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НЕДРАГОЦЕННЫЕ КАМНИ

Тот, кто знаком с  почечной коликой, не по-
наслышке знает о том,  какой мучительной 
она может быть. Некоторые женщины, пере-
жившие подобный приступ, утверждают: ро-
жать было куда легче. Причина такой колики 
– камни, которые образуются в почках. Долгое 
время они могут расти без всяких клинических 
проявлений, но однажды пойти вниз по моче-
точнику, вызвав нестерпимую боль.

Мочекаменная болезнь 
(МКБ, нефролитиаз) – 
одно из наиболее рас-
пространенных урологи-
ческих заболеваний: им 
болеет до 20% людей. 
Этому популярному не-
дугу все возрасты покор-
ны – от маленьких детей 
до глубоких стариков, но 
чаще всего нефролити-
аз возникает в  возрасте  
20-50 лет. Откуда же бе-
рутся в  почках эти вовсе 
не драгоценные камни?

ВЛИЯЮТ НЕСКОЛЬКО 
ФАКТОРОВ

Мочекаменная болезнь 
является многопричин-
ным заболеванием, то 
есть формирование кам-
ней в  почках зависит от 
совокупности нескольких 
условий. Среди них боль-
шую роль играет гене-
тическая предрасполо-
женность к  недугу, а  вот 
усугубить ее могут следу-
ющие факторы:

99половая принадлеж-
ность – мужчины стра-
дают МКБ в 2-3 раза 
чаще, нежели жен
щины;
99низкое суточное по-
требление воды, обез
воживание организма 
либо употребление 
жесткой воды с  вы-
соким содержанием  
солей;
99инфекции и  хрониче-
ские заболевания мо-
чеполовой системы;

99длительное примене-
ние некоторых лекар-
ственных препаратов 
( гл ю к о к о р т и к о и д ы , 
аспирин, аскорбино-
вая кислота, некоторые 
антибиотики – тетраци-
клины, антациды);
99однообразная пища, 
состоящая преимуще-
ственно из белка (мясо, 
рыба), а  также злоупо-
требление продуктами, 
повышающими кислот-
ность мочи (острое, 
кислое, соленое);
99ограничение двигатель-
ной активности;
99остеопороз и  другие 
заболевания костей.

У женщин к  основным 
факторам риска развития 
мочекаменной болезни 
можно отнести беремен-
ность, во время которой 
изменяется гормональ-
ный фон, что может спро-
воцировать нарушение 
обмена веществ с образо-
ванием почечных камней.

НЕ ДОЖИДАЙТЕСЬ  
ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ
Самым главным сим-

птомом МКБ, на который 
в  первую очередь обра-
щают внимание пациен-
ты,  – это боль и  чувство 
тяжести в  пояснице. Как 
правило, болит с  одной 
стороны, чуть выше и сбо-
ку от крестца, особенно 
сильно – во время физи-
ческой нагрузки или при 
изменении положения 

тела. Боль может возни-
кать периодически или 
быть постоянной, а  порой 
и  совершенно нестерпи-
мой. Иногда боль может 
отдавать вниз живота – 
в  пах и  область половых 
органов. О других призна-
ках МКБ могут говорить 
такие симптомы, как:
 Примесь крови в моче.
 Проблемы с мочеиспу-

сканием – боль либо рез-
кие позывы, которые чаще 
появляются при ходьбе, 
тряске или другой физи-
ческой нагрузке, а  также 
помутнение мочи.

Преобладание какого-
либо из симптомов будет 
зависеть от того, где рас-
положен камень – в  поч-
ках, мочевом пузыре или 
мочеточнике. Тем не ме-
нее, наличие хотя бы одно-
го из подобных признаков 
МКБ – веское основание, 
чтобы как можно скорее 
обратиться к  урологу, не 
дожидаясь наступления 
самого мучительного сим-
птома – почечной колики, 
которую может вызвать 
даже один-единственный 
мелкий камешек, застряв-
ший в мочеточнике.

И ПЕСОК,  И БУЛЫЖНИК
Образующиеся в  орга-

низме камни отличаются 
по своей структуре, стро-
ению и  химическому со-
ставу, а  также по разме-
ру. Они бывают мелкими, 
как песочек на пляже (так 
обычно называют камни 
менее 5 мм), но могут на-
поминать и  килограммо-
вые булыжники. Среди них 
встречаются ураты – они 
имеют гладкую поверх-
ность и  наблюдаются в 
5–15% случаев. Оксала-
ты  – самые распростра-
ненные, они наблюдаются 
в 65–75% случаев и  явля-

ются наиболее твердыми 
и  острыми: царапающие 
края этих камней могут 
травмировать мочевыво-
дящие пути.

Приступ мочекамен-
ной болезни можно легко 
спутать с  аппендицитом, 
холециститом, панкреа-
титом и  кишечной непро-
ходимостью, поэтому точ-
ный диагноз может быть 
поставлен только после 
получения данных уроло-
гического обследования. 
Наиболее достоверную 
информацию о  наличии 
МКБ дают лучевые ме-
тоды диагностики. С  по-
мощью УЗИ (ультразву-
ка) можно легко и  быстро 
выявить камни, начиная 
от мелких и  заканчивая 
крупными. КТ (компьютер-
ная томография) позволит 
определить точную вели-
чину камней и их располо-
жение, выявить плотность 
и состав.

РАСТВОРИТЬ  
ИЛИ РАЗДРОБИТЬ?

Лечение мочекаменной 
болезни подразделяется 
на консервативное (кам-
невыводящая и  камне-
растворяющая терапия) 
и  хирургическое. Зависит 
это от размеров камня 
и  наличия или отсутствия 
осложнений.

Консервативное лече-
ние применяют в  основ-
ном при камнях неболь-
ших размеров – не более 
5 мм (так называемый 
«песочек»), которые те-
оретически могут выйти 
самостоятельно через 
естественные мочевые 
пути. Важную роль здесь 
играет особая диета. Су-
ществуют и  специальные 
препараты, способству-
ющие растворению и  вы-
ведению мелких камней, 
а также травы с подобным 
эффектом (толокнянка, 
полевой хвощ, медвежьи 
ушки). Но, как правило, 
поддаются растворению 
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только ураты, а при сфор-
мировавшихся оксалат-
ных камнях такое лечение 
вряд ли будет эффектив-
ным. Поэтому, прежде чем 
что-то предпринимать са-
мим, нужно обязательно 
заручиться одобрением 
врача. Во время такой те-
рапии нужно непременно 
больше пить – соки, мор-
сы, минеральную воду. 
Хороший эффект также 
оказывают физиотера-
пия и  санаторно-курорт-
ное лечение в здравницах 
Кавказа, Карловых Вар 
и других.

Конкременты от 5 мм до 
1,5 см в  диаметре, а  так-
же мелкие камешки, не 
поддающиеся консерва-
тивному лечению, можно 
раздробить. Как? Мето-
дом дистанционной лито-
трипсии (ДЛТ). Этот бес-
контактный (и чаще всего 
безболезненный) способ 
подходит для людей всех 
возрастов: от 7-месячных 
младенцев до стариков, 
а  также для пациентов 
с  тяжелыми заболевания-
ми, для которых операция 
невозможна. Процедура 
занимает около 40 ми-
нут. Пациент ложится на 
стол-литотриптор, на об-
ласть воздействия наво-
дится «прицел» аппарата, 
который, даже не притра-
гиваясь к  телу, начинает 
дробить камни. Все, что 
человек ощущает – лег-
кое покалывание в  обла-

сти поясницы и  щелчки, 
издаваемые аппаратом. 
На Западе эта процедура 
проводится, как правило, 
амбулаторно. У  нас обыч-
но больного 1-2 дня на-
блюдают в клинике. Сколь-
ко времени размолотые 
камешки будут выходить 
из организма, зависит 
как от структуры само-
го камня, так и от «стажа» 
его совместной жизни 
с  человеком. Иногда «пе-
сочек» утекает из орга-
низма почти без боли уже 
в первые сутки после про-
цедуры. Но процесс мо-
жет затянуться и на месяц 
и  иногда сопровождаться 
болевыми ощущениями, 
напоминающими приступ 
цистита. Через 1–2 дня 
и через месяц после про-
цедуры нужно прийти на 
осмотр к  урологу и  сде-
лать контрольное УЗИ. Как 
правило, 1–2 процедур 
бывает достаточно. Сре-
ди противопоказаний для 
ДЛТ – вес больного свыше 
130 кг, беременность, ге-
мофилия, аневризма аор-
ты и  почечной артерии, 
острый инфаркт миокар-
да, заболевания желудоч-
но-кишечного тракта и по-
чек (в стадии обострения).

Если камни более круп-
ные, раздробить их мож-
но только контактным 
способом. В  этом слу-
чае делается инвазив-
ное вмешательство – не-
фролитолапаксия. Под 

анестезией (общей или 
эпидуральной) пациенту 
делают прокол кожи над 
почкой и  под контролем 
УЗИ и  рентгена и, расши-
ряя пространство, вводят 
внутрь оптическую си-
стему. Затем с  помощью 
специальных аппаратов 
(ультразвуковых, лазер-
ных, пневматических) ка-
мень дробится. Иногда 
инструменты вводятся 
не через кожный прокол, 
а  через мочеиспуска-
тельный канал – тогда на 
теле не остается и  следа 
от вмешательства, а  реа-
билитация проходит еще 
легче. Благодаря нефро-
литолапаксии можно сра-
зу же разрушить все кам-
ни и удалить их осколки.

К традиционным по-
лостным оперативным 
способам удаления кам-
ней в почках сегодня при-
бегают лишь в  редких, 
трудных случаях – при 
камнях, размер которых 
не позволяет удалить их 
эндоскопическими мето-
дами.

ГЛАВНОЕ – ИЗБЕГАТЬ 
РЕЦИДИВОВ

К сожалению, моче-
каменная болезнь часто 
дает рецидивы. Поэто-
му, однажды удалив кам-
ни, впоследствии можно 
столкнуться с  этой про-
блемой вновь. После опе-
рации для каждого паци-
ента разрабатываются 

консервативная терапия 
и  индивидуальная диета. 
В  основе рекомендаций 
по питанию лежат инди-
видуальные нарушения 
обмена каждого конкрет-
ного больного. Рацион 
составляется также и в за-
висимости от химического 
состава камня. Важно из-
бегать всевозможных из-
лишеств в еде, а суточное 
употребление жидкости 
должно составлять не ме-
нее 2 литров.  

Всем больным, прошед-
шим лечение, рекоменду-
ется раз в  год проходить 
УЗИ. Людям с проблемны-
ми почками важно силь-
но не переохлаждаться, 
а  при появлении пусть 
даже небольших непри-
ятных ощущений в  обла-
сти поясницы немедлен-
но обращаться к  урологу. 
Необходимо также сво-
евременно лечить вос-
палительные процессы 
мочевыводящих органов, 
чтобы не спровоцировать 
развитие различного рода 
осложнений.

Дмитрий КОРОЛЕВ, 
старший научный со-

трудник 
Института урологии 

и репродуктивного 
здоровья человека 

Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова,

врач-уролог, андролог, 
кандидат медицинских 

наук.
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Разыскиваю родственников родного дяди – Иосифа 
Никитовича Гребенникова, 1909 года рождения. 

Во время Великой Отечественной войны дядя воевал 
на Калининском фронте в авиаполку № 614. Долго счи-
тался без вести пропавшим. Теперь стало известно: 
погиб в январе 1942 года в районе села Красное Ста-
рицкого района Калининской (ныне Тверской) обла-
сти. По сведениям Центрального архива Министерства 
обороны, похоронен в братской могиле №36. 

Жену дяди звали Анастасия Ивановна Гребенникова. 
Она уроженка села Тоцкого Чкаловской (ныне Орен-
бургской) области.

Хочу найти какую-либо информацию о боевом пути 
моего дяди, о родных его жены. Заранее благодарен 
всем, кто поможет мне в поисках. 

Адрес: Гребенникову Владимиру Михайловичу, 
446417   Самарская обл., Кинельский р-н, с. Новый 
Сарбай, ул. Полевая, д. 5, кв. 1.
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