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Резюме
Целью данной работы является сравнительная оценка эффективности санаторно-курортного лечения у пациентов по­
сле проведенного первого этапа дистанционной литотрипсии (ДЛТ) при крупных камнях почки. Исследование в кон­
трольной группе пациентов показало, что применение маломинерализованной воды «Обуховская» позволяет добить­
ся эффекта вымывания мелких фрагментов конкремента и способствует более скорой клинической и трудовой реа­
билитации больных мочекаменной болезнью (МКБ).
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Resume
The purpose of the given work is the comparative estimation of efficiency of sanatorium treatment at patients after the spent 
first stage remote lithotripsies (EWSL) at large stones of a kidney. Research on control group of patients has shown, that 
application маломинерализованной water 'Obuhovsky' allows to achieve effect of washing away of small fragments of stone 
and promotes faster clinical and labour rehabilitation patient of stone disease.
Key words: remote lithotripsy, «a stone path», sanatorium treatment, diuretic.

Введение
Термин «каменная дорожка» обозначает окклюзию 

мочеточника мелкими фрагментами дезинтегрированно­
го камня при литотрипсии. При дезинтеграции крупных 
камней почки происходит образование большого количе­
ства песка, который при выходе из чашечно-лоханочной 
системы может сформировать в мочеточнике «каменную 
дорожку». Формирование «каменной дорожки» являет­
ся важным фактором, определяющим эффективность вы­
полнения дистанционной литотрипсии, возникновение 
воспалительного процесса в мочевых путях и длитель­
ность периода реабилитации больного после ДЛТ [1,2].

Эффективность дезинтеграции конкремента зави­
сит от большого количества факторов: таких как плот­
ность камня; время его формирования; его объема; а так 
же типа строения чашечно-лоханочной системы [1].

По данным литературы [3], формированию протя­
женной «каменной дорожки» (длинной более 1,5см) спо­
собствует внутренний либо переходный тип строения ло­
ханки, а так же высокая плотность конкремента. Так, при 
внутрнпочечном типе лоханки, и/или при плотности кам-
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ня от 900 до 1100 единиц Хунсфилда наблюдается тен­
денция к увеличению частоты формирования «каменной 
дорожки» на 15%, а так же увеличение ее длины.

Длительность стояния «каменной дорожки», по дан­
ным ряда авторов [4,5], составляет в среднем 1 месяц. 
Следовательно, благоприятный исход дистанционной ли­
тотрипсии, без формирования «каменной дорожки», по­
зволяет существенно сократить период клинической и 
трудовой реабилитации пациента.

Одним из основополагающих факторов, способ­
ствующих освобождению мочевых путей от фрагментов 
дезинтегрированного камня, является стимуляция диуре­
за [5]. Стандартная методика камнеизгоняющей терапии 
после ДЛТ включает в себя:

1. Обильное питье;
2. Применение спазмалитнков;
3. Применение диуретиков;
4. Применение уроантисептиков.
Установлено, что химические и растительные диу­

ретики приводят к увеличению диуреза на вторые сутки и 
их действие является слаборегулирусмым. Резкое увели­
чение диуреза сопровождается массивным вымыванием 
фрагментов дезинтегрированного камня, объем которых 
часто превышает пропускную способность мочевых пу­
тей, что ведет к возникновению окклюзии. Помимо это­
го, происходит резкий выброс песка, что усугубляет си­
туацию увеличением размера «каменной дорожки», кото­
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рая может привести к возникновению осложнений, таких 
как пиелонефрит. Побочным действием диуретиков явля­
ется вымывание микроэлементов, жизненно важных для 
организма.

По данным ряда авторов [5,6,7], выраженным ди­
уретическим эффектом обладают определенные марки 
природной минерализованной воды, такие как "Белоку- 
рихинская Восточная 2", "Волжанка", "Нафтуся", и др.

Было проведено исследование в группе пациентов 
с диагнозом желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по поводу 
воздействия бюветированной маломинерализованной 
хлоридно-гидрокарбонатно-натрисвой воды «Обухов­
ская» на диурез. Пациенты с диагнозом ЖКБ были вы­
браны в качестве контрольной группы с целью исклю­
чить влияние на диурез болезней мочевыводяших путей, 
в том числе мочекаменной болезни. В ходе исследова­
ния было отмечено, что при среднетерапевтической дозе, 
умеренных климатических условиях и обычной физиче­
ской нагрузке, бюветированная маломинерализованная 
вода «Обуховская» обладает диуретическим эффектом, 
наступающим через 2-4 часа, и ее действие поддается 
коррекции за счет потребляемого объема. Важным факто­
ром является отсутствие побочных эффектов при приме­
нении природной маломинерализованной воды.

Целью данной работы явилось изучение возможно­
сти применения бюветированной «Обуховской» маломи­
нерализованной воды в условиях санаторно-курортного 
лечения в качестве дозированного диуретического сред­
ства с целью освобождения мочевых путей пациента от 
фрагментов дезинтегрированного камня, без образова­
ния «каменной дорожки», на промежуточном этапе меж­
ду сериями ДЛТ при крупных камнях почек.

Материал и методы
Было проведено когортное исследование резуль­

татов лечения 78 пациентов отделения дистанционного 
дробления камней (ДДК) СОКБ №1. Критериями выбо­
ра служили: наличие в анамнезе МКБ, проведение дис­
танционной ударно-волновой литотрипсии на аппарате 
«УРАТ-П» по поводу камня почки размером 2-2,5 смЗ; 
с переходным типом строения лоханки. На первом эта­

пе лечения, после серии (1-2 сеанса) ДЛТ, у всех пациен­
тов полная дезинтеграция конкремента не была получена 
(процент разрушения камня достигал 30%-50%).

Возраст пациентов составил от 18 до 67 лет. Рас­
пределение пациентов по возрасту и полу отображено в 
табл.1.

Все пациенты были распределены на 2 группы. Пер­
вую группу составили 42 человека, вторую (контроль­
ную) -  36 человек. Пациентам I группы в качестве ди­
уретической терапии после первой серии ДЛТ, в пери­
од санаторно-курортного лечения, назначался внутрен­
ний прием бюветированной маломинерализованной воды 
«Обуховская» по схеме: 200мл за 30 минут до и 200мл че­
рез 30 минут после приема пиши, температура воды со­
ставляла 37оС. Пациенты контрольной группы проходи­
ли реабилитацию после первой серии ДЛТ с применени­
ем стандартной терапии.

Для сравнения результатов терапии в группах оце­
нивалась частота формирования «каменной дорожки» по 
данным инструментальных методов обследования: об­
зорной и экскреторной рентгенографии; УЗИ; а так же 
по наличию клинических признаков обструкции: тяну­
щей боли в области поясницы; почечной колики; тошно­
ты; рвоты.

Эффективность лечения была оценена при УЗИ- 
контроле: степень гидронефротической трансформации 
почки и мочеточников; изменение размера камня; нали­
чие выхода песка и мелких фрагментов конкремента при 
мочеиспускании, а так же по снижению выраженности 
клинических признаков присутствия «каменной дорож­
ки».

Результаты и обсуждение
Все больные, составляющие I группу, отметили 

увеличение диуреза через 2-3 часа после начала приема 
минеральной воды.

На протяжении лечения у всех больных из I группы 
наблюдались клинические признаки наличия «каменной 
дорожки». Проявление почечной колики отмечалось у 10 
пациентов, тянущей боли в области поясницы у 21 чело­
века, тошнота и рвота отмечалась у 6 и 3 больных соот­

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу.

18-29 лет 30 - 39 лет 40 - 49 лет 50 - 67 лет Всего

Мужчины 5 7 11 5 28

Женщины 14 И 15 10 50

Таблица 2. Частота клинических признаков наличия «каменной дорожки».

Клинический
признак

Почечная
колика

Тянущие боли Тошнота Рвота

Группа II 20 32 20 17
Группа I 10 21 6 3



Таблица 3. Степень гидронефротической трансформации (по УЗИ-контролю).

2-е сутки 4-е сутки 7-е сутки 12-е сутки

Степень

гидронефроза
1ст 2ст 1ст 2 с г 1ст 2ст 1ст 2ст не проявлялся

I группа 0 0 0 0 2 0 1 0 39

II группа 3 0 5 3 10 7 6 2 9

Таблица 4. Сроки исчезновения «каменной дорожки» в I группе пациентов.

Время 8-е сутки 10-е сутки 12-е сутки 14-е сутки эффект не достигнут

Пациенты 

(кол-во, %)
3 (7%) 6(14%) 12(28%) 19 (44%) 2 (6%)

ветственно. На 9-с сутки 18 человек отметили исчезно­
вение тянущей боли в пояснице, оставшиеся 3 -  ее осла­
бление. Полное исчезновение болевого симптома отме­
чалось у всех пациентов на 12-й день лечения. У 100% 
больных не наблюдалось повышения температуры. По 
сравнению с показателями контрольной группы, прохо­
дящей амбулаторное лечение, в первой группе прослежи­
валась тенденция к значительному снижению таких сим­
птомов, как тошнота, рвота, почечная колика и тянущие 
боли в поясничной области. Сравнение частоты клини­
ческих признаков у пациентов обеих групп приведено в 
табл. 2.

В I группе больных признаки гидронефроза первой 
степени были выявлены (на УЗИ) у двух пациентов на 7-е 
сутки лечения и у одного пациента на 12-е сутки лечения, 
у 39 человек гидронефроз не выявлен. У пациентов кон­
трольной группы, проходивших амбулаторное лечение с 
применением стандартной терапии, признаки гидронеф­
роза проявились в большей степени, достигнув максиму­
ма на 7-е сутки и сохранялись на 12-е сутки. Сравнение 
наличия признаков гидронефроза в группах приведено в 
табл.З.

Кроме того, во II группе увеличение протяженности 
каменной дорожки наблюдалось у 9 пациентов (25%), 
тогда как в группе I прирост каменной дорожки был вы­
явлен лишь у 4 больных (9%).

У 40 пациентов наблюдалось существенное отхож-

дение с мочой мелких фрагментов конкремента и песка, 
начиная с 4-6 дня пребывания в санатории. У 2-х боль­
ных отхождення не отмечалось. Данные по срокам исчез­
новения «каменной дорожки» в I группе пациентов при­
ведены в табл.4.

Выводы
1. Скорый и кратковременный диуретический эф­

фект минеральной воды «Обуховская» позволяет адек­
ватно регулировать диурез в зависимости от клинической 
ситуации, регулировать скорость отхождения фрагментов 
камня из мочевых путей, не допуская их массированного 
отмывания, способствующего формированию «каменной 
дорожки».

2. Регулируемый процесс увеличения диуреза по­
зволяет сделать выбор в пользу применения маломинера- 
лизованной бюветированной воды «Обуховская» в каче­
стве метода клинической и трудовой реабилитации паци­
ентов с «каменной дорожкой».

3. Санаторно-курортное лечение с применением 
бальнеотерапии может считаться оптимальным проме­
жуточным этапом в лечении крупных камней почки.

4. Короткие сроки вымывания фрагментов камня 
из мочеточника позволяют достигать более быстрой, по 
сравнению со стандартной терапией, реабилитации паци­
ентов, а, следовательно, повышать качество жизни этой 
категории больных. ■
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