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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось проведение сравнительной оценки эффективности современных методов лечения боль
ных коралловидным нефролитиазом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 138 больных коралловидным 
нефролитиазом, которые в соответствии с классификацией, предложенной на IV Всесоюзном съезде урологов (1990), 
были разделены на 4 группы, больные были обследованы до проведенного лечения, в ближайшем послеоперационном 
периоде и через 6 мес. -  9 лет после выписки из клиники. Обследование включало общеклинические, лабораторные, 
ультразвуковые, рентгенологические и радиологические методы исследования. Плотность камня определяли по шкале 
Хоунсфилда. Чаще всего больным выполняли дистанционную ударно-волновую литотрипсию и чрескожную нефролитот- 
рипсию. РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного лечения полное разрушение коралловидного камня было отмечено у 90,6% 
больных. При этом наиболее эффективной была «сандвич»-терапия, включающая чрескожную нефролитотрипсию с пос
ледующей дистанционной ударно-волновой литотрипсией резидуальных камней. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выбор метода лечения 
больных коралловидным нефролитиазом зависит от формы, объема и плотности камня, клинических проявлений заболе
вания, имеющихся осложнений, функции почек и состояния уродинамики верхних мочевыводящих путей.
Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз, дистанционная ударно-волновая литотрипсия, чрескожная нефроли- 
тотрипсия.

ABSTRACT
THE AIM. A comparative evaluation of the efficiency of the modern methods of treatment of patients with coral nephrolithiasis. 
PATIENTS AND METHODS. Under medical observation were 138 patients with coral nephrolithiasis, who were, according to the 
classification proposed on the IV all-union urologists' congress (1990), divided into 4 groups, the patents were examined before 
the treatment, in the near postoperative period and after 6 month -  9 years after the discharge. The examination included the 
clinical, laboratory, ultrasound, X-ray and radiological methods. The density of the calculus was determined by the Hounsfield 
scale. More often the patents had the distant shock-wave lithotripsy and percutaneous nephrolithotripsy. RESULTS. After the 
treatment the total destruction of the coral calculi was noted in 90,6% patients The most effective was the «sandwich» therapy, 
which included percutaneous nephrolithotripsy with the following distant shock-wave lithotripsy of residual calculi. CONCLUSION. 
The choice of the method of the treatment of the patients with coral nephrolithiasis depends on the form, volume and density of 
the calculi, clinical manifestations of the illness, complications, renal function and the state of the urodynamics of the upper 
urinary tract.
Key words: coral nephrolithiasis, distant shock-wave lithotripsy, percutaneous nephrolithotripsy.

ВВЕДЕНИЕ

Мочекаменная болезнь является актуальной 
проблемой современной медицины, так как зани
мает одно из ведущих мест среди урологических 
заболеваний [1, 2]. По данным НИИ урологии Рос- 
медтехнологий (Москва), в Российской Федерации 
на долю мочекаменной болезни в структуре уро
логической заболеваемости приходится от 28,3 до 
33,9% [3]. В последние годы возросла частота 
выявления коралловидного нефролитиаза, который
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диагностируют у 8-35% больных мочекаменной 
болезнью [2, 4, 5].

В настоящее время дискутабельным и проти
воречивым является определение подходов к ле
чению больных коралловидным нефролитиазом [1, 
6-8]. В мировой практике в настоящее время при
меняют четыре основных метода лечения боль
ных с коралловидными камнями почек: 1) дистан
ционную ударно-волновую литотрипсию (ДУВЛ) 
как самостоятельный метод лечения; 2) чрескож
ную нефростомию в сочетании с контактным дроб
лением камня; 3) чрескожную нефролитотрипсию 
(ЧНАТ) с последующей дистанционной ударно-вол-
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Таблица 1
Распределение больных с коралловидными камнями почек 

по виду камней и характеру лечения
Х а р а к т е р  л е ч е н и я

Г р у п п ы

б о л ь н ы х
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К1 Частично 
коралловидные 
камни, основной 
объем которых 
занимает лоханку, 
но имеются 
небольшие отроги 
в одну из чашечек

19 10 9

К? Частично 
коралловидные 
камни, занимаю
щие лоханку и 
одну из чашечек

33 2 21 10

К3 Частично 
коралловидные 
камни, занимаю
щие лоханку и две 
чашечки

39 4 12 13 8 2

К4 Полные
коралловидные
камни

47 - - - - 14 4 29

Всего 138 12
(8,7%)

34
(24,6%)

22
(15,9%)

13
(9,4%)

22
(15,9%)

6
(4,3%)

29
(21,0%)

новой литотрипсией резидуальных фрагментов (т.н. 
комбинированная «сандвич»-терапия); 4) открытое 
оперативное удаление камня путем пиелолитото- 
мии, пиелокаликолитотомии, секционной нефроли- 
тотомии и других вмешательств. Однако в после
операционном периоде у 32-50% больных выявля
ют различные осложнения: ухудшение функции 
почек, обострение хронического пиелонефрита 
вплоть до его гнойных форм и уросепсиса, почеч
ное кровотечение и др. [9-12]. Выбрать наименее 
травматичное пособие при лечении больных корал
ловидным нефролитиазом -  одна из самых слож
ных задач в урологической практике. Своеобразие 
патогенеза клинической картины заболевания и 
методов его лечения позволили выделить корал
ловидный нефролитиаз в самостоятельную нозо
логическую форму [7, 9, 10].

Целью настоящей работы явилось проведение 
сравнительной оценки эффективности современных 
методов лечения больных коралловидным нефро
литиазом.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 138 боль
ных коралловидным нефролитиазом, которые в со

ответствии с классификацией, предложенной на IV 
Всесоюзном съезде урологов [13, 14], были разде
лены на 4 группы. К первой группе (К;) были отне
сены 19 (13,8%) больных с частично коралловид
ными камнями почек, основной объем которых 
занимал лоханку, но имелись небольшие отроги в 
одну из чашечек. Вторую группу (К2) составили 
33 (23,9%) больных с частично коралловидными 
камнями почек, занимающих лоханку и одну из 
чашечек, т.е. более 60% объема чашечно-лоха
ночной системы. К третьей группе (К3) были от
несены 39 (28,3%) больных с частично коралло
видными камнями почек, занимающих лоханку и 
не менее двух чашечек, т.е. 60-80% объема ча
шечно-лоханочной системы. В четвертую группу 
(К4) были включены 47 (34,1%) больных с полны
ми коралловидными камнями почек, занимающих 
всю чашечно-лоханочную систему почки или бо
лее 80% ее объема.

В табл. 1 отражен характер лечения наблюда
емых нами больных коралловидным нефролитиа
зом в зависимости от вида камня. Характер лече
ния больных коралловидным нефролитиазом был 
определен в первую очередь видом камня, а так
же и имеющимися осложнениями болезни, в пер
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вую очередь активностью хронического пиелонеф
рита, состоянием уродинамики верхних мочевы
водящих путей и функциональным состоянием поч
ки.

Возраст больных колебался от 22 до 65 лет и в 
среднем составил 47,5±3,6 лет. Женщин было 75 
(54,3%), мужчин -  63 (45,7%). В левой почке ко
ралловидные камни находились у 67 (48,6%) боль
ных, в правой -  у 71 (51,4%) больного. У 12 (8,7%) 
больных коралловидные камни были рецидивны
ми.

В исследуемую группу не были включены боль
ные, которым по поводу коралловидного нефроли- 
тиаза была выполнена нефрэктомия.

Наблюдаемые нами пациенты с коралловидны
ми камнями были обследованы в динамике: до 
проведенного лечения при их госпитализации, в 
ближайшем периоде после выполненного лечения 
и через 6 мес. -  9 лет после выписки. Обследова
ние было комплексным и включало общеклиничес
кие, лабораторные, ультразвуковые, рентгенологи
ческие и радиологические методы исследования.

Основными критериями диагностики коралло
видного нефролитиаза были данные, определяю
щие размер и плотность камня по шкале Хоунс- 
филда («Н»), его стереометрическое расположе
ние, степень активности воспалительного процесса 
в почке, функциональное состояние почек, состоя
ние уродинамики верхних мочевыводящих путей, 
ангиоархитектонику почки.

Ультразвуковое исследование и допплерогра
фию почек выполняли на аппарате «Aloka-Prosaund- 
4000». Всем больным выполняли обзорный снимок 
мочевых путей и экскреторную урографию. Для 
оценки состояния уродинамики верхних мочевы
водящих путей использовали классификацию, пред
ложенную М.Ф.Трапезниковой и соавт. (1980). У 
всех больных с помощью компьютерной томогра
фии определяли плотность камня в единицах «Н». 
Определяли форму, размер и объем конкрементов

и степень выраженности ретенционных изменений 
чашечно-лоханочной системы почек. Определение 
функционального состояния почек включало изу
чение уровня креатинина и мочевины сыворотки 
крови, скорости клубочковой фильтрации и каналь
цевой реабсорбции воды по пробе Реберга-Тарее- 
ва, определение осморегулирующей функции почек 
с расчетом показателей по методике, описанной 
Ю.В.Наточиным (1972), выполнение радиоизотоп
ной ренографии.

Статистическую обработку материала выпол
няли с использованием программ Statistiea-6. Для 
оценки межгрупповых значений применяли t-кри
терий Стъюдента, а при сравнении частотных ве
личин использовали х2-критерий Пирсона. Разли
чия признавались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основными критериями оценки результатов 
проведенного лечения больных коралловидным 
нефролитиазом были: 1) степень освобождения 
почки от камня после завершения основного лече
ния; 2) рецидив камнеобразования в оперирован
ной почке; 3) наличие осложнений в ближайшем 
послеоперационном периоде (кровотечение, обо
стрение пиелонефрита, почечная колика и др.); 4) 
течение хронического пиелонефрита в отдаленном 
периоде; 5) функциональное состояние оперирован
ной почки в ближайшем и отдаленном послеопе
рационном периодах; 6) состояние внутрипочечно
го кровотока после проведенного лечения.

В табл. 2 приведены данные о степени осво
бождения почки от коралловидного камня после 
выполненного лечения. Полное разрушение (уда
ление) камня сразу же после проведенного лече
ния имело место у 125 (90,6%) из 138 больных ко
ралловидным нефролитиазом, в том числе у 61 
(95,3%) из 64 больных после ДУВЛ, у 10 (79,6%) 
из 13 больных после чрескожной нефролитотрип- 
сии, у всех 22 (100%) больных после «сандвич»-

Таблица 2
Эффективность лечения больных коралловидным нефролитиазом

Характер лечения
Количество
больных

Результаты лечения
полное
разрушение
(удаление)
камня

частичное
разрушение
(удаление)
камня

камень разрушить 
(удалить) 
не удалось

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 12 _ -
2. ДУВЛ (со стентом) 34 30 3 1
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 22 19 2 1
4. ЧНЛТ 13 10 1 2
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 22 - -
6. Открытое оперативное вмешательство 6 5 1 -
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 29 27 2 -
ВСЕГО 138 125 (90,6%) 9 (6,5%) 4 (2,9%)
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Таблица 3
Рецидив камнеобразования после различных методов лечения 

больных коралловидным нефролитиазом в течение 5 лет
Характер лечения Количество

больных
Рецидив
камнеобразования

1. ДУВЛ (монотерапия) 12 1 (8,3%)
2. ДУВЛ (со стентом) 32 3 (9,4%)
3. ДУВЛ (с чрескожной нефростомией) 21 1 (4,8%)
4. ЧНЛТ 10 2 (20,0%)
5. ЧНЛТ + ДУВЛ 22 1 (4,5%)
6. Открытое оперативное вмешательство 5 2 (40,0%)
7. Открытое оперативное вмешательство + ДУВЛ 28 2 (7,1%)
ВСЕГО 130 12 (9,2%)

терапии, включающей чрескожную нефролитотрип- 
сию с последующей ДУВЛ резидуальных фрагмен
тов, у 5 (83,3%) из 6 больных после выполнения 
открытого оперативного вмешательства и у 27 
(93,1%) из 29 больных после выполнения открыто
го оперативного вмешательства с последующей 
ДУВЛ резидуальных фрагментов. За полное раз
рушение камня мы, как и другие авторы [6, 10. 15], 
принимали такую степень его дезинтеграции, ког
да фрагменты разрушенного камня имели менее 3 
мм в диаметре. При этом необходимо отметить, 
что эффективность проведенного лечения зависе
ла от формы, размера и плотности коралловидного 
камня почки.

Эффективным лечение больных коралловид
ным нефролитиазом с помощью дистанционной или 
контактной литотрипсии следует считать не толь
ко полную дезинтеграцию камня, но и отхождение 
всех фрагментов разрушенного камня в течение 3 
мес. после процедуры [9, 15]. Длительность пери
ода отхождения фрагментов разрушенного камня 
была различной. Если к моменту выписки боль
ных из стационара отхождение всех фрагментов 
разрушенного камня было отмечено только у 56 
(46,7%) из 120 больных этой группы, то при конт
рольном обследовании через 3 мес. после проце
дуры полное отхождение всех фрагментов было 
выявлено у всех 120 больных и еще у 5 (55,6%) из 
9 больных с частичным разрушением камня. Та
ким образом, через 3 мес. после выполненного 
лечения полностью избавились от коралловидного 
камня 130 (94,2%) из 138 больных. Остались в поч
ке крупные фрагменты разрушенного камня у 4 
(2,9%) больных и камни разрушить не удалось еще 
у 4 (2,9%) больных.

Одним из важных критериев оценки эффектив
ности лечения больных коралловидным нефроли
тиазом является рецидив камнеобразования. Дис
танционная ударно-волновая литотрипсия, чрескож
ная литотрипсия и открытое оперативное 
вмешательство не являются этиотропным мето

дом лечения нефролитиаза, а 
поэтому рецидивы заболевания 
могут иметь место при любом 
из этих способов терапии. По 
данным литературы [1, 6, 8, 16], 
рецидив коралловидного нефро
литиаза спустя 3-6 лет после 
лечения выявляют у 7,6-28,5% 
пациентов.

Рецидив коралловидного 
нефролитиаза спустя 5 лет пос
ле полного разрушения (удале
ния) камня и отхождения всех 

фрагментов разрушенного камня через 3 мес. пос
ле вмешательства был выявлен у 12 (9,2%) из 130 
наблюдаемых нами больных (табл. 3). Реже реци
дивные камни были диагностированы после ЧНЛТ 
в сочетании с ДУВЛ (4,5%), чем после открытых 
оперативных вмешательств в сочетании с ДУВЛ 
(7,1%) и ДУВЛ в виде монотерапии (7,7%). Еще 
чаще рецидив нефролитиаза был отмечен после 
ЧНЛТ в виде монотерапии (20%) и открытого опе
ративного вмешательства (40%). Из 12 больных с 
рецидивным камнеобразованием у 6 камни были 
выявлены в течение первого года после лечения, у 
4 -  в течение второго года, а у 2 -  через 3-5 лет 
после проведенного лечения. Частота рецидива 
камнеобразования в значительной степени зависела 
от вида коралловидного камня. Так при К; и К2 
рецидив камнеобразования был выявлен у 5,8% 
больных при К3 -  у 7,7% (р < 0,05), а при К4 -  у 
12,8% пациентов (р < 0,001).

Почти у всех больных, страдающих коралло
видными камнями почек, до лечения выявляют 
хронический пиелонефрит [2, 7, 9]. В послеопера
ционном периоде у 32-50% больных имеет место 
обострение хронического пиелонефрита вплоть до 
его гнойных форм и уросепсиса [4, 11, 12].

У всех наблюдаемых нами больных перед ле
чением был диагностирован хронический пиело
нефрит, в том числе у 85 (61,6%) -  в латентной 
фазе воспаления, а у 53 (38,4%) -  в фазе ремиссии. 
Всем больным перед лечением коралловидного 
нефролитиаза для профилактики обострения пие
лонефрита в послеоперационном периоде назнача
ли антибиотики фторхинклонового или цефалоспо- 
ринового ряда. Помимо традиционной антибакте
риальной терапии 83 (60,1%) больным
одновременно назначали препарат системной эн
зимотерапии вобэнзим по 500 мг (5 таблеток) 3 раза 
в сутки за 30 мин. до еды в течение 4 недель, в 
том числе 2 недели -  перед оперативным вмеша
тельством и еще 2 недели -  после проведенного 
оперативного лечения. Группу сравнения состави
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ли 55 (39,9%) больных коралловидным нефролити- 
азом, которые подвергались только антибиотико
терапии.

Оказалось, что у больных, получающих вобэн- 
зим, уже перед оперативным вмешательством су
щественно снизилась активность воспалительно
го процесса в почке. Если до назначения вобэнзи- 
ма у 55 (66,3%) из 83 больных был диагностирован 
хронический пиелонефрит в латентной фазе воспа
ления, то через 2 недели после назначения вобэн- 
зима в комбинации с антибиотикотерапией перед 
оперативным вмешательством латентная фаза 
хронического пиелонефрита была выявлена толь
ко у 7 (12,7%) из них, что в 5,2 раза реже, а у ос
тальных больных этой группы была диагностиро
вана фаза ремиссии хронического пиелонефрита. 
Это позволило выполнить оперативное вмешатель
ство при минимальном числе обострений хрони
ческого пиелонефрита в послеоперационном пери
оде. Так, в ближайшем послеоперационном перио
де обострение воспалительного процесса в почке 
у больных коралловидным нефролитиазом, полу
чающих вобэнзим, было диагностировано у 4 
(4,8%) из 83 больных, тогда как у больных, под
вергающихся только антибактериальной терапии, 
-  у 22 (40,0%) из 55 пациентов (р < 0,001). Положи
тельная динамика клинико-лабораторной симпто
матики хронического пиелонефрита у больных ко
ралловидным нефролитиазом под влиянием вобэн- 
зима сопровождалась существенным улучшением 
показателей реологических свойств крови и имму
нитета и не нарушало функцию почки.

О БС УЖ ДЕНИЕ

Обобщая полученные результаты, необходимо 
отметить, что выбор метода лечения больных ко
ралловидным нефролитиазом зависит от размеров 
и формы камня и имеющихся осложнений. Наблю
даемым нами больным чаще всего были выпол
нены современные комбинированные малоинвазив
ные вмешательства: ДУВЛ и ЧНЛТ, а открытое 
оперативное лечение в качестве монотерапии было 
проведено только 6 (4,3%) пациентам из 138. Вме
сте с тем еще 10-15 лет назад показания к откры
тым оперативным вмешательствам у больных ко
ралловидным нефролитиазом зачастую достигали 
55-70 % [1, 7, 8, 17], а M.Goel и соавт. [18] и K.Tazi 
и соавт. [19] и в настоящее время полагают, что 
открытое оперативное вмешательство у больных 
с коралловидными камнями по сравнению с ком
бинированным лечением (ДУВЛ и ЧНЛТ) являет
ся экономически более выгодным.

Современные комбинированные малоинвазив
ные вмешательства у больных коралловидным

нефролитиазом оказались высоко эффективными, 
ибо сразу же после проведенного лечения полное 
разрушение камня имело место у 90,6% пациен
тов. При этом наиболее эффективной была т.н. 
«сандвич»-терапия (100%), включающая ЧНЛТ с 
последующей ДУВЛ резидуальных камней. Этот 
метод лечения коралловидных камней почек яв
ляется минимально инвазивным, высоко эффектив
ным и имеет мало осложнений даже при крупных 
конкрементах (К3 и К4).

Для дезинтеграции коралловидного камня поч
ки следует использовать низкоэнергетичные удар
но-волновые импульсы, проводить поэтапное фрак
ционное разрушение камня от его периферии к ло
ханке и разрушать за один сеанс не более 1,5-2,0 
см3 его объема.

После разрушения коралловидного камня в ча
шечно-лоханочной системе почки остается боль
шое количество фрагментов разрушенного камня. 
Поэтому важное значение при проведении ДУВЛ 
больным коралловидным нефролитиазом имеет 
установление мочеточникового стента или чрес
кожной нефростомы непосредственно перед пер
вым сеансом литотрипсии, что и было выполнено 
у 53 (81,5%) из 65 пациентов этой группы для ми
нимизации риска возникновения обтурационных 
осложнений.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Выбор того или иного метода лечения боль
ных коралловидным нефролитиазом зависит от 
формы, объема и плотности камня, клинических 
проявлений заболевания, имеющихся осложнений, 
функционального состояния пораженной и проти
воположной почки, состояния уродинамики верх
них мочевыводящих путей.
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