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Аннотация. В  статье  представлен  обзор  по  современным  методам
диагностики  и  направлениям  в  лечении  мочекаменной  болезни  (МКБ)  –
использование  консервативного  лечения  и  дистанционной  литотрипсии
(ДЛТ), уретерореноскопии (УРС), перкутанной нефролитотомии (ПНЛ). При
рациональном использовании различных медикаментозных методов лечения
положение  дел  у  пациентов  с  МКБ  может  быть  улучшено  и  во  многих
случаях можно избежать применения методов активного удаления камней.
ДЛТ произвела революцию в лечении МКБ, а прогресс, возникший в этой
области, способствовал расцвету «эры эндоурологии». ДЛТ рассматривается
многими  авторами  как  первый  метод  лечения  при  камнях  почек  и
мочеточников,  он  связан  с  минимальным  количеством  осложнений  и
использованием только аналгезии. Лучшее понимание физики ударных волн
(УВ),  оптимизация лечения для снижения частоты и степени повреждения
почки,  лучший отбор пациентов будут приводить к успешной ДЛТ, будут
способствовать максимальной пользе, как пациентам, так и врачам. 

Ключевые  слова.  консервативное  лечение,  ДЛТ  (дистанционная
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Annotation.  In  article  there  is  review on  modern  methods  of  diagnostics  and
trends in the treatment of stone disease – mainly the use of medial treatment and
extracorporeal  shock  wave  lithotripsy  (ESWL),  ureterorenoscopy  (URS),
percutaneous  nephrolithotomy  (PCNL).  With  the  appropriate  use  of  various
medical regimens the situation for patients with stone disease can be significantly
improved and in many situations active stone removal can be avoided. ESWL was
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the revolution in treatment of stone disease, and the progress associated with it
began the era of endourology. It is still considered by most the first option for renal
and most ureteral stones, associated with a minimal number of complication and
only analgesia. Research towards better understanding the physics of shock wave
(SW) delivery, optimization of the treatment with limiting renal damage and better
selection of patients with a high possibility of success with ESWL will offer the
maximum benefit to both patients and physicians.

Keywords. conservative  treatment,  EL (external  lithotripsy),  urolithiasis
(urolithiasis).

Актуальность.  Современные  принципы  дистанционной  литотрипсии
Открытие  электрогидравлического  принципа  генерации  сфокусированных
ударных волн (УВ) для дробления камней в почках человека 26 лет назад
профессором К. Шосси было значительным шагом в лечении МКБ, который
привел  к  эре  применения  ДЛТ.  До  внедрения  ДЛТ  значительная  часть
пациентов подвергалась открытым операциям для удаления камней. Первые
результаты лечения этим методом были впечатляющими: у 498 пациентов
частота отхождения осколков камней после ДЛТ составила 90%. В других
исследованиях с использованием литотриптера Dornier HM-3 была показана
эффективность через 3 месяца только 72-77,4%. 

Однако имеется много нерешенных проблем. Достижения в технологии
литотрипсии не улучшили результаты лечения методом ДЛТ. Сегодняшние
машины  являются  «дружественными»  по  отношению  к  пациентам,  но  их
эффективность мало изменилась.

Методы  исследования.  В  данной  статье  были  использованы  материалы:
опубликованные в  научных журналах  и  в  учебных пособиях,  также были
использованы  материалы  с  научных  баз  как  cyberleninka,  pubmed,  google
scholar за последние 10 лет.

Результаты  исследования.  Сегодня  во  всем  мире  установлено  >3000
литотриптеров и >1 миллиона пациентов в год получают лечение методом
ДЛТ.  Целями  минимально  инвазивного  лечения  является  максимальное
очищение  почки  от  камней  при  минимальных  осложнениях.  Прогресс  в
технологиях ДЛТ привел к удобствам для врача и пациента и значительным
изменениям:  1)  появление  новых  генераторов  УВ  (электромагнитный,
пьезоэлектрический  или  электрокондуктивный),  2)  создание  небольшого
фокуса,  что  минимизирует  боль  при  сохранении  эффективности,  3)
отсутствие  необходимости  анестезии,  только  аналгезия,  4)  возможность
выполнения  ДЛТ в  амбулаторных  условиях,  5)  рентгенологическая  и  УЗ-
локализация  камней,  что  улучшает  контроль  лечения  и  дает  возможность
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снижать  общую  дозу  радиации  на  пациента  и  персонал,  6)  небольшое
количество  осложнений,  7)  расширение  показаний  (лечение  крупных  и
коралловидных камней, МКБ при наличии аномалий развития и выраженной
сопутствующей  патологии),  8)  устранение  ванны,  проводящая  среда
используется только в УВ-головке.

Отбор  пациентов  для  ДЛТ  Уролог  должен  всегда  помнить  о
вероятности того, что большинство небольших камней отойдут под влиянием
консервативного лечения. Компьютерная томография (КТ) помогает лучше
подбирать пациентов для ДЛТ. Pareek и соавт. нашли выраженную обратную
связь  между  частотой  полного  отхождения  осколков  и  единицами
Хоунсфилда (ЕХ) - пациенты с наличием резидуальных камней после ДЛТ
имели  ≈956,2  ЕХ  (плотные  камни),  пациенты  с  полным  отхождением
осколков: ≈551,2 ЕХ.

Пациенты, которым ДЛТ не показано. При плохой эффективности ДЛТ
возникают резидуальные камни, которые требуют более инвазивных методов
лечения,  подобно  уретерореноскопии  (УРС)  или  перкутанной
нефролитотомии/-трипсии (ПНЛ). Результаты лечения методом ДЛТ зависят
от размеров,  локализации,  анатомии почки и состава камней,  локализации
камней в н/чашке почки. ДЛТ камней, находящихся в нижних чашках, имеет
низкую эффективность - 52,9% при ДЛТ, по сравнению 90% при ПНЛ. Это
объясняется  плохой  способностью  нижних  чашек  к  очищению  и  плохой
уродинамикой,  чашечно  –  мочеточниковым  углом  3  см.,  соотношением
длины воронки чашки к её диаметру >7,  диаметром воронки чашки 2 см.
ПНЛ  должно  быть  лечением  первой  линии.  При  инфекционных  камнях
дополнительно используются антибиотики.  В исследовании было показана
эффективность  ДЛТ  37%  и  ПНЛ  95%.  При  распределении  больных  в
зависимости от размера камня, результаты также были, очевидно, лучше в
пользу ПНЛ.  Некоторые авторы предлагают даже камни 11-20  мм лечить
методом ПНЛ, при отсутствии существенных различий в частоте осложнений
и качестве жизни.

Методы  повышения  эффективности  ДЛТ  Результаты  ДЛТ  с
использованием аппарата  HM-3 до  сих  пор  не  улучшены литотриптерами
«нового  поколения».  Факторы,  которые  препятствую  этому  -  неполное
понимание  того,  как  работают  УВ,  как  они  фрагментируют  камни  и  как
дробят  камни  человека.  Продолжаются  поиски  по  улучшению
эффективности литотриптеров. Определен точный размер камня и пределы
для ДЛТ: Lingeman и соавт. рекомендуют, что ДЛТ должно быть лечением
первой линии для камней почек (верхний и средний отделы) и камней в/3
мочеточника 1см.; - ДЛТ и УРС - методы лечения камней н/3 мочеточника. -
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ДЛТ и УРС – методы лечения камней н/3 мочеточника >1см. В Европейских
стандартах лечения МКБ, опубликованных в 2001 г., при каждом камне >6-7
мм.  ДЛТ  in  situ  рекомендуется  как  лечение  первой  линии  -  при  любой
локализации камня в мочеточнике. Исключением являются камни мочевой
кислоты,  где  установка  стента  и  оральный  литолиз  являются  более
эффективными методами лечения. КТ обеспечивает получение более точных
данных,  имеет дополнительные преимущества,  снижает количество неудач
при ДЛТ и в настоящее время рекомендуется для диагностики в комбинации
с обзорной урографией.

Вывод.  При  рациональном  использовании  различных  медикаментозных
методов лечения положение дел у пациентов с МКБ может быть улучшено и
во многих случаях можно избежать применения методов активного удаления
камней. ДЛТ произвела революцию в лечении МКБ, а прогресс, возникший в
этой  области,  способствовал  расцвету  «эры  эндоурологии».  ДЛТ
рассматривается  многими  как  первый метод  лечения  при  камнях  почек  и
мочеточников,  он связан с  минимальным количеством осложнений,  может
использоваться  амбулаторно  с  использованием  только  аналгезии.  Лучшее
понимание  физики  УВ,  оптимизация  лечения  для  снижения  частоты  и
степени повреждения почки, лучший отбор пациентов, которые будут иметь
высокую  вероятность  успеха  ДЛТ,  будет  способствовать  максимальной
пользе, как пациентам, так и врачам.
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