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Неймарк А.И. 
Адресная реабилитация больных нефролитиазом на курортах 

алтайского края 
ГОУ ВПО АГМУ Минздравсоцразвития, кафедра урологии и нефрологии 

 

 
 

МочекаменнаяМочекаменная болезньболезнь ((МКБМКБ) ) являетсяявляется однимодним изиз наиболеенаиболее
распространенныхраспространенных урологическихурологических заболеванийзаболеваний ии
встречаетсявстречается нене менееменее чемчем уу 3% 3% населениянаселения;;
ЕжегоднаяЕжегодная заболеваемостьзаболеваемость МКБМКБ вв миремире составляетсоставляет 0,5 0,5 ––
5,3%, 5,3%, встречаетсявстречается вв любомлюбом возрастевозрасте ии наиболеенаиболее часточасто –– вв
трудоспособномтрудоспособном возрастевозрасте 3030--35 35 летлет;;
Высокий процент инвалидизации, частые рецидивы
заболевания определяют актуальность вопросов лечения и
реабилитации данных больных;
Изучение немедикаментозных методов в профилактике, 
лечении и реабилитации урологических больных является
актуальной задачей восстановительной медицины;
Использование курортных факторов в комплексном
лечении нефролитиаза позволяет предупредить рецидив
камнеобразования в почках.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
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Разработать индивидуализированные
подходы к назначению лечения

питьевыми минеральными водами и
изучить механизмы их лечебного

действия на патогенетические звенья
нефролитиаза

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

 
 

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ КК БАЛЬНЕОТЕРАПИИБАЛЬНЕОТЕРАПИИ

СтационарныйСтационарный этапэтап
конкрементыконкременты размеромразмером додо 1 1 смсм сс
локализациейлокализацией вв чашечночашечно--лоханочнойлоханочной
системесистеме почекпочек, , вв проекциипроекции мочеточникамочеточника
сопровождающиесясопровождающиеся приступамиприступами почечнойпочечной
коликиколики. . 
СанаторныйСанаторный этапэтап
мелкиемелкие конкрементыконкременты размеромразмером додо 1 1 смсм сс
локализациейлокализацией вв чашечночашечно--лоханочнойлоханочной
системесистеме почекпочек, , вв проекциипроекции мочеточникамочеточника, , 
которыекоторые, , судясудя попо размерамразмерам ии анатомоанатомо--
функциональномуфункциональному состояниюсостоянию почекпочек ии
мочевыхмочевых путейпутей, , могутмогут отойтиотойти
самостоятельносамостоятельно;;
всевсе видывиды мочекислыхмочекислых диатезовдиатезов..
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ КК САНАТОРНОСАНАТОРНО--КУРОРТНОМУКУРОРТНОМУ
ЛЕЧЕНИЮЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМНЕФРОЛИТИАЗОМ

всевсе урологическиеурологические заболеваниязаболевания вв остройострой
стадиистадии;;
нефролитиазнефролитиаз припри наличииналичии конкрементовконкрементов, , 
нене способныхспособных кк самостоятельномусамостоятельному
отхождениюотхождению, , требующихтребующих оперативногооперативного
лечениялечения, , литотрипсиилитотрипсии, , литоэкстракциилитоэкстракции;;
коралловидныекоралловидные камникамни почекпочек;;
гидронефрозгидронефроз, , пионефрозпионефроз;;
туберкулезтуберкулез мочеполовоймочеполовой системысистемы::
злокачественныезлокачественные ии доброкачественныедоброкачественные
новообразованияновообразования мочеполовоймочеполовой системысистемы..

 
 

ДИЗАЙНДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

Спазмолитики
+ МВ

«Белокурихинская Восточная»
2  группа (n=63)

Спазмолитики
+ МВ

«Серебряныц ключ»
3 группа (n=62)

Стационарный этап (n=178)

Больные нефролитиазом (n=287)

Минеральные ванны
азотно-кремнистой водой
+ внутренний прием МВ

«Белокурихинская Восточная 2»
(n=53)

Минеральные ванны
+ внутренний прием

МВ «Серебряный ключ»
(n=56)

Санаторный этап (n=109)

Спазмолитики
+ пресная вода
1 группа (n=53)

Курорт Белокуриха Санаторий « Рассветы над Бией»
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ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХОБСЛЕДОВАННЫХ

БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

Распределение больных 
по полу

47%53%

мужчины женщины

Распределение больных 
по возрасту

5%
11%

16%

28%

40%

20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет
50-59 лет 60-69 лет

287 287 пациентапациента ((44,0 ± 2,6 лет ))

 
 

МЕТОДЫМЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

- клинико-лабораторные показатели;
- суточная экскреция в моче
(электролиты,  мочевая кислота, 
фосфор, кальций, оксалаты );
-энзимурия (активность ЩФ, ГГТ, 
-ЛАГ, ЛАП, НАГ);
- сцинтиграфия почек.

--додо лечениялечения;;

-- черезчерез 14 14 
днейдней
отот началаначала
лечениялечения вв
стационарестационаре

-- черезчерез 21 21 
деньдень
отот началаначала
лечениялечения нана
курортекурорте
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МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ИМЕТОДИКА ПРИЕМА
МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД

по 3-5 мл/кг массы тела
на прием, 
t 39-40ºС

больным хроническим
пиелонефритом, 

t 18-25ºС
больным

нефролитиазом,
за 30-40 мин до еды

3-4 раза в день

НаНа курортекурорте БелокурихаБелокуриха::
минеральныеминеральные ванныванны сс
азотноазотно--кремнистойкремнистой

радоносодержащейрадоносодержащей водойводой
((RnRn 5 нКи/ дм3)

ВВ сансан. . ««РассветыРассветы наднад
БиейБией»»::

минеральныеминеральные ванныванны сс
серебросодержащейсеребросодержащей водойводой

СТАЦИОНАРНЫЙ ЭТАП САНАТОРНЫЙ ЭТАП

Нефролитиаз
-литокинетическая
-спазмолитическая

«Белокурихинская
Восточная 2»

«Серебряный
ключ»

t 3737--3838ººСС, , ежедневноежедневно
илиили черезчерез деньдень, , 

продолжительностьюпродолжительностью ––
88--12 12 минмин, , нана курскурс 1010--12 12 

ваннванн

 
 

НазваниеНазвание «Белокурихинская
Восточная 2» «Серебряный ключ»

ХимическаяХимическая
формулаформула

SO4 (46) НСО3(8) Сl (44)
М 3,7 ------------------------------------

Nа (46) Са (33) Мg (21)

НСО3 (97) Cl (3)
М 0,53    ---------------------------

Са (64) Мg (36)

СоставСостав

маломинерализованная
хлоридно-гидрокарбонатно-
сульфатная кальциево-

натриевая

слабоминерализованная
гидрокарбонатная

магниево-кальциевая

рH
7,13 8,2

СпецифическиеСпецифические
компонентыкомпоненты

кремниевая кислота – 14,0 мг/дм3
борная кислота – 2,9 мг/ дм3

кремниевая
кислота – 24,7-36,0 мг/дм3,
серебро - 4,5-7,0 мкг/ дм3

ХАРАКТЕРИСТИКАМИНЕРАЛЬНЫХ ВОД
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75,6

40,1
55,6

20,7
11,29,9 7,6

17,4

7,6

100

0
20
40
60
80

100
120

до лечения 4-6 сутки 7-9 сутки 10-12 сутки

1 группа (общепринятая терапия)
2 группа (МВ "БВ")
3 группа (МВ "СК") 

ДИНАМИКА СИМПТОМОВ У БОЛЬНЫХ
НЕФРОЛИТИАЗОМНА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ

Болевой симптом

0

20,7

57 57

80,7

66

83,9

37,4

83,9

00

20

40

60

80

100

до лечения 4-6 сутки 7-9 сутки 10-12 сутки

1 группа (общепринятая терапия) 
2 группа (МВ "БВ")
3 группа (МВ "СК")

Отхождение конкрементов

 
 

Са (ммоль/сут)

0

2

4

6

8

10

12

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

Оксалаты (ммоль/сут)

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

Мочевая кислота (ммоль/сут)

додо лечениялечения послепосле лечениялечения

####
##

## -- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем контрольнойконтрольной группыгруппы;;
**-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем первойпервой группыгруппы;;
****-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем второйвторой группыгруппы..

##
##

**

## ##
## ##

******

##
##

## ##
****

ДИНАМИКА СУТОЧНОЙ ЭКСКРЕЦИИ В МОЧЕ КАЛЬЦИЯ,  МОЧЕВОЙ
КИСЛОТЫ И ОКСАЛАТОВ У БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ НА

СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ

##

****

**

##

В исследуемых группах больных отмечалось увеличение экскреции кальция, оксалатов и
мочевой кислоты в суточной моче. На фоне лечения достоверное снижение экскреции

кальция и оксалатов в суточной моче отмечено только с приемом МВ СК, а с приемом МВ
БВ ,  такое снижение экскреции регистрировалось со стороны мочевой кислоты.  
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

ГГТГГТ ((ЕдЕд\\лл)) ЩФЩФ ((ЕдЕд\\лл))

ЛДГЛДГ ((ЕдЕд\\лл))
0

2

4

6

8

10

12

14

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

додо лечениялечения послепосле лечениялечения

** **

**

## -- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем контрольнойконтрольной группыгруппы;;
**-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем первойпервой группыгруппы;;
****-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем второйвторой группыгруппы..

## ## ## ## ## ## ## ##

****

## ##
## ####

****

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНЗИМУРИИ У БОЛЬНЫХ
НЕФРОЛИТИАЗОМ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ

ЛАПЛАП ((ЕдЕд\\лл))

0

2

4

6

8

10

12

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

##

****

##

## ## ## ##
**

Во всех группах больных регистрировалось повышение активности ферментов в моче. На фоне
лечения максимальное снижение уровня энзимурии произошло у пациентов 3-й группы. Это
выражалось в статистически значимым снижением и нормализацией в моче всех исследуемых

ферментов, что указывало на стабилизацию клеточной мембраны.   
 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЦИНТИГРАФИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ
НЕФРОЛИТИАЗОМ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ

ТТ максмакс. . накоплениянакопления ((минмин)) ТТ полувыведенияполувыведения ((минмин))

СКФСКФ ((млмл\\минмин))

0

5

10

15

20

25

30

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Контроль 1 группа 2 группа 3 группа 

додо лечениялечения послепосле лечениялечения

** **
**

**
## -- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем контрольнойконтрольной группыгруппы;;

**-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем первойпервой группыгруппы;;
****-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем второйвторой группыгруппы..

##

##

## ## ##

##

## ##

##
##

## ##

****
**

До лечения во всех группах наблюдалось повышение
максимального времени накопления, периода

выведения индикатора и снижение СКФ.  На фоне
терапии в 3-й группе, больных отмечалось наибольшее
улучшение функциональной способности пораженной
почки. Это проявилось в снижении времени накопления
и выведения радиофармпрепарата и увеличении СКФ.
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КРИТЕРИИ ОТБОРА НА САНАТОРНЫЙ ЭТАП
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ

• повышение экскреции мочевой
кислоты;

• повышение активности энзимов
в моче НАГ, ЛАП, ЛДГ;

• увеличение времени
полувыведения индикатора и
снижение СКФ. 

Сан. «Сибирь»
курорт Белокуриха

• повышение экскреции
кальция, оксалатов;

• увеличение активности
энзимов в моче НАГ, ЛАП, 
ЛДГ, ГГТ, ЩФ;

• увеличение времени
накопления и периода
полувыведения индикатора
со снижением СКФ. 

Сан. «Рассветы над
Бией»

 
 

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ

ПоказателиПоказатели
Курорт

Белокуриха
Сан. «Рассветы

над Бией»

Нефролитиаз

улучшение 75,5%75,5% 85,7%

без улучшения 24,5% 14,3%

эффективностьэффективность лечениялечения 75,5%75,5% 85,7%
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП БОЛЬНЫХ ПРИ АНАЛИЗЕ
ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ

1 группа – не получали бальнеотерапию и не
проходили курс восстановительного лечения на
санаторно-курортном этапе реабилитации.

2 группа – прошли курс восстановительного лечения
на санаторно-курортном этапе реабилитации, но без
учета дифференцированного подхода в назначении
бальнеотерапии.

3 группа – прошли курс восстановительного лечения
на санаторно-курортном этапе реабилитации с
учетом дифференцированного подхода в
назначении бальнеотерапии.

 
 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ (24 МЕСЯЦА) 
У БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ

61,9

20,2

38,1 79,8

7,2

48,1

Анализ отдаленных результатов лечения в группах больных с нефролитиазом показал, что адресная
реабилитация на курорты позволяет в течение двух лет сохранять улучшение общего состояния у
48,1% больных, снизить количество рецидивов нефролитиаза в 4,9 и 3,3 раза соответственно по

сравнению с 1 и 2 группами больными
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АЛГОРИТМ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
У БОЛЬНЫХ НЕФРОЛИТИАЗОМ

Стационарный этап

Суточная экскреция:
↑ мочевой кислоты

Энзимурия:
↑ НАГ, ↑ЛАП

Сцинтиграфия почек:
↓ СКФ

Нефролитиаз

МВ «Белокурихинская Восточная 2»

Курорт
Белокуриха

Санаторный этап

Суточная экскреция:
↑ оксалатов, ↑ кальция

Энзимурия:
↑ НАГ, ↑ЛАП, ↑ЛДГ, ↑ ГГТ, ↑ ЩФ

Сцинтиграфия почек:
↑ Т накопления, ↓ СКФ

Санаторий
«Рассветы над Бией»

МВ «Серебряный ключ»

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТакимТаким образомобразом,  ,  попо результатамрезультатам исследованияисследования
полученаполучена высокаявысокая непосредственнаянепосредственная ии отдаленнаяотдаленная
эффективностьэффективность использованияиспользования минеральныхминеральных водвод вв
комплексномкомплексном лечениилечении больныхбольных нефролитиазомнефролитиазом каккак нана
стационарномстационарном, , тактак ии санаторномсанаторном этапахэтапах
восстановительнойвосстановительной терапиитерапии..

ДифференцированныйДифференцированный подходподход, , основанныйоснованный нана
избирательномизбирательном действиидействии изучаемыхизучаемых минеральныхминеральных водвод
нана основныеосновные патогенетическиепатогенетические сдвигисдвиги уу больныхбольных
нефролитиазомнефролитиазом,  ,  позволитпозволит улучшитьулучшить результатырезультаты
лечениялечения, , снизитьснизить рецидивырецидивы заболеваниязаболевания ии продлитьпродлить
срокисроки ремиссииремиссии..
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ОЦЕНКАОЦЕНКА НЕФРОПРОТЕКТОРНОГОНЕФРОПРОТЕКТОРНОГО
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТАПРЕПАРАТА

««КАНЕФРОНКАНЕФРОН НН»» --

комбинированныйкомбинированный растительныйрастительный препаратпрепарат сс
доказаннымдоказанным спазмолитическимспазмолитическим, , антимикробнымантимикробным, , 

диуретическимдиуретическим ии нефропротекторнымнефропротекторным
действиемдействием.* .* 

*      *      РепинаРепина ММ..АА. . ии дрдр., 2004; ., 2004; 
АмосовАмосов АА., 2005; ., 2005; 
АляевАляев ЮЮ..ГГ. . ии дрдр., 2005; ., 2005; 
ГресьГресь АА..АА. . ии дрдр., 2006;., 2006;
КалининаКалинина СС..НН. . ии дрдр., 2006; ., 2006; 
АверьяноваАверьянова НН..ИИ. . ии дрдр., 2007; ., 2007; 
СмирновСмирнов ЮЮ..ВВ., 2007., 2007  

 

Основным критерием включения в исследование явилось наличие
конкремента в лоханке почки. 

В исследование не включались пациенты у которых выявлялось:
• Конкременты локализованные в ЛМС и мочеточнике;
•Хронические заболевания почек с явлениями интермиттирующей и
терминальной стадий хронической почечной недостаточности;
•Туберкулез мочеполовой системы;
•Злокачественные и доброкачественные новообразования
мочеполовой системы; 
•Все другие урологические заболевания в острой стадии.
•Пациенты не способные адекватно отвечать на вопросы
исследователя, заполнять необходимые документы и применять
исследуемые препараты, либо участвовали в исследовании какого-
либо другого лекарственного препарата и/или метода лечения.

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ И ИСКЛЮЧЕНИЯ
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ХарактеристикаХарактеристика больныхбольных нефролитиазомнефролитиазом, , 
подвергшихсяподвергшихся ДУВЛДУВЛ

Распределение больных 
по полу

47%53%

мужчины женщины

Распределение больных 
по возрасту

8%

23%

15%

25%

29%

20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет
50-59 лет 60-69 лет

47 47 пациентовпациентов

 
 

БольныеБольные нефролитиазомнефролитиазом, , подвергшиесяподвергшиеся ДУВЛДУВЛ
(47 (47 пациентовпациентов))

II
КонтрольнаяКонтрольная группагруппа

((n=n=20)             20)             
39,739,7±±7,57,5 летлет

II II 
ОсновнаяОсновная группагруппа

((n=n=27)        27)        
41,541,5±±5,45,4 летлет

УУ всехвсех пациентовпациентов диагностированыдиагностированы односторонниеодносторонние одиночныеодиночные
конкрементыконкременты вв проекциипроекции чашечночашечно--лоханочнойлоханочной системысистемы почекпочек размеромразмером отот

0,5 0,5 додо 2,0 2,0 смсм.. ДУВЛДУВЛ нана комплексекомплексе ««ЭконолитЭконолит 20002000»» одноэтапноодноэтапно сс
допустимойдопустимой мощностьюмощностью отот 15 15 додо 25 25 кВткВт. . ВВ зависимостизависимости отот размеровразмеров ии

плотностиплотности конкрементовконкрементов количествоколичество ударовударов колебалоськолебалось отот 2000 2000 додо 3000 3000 заза
сеанссеанс
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ВАРИАНТЫВАРИАНТЫ ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ

ПредоперационнаяПредоперационная
подготовкаподготовка –– 30 30 днейдней

««КанефронКанефрон»» 2 2 дражедраже хх 3 3 разараза//деньдень

77--йй деньдень

77--йй деньдень

II группагруппа

IIII группагруппа

КомплекснаяКомплексная терапиятерапия::
• спазмолитическая
• литокинетическая;
• симптоматическая.

ДУВЛДУВЛ

ДУВЛДУВЛ

 
 

КРИТЕРИИКРИТЕРИИ ОЦЕНКИОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИЭФФЕКТИВНОСТИ
ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ

•• клиническоеклиническое течениетечение послеоперационногопослеоперационного периодапериода;;
•• срокисроки, , кратностькратность ии полнотаполнота отхожденияотхождения фрагментовфрагментов

конкрементовконкрементов;;
•• активностьактивность ферментовферментов мочимочи: : 

-- щелочнаящелочная фосфатазафосфатаза ((ЩФЩФ););
-- лактатдегидрогеназалактатдегидрогеназа ((ЛДГЛДГ););
-- гаммаглутамилтрансферазагаммаглутамилтрансфераза ((ГГТГГТ););
-- NN--ацетилацетил--ββ--DD--глюкозаминидазаглюкозаминидаза ((НАГНАГ););
-- лейцинаминопептидазалейцинаминопептидаза ((ЛАПЛАП).).
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0%

50%

100%

стандартная
терапия

+"Канефрон Н"

без приступов до 2 раз/сут более 2 раз/сут

ЧАСТОТАЧАСТОТА ПРИСТУПОВПРИСТУПОВ ПОЧЕЧНОЙПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИКОЛИКИ

ДИНАМИКАДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКОЙКЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИСИМПТОМАТИКИ УУ
ПАЦИЕНТОВПАЦИЕНТОВ ПЕРЕНЕСШИХПЕРЕНЕСШИХ ДУВЛДУВЛ

0%

50%

100%

стандартная терапия + "Канефрон Н"

1-2 сут. 3-4 сут. 5-7 сут

СРОКИСРОКИ ОТХОЖДЕНИЯОТХОЖДЕНИЯ ФРАГМЕНТОВФРАГМЕНТОВ КОНКРЕМЕНТАКОНКРЕМЕНТА

 
 

ЧАСТОТАЧАСТОТА ПОЛНОГОПОЛНОГО ОТХОЖДЕНИЯОТХОЖДЕНИЯ ФРАГМЕНТОВФРАГМЕНТОВ
РАЗРУШЕННОГОРАЗРУШЕННОГО КАМНЯКАМНЯ ПОСЛЕПОСЛЕ ДУВЛДУВЛ НАНА ФОНЕФОНЕ

ОБЩЕПРИНЯТОЙОБЩЕПРИНЯТОЙ ТЕРАПИИТЕРАПИИ ИИ ТЕРАПИИТЕРАПИИ ДОПОЛНЕННОЙДОПОЛНЕННОЙ
««КАНЕФРОНКАНЕФРОН НН»»

20,4

27,4

0

5

10

15

20

25

30

%

стандартная терапия + "Канефрон Н"

 
 



Bulletin of Medical Internet Conferences
2011. Volume 1. Issue 3

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2011 
 

166 

ДИНАМИКАДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНЗИМУРИИЭНЗИМУРИИ

15

17,5

20

22,5

25

27,5

30

Контроль До лечения После  ДУВЛ На 7 сут. после ДУВЛ

ЕД
/м
м
ол

ь 
кр

еа
т.

1 группа 2 группа

НАГНАГ

0
2
4
6
8

10
12
14
16

Контроль До лечения После ДУВЛ На 7 сут. после ДУВЛ

ЕД/л

0

2

4

6

8

10

12

14

Контроль До лечения После ДУВЛ На 7 сут. после ДУВЛ

ЕД/л

0
5

10
15
20
25
30

Контроль До лечения После ДУВЛ На 7 сут. после
ДУВЛ

ЕД/л

0

2

4

6

8

10

12

14

Контроль До лечения После ДУВЛ На 7 сут. после  ДУВЛ

ЕД/л
ГГТГГТ ЩФЩФ

ЛДГЛДГ ЛАПЛАП

## -- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем
контрольнойконтрольной группыгруппы;;

**-- рр < 0,05 < 0,05 сс показателемпоказателем
первойпервой группыгруппы;;

##
## ##

##
##

##

## ##
##

## ## ##

** **

** ##
## ##

## ##

## ## ## **

 
 

1. Дистанционная ударно-волновая литотрипсия оказывает
повреждающее действие на паренхиму почки, что проявляется
повышением энзимурии.

2. 2. ИспользованиеИспользование препаратапрепарата ««КанефронКанефрон НН»» вв комплексномкомплексном лечениилечении
больныхбольных мочекаменноймочекаменной болезньюболезнью послепосле ДУВЛДУВЛ приводитприводит кк
снижениюснижению энзимурииэнзимурии, , чточто свидетельствуетсвидетельствует оо егоего
нефропротекторномнефропротекторном действиидействии..

3. Применение препарата «Канефрон Н» в составе комплексной
терапии у больных подвергшихся ДУВЛ, ускоряет отхождение
фрагментов конкремента из мочевых путей и способствует
снижению частоты приступов почечной колики.

ВЫВОДЫВЫВОДЫ::

 




