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Интраоперационные осложнения были 
в виде кровопотери более 150 мл — в 5 (8,8 %) 
случаях, травмы мочевого пузыря,  уретры 
и  крупных сосудов не было. В  раннем после-
операционном периоде формирование гематом 
в  области парауретральных каналов не было 
выявлено, гнойные осложнения  — в 2  (3,5 %) 
случаях, эрозии стенки мочевого пузыря и вла-
галища не было. Лишь в 2 случаях из 3 (5,2 %) 
наблюдали острую задержку мочеиспускания 
в  течение 2  дней, которая была успешно ку-
пирована консервативно. Ранний послеопера-
ционный период был направлен на быстрое 
восстановление самостоятельного мочеиспу-
скания. Поздние послеоперационные ослож-
нения в виде пролабирования протеза, эрозий 
стенки влагалища были у 11  (19,2 %), уретро-
влагалищный свищ был в 1 (1,7 %) случае. 

Появление ургентных расстройств моче-
испускания с  императивными позывами, чув-
ство неполного опорожнения мочевого пузы-
ря или эпизоды недержания мочи у пациенток 
в  различные сроки после операции не были 
выявлены. При анализе результатов оператив-
ного лечения стрессовой мочевой инконти-
ненции синтетическим лоскутом отмечается 
уменьшение максимальной объемной ско-
рости потока мочи до 25,5  мл/с и  удлинение 
времени достижения максимальной скорости 
до 15,5  с, при этом объем мочевого пузыря 
оставался на уровне 243,1  мл. При анализе 
отмечается восстановление равновесия между 
мочевым пузырем и  уретрой. Таким образом, 
можно отметить, что после оперативной кор-
рекции синтетическим лоскутом наблюдается 
улучшение уродинамических показателей. По-

сле проведенного лечения отмечается удлине-
ние уретры до 2,98  см и  уменьшение прокси-
мального отдела до 0  см, уретровезикальный 
угол 127°. Таким образом, при проведении 
контрольного ультразвукового исследования 
отмечается удлинение уретры и  уменьшение 
проксимального отдела уретры после опера-
тивной коррекции в обоих случаях.

Анализ результатов операции по поводу 
недержания мочи показывает хорошие не-
посредственные результаты операций, вы-
полненных предложенным методом. После 
реконструкции отмечается изменение поло-
жения проксимального отдела, увеличение 
длины уретры и  уменьшение максимальной 
объемной скорости потока мочи. Эффектив-
ность слинговых операций с  применением 
синтетического протеза составила 51  (89,5 %). 
Данную эффективность мы связываем с  про-
грессированием заболевания и  наступлением 
пременопаузы.

Внедрение в  практику коллагенового мате-
риала с  целью коррекции стрессового недер-
жания мочи позволило значительно повысить 
эффективность лечения данной категории 
больных и  улучшить качество жизни пациен-
ток. В 83,7 % случаях удалось полностью лик-
видировать стрессовое недержание мочи 
коллагеновым материалом и в 89,5 % — с при-
менением синтетического материала. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что ме-
тодика оперативного лечения с  применением 
коллагенового материала является безопасным 
и  достаточно эффективным способом хирур-
гической коррекции стрессового недержания 
мочи у женщин репродуктивного возраста.

оценка диагноСТичеСкиХ воЗмоЖноСТей 
двуХЭнергеТичеСкой компьЮТерной Томографии  
и ее поТенциал в иденТификации уролиТов in vivo
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Введение. Компьютерная томография (КТ) — 
метод послойного исследования внутренней 
структуры объекта, основанный на измерении 

и  компьютерной обработке разности ослабле-
ния рентгеновского излучения различными 
по плотности тканями. До внедрения в клини-
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76 материалы 3-й научно-практической конференции урологов северо-Западного федерального округа рФ 

ческую практику метода компьютерной томо-
графии для определения химического состава 
камней использовались исключительно кли-
нические и  лабораторные методы. В 1984  году 
B. Hillman et al. было высказано предположение 
о большом потенциале КТ для определения хи-
мического состава почечных камней в  попыт-
ке выбрать оптимальное лечение. В  настоящее 
время широкое распространение в клинической 
практике получила двухэнергетическая компью-
терная томография (ДЭКТ) с  денситометрией, 
позволяющая идентифицировать конкременты, 
определить их плотность. Недавние исследова-
ния S. Acharya et al. (2015) также показали, что 
двухэнергетическая КТ позволяет эффектив-
но дифференцировать in vivo различные типы 
кальциевых камней, в  том числе устойчивые 
к литотрипсии конкременты моногидрата окса-
лата кальция, что в свою очередь способствует 
правильному выбору метода лечения и  удале-
нию конкремента.

Цель исследования. Изучение возможно-
стей ДЭКТ в  идентификации конкрементов 
in vivo и улучшение качества лечения больных 
уролитиазом. 

Материалы и  методы. Был выполнен ана-
лиз данных 27  пациентов, которым выполня-
лась ДЭКТ при напряжении 140  кВ/55 mAs и 
80  кВ/303 mAs. Возраст пациентов от 21  до 
64  лет. Размер обнаруженных конкремен-
тов варьировал от 5  до 15  мм. При помощи 
спектральной кривой, демонстрирующей из-
менение ед. Хаунсфилда (HU), а  также про-
граммного обеспечения путем сравнения каж-
дой кривой с  кривыми известных материалов 
(ROC-анализ) они были классифицированы 
на уратные, уролиты, не содержащие мочевую 

кислоту, и  смешанные. Этим же пациентам 
после удаления конкрементов была выполне-
на инфракрасная спектроскопия уролитов in 
vitro и  при помощи специализированной би-
блиотеки определен их химический состав. 

Результаты. После идентификации конкре-
ментов при помощи ДЭКТ in vivo и после опре-
деления химического состава in vitro получены 
следующие результаты. Совпадение истинно-
го химического состава было установлено у 
20  (74 %) камней, при этом 12  камней (100 %) 
определены как ураты, из 6 струвитных камней 
идентифицированы 3  камня (50 %), из 2  ци-
стиновых камней только 1  (50 %), из 7  камней 
оксалата кальция только 4  камня (57 %). При 
проведении ДЭКТ и расчета средней плотности 
установлено, что камни мочевой кислоты имеют 
среднюю плотность 334 ± 32,6 HU, а конкремен-
ты остальных типов 723,4 ± 218,6 HU (р < 0,05). 

Заключение. На основании полученных 
результатов можно сделать следующие вы-
воды: идентификация состава камней in vivo 
имеет особое значение для камней мочевой 
кислоты. Двухэнергетическая компьютерная 
томография относительно новая техноло-
гия, которая обладает высоким потенциалом 
в плане дифференциации фенотипа уролитов, 
с  высокой специфичностью дифференцирует 
ураты от остальных типов мочевых камней 
и  позволяет выбрать оптимальный метод ли-
тотрипсии. При этом камни мочевой кислоты 
имеют более высокие значения ед. Хаунсфилда 
при проведении ДЭКТ на высоких значениях 
напряжения рентгеновской трубки (140 кВ), 
а камни не мочевой кислоты имеют более вы-
сокие значения ед. Хаунсфилда при более низ-
ких значениях (80 кВ).

оценка функционального СоСТоЯниЯ почек до и поСле 
проведениЯ лиТоТрипСии при мочевыХ камнЯХ  
выСокой плоТноСТи
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Введение. В  настоящее время актуальной 
проблемой в  урологии является выбор мето-
да литотрипсии при конкрементах высокой 

плотности. Согласно данным многих авто-
ров к  таким относятся мочевые камни плот-
ностью выше 1,200  НU. Несмотря на то что 


