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The combined use of alpha-blockers and local vibrotherapy with the 
aim of resolving "kamennoi track" in patients with urolithiasis after 
extracorporeal shock wave lithotripsy

Резюме
Мочекаменная болезнь является распространенным заболеванием органов мочевыводящей системы. Применение 
дистанционной ударно-волновой литотрипсии при некрупных камнях почки является эффективным методом удаления 
конкремента. Одним из наиболее распространенных осложнений процедуры ДУВЛ считается обтурация мочеточника 
фрагментами дезинтегрированного конкремента, получившие название «каменная дорожка». В исследовании рассмо-
трены результаты применения консервативных методик разрешения «каменной дорожки», как альтернативы применения 
эндоскопических методов лечения
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Summary 
Urolithiasis is a common disease of the urinary system. The use of remote shock wave lithotripsy for small kidney stones is an 
effective method for calculus removal. One of the most common complications of the ESWL procedure is obstruction of the ureter 
with fragments of a disintegrated calculus, called the “stone path”. The study examined the results of the use of conservative 
methods for resolving the "stone path" as an alternative to the use of endoscopic treatment methods
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из 

наиболее распространенных заболеваний органов моче-
выводящей системы. По данным ряда исследований рас-
пространенность МКБ на территории Российской феде-
рации увеличилась с 440,5 в 2002 г. до 578,8 на 100 тысяч 
населения в 2014 г [1].

Выбор метода хирургического удаления камня тре-
бует учета ряда факторов: локализацию и размер камня, 
расстояние между кожным покровом и камнем, его хи-
мический состав, сопутствующие заболевания, архитек-
тоника мочевых путей [2].

На сегодняшний день дистанционная ударно-вол-
новая литотрипсия (ДУВЛ) является эффективным ме-
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тодом хирургического удаления конкрементов почки при 
их размере до 20 мм и локализации вне нижней группы 
чашечек [3]. 

Наиболее распространенными осложнениями 
ДУВЛ являются гематурия, возникающая вследствие 
травматического воздействия ударной волны на паренхи-
му почки, а так же возникновение острого инфекционно-
воспалительного процесса почек. Причинами последнего 
часто является неадекватная оценка активности воспали-
тельного процесса у пациента в предоперационном пери-
оде, а так же неэффективность назначенной антибактери-
альной терапии.   

Частым осложнением данного дистанционной удар-
но-волновой литотрипсии является формирование ско-
пления фрагментов дезинтегрированного конкремента и 
песка в участках мочеточника, приводящее к его обструк-
ции и нарушению оттока мочи из почки, получившее на-
звание «каменная дорожка». Ряд авторов отмечает часто-
ту наблюдения «каменной дорожки» у 4-7% пациентов 
после проведения ДУВЛ [4]. Выделяют 3 разновидности 
«каменных дорожек»:

1. Несколько небольших фрагментов камня и песок;
2. Дистальный крупный фрагмент камня диаметром 

более 5 мм, закрывающий проксимальные мелкие фраг-
менты;

3. Несколько крупных фрагментов камня диаметром 
более 5 мм [5].

Клинические проявления данного осложнения 
разнообразны. Бессимптомное течение «каменной до-
рожки» отмечается у 23% пациентов. Наиболее часто 
наблюдается выраженный болевой синдром, приступы 
почечной колики, тошнота, рвота и симптомы общей 
интоксикации на фоне развития острого окклюзионного 
пиелонефрита, зачастую требующего немедленного про-
ведения дренирования почки [6]. При выраженном боле-
вом синдроме в большинстве случаев показано проведе-
ние оперативного лечения с целью удаления фрагментов 
камня, обтурирующих мочеточник, методами контактной 
уретеролитотрипсии или ДУВЛ на проекцию нахожде-
ния «каменной дорожки».  Однако, в ряде случаев, при 
отсутствии выраженного инфекционно-воспалительного 
процесса допускается применение консервативных мето-
дов разрешения «каменной дорожки» с использованием 
физиотерапевтических, медикаментозных и бальнеоло-
гических методов.

В ряде исследований обосновывалась возможность 
назначения медикаментозной терапии с применением 
альфа–адреноблокаторов при некрупных (до 10 мм в диа-
метре) камнях мочеточника при отсутствии выраженной 
клинической симптоматики. Данная методика основана 
на особенности расположения альфа-адренорецепто-
ров в мышечных слоях мочеточника с их максимальной 
концентрацией в дистальном отделе. Камнеизгоняющий 
эффект применения альфа-адреноблокаторов основан на 
снижении тонуса мускулатуры и уменьшении перисталь-
тики мочеточника, а так же за счет увеличения объема 
мочи, скапливающейся проксимальнее конкремента [7,8]. 

Актуальным остается вопрос возможности приме-

нения физиотерапевтических методов лечения с целью 
стимуляции активного отхождения песка и фрагментов 
дезинтегрированного камня из органов мочевыводящей 
системы.

Цель исследования: изучить эффективность приме-
нения комбинированного воздействия локальной вибро-
терапии и альфаадрено-блокаторов в лечении «каменной 
дорожки» у пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде после ДУВЛ. 

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 219 пациентов 

с диагнозом МКБ, проходившие оперативное лечение 
методом дистанционной ударно-волновой литотрипсии 
в отделении рентгенударноволнового дробления камней 
ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больни-
ца №1» (г.Екатеринбург) в период с 2016 по 2019г. Рас-
пределение по полу: 104 женщины (47,48%), 115 мужчин 
(52,51%). Средний возраст пациентов составил 49,4 года.

Все пациенты находились в урологическом стацио-
наре по поводу мочекаменной болезни, с локализацией 
конкремента в чашечно-лоханочной системе почки. У 
100% больных в послеоперационном периоде отмечалось 
образование «каменной дорожки» в дистальном отделе 
мочеточника со стороны выполненной ДУВЛ. Скопление 
фрагментов дезинтегрированного конкремента было под-
тверждено методом компьютерной томографии органов 
забрюшинного пространства и обзорной рентгенографии 
почек. 

Критериями включения в исследование было ин-
формированное согласие пациента,  отсутствие ин-
фекционно-воспалительного процесса по данным 
общеклинических методов обследования (ОАК, ОАМ, 
микробиологическое исследование мочи), отсутствие 
аллергических реакции на применяемые входе исследо-
вания лекарственные препараты,  протяженность «камен-
ной дорожки» менее 20 мм и её локализация в нижнем 
сегменте мочеточника. 

В зависимости от тактики разрешения «каменной 
дорожки» все пациенты были распределены на 4 группы 
(табл.1). В контрольную группу вошли 61 пациент, полу-
чавший базовую медикаментозную терапию, включав-
шую спазмолитики, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, режим активных физических нагрузок 
(ходьба, лфк). В группу 1 вошли 57 пациентов, которым 
помимо базисной терапии назначался прием альфа адре-
ноблокаторов (тамсулозин) в дозировке 0,4 г ежедневно 
утром. В группу 2 вошли 52 пациентов, которым было на-
значено проведение локальной вибротерапии на область 
локализации «каменной дорожки». В 3 группу вошли 49 
пациентов, разрешение «каменной дорожки» у которых 
включало комбинированное применение базовой тера-
пии, локальной вибротерапии и прием тамсулозина 0,4 г 
ежедневно утром.

Оценка качества проведенного лечения оценивалась 
в исследуемых группах по следующим показателям:

1. Время разрешения «каменной дорожки» по дан-
ным компьютерной томографии и обзорной рентгеногра-
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фии на 1, 3 и 5 сутки лечения.
2. Уменьшение выраженности болевого синдрома 

и дизурических проявлений «каменной дорожки» оцени-
валось по изменениям показателей Визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ). Градация баллов производилась ис-
ходя из следующих показателей: 0 – полное отсутствие 
жалоб, 10 – сильно-выраженные жалобы.  Оценка прово-
дилась в первые сутки выявления «каменной дорожки» и 
на 5 сутки лечения.

3. Необходимость выполнения хирургических ма-
нипуляций, направленных на купирование развившегося 
окклюзионного пиелонефрита (чрескожная нефростомия, 
стентирование мочеточника, катетеризация мочеточника) 
или при отсутствии «разрешения каменной дорожки» на 
7 сутки консервативного лечения.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов консервативного лечения, на-

правленного на вымывание фрагментов камня из дис-
тальных отделов мочеточника, проводилась на 3 и 5 
сутки методами компьютерной томографии органов за-
брюшинного пространства и обзорной рентгенографии 
почек и мочеточников (табл. 2). 

Проведение контрольных рентгенологических ис-
следований показало лучшие результаты в 3 группе па-
циентов. Комбинированное применение базовой тера-
пии, альфа-адреноблокаторов и локальной вибротерапии 
позволило добиться разрешения «каменной дорожки» у 
большего количества пациентов. На 3 и 5 сутки лечения 
наличие песка и мелких фрагментов камня в дистальных 

отделах мочеточника отмечалось у 27 (55,1%) и 4 (8,2%) 
пациентов 3 группы соответственно.  

Анализ проведенного лечения в 1 и 2 группах по-
казал схожие результаты. Так, на 3 сутки в 1 группе боль-
ных наличие «каменной дорожки» отмечалось у 41 паци-
ента (71,9%) во 2 группе – 38 больных (73,1%). На 5 сутки 
лечения в 1 группе «каменная дорожка» сохранялась у 17 
больных (29,8%), во 2 группе у 14 человек (26,9%). 

Наиболее неудовлетворительные результаты отме-
чались в контрольной группе больных. На фоне приме-
нения базовой терапии наличие каменной дорожки отме-
чалось у 51 пациента (83,6%) на 3 сутки и 24 больных 
(39,3%) на 5 сутки лечения.

Анализ снижения выраженности болевого синдро-
ма и дизурических проявлений, связанных с «каменной 
дорожкой» в исследуемых группах с использованием 
ВАШ показало, что лучший результат отмечался в 3 
группе больных снижение интенсивности боли регистри-
ровалось промежутках с 4,61+ 0,89 в 1 сутки лечения до 
1,05+0,59 баллов (р<0,01) на 5 сутки. В группах 1 и 2 вы-
раженность данного показателя снизилась с 4,54+0,92 
до 2,56+0,90 и 4,68+0,83 до 2,45+0,88 баллов (р>0,1) со-
ответственно. В контрольной группе пациентов анализ 
выраженности болевого и дизурического синдромов по 
оценке ВАШ показал снижение с 4,72+0,91 до 3,7+0,86 
баллов (р>0,1).

Дальнейшее лечение пациентов в исследуемых 
группах, у которых не наблюдалось разрешение «камен-
ной дорожки» включало применение оперативных мето-
дов лечения (табл. 3). Так, в 1 группе пациентов отсут-

Таблица 1. Виды терапии «каменной дорожки» в исследуемых группах

Таблица 2. Динамика разрешения «каменной дорожки» в исследуемых группах

Таблица 3. Методы оперативного лечения в исследуемых группах, проводимых с целью разрешения
 «каменной дорожки»
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ствие эффекта от консервативной терапии отмечалось 
у 17 больных. Установка мочеточникового  катетера-
стента выполнялась у 4 пациентов (7%), контактная 
уретеролитотрипсия (КУЛТ) – у 13 больных (22,8%). 
Во 2 группе пациентов применение оперативного лече-
ния потребовалось 12 больным. Стентирование моче-
точника выполнялось 3 пациентам (5,8%), перкутанная 
нефростомия (ПНС) – 2 больным (3,9%), КУЛТ прово-
дилось 7 больным (13,5%). В 3 группе 100% пациентов 
(4 человека), у которых отсутствовал эффект вымыва-
ния «каменной дорожки» на фоне комбинированного 
применения медикаментозной терапии и локальной 
вибротерапии, была выполнена КУЛТ. В контрольной 
группе больных было выполнено 5 (8,2%) установок 
мочеточниковых катетеров-стентов, 2 (3,3%) нефро-
стомии, 17 (27,7%) КУЛТ. У всех пациентов исследу-
емых групп в послеоперационном периоде отмечалось 
отсутствие инфекционно-воспалительных процессов в 
органах мочевыводящей системы и выраженных дизу-
рических проявлений. 

Заключение
Комбинированное применение альфа-адренобло-

каторов и локальной вибротерапии при обтурации мо-
четочника непротяженными скоплениями мелких фраг-
ментов камня и песком после ДУВЛ является более 
эффективным методом по сравнению с базовой терапией, 
включающей спазмолитики и НПВС. Назначение консер-
вативной терапии, направленной на разрешение «камен-
ной дорожки», необходимо проводить при отсутствии 
выраженных инфекционно-воспалительных процессов 
в органах мочевыводящей системы. Неэфективность 
консервативной терапии при непротяженных скоплениях 
мелких фрагментов дезинтегрированного конкремента в 
дистальных отделах мочеточника, является показанием 
для проведения оперативных методов лечения, направ-
ленных на устранение блока почки. ■
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