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ной реакции, при этом обращало на себя внимание несоответствие тяжести общего состояния больного местному ста-
тусу заболевания. Отсутствие гноя в очаге воспаления при пункции и по результатам УЗИ у 21 больного трактовалось 
как серозная фаза воспаления, и показания к оперативному лечению не выставлялись. В последующем, прогрессиро-
вание патологического процесса приводило к вторичным изменениям - некрозу кожи, диагноз становился очевидным, 
однако хирургическое лечение на этой стадии нельзя считать своевременным. При исследовании посевов из гнойных 
очагов у 90% больных микробные ассоциации включали от 2 до 4 видов микроорганизмов, в 10% рост микроорганиз-
мов не обнаружен, несмотря на продолжающийся гнилостно-некротический процесс в мягких тканях. Наряду с хирур-
гическими вмешательствами, одним из важных звеньев комплексного консервативного лечения являлась своевремен-
ная, адекватная антибактериальная терапия. В качестве препаратов выбора использовали фторхинолоны III-IV поко-
ления - у 22,1% больных, цефалоспарины III-IV поколения – у 33,7%, гликопептиды – у 16,5%, ингибиторозащищен-
ные пенициллины – у 12,5%. У всех больных ряд антибактериальных препаратов, не обладающих спектром действия 
на анаэробную микрофлору, дополняли метранидазолом. При септическом состоянии считаем оправданным назначе-
ние группы оксазолидинов (линезолид), карбапенемов (тиенам, менем).Следствием хирургического лечения некроти-
зирующей инфекции неизбежно становились обширные послеоперационные раны, требующие пластического закры-
тия. При этом хирургическое лечение изначально выполнялось на фоне формирования вторичных некрозов кожи, что 
сопровождалось значительными потерями кожи, раневой дефект становился обширным, что зачастую позволяло за-
крыть его лишь с помощью свободной кожной пластики расщепленным трансплантатом, из-за обширности дефекта в 
несколько этапов, принципиально не позволяющим восстановить полноценный кожный покров. Высокие ампутации 
у больных с некротизирующей рожой на нижних конечностях произведены 4 больным на уровне бедра, что составило 
–13,6%. Общая летальность составила - 6,8%. (2больных). Основными причинами смерти больных были острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность и продолжающийся эндотоксикоз. 

Выводы. Таким образом, современная терапия у больных с осложненной некротической рожой базируется на 
необходимости комплексного подхода к этой проблеме, а именно: адекватное хирургическое лечение гнойного очага, 
этапные некрэктомии, рациональное назначение антибактериальных препаратов с учетом чувствительности их к мик-
рофлоре, высеваемой из гнойного очагеи в последующем свободная кожная пластика. 
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Актуальность. Камни, расположенные в мочеточнике являются причиной острой суправезикальной обструк-
ции, проявляющейся почечной коликой и причиняющей детям нестерпимые страдания, что требует устранения при-
чины обструкции в экстренном порядке. Способы лечения разнообразны, и включают: выжидательную тактику, уста-
новку мочеточникового стента, экстракорпоральную ударно-волновую литотрипсию (ЭУВЛ), уретероскопию с интра-
карпоральной литотрипсией и, наконец, традиционную уретеролитотомию, которую на сегодняшний день используют 
очень редко [1,2]. Однако, при проведении консервативного лечения приступы почечной колики повторяются до мо-
мента самостоятельного отхождения камня, увеличивается риск развития различных осложнений- угнетение функции 
почки, обострение инфекции мочевого тракта [1]. До настоящего времени нет единого мнения, какой оптимальный 
метод лечения необходимо выбрать при почечной колике у пациентов детского возраста.  

Результаты исследований, проведенные у взрослых пациентов подтверждают, что экстренная ЭУВЛ является 
наиболее предпочтительным методом лечения при камнях мочеточника, которые сопровождаются почечной коликой 
[3,4,5]. Однако результатов применения ЭУВЛ при почечной колике у детей в литературе мы не обнаружили.  

Цель исследования. Изучить эффективность ЭУВЛ при камнях мочеточника и почечной колике у детей.  
Материалы и методы исследования. В исследование включены 58 пациентов обратившихся с января 2018 по 

ноябрь 2020 года, с почечной коликой, которая не купировалась при применении нестероидных противовоспалитель-
ных средств или повторялась неоднократно в течение 24 часов. Средний возраст детей составил 12,8±3,8 лет (диапазон 
от 6 до 16 лет), мальчиков было 35 и девочек -23. Внутривенную урографию (ВВУ) производили только в тех случаях, 
когда по данным обзорной урографии были сомнения в размерах и уровне расположения камня.  

Средний коэффициент эффективности (КЭ) ЭУВЛ вычисляли с помощью формулы предложенной Tligui M., и 
соавторами (4): Количество полностью избавленных от камней пациентов (%) X 100/ (100 + число больных, которые 
подверглись повторному сеансу литотрипсии (%) + число проведенных дополнительных манипуляций (%). 
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 Результаты исследования и их обсуждение. Госпитализированы в стационар на одни сутки 48 (82,7%) паци-
ентов, остальным ЭУВЛ выполнено в амбулаторных условиях. Средний размер камней составил 10,4+3,5 мм (6-25 
мм). Камни располагались в проекции тазового отдела мочеточника у 38 (66%) детей, в подвздошном отделе у 7 (12%) 
и поясничном - в 13 (23%) случаях. Среднее количество ударных волн во время одного сеанса составило 830,2±20,4 
при мощности 17-18 кв. Анализ результатов ЭУВЛ проведен с учетом двух показателей: локализации камня в моче-
точника (поясничный, подвздошный или тазовый отдел) и его размеров (более 10 мм или менее 10 мм.).  

Наилучшие результаты были получены у 41 пациента с камнями размерами менее 10 мм (средний размер камня 
7,2±1,3 мм), которые располагались в дистальном отделе мочеточника. Фрагменты камней начинали отходить в тече-
ние первых двух суток после ЭУВЛ и 33 (КЭ составил 80%) ребенка полностью избавились от них к концу 5 суток. У 
двух детей фрагменты отошли полностью в течение последующих нескольких дней. При камнях размерами более 10 
мм (средний размер камня составил 13,6±5,7 мм), у 17 детей на вторые сутки, фрагменты камня отошли полностью 
только у 9 (КЭ составил 53%) пациентов и к концу 5 суток еще у 6 (КЭ - 35%). Больные этой группы полностью 
избавились от фрагментов камней к концу 7 суток наблюдения. Причем, у двух детей, в интрамуральном отделе мо-
четочника сформировалась каменная дорожка протяженностью от 10 до 14 мм, которую смогли ликвидировать при-
менением консервативной терапии. Каких- либо различий в сроках отхождения фрагментов камней после ЭУВЛ в 
зависимости от локализации в мочеточнике выявлено не было. 

Согласно рекомендациям «European Association of Urology» тактика лечения пациентов с камнями мочеточника 
зависит главным образом от их размеров и места расположения, и в меньшей степени от формы [4]. Активное вмеша-
тельство показано при размерах камня превышающих 6-7 мм в диаметре, в следующих ситуациях: медикаментозное 
лечение не приводит к успеху, у пациентов с острой персистирующей обструкцией сопровождающейся нарушением 
функции почки, у пациентов с инфекцией мочевого тракта, при риске развития пионефроза или сепсиса, двусторонней 
обструкции, единственно функционирующей почке [4,5].  

За последние 10 лет, постоянное совершенствование минимально инвазивных технологий, в том числе ЭУВЛ, 
позволило урологам отказаться от более «агрессивных» методов лечения при камнях расположенных в мочеточнике. 
По данным Gofrit O.N.,и соавт. и Kumar A., и соавт. экстренно выполненная ЭУВЛ у пациентов с почечной коликой 
позволяет добиться лучших результатов, чем «отсроченная» [1,2]. При этом полное избавление от камней наблюдали 
в 74%-86% в зависимости от их размеров и их локализации. По нашим данным после ЭУВЛ у детей с размерами камня, 
превышающими 10 мм, полное избавление от фрагментов наблюдали в более длительный промежуток времени, по 
сравнению с пациентами, которые имели конкременты менее 10 мм. По данным Tligui M., и соавт. полностью избавить 
больных от камней после первого сеанса литотрипсии удалось только в 68% случаев [4]. Автор обнаружил, что необ-
ходимость в повторном сеансе зависит, в первую очередь, от размеров камня и, во вторую, от его расположения в 
мочеточнике. В нашем исследовании ни у одного пациента не возникла необходимость выполнения повторной ЭУВЛ, 
так как во всех случаях удалось раздробить камень на достаточно мелкие фрагменты, которые отошли самостоятельно. 
Подобное положение, на наш взгляд, можно объяснить тем, что ударная волна не теряет свою энергию при прохожде-
нии через тело у ребенка меньшего по размеру, чем у взрослых пациентов [1, 6]. Перед проведением ЭУВЛ многие 
авторы рекомендуют выполнять стентирование мочеточника для ликвидации почечной колики с одной стороны, об-
легчения отхождения фрагментов камней с другой [4,6,8]. Кроме того, протяженность мочеточника у детей меньше 
чем у взрослых пациентов, и перистальтика его более активная. Учитывая изложенное выше, мы отказались от стен-
тирования мочеточника при выполнении ЭУВЛ. Правильность сделанного нами выбора подтверждают результаты 
литотрипсии: ни в одном случае не понадобилась декомпрессия мочевого тракта из-за обструкции мочеточника фраг-
ментами камня.  

Выводы. Таким образом, ЭУВЛ выполненная в экстренном порядке является наиболее целесообразным мето-
дом лечения при камнях мочеточника и позволяет избавить ребенка от страданий в короткие сроки. Мы согласны с 
мнением других авторов, что необходимо широко применять этот метод при почечной колике, в том числе и у детей. 
Несомненными являются преимущества: отпадает необходимость длительного лечения с помощью противовоспали-
тельных средств и длительной госпитализации. Следует отметить, что выбор метода лечения (медикаментозная тера-
пия, ЭУВЛ или уретероскопия) необходимо согласовать с родителями пациента, которые должны располагать полной 
и достоверной информацией о преимуществах и недостатках каждого малоинвазивного метода, в том числе и о воз-
можных осложнениях.  
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