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(57) Спосіб видалення фрагментів уралітів із орга-
нізму хворого сечокам'яною хворобою, що вклю-
чає прийом лікарських препаратів перед прове-
денням літотрипсії, який відрізняється тим, що
призначають лікарський засіб - слабомінералізо-
вану воду "Нафтуся" в межах 200-250 мл протягом
4-5 днів, потім після літотрипсії застосовують інте-
нсивний метод внутрішнього прийому "Нафтусі" в
межах 300-400 мл за один прийом в інтервалі 2-3
години протягом 18-20 днів.

Винахід відноситься до медицини, а саме, - до
лікування урологічних захворювань і може бути
використаний при видаленні фрагментів уралітів із
організму хворого сечокам'яною хворобою на ку-
рорті Трускавець.

Відомий спосіб видалення фрагментів уралітів
із організму хворого сечокам’яною хворобою, який
полягає в тому, що призначають лікарські препа-
рати, такі як спазмолітики, анальгетики, гангліо-
блокатори, антигістамінні, сечогінні, кровоспинні і
протизапальні. Потім проводять літотрипсію.

Для кожного каменя в основному було засто-
совано 1-4 сеанси ЕУХЛ.

Для проведення літотрипсії використовувався
літотриптер WD-ESWL-91.

Частково при сечокам'яній хворобі спостеріга-
лась ниркова коліка, гострий пієлонефрит.

Переважна більшість конкрементів після ЕУХЛ
відходила на протязі перших двох місяців.

Оптимальна кількість ударних хвиль для дез-
інтеграції каменів було 3000-4000 ударних хвиль -
1-4 сеанси.

Попередня протизапальна терапія, гіпергідра-
тація хворих (прийняття лікарських засобів перед
проведенням літотрипсії).

Тривалість лікування в стаціонарі 11 ± 0,3  дні
(Боржієвський А.Ц. Застосування екстракорпора-
льної ударно-хвильової літотрипсії (ЕУХЛ) в ліку-
ванні хворих з каменями сечоводу. – Автореф.
дис. ... канд.мед.наук. – Київ, 1998. – 25 с.).

Недоліком відомого методу є те, що велика кі-
лькість лікарських препаратів шкідливо діє на ор-
ганізм, крім того, від одноразової літотрипсії ефек-
ту не спостерігається. Після вказаного способу
лікування можливі рецидиви утворення каменів,

так як велика кількість лікарських препаратів і лі-
тотрипсія незначно порушують гормональний і
електролітний баланс у хворих нирковокам'яною
хворобою. Після проведеного лікування методом
ЕУХЛ повне відходження каменів спостерігається
не більше, ніж в 5 % випадків. У решти - наявність
залишкових фрагментів чи "кам'яна доріжка". Крім
цього, майже у всіх проявляється виражений бо-
льовий синдром (в т.ч. ниркова коліка), гематурія
макро- чи мікролейкоцитурія, іноді та в окремих
випадках (до 5%) - гострий пієлонефрит, що по-
требує госпіталізації хворих в урологічний стаціо-
нар.

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити спосіб видалення фрагментів уралітів із
організму хворого сечокам'яною хворобою, при
якому пропонується схема прийому води "Нафту-
ся", що забезпечує повну фрагментацію каміння
на осколки, які можуть відійти спокійно, досягаєть-
ся відсутність запального процесу у нирках, прохі-
дність сечовивідних шляхів, чим забезпечується
повне видалення фрагментів уралітів із організму
хворого сечокам'яною хворобою і виключення ре-
цидивів утворення каменів і завдяки цьому настає
повне одужання і відновлення трудової активності.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі видалення фрагментів уралітів із організму
хворого сечокам'яною хворобою, що включає при-
йом лікарських препаратів перед проведенням
літотрипсії, згідно винаходу, призначають лікарсь-
кий засіб - слабо-мінералізовану воду “Нафтуся” в
межах 200-250 мл на протязі 4-5 днів, потім, після
літотрипсії, застосовують інтенсивний метод внут-
рішнього прийому "Нафтусі" в межах 300-400 мл
за один прийом в інтервалі 2-3 год на протязі 18-
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20 днів.
Винахідницький рівень забезпечується неоче-

видністю досягнення кінцевого результату завдяки
прийому води "Нафтуся" до літотрипсії.

Спосіб здійснюється наступним чином. Хворо-
му перед літотрипсією призначають слабомінера-
лізовану воду "Нафтуся" за наступною схемою:
200-250 мл, Т - 18-200С, 4-5 днів. Проводять літо-
трипсію з використанням електрогідравлічного
принципу генерації ударної хвилі, фокус якої має
діаметр 5х7 мм. Ступінь напруги генератора удар-
ної хвилі коливається в діапазоні від 2-2,5 кВА.
Кількість імпульсів (ударів) на один сеанс сягає від
2000-4000 при ритмі 70-120 ударів на 1 хв. Сеанс
триває 20-25 хв.

Хворий знаходиться в лежачому положенні.
Після літотрипсії назначають "Нафтусю" за

схемою: 300-400 мл за один прийом в інтервалі 2-3
години 18-20 днів.

Метод досліджений на 100 хворих.
Приклад. Хворий Н. поступив на курорт Трус-

кавець.
Діагноз - сечокам'яна хвороба.
Хворому проведено курс лікування, згідно за-

пропонованої схеми.
Результат лікування: повне видалення конк-

рементів за 8-9 днів.
Віддалений результат: ультразвукове обсте-

ження підтвердило відсутність конкрементів.
Після проведення літотрипсії отримано насту-

пні результати. Після першого сеансу повне відхо-
дження фрагментів спостерігалося у 30 % хворих.
Після наступних 2-3-4, а іноді і 5-го дроблення
більш як у 2/3 хворих фрагменти каменя відходили
тут же, за час курортного лікування. Відсутність
відходження фрагментів чи самої фрагментації
конкремента відзначено лише у 1 % хворих. Це
зумовлено особливо вираженою механічною щіль-
ністю каменя чи використанням методу у хворих з

відносними протипоказаннями, де сеанси ЕУХЛ
виконувалися за настійною вимогою хворого. За
час спостереження, близько року, у 30 хворих ре-
цидиву каменеутворення не спостерігалося.

Серед ускладнень в ранній період після ЕУХЛ
відзначено: помірну гематурію та незначну нирко-
ву коліку у 90% хворих, з яких стаціонарного ліку-
вання потребували 0,3%. Останні становили такі з
обструктивним пієлонефритом, де пасаж сечі від-
новлювався катетеризацією сечоводу. Оператив-
ного лікування після ЕУХЛ застосовувати нам не
довелося. Порушень серцевого ритму та вираже-
ної септицемії ми не спостерігали. Хоча у 0,8%
хворих до проведення літотрипсії мали місце по-
рушення серцевого ритму на ґрунті супутньої кар-
діологічної патології. Так звана "кам'яна доріжка"
відзначалася нами у 17-23% хворих, що на поло-
вину нижче опублікованих даних (див. таблицю).

Найближчі результати реабілітаційного ліку-
вання на курорті підтверджують дані багатьох ав-
торів і показують значне збільшення ефективності
відновного лікування у таких хворих: виписуються
із загальним покращенням до 90% усіх хворих, в
т.ч. у 75% повністю відходять всі фрагменти роз-
дроблених каменів (причому в 69% - в перші 5-7
днів реабілітаційного лікування), і зникають всі
прояви СКХ. Цікавим, на нашу думку, є випадок,
коли декілька хворих після проведення ЕУХЛ з
наявністю фрагментів каменів, не могли із-за сі-
мейних обставин постійно перебувати у Трускавці і
змушені були періодично відлучатися додому. Так,
от, активне масивне відходження конкрементів
спостерігалося лише у Трускавці при прийомі
"Нафтусі" і припинялося вдома.

На фоні цих показників дисонансом вигляда-
ють середні показники хворих (за даними літера-
тури), які не мали змоги пройти санаторно-курорт-
не відновне лікування в ранні терміни, про що сві-
дчать дані нижчеподаної таблиці.

Таблиця 1

№
пп Критерії оцінки стану після ЕУХЛ

За даними літератури,
в % від загальної кілько-

сті

Комбінован. лікування
ЕУХЛ+ Нафтуся, в %

1 2 3 4

1 Повне відходження конкрементів через 5-7
днів після проведення ЕУХЛ

1
дані недостовірні 69

2 Повне відходження конкрементів  через 21-
24 дні після проведення ЕУХЛ

5 75

3 Наявність "кам’яної доріжки" 37 19
4 Наявність ниркової коліки після ЕУХЛ 95 90

5 Необхідність в катетеризації сечоводу (об-
струкція фрагментами каменів)

9 0,3

6 Необхідність оперативного втручання 0,9 Не спостерігали

7 Виражене загострення пієлонефриту
(септицемія)

12 Не спостерігали

8 Рецидивне каменеутворення 37-39 Не спостерігали

Таким чином, на основі використання ЕУХЛ
та води "Нафтуся", до та зразу ж після сеансів
літотрипсії, вдалося добитися відсутності реци-
диву каменеутворення протягом року у всіх 30
спостережуваних хворих. Після сеансів ЕУХЛ та
метафілактики водою "Нафтуся" рецидивного
каменеутворення вдалося знизити кількість уск-
ладнень та досягти відсутності таких небажаних

наслідків, як розрив нирки, профузна макрогема-
турія, гнійний пієлонефрит. М'який перебіг пієло-
нефриту після дроблення каменів слід віднести,
аналогічно, як і відсутність рецидиву каменеутво-
рення, на рахунок використання мінеральної во-
ди "Нафтуся", яка не має світових аналогів за-
вдяки своїй органічній складовій, до і зразу ж піс-
ля сеансів ЕУХЛ. Відсутність ранніх важких по-
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шкоджень тканини нирки після ЕУХЛ зумовлена
не тільки конструктивними особливостями апара-
ту, який експлуатувався, але й гіперволемією
нирок, якої вдалося досягти.

Порівняння загальноклінічних показників до і
після реабілітаційного лікування в Трускавці хво-
рих, після ЕУХЛ показують, що 24-денний курс
лікування зменшує лейкоцитурію у хворих до
12% (з 85%), еритроцитурію - до 8% з 92 %, про-
теїнурію в 6 разів, відходження солей - в 15 разів.

Показники функції нирок, за даними радіоізо-

топної ренографії, аналізів сечі по Зимницькому,
пробі Реберна-Тареєва достовірно підтверджу-
ють позитивну динаміку і відновлення функціона-
льного стану нирок.

Виражене покращення гемодинаміки і уроди-
наміки нирок та сечовидільних шляхів виливаєть-
ся в значне підвищення діурезу і перистальтичної
активності сечоводів, що в кінцевому результаті
дає можливість вирішити основне завдання реа-
білітації після лікування.
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