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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ КАЛЬКУЛЕЗНОГО ГИДРОНЕФРОЗА
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Рассмотрены результаты использования хирургических вмешательств в лечении мочекаменной болезни 
и калькулезного гидронефроза. Указана результативность использования хирургического метода, дистан-
ционной литотрипсии и контактной литотрипсии при лечении калькулезного гидронефроза. В катамнезе 
рассмотрены больные, перенесшие хирургическое лечение.
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SURGARY TREATMENT HYDRONEPHROSIS

O.N. Сhernetsov 

Results of using surgery in treatment of urinary stone desease and hydronephrossi are considered. Take a look 
at results of remote litotripsy and contact litotripsy in treatment of obstructive pathology. In a katamnesis the 
partients who took surgery treatment are considered.
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Введение.	Значительное количество больных 
поступают в урологический центр по неотложной 
урологии с обтурацией верхних мочевыводящих 
путей и реже – с нижними мочевыводящими путя-
ми. Чаще всего это связано с мочекаменной болез-
нью, приступом почечной колики и, как следствие, 
с калькулезным гидронефрозом. По мнению мно-
гих авторов [1], более 34 % больных, страдающих 
мочекаменной болезнью и калькулезным гидро-
нефрозом, обращаются по экстренной урологии. 

Низкая эффективность и достаточно большое 
количество ранних и поздних послеоперативных 
осложнений при открытых оперативных вмеша-
тельствах заставляют урологов всего мира искать 
более щадящие методы лечения калькулезного гид- 
ронефроза. Необходимо отметить, что больные 
с мочекаменной болезнью поступают в стационар 
в тяжелом состоянии [2]. 

В течение многих лет в урологических отде-
лениях используют инновационные методы хи-
рургического лечения, которые широко внедря-
ются в клиническую практику, так как обладают 
большим количеством преимуществ по сравне-
нию с традиционными методами хирургического 
лечения, при которых отмечается травматизация 
здоровых тканей на подходе к патологическому 
очагу [3]. Это необходимо учитывать при госпита-
лизации больных старшего возраста с массой со-
путствующих заболеваний, особенно на фоне тя-

желых форм сахарного диабета, а некоторым боль-
ным такие открытые оперативные вмешательства 
вообще противопоказаны. 

Операции, проводимые больным с минималь-
ной травматичностью, с одной стороны, и боль-
шим диапазоном диагностических и оперативных 
возможностей – с другой, избавляют больных от 
паллиативных вмешательств, которые часто несут 
за собой отдаленные последствия (прогрессирова-
ние патологического процесса, социальная деза-
даптация) [4].

На протяжении многих лет в клиническую 
практику внедряется дистанционная литотрипсия 
[5], так как в нашей республике большой процент 
людей старшего возраста страдают мочекаменной 
болезнью и, как следствие, калькулезным гидро-
нефрозом, который при отсутствии адекватного 
лечения приводит к различным осложнениям, та-
ким как ХПН, пионефроз, нефроптоз, калькулез-
ный гидронефроз и др. [6].

Новые методы лечения, которые включают 
инновацию в урологии, меняют тактику лечения 
обструктивных уропатий. Цели достигаются путем 
применения новых методик, не уступающих по ре-
зультативности прежним традиционным методам 
лечения, а по срокам реабилитации значительно их 
превосходят [7].

Целью работы явилось определение достовер-
ности применения хирургического лечения паци-
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ентов с мочекаменной болезнью и калькулезным 
гидронефрозом. Для этого мы определяли показа-
ния к хирургическим вмешательствам и изучали 
особенности хирургического вмешательства.

Материалы	 и	 методы.	 В ходе проводимых 
исследований было обследовано 135 больных, ко-
торые перенесли открытые операции, и 26 боль-
ных, перенесших дистанционную липотрипсию 
(длительно).

Возраст больных колебался от 18 до 60 лет. 
Всем больным было проведено тщательное кли-
нико-лабораторное, рентгено-урологическое и ин-
струментальное обследование, включающее в себя 
общий анализы мочи, биохимические данные кро-
ви, почечно-печеночные тесты, сахар крови, ульт- 
развуковое исследование, обзорную и экскретор-
ную урографию – лежа.

При отборе больных в группу учитывались 
размеры конкрементов, их плотность и положение 
конкрементов в чашечно-лоханочной системе, на-
личие обтурации.

В течение полугода за каждым пациентом про-
водилось наблюдение. Особое внимание уделялось 
раннему послеоперационному периоду, где была 
наибольшая вероятность выявить осложнения.

Результаты.	В ходе исследований было выяв-
лено 26 больных, которым проведена дистанцион-
ная литотрипсия, 22 больным проведены повтор-
ные сеансы дистанционной литотрипсии, и лишь 
у 4 человек конкременты отошли после первого 
дробления. У 9 больных после повторных сеансов 
дробления камни сохранились, дистанционная ли-
тотрипсия безрезультатна – камни не раздроблены. 
Всем больным проведено стентирование почек.

109 больным, которым проведено открытое 
хирургическое вмешательство, конкременты уда-
лены. 

В раннем послеоперационном периоде крово-
течение у больных не отмечалось. 

При наблюдении пациентов в длительном ка-
тамнезе, рецидив камней обнаружен у 12 больных. 
Все они поступили в урологическое отделение 
с приступами почечной колики, отмечен рецидив 
мочекаменной болезни.

Средний послеоперационный койко-день со-
ставил 9–11 дней, что говорит о хорошей реабили-
тации пациентов после перенесенной операции.

Исходя из проведенного исследования можно 
отметить, что дистанционная литотрипсия как хи-
рургический метод лечения показывает хороший 
результат как в раннем послеоперационном пери-
оде, так и в катамнезе. Поэтому внедрение в уро-
логическую практику и совершенствование таких 
технологий в дальнейшем просто необходимо.
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