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Приведен собственный опыт лечения 122 экстренных пациентов с уретеролитиазом. Предложена моди-
фикация протокола ультразвуковой диагностики, применен собственный алгоритм поиска причин острого 
абдоминального синдрома. Использование оптимизированной методики ультразвукового исследования с це-
лью выявления конкрементов нижней трети мочеточника при остром абдоминальном синдроме приводит 
к улучшению результатов лечения. Обоснованное дополнение трансабдоминального ультразвукового ска-
нирования эндокавитальным дает возможность оценить состояние стенок мочеточника, его проходимости. 
Получаемые данные являются дополнительным основанием для построения тактики консервативного лече-
ния и оперативного пособия в неотложной хирургии. Уменьшается время постановки диагноза, снижается 
число рентгенологических исследований для дифференциальной диагностики при остром абдоминальном 
синдроме. Исключается ненужная консервативная изгоняющая терапия, оперативное вмешательство прово-
дится в ранние сроки, что приводит к уменьшению сроков пребывания в стационаре.
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The paper presents our own experience of treatment of 122 emergency patients with ureterolithiasis. The 
authors proposed a modifi cation of the protocol of ultrasound diagnosis, to apply its own search algorithm causes 
of acute abdominal syndrome. Optimized ultrasound technique used to identify the lower third of the ureter stones 
with acute abdominal syndrome. This leads to improved clinical outcomes. Was justifi ed addition transabdominal 
ultrasound scanning by intracavitary scan. This makes it possible to assess the condition of the walls of the ureter, 
its patency. The new data are an additional basis for choice of tactics of conservative treatment and surgical benefi ts 
in emergency surgery. This reduces the time of diagnosis, reducing the number of x-ray studies for the differential 
diagnosis for acute abdominal syndrome, еliminating unnecessary conservative expulsive therapy. Surgical 
intervention is carried out in the early stages. This leads to a decrease in the length of stay in hospital.
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Почечная колика является одним из 
ведущих заболеваний псевдоабдоминаль-
ного хирургического синдрома и рассма-
тривается в первом десятке списка причин 
дифференциальной диагностики основных 
нозологий в структуре острого живота 
[4, 6]. Обструктивные уропатии являются 
самой частой после острого аппендицита 
причиной обращений и госпитализаций 
в ургентную хирургическую службу. Эти 
нозологии характеризуются большим раз-
нообразием трудно дифференцируемых 
клинических проявлений [2, 3]. До 47 % 
диагнозов обструктивной уропатии клини-
чески устанавливается ошибочно по мно-
жеству различных причин [1], в том числе 
влияющих на информативность инстру-
ментальных (ультразвуковых) исследова-
ний, включая опыт и мастерство оператора 

[6]. Тем не менее в специальной литерату-
ре по тематике ультразвуковой диагности-
ки в неотложной практике опубликованы 
исследования и разработанные методики 
УЗ диагностики, позволяющие с высокой 
диагностической точностью высказывать-
ся об основных причинах болей и заболе-
ваний, повлекших оперативное пособие 
в неотложной урологии [5]. Имеются еди-
ничные сообщения о высокой точности УЗ 
метода в выявлении причин обструкции 
нижней трети мочеточника [7, 8]. Из-за 
различий диагностических подходов, ра-
зобщённости и ряда субъективных проти-
воречий отсутствует единая универсальная 
высокоточная диагностическая методика, 
позволяющая быстро, инструментально, 
объективно, неинвазивно, надежно решить 
клинико-диагностическую задачу. 
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В нашем исследовании мы попытались 
применить оптимизированные лучевые 
протоколы при диагностике уретеролитиаза 
в неотложной урологии с целью оценки их 
применимости и эффективности в клиниче-
ской практике. 

Методы и материалы исследования
Данное исследование основано на анализе 

122 историй болезни пациентов, поступивших по 
экстренным показаниям на стационарное лечение 
в хирургическое и урологическое отделения ГБУЗ 
НСО «Городская клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи № 2» (г. Новосибирск). Пациенты 
обращались в стационар самостоятельно или были 
направлены и доставлены бригадами скорой меди-
цинской помощи с диагнозом «острый живот» для 
проведения дифференциальной диагностики абдо-
минального болевого синдрома и дальнейшего ока-
зания по показаниям неотложной специализирован-
ной медицинской помощи. Обследование и лечение 
осуществляли согласно действующим медицинским 
экономическим стандартам. 

В контрольную группу (69 человек) вошли па-
циенты с верифицированным диагнозом каменной 
обструкции мочеточника, к которым применялись 
стандартные протоколы диагностического поиска. 

В основную группу (53 человека) вошли па-
циенты с верифицированным диагнозом каменной 
обструкции мочеточника, к которым в ходе обследо-
вания была применена оптимизированная методика 
ультразвукового исследования с целью выявления 
конкрементов нижней трети мочеточника.

То есть, если имелись ясные клинические 
указания на конкремент дистального отдела моче-
точника, либо в случаях необходимой дифферен-
циальной диагностики с заболеваниями, альтер-
нативными почечной колике, применяли методику 
интракавитального поиска конкрементов дисталь-
ного отдела мочеточника и регистрации мочеточ-
никовых выбросов. Данная методика дополняла 
трансабдоминальное сканирование. Отличительной 
особенностью в подходах к ультразвуковой диагно-
стике конкрементов дистальных отделов мочеточ-
ника являлось использование методики интрака-
витального сканирования не только для выявления 
конкрементов (их локализация, размеры, количе-
ство, наличие тока мочи в зоне стояния конкремен-
та), но и для оценки толщины стенки мочеточника 
в зоне фиксации конкремента. Толщина стенки мо-
четочника и эхогенность подслизистого слоя были 
использованы нами для определения потенциаль-
ной проходимости мочеточника для конкремента. 
Данная информация представляется нам важной 
для последующего выбора урологической тактики. 

Состав групп характеризовался сопоставимо-
стью по гендерно-возрастным признакам, нозологи-
ческим формам, давности заболевания, сопутствую-
щей патологии, видам оперативного вмешательства 
(таблица).

В контрольной группе было оперировано 
57 пациентов, 12 проведены консервативно. При 
использовании оптимизированной методики уль-
тразвукового исследования в основной группе из 
53 человек оперировано было 33, остальные про-
лечены консервативно. Конкременты отошли само-
стоятельно с током мочи.

Характер и численность выполненных 
оперативных вмешательств в группах 

исследования

Вид операции
Кол-во 
в группе 
контроля

Кол-во 
в основной 
группе

Уретеролитотомия н/3 4 0
Уретеропиелоскопия 
с литоэкстракцией н/3 12 8

Уретеропиелоскопия 
с контактной лито-
трипсией н/3

37 24

Перкутанная нефро-
стомия 4 1

Всего 57 33

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Проведённый сравнительный анализ 
чувствительности и специфичности пред-
лагаемого ультразвукового протокола при 
диагностике конкрементов нижней трети 
мочеточников в экстренной урологии по-
казал, что у женщин дополнение рутин-
ного трансабдоминального сканирования 
методикой трансвагинального ультразву-
кового исследования с использованием 
высокочастного датчика (по оригинальной 
методике) привело к увеличению такого 
показателя, как чувствительность, с 62 до 
91 %, специфичности с 71 до 98 %. 

Анализ результатов трансабдоминаль-
ного сканирования, дополненного методи-
кой трансректального ультразвукового ис-
следования у мужчин, продемонстрировал 
возрастание чувствительности с 54 до 76 %, 
а специфичности с 70 до 86 %. 

При оценке воспроизводимости мето-
дики с учётом квалификации специали-
стов и существующего приборного парка 
был сделан вывод о доступности методики 
и перспективной возможности реализации 
в экстренной хирургии и урологии предла-
гаемого подхода в ультразвуковой диагно-
стике каменной обструкции мочеточников 
у пациентов с абдоминальным синдромом.

Реализация предложенного алгоритма 
поиска причины обструкции мочеточни-
ков на основе обоснованного дополнения 
трансабдоминального ультразвукового ска-
нирования эндокавитальным дает возмож-
ность оценить состояние стенок мочеточни-
ка, его проходимости. Получаемые данные 
являются дополнительным основанием для 
построения тактики консервативного лече-
ния и оперативного пособия в неотложной 
хирургии.

Это позволяет существенно умень-
шить время для постановки диагноза, что 
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особенно важно в ургентной хирургии; 
уменьшить, а в большинстве случаев ис-
ключить рентгенологические исследования, 
которые, как известно, могут приводить 
к рентгениндуцированным нефропатиям. 
Важным моментом реализации данного 
подхода в ургентной хирургии представ-
ляется действительная возможность ис-
ключить ненужную консервативную изго-
няющую терапию произвести оперативное 
вмешательство в ранние сроки, уменьшив 
сроки пребывания в стационаре, а также ис-
ключить «ненужные» операции.

Заключение 
Таким образом, предлагаемая методика 

комбинированного (трансабдоминального 
и эндокавитального) ультразвукового ис-
следования при почечной колике позволяет 
с высокой диагностической точностью ви-
зуализировать конкременты нижней трети 
мочеточника. Использование предлагаемого 
диагностического протокола при каменной 
обструкции мочеточника позволяет на ран-
них этапах оценивать выраженность отека 
и ригидности мышечной оболочки мочеточ-
ника, что является важными факторами для 
определения последующей хирургической 
тактики. Применение оптимизированного 
протокола ультразвукового исследования 
при абдоминальном синдроме снижает сред-
нее затратное время постановки клиническо-
го диагноза до 1 часа, частоту использования 
инвазивных методик, а также ионизирую-
щих методов обследования.
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