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менению рассматриваемого способа лечения 

обструкции ЛМС у детей. 
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Мочекаменная болезнь (МКБ) является широко распространенным заболеванием и занимает 
второе место в урологической патологии. В настоящее время вопрос о лечении остается откры-
тым, поскольку во всем мире отмечается тенденция к росту числа пациентов, страдающих 
уролитиазом. Вот уже на протяжении долгих лет одним из наименее инвазивных методов 
устранения конкрементов является дистанционная литотрипсия (ДЛТ). Безусловно, для выбо-
ра данной тактики лечения необходимо соблюсти ряд условий, а параметры конкремента и 
его локализация должны соответствовать определенным критериям, без которых исход ДЛТ 
может быть безуспешным. Цель исследования: повышение эффективности процесса дезинте-
грации конкремента при сеансе ДЛТ. Задачи исследования: 1) оценить достоверность метода 
контроля процесса дезинтеграции по данным ультрасонографии; 2) оценить эффективность 
сеанса ДЛТ для конкрементов разного состава плотности и диаметра по данным ультрасоно-
графии. В исследовании приняли участие 110 пациентов с МКБ, с лоханочной локализацией 
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Мочекаменная болезнь (МКБ: нефролитиаз, 

уролитиаз) – заболевание, характеризующееся 

образованием камней в мочевыводящих путях 

[1]. МКБ широко распространенное заболевание 

и занимает одно из ведущих мест в урологии по 

частоте возникновения. Сегодня статистические 

данные показывают значительный рост заболе-

ваемости не только в других странах мира, но и в 

России [2]. Интересно, что рост числа пациентов, 

страдающих МКБ, увеличился и внеэндемичных 

регионах России, что, в первую очередь, связано 

с миграцией людей.

Факторов возникновения заболевания мно-

жество, однако сегодня наибольшей популяр-

ностью обладает теория перенасыщения мочи 

камнеобразующими ионами. Наряду с ней пред-

ставлены несколько других причин: географи-

ческое расположение, нарушение метаболизма, 

энзимопатии, инфекции мочевыводящих путей, 

нарушение уродинамики, генетическая предрас-

положенность, особенности диеты и др. Следует 

отметить, что также на возникновение болезни 

может повлиять качество потребляемых продук-

тов, возраст, пол, раса и нарушение анатомии 

мочевыводящих путей. Данные статистики под-

тверждают, что мужчины страдают МКБ в 3 раза 

чаще женщин. Сегодня в России численность 

страдающих МКБ составляет 500–550 случаев 

на 100 тыс взрослого населения. Среди детей 

наблюдается 17–20 случаев МКБ на 100 тыс 

детского населения, а в подростковом периоде 

– до 70–90 случаев. Учитывая рост числа забо-

леваемости МКБ, необходимо стабильно про-

водить профилактику и метафилактику, дабы 

предотвратить возникновение болезни или ее 

рецидив. Конечно, профилактика показана не 

только страдающим уролитиазом людям, но и 

имеющим генетическую предрасположенность 

[1–4].

Сегодня существует множество различных 

методов устранения конкрементов. Для выбо-

ра наиболее оптимальной тактики лечения у 

подобных пациентов необходимо ознакомиться 

с составом конкремента до операции, что также 

позволит выявить причину возникновения забо-

левания. Минимально инвазивным методом 

устранения конкрементов сегодня является 

дистанционная литотрипсия (ДЛТ). Определив 

состав, плотность и диаметр конкремента на 

этапе постановки диагноза, мы можем правиль-
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конкремента. Данное исследование проведено посредством ультразвукового аппарата Toshiba 
Aplio XGV4. Статья предназначена детским урологам, хирургам, нефрологам и педиатрам.
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Urolithiasis (UL) s a widespread disease and holds the second place in urological pathology.
Currently, the issue of its treatment remains open, as the number of patients suffering from 
urolithiasis is increasing all over the world. For many years now, one of the least invasive methods 
for removing concrements is remote lithotripsy (RLT). Certainly, for this treatment tactics, a 
number of conditions are necessary, and concrement parameters and its localization must meet 
certain criteria, without which the RLT outcome can be unsuccessful. Aim of the research – to in 
crease efficiency of concrement disintegration process during RLT. Objectives of the research: 1) 
to evaluate reliability of control method of disintegration process according to ultrasonography 
data; 2) to evaluate the effectiveness of RLT session for concrements of different density and 
diameter according to ultrasonography data. The study involved 110 patients with UL with 
pelviclocalization of concrement. This study was performed with Toshiba Aplio XGV4 ultrasound 
machine. The article is intended for pediatric urologists, surgeons, nephrologists and pediatricians.
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