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Малоинвазивные методы диагностики и лечения в урологии, с 
развитием новых медицинских технологий. становятся более 
предпочтительными при выборе лечебной тактики. Ярким примером 
инструментального метода лечения камней мочеточника является ударно
волновая литотрипсия и уретероскопия. В настоящее время в комплексной 
литокинетической терапии широко используются спазмолитические средства 
перорально и парентерально, противовоспалительные (глюкокортикоиды). 
При этом для дилатации мочеточника требуются большие дозы препарата, 
т.к. спазмолитический эффект возникает не только в месте локализации 
камня или его фрагментов, но и в других органах. Кроме того, снижается 
тонус мочеточника на всем протяжении, уменьшается его перистальтика, как 
следствие, затрудняется удаление камня. Эффективность выведения камней 
подобным способом невелика. Другой путь -  релаксация гладкой 
мускулатуры мочеточника антагонистами альфа-1-адренорецепторов. 
которые могут быть эффективнее стандартного лечения по времени изгнания 
камня, по количеству эпизодов почечной колики и боли, применению 
анальгетиков, по качеству жизни [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

С целью повышения эффективности выведения камней из 
мочеточника, сокращения сроков лечения и снижения количества 
осложнений после удаления камня, что достигается путем локального снятия 
спазма и воспаления с сохранением перистальтики мочеточника выше камня, 
улучшения скольжения камня по мочеточнику, предлагаются новые 
лекарственные композиции на гелевой основе вводимые ретроградно в 
мочеточник, содержащие лидокаин, бензалкония хлорид, папаверин, 
шшрофлоксацин. преднизолон, теразозин. В процессе изучения данных 
веществ в разных комбинациях между собой in vitro определена их 
совместимость, кроме вариантов: ципрофлоксацин и преднизолон, папаверин 
и преднизолон, хлоргексидин и теразозин.

Таким образом, учитывая потенциально высокую эффективность 
использования данных веществ в комбинации на гелевой основе при лечении 
уролитиаза с локализацией камня в дистальных отделах мочеточника.



необходимо дальнейшее изучение специфической фармакологической
активности их на отдельные органы и ткани организма.
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