей из разных регионов. Материалом исследования явились 
истории болезни 115 детей с МКБ, 82 -м  из них проведен 131 сеанс ДУВЛ. Формирование камней у детей проходило в разных 
регионах (регионах Урала, Кавказа и Закавказья). Несмотря на небольшие сроки нахождения камня в мочевых путях, труд
ность дезинтеграции камней у детей из региона Кавказа и Закавказья оказалась существенно больше.
Ключевые слова: электрогидравлическая ударноволновая литотрипсия у детей, оценка эффективности, особенность фор
мирования камней в почках у детей в зависимость от региона их проживания.

Summary
The aim of this study is evaluation of efficiency of electrohydraulic remote shock-wave lithotripsy (ERSL) in treatment of children, 
analysis of special features in treatment of renal calculus with children from different regions. Authors used data from case histories 
of 115 children with urolithiasis. 82 children had 131 ERSL procedures. Forming of renal calculus took place in different regions 
(Ural regions, Caucasus, Transcaucasia). Though the period of presence of renal calculus in urinary tracts was rather short, it was 
hard to fragment the renal calculus especially among children from Caucasus and Transcaucasia.
Key words: electrohydraulic remote shock-wave lithotripsy (ERSL) of children, evaluation of efficiency, peculiar properties of renal 
calculus forming among children from different regions.

Введение
Отдельной весьма важной и актуальной 

проблемой в лечении нефролитиаза является 
лечение детей. Распространенность заболева
ния у детей существенно ниже, чем у взрос
лых — от 1 до 3%.[1] Однако рост заболевае
мости М КБ среди детей  практически  всех 
возрастных групп подчеркивает нарастающую 
актуальность в выборе метода и оценки каче
ства лечения. По данным Госкомстата, за пос
ледние четы ре года в младш ей возрастной 
группе на 100 ООО населения число случаев мо
чекаменной болезни выросло с 17,8 до 20,1 
(первично выявленной — с 5,4 до 6,0), в под
ростковой группе — с 25,4 до 28,9 (первично 
выявленной— с 68,7 до 81,7). [2]
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Ранние клинические проявления МКБ, 
рецидивный характер уролитиаза, применяе
мое до настоящего времени в некоторых стра
нах и регионах открытое оперативное лечение 
достаточно часто (25-50%) приводят к быстрой 
потере функции почек, а нередко — к инвали- 
дизации детей. [2]

Распространенность, клинические харак
теристики, состав камней у детей весьма ва
риабельны в зависимости от географических 
регионов. В некоторых странах мира, таких как 
Индия, страны Восточной Европы, Среднего 
Востока, Ю го-Восточной Азии и, некоторые 
области США, детский уролитиаз является эн
демичным заболеванием, достигая уровня 15%. 
Хотя причины высокой заболеваемости уроли- 
тиазом детей в указанных районах объяснить 
затруднительно, их связываю т с социально
культурными факторами, общими для разви
вающихся стран, но это не объясняет высо
кую встречаемость детского уролитиаза в ряде 
штатов США, а в последние годы и в Великоб
ритании. М альчики, согласно статистике, и 
заболевают раньше, и болеют в 1,3-2,1 раза 
чаще, чем девочки. Камни у детей чаще носят



вторичный характер, проявляясь на фоне по
роков развития верхних и нижних мочевыво
дящих путей, тубулопатий, хронического пи
е л о н е ф р и та , тогда как  так  н азы ваем ы й  
идиопатический н еф ролитиаз имеет место 
только у 10-15% обследованных. [2]

Установление истиной причины нефроли- 
тиаза, несмотря на развитие современных ме
тодов диагностики, в настоящее время явля
ется сложной проблемой. Основными причинами 
являю тся экология, ж аркий климат, генети
ческие факторы, снижение общего диуреза, 
диета, наруш ение биоценоза киш ечника, а 
такж е врожденные аномалии и структурные 
изм енения мочевой системы, ослож ненные 
инфекцией мочевых путей, либо самостоятель
ная первичная инфекция без видимых причин 
нарушения уродинамики.

За прошедшие десятилетия взгляд на эти
ологию уролитиаза у детей переместился от 
преобладания роли инфекции к метаболичес
ким причинам, которые вы являю тся в 74% 
случаев. [3]

Изменение экономической ситуации в раз
личных регионах России и странах бывшего 
Советского Союза, изменение паспортно-визо
вых отношений привело к тому, что даж е в 
«глубинных» уголках страны, не граничащих 
непосредственно с сопредельными территори
ями, стали появляться в большом количестве 
гасторбайтеры (граждане, получившие времен
ный вид на жительство). Не смотря на относи
тельно временное их пребывание, часть их 
прибывает с детьми, которые родились и рос
ли на территории своей страны. Таким обра
зом, появление данной группы населения вно
сит свои к орректи вы  в п о к азател и  роста 
заболеваемости, тактику лечения, с учетом на
циональных особенностей данных групп паци
ентов, иногда меняя довольно серьезно их ка
чественные характеристики.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ лечения 

115 детей с МКБ, пролеченных на базе ГУЗ 
СОКБ №1 и ОДКБ №1 с 1996 по 2007 год. Воз
раст д етей — от 10 мес. до 16 лет. Мальчиков 
было 39 (33,9%), девочек— 76 (66,1%). Камни 
были в почечной лоханке у 99 пациентов 
(86,1%), в JIM C— у 7 (6,1%), в мочеточнике — 
у 9 пациентов (7,8%). Дистанционная литотрип- 
сия была выполнена 82 пациентам (71,3%), из 
них 1 сеанс — 50-ти детям, 2 сеанса — 19-ти, 
3 сеанса — 9-ти детям, 4 сеанса — четырем. 
Контактная литотрипсия была выполнена 7 па
циентам (6Д%), оперативное л е ч е н и е — 26 
(22,6%). Дети, пролеченные методом ДУВЛ, 
были разделены на две группы. Первую груп
пу составили 67 человек, те, кто родился и до

момента госпитализации рос на территории 
Урала. Вторую группу составили 15 детей — 
те, кто родился и вырос на территории горных 
районов Кавказа и Закавказья.

На этапе подготовки к сеансам дистанци
онной литотрипсии всем детям было выполне
но комплексное урологическое и общесомати
ческое обследование, вклю чаю щ ее общий 
анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови и мочи, использовались стандартны е 
методы лучевой диагностики, применяемые в 
детской урологической практике (обзорная и 
экскреторная урография, ультразвуковое ис
следование почек и мочевыводящих путей).

Радиоизотопное исследование секреторной 
функции почек (динамическая нефросцинтиг- 
раф ия с гиппураном -Л 31!) выполнялось по 
стандартной методике.

М икробиологическое исследование мочи 
осущ ествлялось в до- и послеоперационном 
периоде с определением возбудителя, титра 
бактериурии и чувствительности к антибакте
риальным химиопрепаратам.

Сбор суточной мочи и крови для исследо
вания обменных нарушений проводился такж е 
по стандартной методике. С помощью анализа
тора ФП-901М исследовались показатели элек
тролитов, мочевой кислоты, оксалатов, моче
вины и креатинина.

42 пациентам перед сеансом ДУВЛ прово
дилась антибактериальная терапия, направлен
ная на ликвидацию бактериурии или сниж е
ние ее титра до 103.

Предварительное дренирование верхних 
мочевых путей проводилось у 13 детей: чрес
кожная неф ростомия— у 1, внутреннее стен
тирование или установка мочеточникового ка
т е т е р а  — У  12 д етей . П о к а за н и я м и  д л я  
предварительного дренирования верхних мо
чевых путей были:

-  единственная или единственно функци
онирующая почка;

-  н аличие длительно  сущ ествую щ его  
хронического воспалительного процесса, с це
лью усиления действий, направленных на са
нацию мочи;

-  с целью профилактики послеоперацион
ных обструктивных осложнений.

В связи с небольшими размерами камней 
(размер конкрементов составил от 0,3 до 1,5 
см) и очевидностью результатов пробной ли
тотрипсии, с целью уменьшения лучевой на
грузки КТ- измерение плотности конкремен
тов не проводили.

Всем больным литотрипсия осуществлялась 
на аппарате «Урат-П».

Выбору оптимальных параметров ударной 
волны и методикам проведения сеанса ДУВЛ у 
детей посвящен ряд отечественных работ. Ис
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пользование отечественного аппарата «Урат- 
П», как показывает опыт, позволяет приме
нять при литотрипсии широкий спектр реж и
мов с различными энергетическими характе
ристиками. Проведение ДУВЛ на этом литот- 
рипторе в низкоэнергетичном реж име может 
служить залогом отсутствия негативного дей
ствия ДУВЛ на функцию растущего органа. [2-
4]

Всего был выполнен 131 сеанс литотрип
сии у 82 пациентов. Количество сеансов зави
село не только от размера конкремента и па
рам етров  литотри п си и , прим еняем ы х для 
фрагментации камня. Для всех пациентов при
менялась методика, начиная с щадящего дроб
ления при С=0,04 и минимальном напряжении 
15-17 кВ на первом сеансе, количество импуль
сов 3000. При отсутствии фрагментации камня 
переходили на высокоэнергетичные режимы. 
В последующем, на втором сеансе добавлялись 
высокоэнергетические импульсы С=0,06, на
пряжением 17-18 кВ, до 25% на сеанс. На тре
тьем и четвертом сеансах количество высоко
энергетических импульсов составляло до 50%. 
В 58,8% случаев удавалось закончить сеанс 
литотрипсии при использовании только низко- 
энергетичных импульсов.

Результаты исследования
К моменту выписки полное освобождение 

от конкрементов было достигнуто у 52 (63,4%) 
детей. У остальных 30 пациентов при обследо
вании в отдаленном периоде (до 5 лет) одиноч
ные резидуальные конкременты выявлены —

Таблица 1. Результаты  ДУВЛ в группах детей

у 7 (8,6%), рецидив камнеобразования у 23 де
тей (28%).

Надо отметить, что хотя размеры конкре
ментов и параметры проведения ДУВЛ в двух 
группах были сопоставимы, наибольшее коли
чество сеансов для достижения необходимой 
фрагментации камня потребовалось в группе 
пациентов, связанных с проживанием в кав
казском регионе. Результаты  проведения дис
танционной литотрипсии у детей в количествен
ном и процентном выражении представлены в 
табл. 1.

Количество сеансов ДУВЛ в процентном 
выражении в группах пациентов представлено 
на рисунке.

Статистические параметры выборки коли
чества сеансов и результатов ДУВЛ в зависи
мости от региона рождения и преимуществен
ного прож ивания пациента (полученны е с 
помощью ППП STATISTICA) представлены в 
табл. 2.

Отмечены разности, значимые на уров. 
р<0,05000.

Заключение
Как видно из табл. 2, разница в количе

стве сеансов электрогидравлической дистанци
онной литотрипсии, необходимых для фрагмен
тации камня, для группы детей, кто родился 
и до момента госпитализации рос на террито
рии Урала и группы детей, кто родился и вы
рос на территории горных районов Кавказа и 
Закавказья, является статистически значимой 
(р<0,05).

Группа
Регион рождения и 

преимуществен
ного проживания

Количество сеансов Полное
освобож

дение

Резидуаль
ные

фрагменты

Рецидив
камне

образования1 2 3 4

I группа Урал 49
73,1%

16
23,9%

2
3%

43
64,2%

5
7,5%

19
28,3%

II группа Кавказ 1
6,7%

3
20%

7
46,7%

4
26,7%

9
60%

2
13,3%

4
26,7%

Таблица 2. Т-критерий для независимых выборок (количество сеансов и результаты ДУВЛ в 
зависимости от региона)

Группир.: РЕГИОН (Построчное удаление ПД)___________________________________________________________________________________

Группа 1: G_1:1

Группа 2: G_2:2

Среднее Среднее
t-знач. Р

N набл. N набл. Ст.откл. Ст.откл. F - oth. Р
G_1:1 G_2:2 G_1:1 G_2:2 G_1:1 G_2:2 дисперс. дисперс.

РЕГИОН Урал (1) Кавказ (2) 67 15 0 0

Сеансы 1,30 2,93 -9,51 0,0000 67 15 0,52 0,88 2,86 0,0042

Освобожд. 0,64 0,60 0,30 0,7648 67 15 0,48 0,51 1.10 0,7458

Резидуал. 0,07 0,13 -0 ,7 3 0,4682 67 15 0,26 0,35 1.77 0,1264

Рецидив 0,28 0,27 0,13 0,8967 67 15 0,45 0,46 1,02 0,8979



-  Параметры полного освобождения от 
камня, наличия резидуальных фрагментов и 
рецидивов камнеобразования статистически 
неотличимы для групп пациентов I и И.

-  Несмотря на небольшие сроки нахож
дения камня в мочевых путях, трудность де
зинтеграции камней у детей из региона Кавка
за и Закавказья существенно больше.

-  Количество импульсов, необходимых 
для дезинтеграции камня при проведении ли
тотрипсии на аппарате «Урат-П» у детей кав
казского региона больше, чем у детей уральс
кого региона.

-  Прогнозирование количественной оцен
ки эффективности литотрипсии у данной груп
пы пациентов должно проводиться с учетом 
национальных особенностей.
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Резюме
Целью исследования является изучение результатов лечения камней мочеточников в условиях стационара краткосрочного 
пребывания, оценка необходимости, длительности и объема дренирования верхних мочевых путей, сокращение процента 
послеоперационных осложнений, сокращение срока пребывания пациента в стационаре.
Ключевые слова: уретеролитиаз, дистанционная литотрипсия, контактная литотрипсия, дренирование, атака пиелонефрита, 
«каменная дорожка», перфорация мочеточника.
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