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 В статье представлен опыт лечения пациентов с мочекаменной болезнью в урологической клинике Алексан-
дровской больницы. В связи с усовершенствованием технологий значительно увеличилось количество мало-
инвазивных операций — контактной уретеролитотрипсии, перкутанной нефролитотрипсии и перкутанной не-
фролитолапаксии. Выполнение открытых оперативных вмешательств показано только в осложненных случаях 
при наличии гнойного калькулезного пиелонефрита. Показаниями к контактной уретеролитотрипсии является 
локализация конкрементов в тазовом отделе мочеточника, а также длительное (более четырех недель) нахож-
дение конкрементов в любом отделе мочеточника. Перкутанная нефролитолапаксия является методом выбора 
в лечении мочекаменной болезни при неинфицированных конкрементах почек до и более 20 мм, особенно у по-
жилых пациентов. Неотложная контактная литотрипсия показана при остром серозном обструктивном пиело-
нефрите, обусловленном конкрементом любой локализации. При камнях нижней чашечки почек эффективным 
методом является перкутанная нефролитолапаксия.
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 The article presents the experience of treating patients with urolithiasis in the urological clinic of the Aleksan-
drovskaya hospital. Due to the improvement of technologies, the number of minimally invasive surgeries such 
as contact ureterolithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy and percutaneous nephrolitholapaxy has increased 
significantly. Performing open surgical interventions is indicated only in complicated cases such as the presence of 
purulent calculous pyelonephritis. The indication for contact ureterolithotripsy is the localization of concretions 
in the pelvic ureter, as well as long-term (more than 4 weeks) presence of concretions in any part of the ureter. 
Percutaneous nephrolitolapaxy is the method of choice in the treatment of urolithiasis in case of uninfected kidney 
stones smaller and larger than 20 mm in diameter, especially in elderly patients. Emergency contact lithotripsy is 
indicated for treatment of acute serous obstructive pyelonephritis caused by concretion of any localization. When 
stones locate in lower calices of kidney effective method is percutaneous nephrolitholapaxy.

 Keywords: urolithiasis; ureterolithotripsy; nephrolithotomy; nephrolitholapaxy; extracorporeal shock wave 
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ВВЕДЕНИЕ
Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним 

из  самых распространенных урологических забо-

леваний, склонна к рецидивированию и часто при-

водит к тяжелым осложнениям. В основе развития 

МКБ лежат нарушения обменных процессов в орга-

низме, возникающие на фоне морфофункциональ-

ных изменений в мочевыделительной системе, на-

следственной предрасположенности, заболеваний 

эндокринной системы и  климатогеографических 

условий [1–3]. В последние годы большое внимание 

уделяют инфекционным факторам развития уро-

литиаза [4, 5]. МКБ следует рассматривать в первую 

очередь как хирургическое заболевание, поскольку 

большинству пациентов для избавления от камней 

требуется то или иное оперативное вмешательство. 

Исключение составляет уратный литиаз, при кото-

ром эффективна консервативная терапия цитрат-

ными смесями [6, 7].

За последние 20 лет хирургические возможности 

удаления камней из почек и мочевых путей значи-

тельно расширились, лечение стало более эффек-

тивным и  менее травматичным. Это обусловлено 

широким распространением дистанционной удар-

но-волновой литотрипсии (ДУВЛ) и  появлением 

высокотехнологичного эндоскопического оборудо-

вания (ригидных и гибких уретероскопов и нефро-

скопов). С их помощью стало возможным не только 

осмотреть мочевые пути с  минимальным риском, 

но  и  разрушить мочевые конкременты любой ло-

кализации. В  этой связи значительно уменьши-

лись показания к выполнению открытых операций 

по удалению камней [8, 9]. При камнях мочеточни-

ка основными методами лечения являются ДУВЛ 

и  контактная уретеролитотрипсия (КУЛТ) [9–11]. 

При камнях проксимального отдела мочеточника, 

согласно современным клиническим рекоменда-

циям, следует исходить из  размеров камня: если 

он менее 10 мм, то рекомендуют выполнять ДУВЛ 

или КУЛТ, а если камень более 10 мм — КУЛТ [2]. 

При выборе метода лечения уролитиаза имеют зна-

чение денситометрическая плотность камней и их 

состав. При высокой плотности конкрементов в мо-

четочнике предпочтительнее выполнять КУЛТ [12]. 

При больших размерах конкрементов, в том числе 

коралловидных, показано выполнение перкутан-

ной нефролитотрипсии (ПНЛТ) или нефролито-

лапаксии. Все более широкое применение находят 

комбинированное перкутанное и  трансуретраль-

ное удаление камней, а  также мини-перкутанные 

операции, в том числе при коралловидном нефро-

литиазе [13, 14]. Лапароскопическая пиелолитото-

мия может дополнить эндоскопические хирурги-

ческие методики лечения нефролитиаза, особенно 

у  пациентов с  множественными и  инфицирован-

ными камнями [15]. При оперативном лечении 

одиночных камней размером 10–15  мм в  нижней 

чашечке почки методами выбора являются ПНЛТ, 

трансуретральная нефролитотрипсия и ДУВЛ, од-

нако предпочтение отдают ПНЛТ, эффективность 

которой достигает 95,9 % [16].

Поскольку МКБ является хроническим рециди-

вирующим заболеванием, хирургическое лечение 

необходимо дополнять метафилактикой камне-

образования. Риск прогрессирования и  рецидива 

МКБ зависит от самого заболевания и состава кон-

кремента. Метафилактика МКБ снижает риск кам-

необразования и  должна проводиться после уда-

ления камня или его отхождения с  обязательным 

анализом минералогического состава конкремен-

тов и обменных нарушений. Современные подходы 

к  метафилактике МКБ предполагают соблюдение 

питьевого режима, диеты, назначение санаторно-

курортного лечения, фитотерапию [17–20].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

История развития урологического отделения 

неразрывно связана с  работой кафедры урологии 

и  андрологии Ленинградского ГИДУВа, Санкт-

Петербургского МАПО (в  настоящее время ка-

федра урологии СЗГМУ им.  И.И. Мечникова, ру-

ководит которой профессор Борис Кириллович 

Комяков) и с именами таких известных ученых, как 

профессор Олег Леонидович Тиктинский и доцент 

Иван Федорович Новиков. Их усилиями клиника 

стала ведущим центром лечения МКБ в Северо-За-

падном регионе, где были внедрены ряд новых ме-

тодик в диагностику и лечение уролитиаза, написа-

ны монографии и руководства. В настоящее время 

лечение больных МКБ также является важнейшим 

направлением работы кафедры урологии СЗГМУ 

им.  И.И. Мечникова и  урологического отделения 

Александровской больницы. В 1990 г. впервые в Ле-

нинграде при участии заведующего кафедрой уро-

логии и андрологии профессора О.Л. Тиктинского, 

первого заведующего урологическим отделением 

В.А. Семенова, первого заведующего отделением 

дистанционной литотрипсии (ДЛТ) А.Е. Кривен-

ко была выполнена литотрипсия на отечественной 

установке «Урат-П». Значительный вклад в оснаще-
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ние и организацию работы отделения ДЛТ сделали 

главные врачи Александровской больницы, стояв-

шие у  истоков разработки этого уникального ме-

тода лечения МКБ: профессор Ю.В. Павлов и про-

фессор Ю.П. Линец. Созданное в 1985 г. отделение 

урологии Александровской больницы оказывает 

ежедневную экстренную и плановую помощь боль-

ным. В  настоящее время в  урологическом отделе-

нии развернуты 71 стационарная койка, 4 койки 

дневного пребывания и 5 хозрасчетных коек. В от-

делении работают 17  врачей, 6 из  которых имеют 

высшую квалификационную категорию, 3 — явля-

ются кандидатами медицинских наук. С 2016 г. за-

ведует урологическим отделением кандидат меди-

цинских наук О.О. Бурлака, с 2017 г. отделение ДЛТ 

возглавляет Д.Г. Лебедев. За 30 лет, с 1985 по 2015 г., 

в урологическом отделении Александровской боль-

ницы пролечено 38 040 пациентов с МКБ, а за по-

следующие 3 года, с 2016 по 2018 г., 6185 больных 

с МКБ. Диагностический алгоритм обследования 

больных МКБ, помимо общепринятых клинико-

лабораторных методов, включал выполнение УЗИ 

органов мочевыделительной системы, обзорную 

и  экскреторную урографию, мультиспиральную 

компьютерную томографию (МСКТ) в  нативном 

режиме для оценки уровня калькулезной обструк-

ции, размера и  плотности камня, динамическую 

нефросцинтиграфию при необходимости, посев 

средней порции мочи на  микрофлору и  чувстви-

тельность к  антибиотикам, исследование фосфор-

но-кальциевого обмена (уровень паратгормона), 

особенно у  пациентов с  двусторонним уролитиа-

зом, для исключения почечной формы первичного 

гиперпаратиреоза, исследование уровня мочевой 

кислоты, мочевины, креатинина, глюкозы в  сы-

воротке крови. С  2015 г. выполняем двухэнерге-

тическую МСКТ с  автоматическим определением 

характеристик конкремента с  помощью програм-

мы Dual Energy Kidney Stones. Преимущества этой 

методики состоят в низкой лучевой нагрузке, точ-

ном определении размера, плотности и  локализа-

ции конкремента, высоком качестве изображения. 

МСКТ с  денситометрией выполняем на  аппарате 

фирмы Siemens (Германия). ДУВЛ осуществляем 

на трех литотрипторах: с 1990 г. — на отечествен-

ном аппарате «Урат-П» (электрогидравлический 

принцип ударно-волнового импульса), с  1995 г.  — 

на  электромагнитном литотрипторе второго по-

коления Dornier Doli (Германия) с ультразвуковым 

наведением на  невидимый камень, а  с  2013 г.  — 

на многофункциональном аппарате 3-го поколения 

Dornier Gemini (Германия). Для выполнения КУЛТ, 

ПНЛТ и  нефролитолапаксии используем ультра-

звуковой и пневматический литотрипторы фирмы 

Karl Storz (Германия), гольмиевый лазер в низкоча-

стотном режиме 20  Вт фирмы Dornier (Германия) 

и в высокочастотном режиме 120 Вт фирмы Luminis 

(Израиль, США). Наличие нескольких дистанцион-

ных и контактных литотрипторов значительно по-

вышает качество и  эффективность лечения боль-

ных МКБ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За период с 2016 по 2018 г. в урологическом 

отделении Александровской больницы были об-

следованы и пролечены 11 644 больных (средний 

возраст 45,1  года). В  экстренном порядке посту-

пили 7616  (65,4 %) и  в  плановом  — 4028  (34,6 %) 

пациентов. Мочекаменная болезнь была диагно-

стирована у  6185 (53,1 %) госпитализированных 

пациентов. Среди всех пациентов с  МКБ было 

4179 (67,6 %) мужчин и  2006 (32,4 %) женщин. 

Одностороннее расположение конкрементов вы-

явлено у  4294  (69,4 %) больных, двустороннее  — 

у 1891 (30,6 %). Несколько чаще при односторонней 

локализации конкременты располагались справа. 

У  пациентов с  односторонними камнями моче-

вых путей при микробиологическом исследовании 

средней порции мочи примерно в 20 % случаев вы-

являли E. coli, а при двусторонних, чаще коралло-

видных, камнях в  15 % выделяли Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumonia и E. coli в клинически значимых 

титрах. Повышение уровня паратгормона в  сыво-

ротке крови и уровня мочевой кислоты в моче на-

блюдали у 8–10 % пациентов с двусторонним уро-

литиазом.

За период с 2016 по 2018 г. в урологическом от-

делении всего было сделано 3538 операций. Наибо-

лее часто выполняемым оперативным вмешатель-

ством была КУЛТ (рис. 1), что связано с большой 

частотой локализации конкрементов в  мочеточ-

нике. За указанный период всего было выполнено 

1386 таких операций, что составило 39,2 % общего 

числа операций. При камнях верхней трети моче-

точников размером 0,5–0,7 мм с низкой и средней 

плотностью 500–800 HU проводили литотрип-

сию гольмиевым лазером до полного их удаления, 

поэтому редко наблюдали рецидивы МКБ. При 

камнях дистального отдела мочеточника разме-

ром более 10 мм с низкой плотностью выполняли 
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ДУВЛ. При камнях нижней трети мочеточников 

размером 0,4–0,5  мм назначали консервативное 

лечение  — анальгетики, нестероидные противо-

воспалительные препараты и  литокинетическую 

терапию (альфа-адреноблокаторы) в  течение 

3–5 дней пребывания в стационаре, особенно при 

отказе от КУЛТ. Мы отмечали отхождение конкре-

ментов у более 60 % таких больных.

При локализации конкрементов в  почечной 

лоханке и  чашечке наиболее часто производили 

ПНЛТ  или нефролитолапаксию  — 658 операций 

за 2016–2018 гг. Данное оперативное вмешательство 

выполняли при любых размерах и плотности кам-

ней в почке. При перкутанной нефролитолапаксии 

производили чрескожную пункцию чашечно-лоха-

ночной системы, ее бужирование, установку кожуха 

и дальнейшее дробление и отмывание фрагментов 

камня с  помощью ультразвукового литотриптора 

под контролем нефроскопа (рис. 2). Для ультразву-

ковой литотрипсии использовали аппарат фирмы 

Karl Storz (Германия) и  зонд диаметром 3–3,5  мм. 

При ультразвуковой литотрипсии происходит од-

новременная фрагментация камня и  элиминация 

фрагментов через внутренний просвет зонда. При 

большой плотности камня во время дробления об-

разуются и  крупные фрагменты, которые удаляли 

с помощью щипцов. Пневматический литотриптор 

Karl Storz, лазерный литотриптор Dornier и  вы-

сокочастотный лазер Luminis применяли при не-

фролитотрипсии. Мы использовали стандартный 

нефроскоп с кожухом 26 и 28 Ch, а также мини-пер-

кутанный нефроскоп с кожухом 16,5 Ch (оба фир-

мы Karl Storz). Была отмечена высокая клиническая 

эффективность перкутанных методов в  лечении 

больных МКБ, которая достигала 95 %. С  2000 г. 

появились эндоскопические методы дезинтеграции 

камней (КУЛТ и  ПНЛТ), которые позволили раз-

рушить конкременты любой локализации и умень-

шить в  2–3 раза койко-день. За  последние 3  года 

в нашей клинике значительно сократилось количе-

ство лапароскопических операций при МКБ: эндо-

видеохирургическая уретеролитотомия выполнена 

только 33 больным. Мы наблюдали рецидивы кам-

необразования после ПНЛТ, особенно у пациентов 

с  двусторонними камнями почек больших разме-

ров, но  при проведении специфической метафи-

лактики, основанной на анализе состава мочевого 

камня с последующим медикаментозным лечением, 

соблюдением диеты и  коррекций образа жизни, 

риск рецидива снижался до 10 %.

За период с  1990 по  2015 г. в  Александровской 

больнице было проведено около 38 000 сеансов ДУВЛ 

17 214 больным. ДУВЛ является методом выбора при 

лечении малых (менее 20 мм) камней почек и верх-

ней трети мочеточника. За  пе риод 2016–2018 гг. 

ДУВЛ выполнена 3512 больным. В  2016 г. преоб-

ладали больные с  камнями в  лоханке почек, в  по-

следние два года чаще выполняли ДУВЛ при камнях 

мочеточников. Среди последних локализация кон-

крементов в  верхней трети мочеточников встреча-

лась чаще, чем в средней и нижней третях. В период 

с 2016 по 2018 г. ДУВЛ выполняли с помощью трех 

литотрипторов: «Урат-П», Dornier Doli и  Dornier 

Gemini (рис. 3), что давало уникальную возмож-

ность маневрировать и проводить лечение пациен-

тов на том аппарате, на котором учитывали его ин-

Рис. 2. Этапы перкутанной нефролитолапаксии: слева — введение направителя, нефроскопа с кожухом, струны под рентгеновским наведе-

нием; в центре — удаленный конкремент правой почки; справа — конкремент отсутствует, виден нефроскоп с кожухом

Fig. 2. Stages of percutaneous nephrolitholapaxia: on the left – the introduction of a guidewire, a nephroscope with a sheath and a string under x-ray 

guidance; in the center – the removed calculus of the right kidney; on the right – there is no calculus, a nephroscope with a sheath, calculus was removed

Рис. 1. Контактная уретеролитотрипсия

Fig. 1. Contact ureterolithotripsy
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дивидуальные особенности, состав конкрементов. 

Чаще использовали литотрипторы  2-го и  3-го  по-

колений из-за их более высоких технических ха-

рактеристик. Предоперационное прогнозирование 

химической структуры конкремента является весь-

ма важным для выбора оптимальной тактики лече-

ния пациентов, условий эффективной литотрипсии 

и  проведения метафилактики. Двухэнергетическая 

МСКТ с  автоматическим определением характери-

стик конкремента повышала эффективность ДУВЛ 

при низкой плотности камня, а при высокой плот-

ности конкремента требовалось увеличить число 

сеансов (рис. 4). Последние 3 года в отделении ДЛТ 

Александровской больницы успешно проводят се-

ансы ДУВЛ в экстренном порядке. У части пациен-

тов отмечали фрагментацию конкрементов в  виде 

«каменной дорожки» в  нижней трети мочеточни-

ков, в этом случае назначают физиотерапевтические 

процедуры, альфа-адреноблокаторы, анальгетики 

и в редких случаях прибегают к КУЛТ.

После оперативного лечения МКБ больным 

проводили камнеизгоняющую и  литолитическую 

терапию, которые рассматривали как профилакти-

ческие противорецидивные мероприятия. С  этой 

целью назначали селективные альфа-адренобло-

каторы, расслабляющие мускулатуру мочеточника 

и  нижних мочевых путей, улучшающие прохожде-

ние конкремента по  нижним мочевым путям, фи-

зиотерапевтические процедуры и  фитопрепараты 

(Канефрон, Роватинекс, Нефрадоз). Препараты 

растительного происхождения эффективно уско-

ряли отхождение камней, уменьшали боль, повы-

шали диурез, снижали кристаллурию, уменьшали 

инфицирование мочевых путей, снижали риск ре-

цидива камнеобразования и  необходимость в  хи-

рургическом лечении.

Анализ результатов лечения уролитиаза в уроло-

гической клинике Александровской больницы под-

твердил основные тенденции оперативного лече-

ния МКБ. К ним относятся повышение значимости 

малоинвазивных методов лечения (КУЛТ и перку-

танных нефролитотрипсии и нефролитолапаксии), 

снижение значения открытых оперативных вмеша-

тельств при сохранении значимости ДУВЛ. Пра-

вильный выбор показаний и  противопоказаний, 

предоперационная подготовка к  различным мето-

дам лечения МКБ являются определяющими для 

получения хороших результатов лечения.

Рис. 3. Оборудование для дистанционной ударно-волновой литотрипсии, используемое в Александровской больнице: слева — «Урат-П», 

в центре — «Dornier Doli», справа — «Dornier Gemini»

Fig. 3. Shock wave lithotripsy equipment used in the Aleksandrovskaya Hospital: on the left – Urat-P, in the center – Dornier Doli, on the right –  

Dornier Gemini

Рис. 4. Двухэнергетическая мультиспиральная компьютерная томо-

графия пациента с уратным уролитиазом. Коралловидный камень ле-

вой почки и камень тазового отдела левого мочеточника

Fig. 4. Dual-energy multispiral computed tomography of a patient with 

urate urolithiasis. Staghorn calculus of the left kidney and calculus of the 

pelvic part of the left ureter
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ВЫВОДЫ
1. При локализации конкрементов в  тазовом от-

деле мочеточника и длительно стоящих (свыше 

четырех недель) конкрементов любого отдела 

мочеточника показана контактная уретеролито-

трипсия.

2. Перкутанная нефролитолапаксия является ме-

тодом выбора в  лечении МКБ при неинфици-

рованных конкрементах почек до 20 мм и более, 

особенно у пожилых пациентов.

3. ДУВЛ служит методом выбора при лечении 

МКБ, если существуют хорошие анатомические 

условия для элиминации фрагментов конкре-

ментов, мочевые пути проходимы, при этом не-

обходим индивидуальный подход.

4. Неотложная контактная литотрипсия показана 

при остром серозном обструктивном пиелонеф-

рите, обусловленном конкрементом любой лока-

лизации.

5. При сочетании МКБ с  аномалиями почек эф-

фективно сочетание ДУВЛ с другими малоинва-

зивными методами лечения уролитиаза.

6. При камнях нижней чашечки почек эффективен 

метод перкутанной нефролитолапаксии.
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