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олиз

иводятся результаты тера- 
ены на 2 группы: основную и контрольную 

ет находились под наблюдением. Паци- 
схеме и метафилактика нефролитиа- 

серного наблюдения показали низкий 
и высокий в контрольной.

Статья посвящена проблеме мочекаменной болезни. Авторам 
пии 80 больных нефролитиазом. Пациенты были ра 
группу, которые состояли из 40 пациентов, и в теч 
ентам основной группы проводился восходящий 
за препаратом гиалуронидаза. Результаты терапи 
рецидив камнеобразования у пациентов основной
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Введение. Мочекаменная болезнь 
пространенных заболеваний, 
чается не менее чем у 4% 
лиэтиологическим характ 
затрудняет её профилакти 
менных оперативны 
ЧНЛТ (чрескожна 
ную литокинети 
лей, сгустки кро 
способствует быстром 

данные отечественной и зарубежной литературы, мы пришли к выводу, что в 
не существует единого подхода к теории и профилактике рецидивного кам- 
редложенные различными авторами способы профилактики рецидивного 

ия не являются на 100% эффективными, но при правильном лечении реци- 
разования можно снизить у большинства пациентов [1,4,5,7,8-10].
выше изложенного, целью настоящей работы является разработка эффек-

фролитиаз) является одним из наиболее рас- 
тавляет до 45% среди урологических больных и встре- 

ия [1,7,8,13,15]. Актуальность проблемы обусловлена по- 
итиаза и частым (до 50-70%) рецидивированием, что 

ние [4,5,7]. У многих пациентов после применения совре- 
етодов ления конкрементов ДЛТ (дистанционная литотрипсия) и 
олитотрипсия) з полостной системе почек, несмотря на проведён- 

герапию, остаются мелкие фрагменты камня, кристаллы мочевых со- 
слизь - продукт вялотекущего хронического процесса. Всё это 

бразованию рецидивного камнеобразования [6,7,11,12,14].
Анали

настоя 
необраз 
камнеобра

I камнео 
я из 
способа профилактики камнеобразования путём восходящего литолиза и метафи- 

ки при нефролитиазе после применения современных оперативных методов удаления 
рементов.

Материал и методы. Под наблюдением на кафедре урологии и андрологии СПбМАПО в 
течение 3 лет находились 80 пациентов с МКБ в возрасте от 22 до 68 лет. Мужчин - 47 паци
ентов, а женщин - 33. У всех пациентов уролитиаз в анамнезе от 2 до 35 лет. Все пациенты 
были разделены на две группы: 40 пациентов в основной, и 40 - в контрольной группе.

Всем пациентам в течение одного года произведено оперативное вмешательство - ДЛТ и 
ЧНЛТ. В основной и контрольной группе соответственно - 30 пациентам проведено ДЛТ и 10 
пациентам - ЧНЛТ. Всем пациентам в клинике проведено комплексное обследование: клини- 
ко - биохимические анализы крови и мочи, гормональное исследование, лучевые методы 
диагностики (УЗИ, МКТ) почек и мочевыводящих путей. В основной группе односторонние
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конкременты в почках обнаружены у 28 пациентов, двусторонние - у 12, а в контрольной груп
пе соответственно - 29 и 11. Размеры конкрементов составили от 1,0 до 3,5см. 
ный нефролитиаз, согласно предложенной классификации Лопаткина Н.А 
(1994г.), обнаружен у 10 пациентов в каждой группе. Это в основном КН1 
нефролитиаз, 1 степени), то есть, когда камень заполняет одну группу чашечек 
одну группу чашечек. Операция ЧНЛТ проводилась под перидураль 
анестезией (3,8%), а ДЛТ под нейролептаналгезией (100%).

Для визуализации полостной системы почки и проведения оп 
использовали рентгеноскопию, ультразвуковой аппарат и нефроурё 
ционная литотрипсия проводилась на электромагнитном лит ипторе 
рентгеновским и УЗ-наведением [3,7].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) каждые 4 меся 
ных ультразвуковых аппаратах, но в основном - на Son^Ac 
6500 и SONOLINE Prima "Siemens", конвексным датчиком с ч 
лённом этапе один раз в год производилась му 
(МКТ) на аппарате фирмы General Electric "Sign

У всех пациентов в моче обнаружена бакте 
мочи на флору определялись стафилококки (18, 

были выявлены синегнойная палочка и микробные 
ную терапию начинали за 7 дней до оператив- 

ции. При этом учитывали чувствительность 
иальные препараты широкого спектра действия 

йнолоны). В дальнейшем посев мочи у пациентов

лловид- 
о Э.К. 
дный 

анку и
и общей

вмешательства 
. [7,14]. Дистан- 

рнье" (Германия) с

дилось в группах на различ- 
фирмы Medison, Hitachi- 

отой 3,5-4 МГц. На опреде- 
пиральная компьютерная томография

сти протея (19,2%). У остальных больн 
ассоциации. У всех пациентов антиба 
ного вмешательства и продолжали по 
микроорганизмов или применяли антиба 
(цефалоспорины 3 - 4 поколе 
основной группы проводил 
лечился хронический кал

В начале лечения у всех п 
состоянием у пацие 
раметры мочи [7, 
проводность, о

Проведена слёДую
удаления к 
чен преп 
полаг 
3000 ME 
чают внутр

ME 1

0x5 КОЕ/мл и более). При посеве 
ечная палочка (45,4%), разновидно-

ли фто
а в год и, согласно результатам микробного спектра мочи, 

елонефрит.
тов и для динамического наблюдения за метаболическим 
группы использовали некоторые физико-химические лав основ

верхностно-свободную энергию, кинематическую вязкость, электро- 
ость, потенциал седиментации и суточный диурез.

азработанная противорецидивная терапия нефролитиаза после 
патент РФ №23203368) [7]: всем пациентам в основной группе назна-кременто

идлуронидаза. Схема приёма препарата состоит в следующем: 3 дня до пред- 
ативного вмешательства пациенты однократно внутримышечно получают 

та гиалуронидазы. Далее, на следующий день после вмешательства полу- 
шечно 3000 ME 1 раз в 3 дня № 5, далее 3000 ME 1 раз в 5 дней № 15, далее 

раз в 10 дней № 15. Таким образом, пациент в течение 8 месяцев получает 36 
(i препарата гиалуронидаза для поддержания коллоидной защиты мочи. Всем паци- 
ЛТ завершали установкой нефростомического дренажа, использовали катетер Фо- 

ерез который проводилась перфузия полостей почки - восходящий литолиз у пациен- 
основной группы. Перфузия полостей почек орошающими растворами осуществлялась с 

учётом врождённых и приобретённых тубулопатий, изменений протеолитических свойств, pH 
мочи и данных антибиотикограммы. Орошение проводилось в течение 5 дней обычной систе
мой при температуре до 20-22 градусов. Длительность процедуры составляла 5 часов. Пер
вые 150 минут орошение проводилось 500мл физиологического раствора с антибактериаль
ным препаратом согласно антибиотикограммы. Далее после этого продолжается перфузия в 
течение указанной минуты в следующем комплексе: 300 мл физиологического раствора, 200мл 
0,25 % раствора новокаина и препарата гиалуронидаза 4500МЕ. Все пациенты перфузии поч
ки перенесли удовлетворительно, случаи непереносимости указанных препаратов не отме
чены. У всех пациентов катетер удалён на 6 сутки после операции.
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ьства - 
еся пос-

Полученные в процессе исследования медико-биологические данные обрабатывались на 
компьютере "Pentium IV" с помощью программной системы STATISTICA for Win 
5.11). Критерием статистической достоверности получаемых выводов мы сч 
нятую в медицине величину р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В результате проведённого оперативного вм 
ЧНЛТ у 16 пациентов удалось успешно удалить конкременты, у 4 паци 
ле перкутанной операции камни чашечек фрагментировали методо 
на фоне дренирования почки внутренним стентом для окончател 
В результате проведённого ДЛТ у всех пациентов удалось полность 
ни после 1-3 сеансов. В результате полученных данных уста 
камней и отхождение осколков в сроки до трёх недель по 
тов.

(версия
епри-

тов оста 
ановом порядке 

ения от камня,
нтировать кам- 

олное разрушениелено, ч
ЛТ отмечены у всех пациен-

Физико-химические и биохимические пок атели мочи
Таблица

Показатели мочи

(Норма)

Основная 
группа 
(40 б-х) 

До лече
ния*

Контроль
ная

группа 
(40 б-х) 

До лечения*

Осн вная
г 'ппа
W

1,5 го да”

Контроль
ная
1 группа 

(36 б-х) 
Через

1,5 год а

Основная 
группа 
(32б-х)

Через
3 года**

Контроль
ная 
группа
(29 б-х)
Через
3 года

Поверхностно
свободная энергия, 
дин/см. (65,3 ±0,32)

72,7±0,23 72.3±0.34 ^Tl±0,34 73,5±0,53 69,01 ±0,57 74,6 ± 0,34

Кинематическую 
вязкость, сСт 
(1,07 + 0,02)

1 ,зз±д^Г ВзЗ±С01 1,25 ± 0,07 1,32±0,03 1,21 ± 0,02 1,36 ± 0,07

Электропровод
ность, Ом-1/см-1 
(0,027 ±0,005)

0,01 8±0,003^ 
й»

,J18±0,001 0,024±0,001 0,019±0,002 0,025±0,003 0,017±0,004

Осмотичность, 
мосм/л (650,2+45 I kt8±64.2 871,4 ±56,8 665,2 ±35,5 872,6 ±62,4 652,7 ±32,8 878,1 ±56,3

Потенциал 
седимент мв
(53,6+зЖ< <

У
68,1 ±5,7 67,2±6,4 56,6±3,6 69,8±4,2 54,6±3,2 72,4±3,7

Диур.^Л 0,94±0,07 0,95±0,08 1,88±0,21 0,98±0,07 1,92±0,11 0,93±0,14

имечание: * - р < 0,05 при сравнении с нормой.
** - р < 0,05 при сравнении с контролем.

выписки из стационара в течение длительного периода все пациенты основной груп- 
получали предложенную терапию, которую в основном перенесли удовлетворительно, 

только у одного пациента была отмечена аллергическая реакция на препарат гиалуронида
зы, который был отменён. Контрольные УЗИ и МКТ через 1,5 года у 35 пациентов основной 
группы не выявили конкрементов почек и мочевыводящих путей, а у 8 пациентов контрольной 
группы из 36 выявлены конкременты почек от 0,7 до 1,5см., 4 пациентам проведены сеансы 
ДУВЛ, у 2 отошли конкременты в результате литокинетической терапии. Спустя 3 года под 
наблюдением находились 32 пациента основной группы и 29 пациентов контрольной группы. 
Результаты исследования выявили конкременты в почках размерами от 0,6 до 0,8см у 2 па
циентов основной группы, и конкременты в почках размерами от 0,8 до 1,8см выявлены у 13 
пациентов контрольной группы . У одного пациента основной группы в результате литокине-
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тической терапии отошёл конкремент, а второму пациенту проведён сеанс ДУВЛ с полной 
дезинтеграцией конкремента. 5 пациентам контрольной группы проведены сеа УВЛ, у 3 
после литокинетической терапии отошли конкременты и 2 пациентам - ЧНЛТ

Исходя из выше изложенного и согласно данным таблицы, полученные 
ко-химических параметров мочи, которые до начала терапии были идентичны 
отличаются от нормативных данных. В результате проведённого на 
ния коллоидного состава мочи в течение 3 лет у пациентов основн 
ленные параметры приближаются к нормативным данным, в свя 
низкий показатель рецидивного уролитиаза, а у пациентов контро 
перечисленные показатели меняются в пользу увеличения 
соответственно, высокого уровня рецидивного уролитиаз

Полученные положительные результаты терапии у п 
препаратом гиалуронидаза, обладающим протеолитичесЯЬй а 
действия с противовоспалительными свойствами. ^Благодаря 

льств мелкие фрагменты камня, крис- 
ергались лизису и не могли вызы
ваемой коллоидной защиты мочи у 

луронидаза предотвращало процесс 
кристалла, рост кристалла и его эпитаксию. Для 

врдили до предполагаемого оперативного вме- 
шения кровообращения, микроциркуляции, 

возможно достижение достаточной концентра-

юдения

физи- 
оверно 

ддержа- 
nnpi выше перечис- 

их отмечается 
ппы наоборот - 

щих факторов, и,

в основной группы связаны с 
остью пролонгированного 

отеолитической активности
препарата гиалуронидаза после оперативных в 
таллы мочевых солей, сгустки крови, а также 
вать зарождение нового кристалла. Поддержан 
пациентов основной группы при помощи препар 
насыщения, перенасыщения, зарожде 
активации коллоидной защиты мочи пр 
шательства, так как после операции и 
отёка тканей и асептического воспален 
ции фермента гиалуронидаза

Вывод. Результаты про 
длительный период 
рецидив уролитиаза 
вышеуказанные мер 
дива камнеобразо 
ные, такие 
чение:

1..
но прово 
го мет 
нарушен 
современнь 

ику неф 
ий 
плекс мероприятий должен быть направлен на санацию мочевых путей, коррекцию 

олических нарушений. Для поддержания коллоидной защиты мочи использовать пре- 
т гиалуронидаза, обладающего протеолитической активностью пролонгированного дей

ствия с противовоспалительными свойствами.
3. Диспансерное наблюдение, включая определение метаболического состояния пациен

тов - не реже 3 раз в год, и обязательно в течение не менее 3 лет после удаления камня.

как

ого исследования показывают, что у пациентов, которые 
лактику и послеоперационный восходящий литолиз, 

зкий. Большинство пациентов, которым не проводились 
чение периода наблюдения, обращались по поводу реци-

полу
был оч

иятия
и им проводились различные методы терапии, в том числе инвазив- 
ЛТ. Учитывая выше изложенное, можно сделать следующее заклю-

противорецидивное лечение пациентов уролитиазом целесообраз-актическо
на_основании результатов их комплексного лабораторного и инструментально- 

ования и, в первую очередь, биохимического анализа для определения 
а, приводящего к камнеобразованию. Всем пациентам после применения 

еративных методов удаления конкрементов обязательно проводить метафи- 
олитиаза, а пациентам, которые имеют нефростомический дренаж, проводить 

литолиз.
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ХУЛОСА
Myo зиддиретсидивии бемории санги гурда баъди исти-
даи усулхои муосири ч,аррох,ии бурида гирифтани сан грез ах, о 

А. И. Новиков, Т. Н. Назаров, 
С. А. Мачидов, Э. И. Саад

Ма^ола ба масъалаи беморихри санги пешоб бахшида шудааст. Муаллифон натицахри 
табобати 80 нафар мубталои бемории санги гурдаро овардаанд. Беморон ба 2 гурух, такрим 
карда шудаанд. Гурух,и асосй ва назоратиро 40 нафарй беморон ташкил намуданд, ки дар 
муддати 3 сол зери муоина кдрор доштанд. Ба беморони гурух,и асосй аз руи нак,ша хрлкунан- 
даи фарози сангхр ва назорати минбаъдаи бемории санги гурда бо доруи гиалуронидаза гуза- 
ронида шуд. Натицахри муолича ва муоинаи диспансерй дар гурух,и асосй эх,тимолияти пасти 
такроршавии пайдоиши санг ва дар гурух,и назоратй бошад, эх,тимолияти баланди онро ни- 
шон доданд.
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