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НАУКОВЕ ОБГРУНТУВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ  
ЛІТОЛІТИЧНОЇ ТЕРАНІЇ СЕЧОКАМ’ЯНОЇ ХВОРОБИ 

ПІСЛЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ ЛІТОТРИПСІЇ

Бяраііиик С. І.
доктор медичних наук, професор, 

професор кафедри загаїьної хірургії 
Д З «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

м. Дніпро, Україна

Сечокамяна хвороба (СКХ) -  одна з найрозповсюджених урологічних хво­
роб, яка зустрічається майже у 3% населення. Вона є хворобою обміну речо­
вин, яка обумовлена різноманітними ендогенними та/або екзогенними факто­
рами, іноді має спадковий характер і визначається присутністю каменя у се­
човій системі. Одже, основною причиною утворення ниркових каменів по­
рушення обміну речовин, особливо зміни водію-сольового та хімічного скла­
ду крові [І, с. 10].

Однією з актуальних проблем сучасної урології і медицини в цілому є про­
блема лікування хворих, які страждають на СКХ. Незважаючи на впрова­
дження в клінічну практику нових, високотехнологічних методов лікування 
цих хворих (дистанційна і контактна літотрипсія, нефролопаксія та ін.), на 
жаль, результати лікування не завжди задовольняють лікарів своїми результа­
тами, що обумовлено як розвиненням ускладнень: пієлонефрит, хронічна ни­
ркова недостатність, піонефроз, зморщування нирок, нефрогенна гіпертонія, 
так і значною частотою рецидивів каменеутворення [2, с. 12-14].

Найбільш зручним для хворого є шлях ефективної літолітичної та літокіне- 
тичної терапії. Проте, якщо позитивний результат самостійного відходження 
каменя із сечових шляхів залежить від відповідності діаметра сечовивідних 
шляхів до розміру каменя, то ефект літолізу залежить від хімічного складу і 
структурних характеристик самого сечового каменя.

Основні труднощі при розчиненні каменів пов’язані із тим, що препарат, 
який розчиняє камінь іп vitro, в клінічних умовах агресивно впливає на слизо­
ві оболонки сечових шляхів. Також слід враховувати, що більшість каменів 
має змішаний хімічний склад, що веде до розчинення тільки частини каменя 
[З, с. 22-25].

Згідно рекомендаціям Євроііейскої Асоціації урологів, пероральна хемолі- 
тична терапія є не тільки корисним доповненням до екстракорпоральної уда­
рно-хвильової літотрипсії, черезшкірної нефролітотрипсії, ендоуретеро- 
літотрипсії або відкритому хірургічному втручанню для більш повіюго вида- 
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ЛСІІМЯ фрагментів каменів, але й терапевтичною альтернативою для видален- 
ии каменів, що складаються із сечової кислоти [4, с. 33-34].

Нізуальний аналіз продуктів руйнування каменів показав, що вони мають 
(|)орми багатогранників: тетраедра, куба тощо. Форма фрагменту залежить від 
сіруктури каменя. У 67-72% випадків фрагменти кальцій-оксалатних каменів 
ін сечової кислоти розтащовуються правильно та гомогенно. Фрагменти фос- 
(|іатнокислих каменів у 72-80% випадків мають неправильну форму. Фрагме- 
иіи двох перщих видів каменів, в основному, мають опуклу поверхню. Скла- 
да(ться враження, що всі вони складаються із поверхневих пластин каменів. 
Інші поверхні цих фрагментів частіще за все мали нерівну сколоту поверхню. 
Остання і була причиною травмування сечових щляхів, та утворення 
«кам’яної доріжки». Фрагменти фосфорнокислих каменів мали вигляд улам­
ків агломератів кристалів із багатьма гострими відростками різної довжини, 
поміж яких були заглиблення. Вони обумовлені внутрішньо-структурним ро- 
іподілом великих струвітних кристалів вздовш внутрішньої поверхні, які міс- 
ія'іь кристали фосфату кальцію. Фосфат кальція, в основному, був присутнім 
нк апатитний сфероліт, але він зустрічався і у вигляді грубих пластин, в яких 
чітко разподілені були дипірамідні кристали кальцію оксалату дигідрату. Та­
ка картина, свідчила про те, що два кристали цих каменів відокремлюються 
один від іншого під час фрагментації. Внаслідок літотрипсії розриви виника­
ють у місцях збагачених різноманітними компонентами каменя, які у сечових 
каменях в основному розташовані у концентричній пластинчатості та у зоні 
у гворення ядра [З, с. 22-23]. Загальна форма багатогранника не сприяє еваку­
ації сечовими шляхами. Відомо, що найбільш оптимальною формою часточок 
( куля. Якщо припустити, що довжина граней багатогранника дорівнює 1=1, 
го радіус вписаної в нього кулі буде дорівнювати:

а) для тетраедра
6

Г : ^ - = 0 , 2

б) Д Л Я куба г=0,5
Площі поверхонь багатогранників відповідно дорівнюють
ci)S=3 = l.7  6 ) S  6
Площі поверхонь вписаних у кулі багатогранників дорівнюють

а) для тетраедра І

5 = 4 р2 г І  =  0,5 
6

б) для куба S  4 р г  3.!
Поверхня кулі у 1,4 рази менша за іюверхню тетраедра, а у порівнянні із 

кубом — у 2 рази. Якщо розчинниками зглажувати грані цих часточок, то по- 
ііерхня їх зменшиться не менше, ніж у 2 рази. У такому ж співвідношенні бу­
де зменшений і об’єм часточок. Отже, із збільшенням гюверхні уламків каме- 
ііім ігісля їх руйнування значно збільшується ефективність використання літо-
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Л І Т И Ч Н И Х  препаратів. Нами речовини з літолітичними властивостями викорис- 
тані до та під час проведения сеансів дистанційної літотрипсії у 152 пацієнтів 
із сечокам’яною хворобою. Аналіз результатів показав, що літолітичні речо­
вини активізують процес дезінтеграції сечових каменів, внаслідок якого ви­
никає руйнування на фрагменти менші за 2 мм опуклої форми, які не мали 
гострих граней. Поєднане використання літолітичних речовин і речовин пос­
лаблюючих міцність сечових каменів дозволили не тільки проводити літот­
рипсію у переважно щадливому режимі із меншими енерговитратами, але й 
підвищити на 25% її ефективність і зменшити кількість ускладнень на 37%. 
Подальше використання літолітичних речовин після літотрипсії дозволило 
майже у 2 рази скоротити строки вивільнення сечових шляхів від уламків 
конкрементів, а таке ускладнення, як «кам’яна доріжка» виникла лише у З па­
цієнтів.
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