
~ 713 ~ 

с большим вниманием, четко соблюдать хирургическую технику, т. к. 

осложнения могут быть весьма серьезными. 
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Актуальность. Лечение пациентов с доброкачественной гиперплазией 

простаты (ДГП) в настоящее время проводится с использованием открытых 

операций, трансуретральных эндоскопических операций, лазерного, 

ультразвукового и теплового воздействия. Большое внимание уделяется 

консервативной терапии, которая постоянно совершенствуется, становится 

более эффективной. Это позволяет чаще выполнять более щадящее лечение, 

чем десять лет назад. Однако зачастую сопутствующие заболевания почек и 

мочевого пузыря ставят перед урологами дополнительные диагностические и 

лечебные проблемы. К таким заболеваниям можно отнести и камни мочевого 

пузыря (МП). Предпосылками к образованию последних является нарушение 

нормального акта мочеиспускания и стаз мочи, а так же присоединение 

воспалительного процесса в мочевом пузыре. Чаще такое сочетание 

наблюдается у лиц, страдающих мочекаменной болезнью. 

Цель. Оценить возможности консервативной терапии у пациентов с ДГП и 

камнями мочевого пузыря. 

Методы исследования. Проанализированы результаты различных видов 

лечения у пациентов с ДГП и камнями мочевого пузыря. Из 162 пациентов, 

пролеченных в нашей клинике по поводу ДГП, у 52 диагностированы камни 

МП. Основную группу из них составили пациенты со второй стадией ДГП 

(123). Комплекс обследования пациентов, включающий в себя 

рентгенологическое и ультразвуковое исследование, практически всегда 

позволяет определить объем предстательной железы, наличие остаточной мочи, 

наличие камня мочевого пузыря и его размеры.  
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Основные трудности для диагностики представляет сочетание камня 

мочевого пузыря и опухоли. Наличие кальцификаторов на папиллярном 

образовании создает иногда ложную картину камня МП. В этих случаях 

проведение диагностической цистоскопии позволяет окончательно установить 

диагноз заболевания. 

Результаты и их обсуждение. Тактика у пациентов с ДГП и камнем 

мочевого пузыря проста и понятна – удаление камня и ликвидация 

инфравезикальной обструкции. При небольших размерах камней и объёме 

предстательной железы, производится одномоментная трансуретральная 

операция – цистолитотрипсия, электрорезекция простаты. При большом 

размере предстательной железы выполняется аденомэктомия с одновременным 

удалением камня. 

У пациентов с отягощенным терапевтическим анамнезом (ИБС, 

постинфарктным кардиосклерозом, изменениями в свертывающей системе 

крови…) этапность оперативного вмешательства меняется. На первом этапе 

может предприниматься дистанционная литотрипсия, трансуретральная 

цистолитотрипсия, или цистолитотомия, если размеры камня не позволяют 

технически выполнить более щадящую манипуляцию. Следует отметить, что за 

последнее время выросло количество пациентов, настаивающих на 

дистанционной литотрипсии камня мочевого пузыря и отказывающихся от 

дальнейшего хирургического лечения по поводу ДГП. 

У 29 наших пациентов проведенная первым этапом дистанционная 

литотрипсия или цистолитотрипсия с последующим противовоспалительным 

лечением позволила улучшить мочеиспускание, что дало время для подготовки 

пациента к проведению того, или иного вида радикального лечения без 

наложения цистостомы. 

У 4 пациентов с ДГП такая очередность позволила полностью избежать 

оперативного вмешательства на предстательной железе, подобрав 

соответствующее медикаментозное лечение (аводарт, дуодарт, тамсулозин). 

Выводы. Дифференцированный подход к лечению пациентов ДГП и 

камнями МП в современных условиях расширяет возможности лечения 

пациентов, дает в ряде случаев положительный результат и позволяет избежать 

операции. 
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