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ОсобоеОсобое местоместо вв диагностикедиагностике ии лечениилечении МКБМКБ
занимаютзанимают тактак называемыеназываемые сложныесложные формыформы
нефролитиазанефролитиаза, , удельныйудельный весвес которыхкоторых вв структуреструктуре МКБМКБ
составляетсоставляет 4545--60%:60%:

конкрементыконкременты размеромразмером болееболее 20 20 мммм

коралловидныекоралловидные камникамни

ОсложняющиеОсложняющие факторыфакторы::
внутрипочечныйвнутрипочечный типтип лоханкилоханки

высокаявысокая структурнаяструктурная плотностьплотность конкрементаконкремента
((болееболее 1100 1100 едед..HUHU))
единственнаяединственная почкапочка

2

ЛечениеЛечение данногоданного видавида патологиипатологии сопряженосопряжено
сс техническимитехническими трудностямитрудностями, , травматичностьютравматичностью
вмешательстввмешательств, , высокойвысокой частотойчастотой осложненийосложнений ии
снижениемснижением функциифункции почкипочки
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МедикоМедико--социальнаясоциальная значимостьзначимость даннойданной
проблемыпроблемы: : уу 6565--70% 70% МКБМКБ диагностируетсядиагностируется вв
наиболеенаиболее трудоспособномтрудоспособном возрастевозрасте (30(30--50 50 летлет), ), аа
использованиеиспользование неадекватныхнеадекватных приемовприемов оперативногооперативного
лечениялечения вв 11% 11% приводитприводит кк необоснованнойнеобоснованной
нефрэктомиинефрэктомии ии наступлениюнаступлению инвалидностиинвалидности уу 14,4% 14,4% 
пациентовпациентов, , послеоперационнаяпослеоперационная смертностьсмертность
достигаетдостигает 1,3%1,3%

МедикоМедико--экономическаяэкономическая актуальностьактуальность
проблемыпроблемы: : длительныйдлительный сроксрок реабилитацииреабилитации ии потеряпотеря
трудоспособноститрудоспособности больныхбольных, , рецидивирующеерецидивирующее
течениетечение болезниболезни (35(35--38%), 38%), дороговизнадороговизна
современныхсовременных методовметодов обследованияобследования ии оперативногооперативного
лечениялечения, , чточто являетсяявляется предметомпредметом повышенногоповышенного
вниманиявнимания медицинскихмедицинских страховыхстраховых компанийкомпаний

3  
 

СС внедрениемвнедрением малоинвазивныхмалоинвазивных методовметодов лечениялечения
числочисло открытыхоткрытых оперативныхоперативных вмешательстввмешательств припри
сложныхсложных формахформах мочекаменноймочекаменной болезниболезни значительнозначительно
снизилосьснизилось ((вв специализированныхспециализированных клиникахклиниках отот 3 3 додо
15 %) 15 %) 

МонотерапияМонотерапия ии комбинированнаякомбинированная терапиятерапия
широкошироко используютсяиспользуются вв видевиде: : 

дистанционнойдистанционной ударноударно--волновойволновой литотрипсиилитотрипсии
((ДЛТДЛТ))
перкутаннойперкутанной нефролитолапаксиинефролитолапаксии ((ПНЛПНЛ))
««сэндвичсэндвич»»--терапиитерапии
лапароскопическойлапароскопической пиелолитотомиипиелолитотомии

4  
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5

ПеркутаннаяПеркутанная хирургияхирургия, , каккак самостоятельныйсамостоятельный методметод, , 
тактак ии вв комбинациикомбинации сс ДЛТДЛТ нана сегодняшнийсегодняшний деньдень считаетсясчитается
наиболеенаиболее оптимальнойоптимальной

ДЛТДЛТ, , каккак монотерапиямонотерапия,  ,  крупныхкрупных ии
коралловидныхкоралловидных камнейкамней, , имеетимеет рядряд ограниченийограничений::
•• ПрямаяПрямая зависимостьзависимость числачисла осложненийосложнений ии количестваколичества
эндоурологическихэндоурологических вспомогательныхвспомогательных процедурпроцедур отот
размеровразмеров конкрементовконкрементов

•• ПриПри обостренииобострении пиелонефритапиелонефрита илиили нарушениинарушении функциифункции почекпочек болееболее чемчем
нана 40%, 40%, проведениепроведение ДЛТДЛТ противопоказанопротивопоказано
•• ДЛТДЛТ требуеттребует длительногодлительного пребыванияпребывания пациентапациента вв стационарестационаре, , чточто
экономическиэкономически невыгодноневыгодно

ОграниченияОграничения: : сочетаниесочетание сложныхсложных формформ нефролитиазанефролитиаза сс
внутрипочечнымвнутрипочечным типомтипом расположениярасположения лоханкилоханки, , полномполном выполнениивыполнении
коралловиднымкоралловидным камнемкамнем ЧЛСЧЛС почкипочки, , аа такжетакже припри крупныхкрупных конкрементахконкрементах ии
отсутствииотсутствии дилятациидилятации ЧЛСЧЛС, , применениеприменение указанныхуказанных методовметодов сопряженосопряжено сс
техническимитехническими трудностямитрудностями, , высокойвысокой потенциальнойпотенциальной травматичностьютравматичностью

 
 

««СэндвичСэндвич»» терапиятерапия

РекомендованаРекомендована AUA AUA вв 1994 1994 гг. . длядля лечениялечения
крупныхкрупных ии коралловидныхкоралловидных камнейкамней почекпочек. . 

ИсходяИсходя изиз целицели лечениялечения пациентовпациентов сс крупнымикрупными ии
коралловиднымикоралловидными камнямикамнями почекпочек ((наиболеенаиболее полнаяполная ии быстраябыстрая
санациясанация почкипочки) ) вв настоящеенастоящее времявремя, , комбинированнаякомбинированная, , сс
наименьшимнаименьшим уровнемуровнем осложненийосложнений ии дополнительныхдополнительных
вмешательстввмешательств, , ««сэндвичсэндвич»» терапиятерапия ((ПНЛТПНЛТ + + ДЛТДЛТ) ) 
рассматриваетсярассматривается, , каккак методметод выборавыбора. . 

НемаловажноНемаловажно, , чточто стоимостьстоимость лечениялечения припри комбинированномкомбинированном
подходеподходе значительнозначительно нижениже, , чемчем припри ДЛТДЛТ––монотерапиимонотерапии. . 
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ДляДля указанныхуказанных вышевыше методовметодов лечениялечения характернымхарактерным
являетсяявляется нанесениенанесение травмытравмы паренхимепаренхиме почкипочки, , чточто приводитприводит кк
ееее функциональнымфункциональным потерямпотерям

ПоискПоиск ии выборвыбор оптимальногооптимального методаметода лечениялечения пациентовпациентов сс
указаннымуказанным видомвидом МКБМКБ остаетсяостается актуальнымактуальным додо настоящегонастоящего
временивремени

7

наиболеенаиболее полнаяполная ии быстраябыстрая санациясанация почекпочек отот конкрементаконкремента
минимальныеминимальные травматичностьтравматичность ии уровеньуровень осложненийосложнений
максимальнаямаксимальная степеньстепень восстановлениявосстановления функциифункции почкипочки
психологическаяпсихологическая приемлемостьприемлемость длядля пациентапациента

ТребованияТребования кк современномусовременному подходуподходу
««малоинвазивногомалоинвазивного»» лечениялечения ««сложныхсложных»»

формформ нефролитиазанефролитиаза::
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ДистанционноеДистанционное разрушениеразрушение конкрементовконкрементов
выполнялосьвыполнялось нана литотриптерелитотриптере отечественногоотечественного
производствапроизводства сс электрогидравлическимэлектрогидравлическим
принципомпринципом генерациигенерации ударныхударных волнволн ии
рентгеновскойрентгеновской визуализациейвизуализацией конкрементаконкремента ––
««УратУрат --ПП22»»

КоррекцияКоррекция метаболическихметаболических процессовпроцессов путемпутем
общегообщего геомагнитногогеомагнитного воздействиявоздействия нана
организморганизм пациентапациента каккак элементэлемент системысистемы
метафилактикиметафилактики мочекаменноймочекаменной болезниболезни
осуществляласьосуществлялась нана аппаратеаппарате ««ГеомагГеомаг»»

ТрансуретральнаяТрансуретральная контактнаяконтактная нефролитотрипсиянефролитотрипсия
осуществляласьосуществлялась пневматическимипневматическими контактнымиконтактными
литотриптерамилитотриптерами Swiss Lithoclast, Swiss Lithoclast Swiss Lithoclast, Swiss Lithoclast 
Master Master ((ШвецияШвеция) ) сс использованиемиспользованием полуригидныхполуригидных
уретероскоповуретероскопов R. WolfR. Wolf ((тубустубус 8 / 9.8 Ch. 8 / 9.8 Ch. ии 8,5/ 11,5 8,5/ 11,5 
Ch., Ch., диаметрдиаметр рабочегорабочего каналаканала 5,3 5,3 ии 6,2 6,2 ChCh -- 1,5 1,5 ии 2,0 2,0 
мммм соответственносоответственно))

 
 

Материал исследования
Нами был проведен сравнительный анализ результатов
лечения 122 пациентов:

мужчин – 78 (63,9%)                 женщин – 44 (36,1%)

10

лечениелечение методомметодом ТКНЛТТКНЛТ
ии вв комбинациикомбинации сс ДЛТДЛТ

««сэндвичсэндвич--33»»
(122 (122 наблюдениянаблюдения))

коралловидныекоралловидные
конкрементыконкременты

(46 (46 наблюденийнаблюдений))

крупныекрупные
конкрементыконкременты

(76 (76 наблюденийнаблюдений))

ВВ 46 (37,7%) 46 (37,7%) наблюденияхнаблюдениях вв срокисроки отот 1 1 додо 5 (5 (вв отдельныхотдельных случаяхслучаях
додо 10) 10) летлет прослеженыпрослежены отдаленныеотдаленные результатырезультаты лечениялечения
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МетодыМетоды исследованийисследований
ВыполнялсяВыполнялся следующийследующий алгоритмалгоритм обследованияобследования::
оценкаоценка клиническойклинической картиныкартины
лабораторныелабораторные методыметоды ((кромекроме определенияопределения общепринятыхобщепринятых
показателейпоказателей проводилисьпроводились ферментативныеферментативные тестытесты кровикрови ии мочимочи
длядля оценкиоценки функциональногофункционального состояниясостояния почечнойпочечной паренхимыпаренхимы, , 
определенияопределения степенистепени поврежденияповреждения структурныхструктурных элементовэлементов
нефронанефрона ии межуточноймежуточной тканиткани, , аа такжетакже активностиактивности
воспалительноговоспалительного процессапроцесса додо ии послепосле лечениялечения сложныхсложных формформ
нефролитиазанефролитиаза))
ультразвуковоеультразвуковое сканированиесканирование ((включаявключая доплерографиюдоплерографию, , каккак
опосредованнуюопосредованную оценкуоценку функциональногофункционального состояниясостояния почекпочек))
рентгенологическиерентгенологические методыметоды ((обзорнаяобзорная, , экскреторнаяэкскреторная урографияурография, , 
ретрограднаяретроградная уретеропиелографияуретеропиелография))
радиоизотопныерадиоизотопные исследованияисследования ((нана этапеэтапе предоперационногопредоперационного
обследованияобследования выполнялисьвыполнялись 99 (81,1%), 99 (81,1%), вв отдаленныйотдаленный периодпериод
наблюдениянаблюдения –– 46 (37,7%) 46 (37,7%) пациентампациентам))
психологическиепсихологические ии психофизиологическиепсихофизиологические исследованияисследования ((оценкаоценка
психофизиологическогопсихофизиологического статусастатуса ((ПФСПФС) ) пациентовпациентов сс
использованиемиспользованием методикиметодики исследованияисследования субъективногосубъективного
состояниясостояния, , стойкихстойких ии динамическихдинамических личностныхличностных свойствсвойств) ) 

11  
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МетодикаМетодика лечениялечения
трансуретральнаятрансуретральная контактнаяконтактная нефролитотрипсиянефролитотрипсия сс гидравлическойгидравлической
литолапаксиейлитолапаксией фрагметновфрагметнов разрушенногоразрушенного камнякамня ии установкойустановкой
внутреннеговнутреннего стентастента ((монотерапиямонотерапия))
комбинированнаякомбинированная терапиятерапия ТКНЛТТКНЛТ + + ДЛТДЛТ::
черезчерез 55--7 7 днейдней послепосле ТКНЛТТКНЛТ проводитсяпроводится ДЛТДЛТ остаточныхостаточных фрагментовфрагментов
камнякамня (1(1--3 3 сеансасеанса) ) сс использованиемиспользованием низкоэнергетическихнизкоэнергетических ударноударно--
волновыхволновых импульсовимпульсов (0,3 (0,3 додо 0,6 0,6 мксмкс) ) вв стационарныхстационарных илиили
амбулаторныхамбулаторных условияхусловиях

УдалениеУдаление стентастента производитсяпроизводится послепосле полнойполной санациисанации почкипочки, , илиили вв томтом
случаеслучае, , еслиесли максимальныемаксимальные размерыразмеры остаточныхостаточных фрагментовфрагментов камнякамня нене
превышаютпревышают 3 3 мммм

особенностиособенности методикиметодики ТКНЛТТКНЛТ, , позволяющиепозволяющие добитьсядобиться максимальноймаксимальной
одномоментнойодномоментной санациисанации почкипочки отот камнякамня::
позиционированиепозиционирование камнякамня вв чашечночашечно--лоханочнойлоханочной системесистеме почкипочки вв
наиболеенаиболее удобномудобном длядля литотрипсиилитотрипсии положенииположении, , сс прогнозированиемпрогнозированием
минимальногоминимального объемаобъема остаточныхостаточных фрагментовфрагментов
мелкодисперснаямелкодисперсная краеваякраевая литотрипсиялитотрипсия
гидравлическаягидравлическая литолапаксиялитолапаксия фрагментовфрагментов разрушенногоразрушенного
конкрементаконкремента черезчерез рабочийрабочий каналканал уретерореноскопауретерореноскопа 13  

 

КритерииКритерии оценкиоценки эффективностиэффективности лечениялечения
АнализАнализ результатоврезультатов лечениялечения больныхбольных сс крупнымикрупными ии кораллокоралло--
виднымивидными камнямикамнями почекпочек проводилсяпроводился попо следующимследующим
критериямкритериям::
полнотаполнота одномоментнойодномоментной санациисанации чашечночашечно--лоханочнойлоханочной системысистемы
почкипочки
интраоперационныеинтраоперационные осложненияосложнения ((переченьперечень, , частотачастота))
послеоперационныепослеоперационные осложненияосложнения воспалительноговоспалительного характерахарактера
((обострениеобострение хроническогохронического пиелонефритапиелонефрита, , острыйострый пиелонефритпиелонефрит) ) 
тактак называемыеназываемые ««сопутствующиесопутствующие осложненияосложнения»» ((почечныепочечные коликиколики,  ,  
частотачастота формированияформирования ««каменнойкаменной дорожкидорожки»») ) 
наличиеналичие передперед выпискойвыпиской остаточныхостаточных фрагментовфрагментов, , перспективныхперспективных кк
самостоятельномусамостоятельному отхождениюотхождению
продолжительностьпродолжительность сроковсроков лечениялечения, , повторныеповторные госпитализациигоспитализации
наличиеналичие резидуальныхрезидуальных фрагментовфрагментов, , возникновениевозникновение рецидивоврецидивов
камнеобразованиякамнеобразования
функциональноефункциональное состояниесостояние почкипочки вв ближайшемближайшем ии отдаленномотдаленном
периодахпериодах наблюдениянаблюдения ((отот 3 3 месяцевмесяцев додо 5 5 летлет))

14  
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РезультатыРезультаты лечениялечения пациентовпациентов сс
крупнымикрупными камнямикамнями почекпочек

МетодМетод лечениялечения
крупныхкрупных

конкрементовконкрементов

КоличествоКоличество
пациентовпациентов

СредняяСредняя
длительностьдлительность пп//оо

периодапериода

ПолнотаПолнота
клиренсаклиренса почкипочки
вв госпитальныйгоспитальный

периодпериод
nn %% койкокойко--деньдень %%

ТТККННЛТЛТ –– монотерапиямонотерапия
ТТККННЛТЛТ -- 1 1 операцияоперация 5858 76,376,3 3,63,6 79,79,33

ТТККННЛТЛТ + + ДЛТДЛТ
ТТККННЛТЛТ -- 1 1 операцияоперация

+ 1 + 1 сеанссеанс ДЛТДЛТ 1212 15,815,8 5,95,9 75,075,0
+ 2 + 2 сеансасеанса ДЛТДЛТ 66 7,97,9 11,511,5 --

ВсегоВсего:    :    7676 100100 4,54,5 72,472,4

15  
 

РезультатыРезультаты лечениялечения
вв зависимостизависимости отот формыформы КНКН

ФормаФорма
ККНН

КолиКоли--
чествочество

КоличествоКоличество процедурпроцедур
нана 1 1 больногобольного

КлиренсКлиренс почкипочки
вв госпитальныйгоспитальный периодпериод
припри ТКНЛТТКНЛТ/ +/ +ДЛТДЛТ

СреднийСредний
пп//оо

койкокойко--
деньденьТТККННЛТЛТ ДЛТДЛТ nn вв %%

КК11 1919 11 0,60,6 1313/15/15 68,468,4/78,9/78,9 5,45,4

КК22 1515 11 11,,66 77 46,746,7 8,18,1

КК33 99 1,71,7 11,,77 22 22,222,2 11,311,3

КК44 33 22 33 -- -- 22,822,8

ВсегоВсего 4646 1,41,4 1,71,7 2424 52,252,2 8,28,2

16  
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РезультатыРезультаты лечениялечения
сс использованиемиспользованием ТКНЛТТКНЛТ

17

ОдномоментнаяОдномоментная полнаяполная санациясанация почекпочек отот камнякамня::
припри коралловидныхкоралловидных камняхкамнях ((ККII,, объемомобъемом додо 5 5 смсм33 ии

расположениирасположении ««роговрогов»» камнякамня вв верхнейверхней ии среднейсредней группахгруппах
чашечекчашечек) ) -- вв 1313 ((68,468,4%) %) наблюденияхнаблюдениях
припри удаленииудалении крупныхкрупных камнейкамней -- вв 4646 ((79,379,3%)%), , средисреди которыхкоторых 339 9 

(51,3%)(51,3%) былибыли ««плотнымиплотными»», , ии вв 6363 ((82,982,9%) %) -- располагалисьрасполагались вово
внутрипочечнойвнутрипочечной лоханклоханкее

ДЛТДЛТ резидуальныхрезидуальных камнейкамней илиили фрагментовфрагментов осуществлялосьосуществлялось нана
55--7 7 суткисутки::

припри коралловиднкоралловидномом нефролитиазнефролитиазее -- уу 2424 ((52,352,3%) %) больныхбольных
сс крупнымикрупными камнямикамнями почекпочек -- 1616 ((21,121,1%)%)

ЧерезЧерез 3 3 месяцамесяца резидуальныерезидуальные фрагментыфрагменты наблюдалисьнаблюдались уу 8 (6,6%) 8 (6,6%) 
больныхбольных, , имим проведенопроведено ДЛТДЛТ
ЧерезЧерез 6 6 месяцевмесяцев резидуальныерезидуальные фрагментыфрагменты имелиимели местоместо вв 55 (4,1%)(4,1%)
наблюденияхнаблюдениях
ЧерезЧерез 1 1 годгод послепосле лечениялечения полнотаполнота санациисанации достигаладостигала 96%96%

 
 

РезультатыРезультаты лечениялечения

1,051,071,21
1,42

1,1

0,63
0,640,710,78

0,71

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6

До операции 1 сутки 3 сутки 7 сутки 1 месяц
Период  наблюдения

И
нд

ек
сы

Пульсационный индекс Индекс резистентности 4,54

10,71

17,1217,6515,34

9,7
11,613,4

14,7
13,3

3
6
9

12
15
18

До операции 1 сутки 3 сутки 7 сутки 1 месяц
Период  наблюдения

П
ок
аз
ат
ел
и

Тмах , мин Т1/2 , мин

18

УУ 6 (4,9%) 6 (4,9%) пациентовпациентов вв раннемраннем послеоперационномпослеоперационном периодепериоде
отмечаласьотмечалась атакаатака острогоострого пиелонефритапиелонефрита, , сс характернымихарактерными
изменениямиизменениями вв кровикрови ии мочемоче. . ПроводилосьПроводилось адекватноеадекватное лечениелечение

УУ 74 (60,7%) 74 (60,7%) больныхбольных послеоперационныйпослеоперационный периодпериод составилсоставил 44--5 5 
днейдней

УУ всехвсех пациентовпациентов сосо сложнымисложными формамиформами нефролитиазанефролитиаза, , 
подвергшихсяподвергшихся комбинированномукомбинированному лечениюлечению,, отмеченоотмечено улучшениеулучшение
функциифункции почекпочек вв сравнениисравнении сс дооперационнымидооперационными показателямипоказателями

ДинамикаДинамика показателейпоказателей радиоизотопнойрадиоизотопной
ренографииренографии уу больныхбольных коралловиднымкоралловидным

нефролитиазомнефролитиазом вв раннемраннем послеоперационномпослеоперационном
периодепериоде

ДинамикаДинамика измененияизменения интегральныхинтегральных
показателейпоказателей почечногопочечного кровотокакровотока уу больныхбольных
сс коралловиднымкоралловидным нефролитиазомнефролитиазом вв раннемраннем

послеоперационномпослеоперационном периодепериоде
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РезультатыРезультаты наблюдениянаблюдения вв отдаленномотдаленном
периодепериоде ((додо 5 5 летлет))

ВсегоВсего
(43 (43 наблюдениянаблюдения))

коралловидныекоралловидные
конкрементыконкременты

(19 (19 наблюденийнаблюдений))

крупныекрупные
конкрементыконкременты

(24 (24 наблюдениянаблюдения))

19

•• МужчинМужчин –– 25 25 
•• ЖенщинЖенщин –– 1818

ЧастотаЧастота рецидивоврецидивов камнеобразованиякамнеобразования послепосле ТКНЛТТКНЛТ

КоличествоКоличество
пациентовпациентов

(n=(n=4343))

ХарактеристикаХарактеристика
конкрементовконкрементов

СрокиСроки рецидивоврецидивов
камнеобразованиякамнеобразования ВсегоВсего

рецидивоврецидивовЧерезЧерез
1 1 годгод

ЧерезЧерез
3 3 годагода

ЧерезЧерез
5 5 летлет

1919 КоралловидныеКоралловидные 11 –– 11
3 (3 (6,96,9 %)%)

2424 КрупныеКрупные –– 11 ––

УУ всехвсех 3 3 пациентовпациентов диагностированыдиагностированы камникамни лоханкилоханки, , уу 2 (4,6%) 2 (4,6%) нана фонефоне
упорногоупорного течениятечения хроническогохронического пиелонефритапиелонефрита

ПриПри выполнениивыполнении спиральнспиральнойой компьютернкомпьютернойой томографитомографиии почекпочек вв срокисроки болееболее
2 2 летлет послепосле выполненнойвыполненной ТКНЛТТКНЛТ патологическихпатологических измененийизменений вв структуреструктуре
почечнойпочечной паренхимыпаренхимы, , околопочечнойоколопочечной клетчаткиклетчатки выявленовыявлено нене былобыло  
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ПациентПациент ««ПП»», 54 , 54 летлет
АнамнезАнамнез заболеваниязаболевания:: МКБМКБ страдаетстрадает вв течениетечение 30 30 летлет. . ПриПри
очередномочередном обследованииобследовании диагностировандиагностирован крупныйкрупный каменькамень
лоханкилоханки правойправой почкипочки

ПриПри обследованииобследовании:: вв лоханкелоханке правойправой почкипочки конкрементконкремент додо 30 30 
мммм, , вв нижнейнижней чашечкечашечке конкрементконкремент 5 5 мммм. . 
КТКТ--денситометрияденситометрия:: вв проекциипроекции лоханкилоханки правойправой почкипочки
конкрементконкремент размерамиразмерами 2727хх19 19 мммм ии структурнойструктурной плотностьюплотностью отот
904 904 додо 1401 1401 едед..HUHU

ДиагнозДиагноз:: МКБМКБ. . КаменьКамень лоханкилоханки правойправой почкипочки. . КаменьКамень нижнейнижней
чашечкичашечки правойправой почкипочки. . ХроническийХронический пиелонефритпиелонефрит, , ремиссияремиссия

21

ТрансуретральнаяТрансуретральная контактнаяконтактная
нефролитотрипсиянефролитотрипсия

крупногокрупного камнякамня правойправой почкипочки
((клиническийклинический случайслучай))
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ПациенткаПациентка ««КК»», 59 , 59 летлет
АнамнезАнамнез заболеваниязаболевания:: МКБМКБ страдаетстрадает вв течениетечение 10 10 летлет. . ПриПри
очередномочередном обследованииобследовании диагностировандиагностирован коралловидныйкоралловидный
каменькамень правойправой почкипочки

ПриПри обследованииобследовании:: вв правойправой почкепочке коралловидныйкоралловидный
конкрементконкремент додо 12 12 смсм33 неоднороднойнеоднородной структурнойструктурной плотностьюплотностью
отот 100 100 додо 1200 1200 едед..HUHU

ДиагнозДиагноз:: МКБМКБ. . КоралловидныйКоралловидный каменькамень правойправой почкипочки. . 
ХроническийХронический пиелонефритпиелонефрит, , ремиссияремиссия

27

ТрансуретральнаяТрансуретральная контактнаяконтактная
нефролитотрипсиянефролитотрипсия

коралловидногокоралловидного камнякамня правойправой почкипочки
((клиническийклинический случайслучай))
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