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нительными фармакологическими свойствами: термопсис палительные, противовирусные свойства), наряду с этим 

(противовоспалительное, антибактериальное, спазмоли- у всех составляющих препарата имеется антиоксидантная тическое 

действие), натрия глицирризинат (противовос- активность. 
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ведение. Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним 

из самых распространенных урологических заболеваний 

и занимает второе место в мире после воспалительных 

неспецифических заболеваний почек и мочевых путей. Доля 

ее среди всех урологических заболеваний составляет около 

40% [1]. У 70% пациентов МКБ диагностируется в возрасте 

30-60 лет, причем отмечается преобладание лиц мужского 

пола [2]. 

Ведущим клиническим синдромом МКБ является по-

чечная колика, которая обусловлена окклюзией мочеточника, 

проявления которой зависят от ряда факторов: размеров, 

количества и локализации камней, продолжительности 

заболевания, одно или двухстороннего характера поражения, 

присоединившегося воспалительного процесса в почках, 

нарушения уродинамики, изменения функции почек [3,4,5]. 

Лучевые методы диагностики, в том числе обзорная уро- 

графия, внутривенная урография (ВВУ), компьютерная то-

мография (КТ) и сонография всегда имели важную роль в 

обследовании пациентов с болезнями мочевыделительной 

системы. Обзорная урография последовательно с внутри-

венной урографией были порядком традиционных рентге-

нологических исследований. В последние несколько лет не-

контрастная КТ был эталонным стандартом для диагностики 

камней мочевых путей у взрослых [6-8]. Неконтрастная КТ 

имеет более высокую чувствительность и специфичность чем 

УЗИ или ВВУ при диагностике камней мочеточника. Во 

многих исследованиях чувствительность, специфичность и 

точность КТ в диагностике мочекаменной болезни были 

зарегистрированы от 96% до 100%, 95,5 % —100%, и от 96% 

до 98%, соответственно [6,9-15]. 

Сонография мочевыделительной системы является 

широко используемым методом визуализации из-за без-

опасности, быстроту и относительно низкой стоимости по 

сравнению с ВВУ и КТ. Чувствительность сонографии в 

обнаружении мочевых камней является широко переменная в 

литературах в зависимости от места и размера камней и от 

морфологии пациентов [16,17]. 

Целью данного исследования является определение 

эффективности В-режима сонографии в диагностике 

уретеролитиаза у больных с почечной коликой обуслов-

ленной МКБ. 

Материалы и методы 

Было обследовано 51 пациентов (33 мужчин и 18 

женщин) с клиникой почечной колики. Возраст пациентов 

составил от 16 до 65 лет. Всем больным последовательно 

было выполнено сонографическое и компьютерно-томо-

графическое исследование. Наличие конкремента было 

установлено при компьютерной томографии, который яв-

ляется «золотым стандартом» в диагностике МКБ [18]. 

Сонографическое исследования выполнялось на аппаратах 

Logic 400, 200 (GE). Использовали мультича- стотные 

конвексные датчики с доминирующей частотой 3,5-5 M^, при 

среднем наполнении мочевого пузыря 200-350 мл, что 

позволяло лучше визуализировать устье. При повторной 

сонографии для уверенной визуализации
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мочеточников и чашечно — лоханочной системы почки 

требовалось расширение их просвета. В случаях купи-

рованного приступа почечной колики исследование про-

водили через 40—60 мин после водной нагрузки (прием 

600—800 мл воды). Для улучшения визуализации моче-

точника и при отсутствии симптомов почечной колики 

применяли форсированный диурез. В этих случаях иссле-

дование повторяли через 2—3 ч после приема 4 капсул 

эспумизана и проведения водной нагрузки. 

Для осмотра средней трети мочеточника больной на-

ходился в положении на спине, ноги вытянуты, руки от-

ведены за голову. Под поясничную область подкладывали 

валик, что особенно важно при обследовании лиц с выра-

женной талией. КТ исследования проводилась на много- 

срезовом компьютерном томографе GE Light Speed 64. 

Результаты 

При КТ исследовании 51 больных с клиникой почечной 

колики у 46 (90,2%) выявлены конкременты мочеточников. 

Среди них 31 мужчин и 15 женщин в возрасте от 16 до 65 лет. 

Средний диаметр камней составило 6±3 мм (от 3 до 9 мм). 

Камни в правом мочеточнике определялись несколько 

чаще, чем в левом 26 и 20 (56,5% и 43,5%) случаев со-

ответственно. Наиболее часто конкременты располагались в 

верхней трети мочеточника — 20 (43,5%) случаев. Далее по 

частоте обнаружения конкрементов следовал нижняя треть 

— 16 (34,8%) случаев (интрамуральный отдел и устье — 11 

(23,9%), а также в юкставези- кальном отделе — на 

расстоянии 2—6 см от его устья — 5 (10,9%)). Значительно 

реже конкременты обнаруживались в средней трети 

мочеточника — 10 (21,7%) случаев 
(
р

ис
. 

1)
. 

Наибольшее число конкрементов почек, являющимися 

сопутствующем заболеванием и провокационным

фактором, у пациентов с уретеролитиазом, определялось 

именно на стороне обструкции — 9 случая (19,5%). 

Сонографическое исследование, проведенное первично, 

позволило визуализировать конкременты мочеточника в 22 

(47,8%) наблюдений и при повторном исследовании еще 11 

(71,7%) конкрементов мочеточника смогли визуализировать. 

У 39 (84,8%) пациентов с уретеролитиазом был обна-

ружен гидронефроз разной степени. 

В зависимости от локализации при первичной соно-

графии были получены следующие результаты: конкременты 

нижней трети мочеточника обнаружены у 12 (чув-

ствительность — 60,0%) больных, в средней трети — у 2 

(чувствительность — 20,0%) и в верхней трети — у 8 

(чувствительность — 50,0%) больных. При повторной 

сонографии после тщательной подготовки 24 пациентов (у 

которых сонографически не были определены камни 

мочеточников) дополнительно еще у 11 (23,9%) были 

определены камни мочеточников. (Таблица-1). 

Размеры камней мочеточника по данным сонографии 

составило 8±3 мм (от 5 до 11 мм). 

Из 13 (28,3%) больных, у которых с помощью метода 

сонографии не были определены камни мочеточника, от-

мечалось: размер камня был меньше 5 мм у 6 (13,0%) 

больных, у 4 из них камень располагался в средней трети 

мочеточника. В 4 (8,7%) случаях не был выявлен гидро-

нефроз, из них у 2 больных камень располагался в средней 

трети мочеточника. У 3 (6,5%) пациентов отмечалось 

ожирение разной степени и выраженный пневматоз ки-

шечника. 

Выводы. Таким образом чувствительность и специ-

фичность В — режима сонографии в диагностике уре- 

теролитиаза составила 71,7% и 100% соответственно, при 

соответствующей подготовке больного.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Локализация камня Число больных Первичная сонография Повторная сонография 

Верхняя треть 20 (43,5%) 12 (60,0%) 16 (80,0%) 
Средняя треть 10 (21,7%) 2 (20,0%) 4 (40,0%) 

Нижняя треть 16 (34,8%) 8 (50,0%) 13 (81,2%) 
Всего 46 (100%) 22 (47,8%) 33 (71,7%) 
 

ве рхняя 
треть 

средняя треть 

нижняя треть 

Рис. 1. Локализация камней мочеточника Таблица 1. Чувствительность сонографии 

по определению камней мочеточника. 
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Принципы патогенетической терапии бронхиальной астмы у детей 
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Кафедра неврологии и детской неврологии АГМИ 

Статья посвящена принципам патогенетической терапии БА у детей. Показано, что совместное при-

менение ингаляционных глюкокортикостероидов и предложенной схемы эффективно. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, ингаляционные глюкокортикостероиды. 

The article is devoted to the principles of pathogenesis therapy of asthma in children. It is shown that the combined 

use of inhaled glyukokortikosteroiov and the proposed scheme effectively. 

Key words: Bronchial asthma, inhaled glucocorticosteroids. 

ронхиальная астма — это хроническое заболевание тивность бронхов, характеризующееся повторными эпи- 

дыхательных путей, патогенетическую основу кото- зодами бронхиальной обструкции, обратимой спонтанно рого 

составляет аллергическое воспаление и гиперреак- или под влиянием проводимого лечения, проявляющейся

Б 



 

 


