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В результате определения pH вагинального секрета выявлены значимые разли-
чия между уровнем pH в контрольной группе и в группе с дисплазией шейки матки 
(рис. 2). Так, в контрольной группе величина pH составила 4,19±0,48, группе с диспла-
зией – 5,23±1,78(р=0,00035).

Установлено, что в образцах цервиковагинального секрета с измененными зна-
чениями pH было снижено и количество лактобактерий. В связи с этим, показатель 
рН влагалищного секрета может быть использован как индикатор состояния влага-
лищного биотопа, он согласуется с количественной оценкой микробиоты влагалища 
и лактобактерий в ее составе.

Заключение. Установлено, что уровень секреторного иммуноглобулина А значи-
мо снижен у женщин с цервикальными интраэпителиальными неоплазиями. Низкий 
уровень его способствует адгезии и проникновению микроорганизмов и вирусов, в 
том числе и вируса папилломы человека, что может усугублять течение дисплазии и 
приводить к ее прогрессии.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДУВЛ, УРС И ЛАПАРОСКОПИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ КРУПНЫХ (≥10 ММ) КОНКРЕМЕНТОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА МОЧЕТОЧНИКА

Введение. Мочекаменная болезнь часто требует лечения, особенно при локали-
зации конкрементов в мочеточнике, что чревато симптомами и нарушением функции 
почки [1]. Крупные (>10 мм), длительно стоящие камни или вызывающие обструкцию 
требуют оперативного удаления. Для конкрементов проксимального отдела моче-
точника основными методами являются дистанционная ударно-волновая литотрип-
сия (ДУВЛ), уретероскопия с контактным дроблением конкремента (УРС) и лапаро-
скопическая уретеролитотомия (ЛУ), однако выбор наилучшего из них для крупных 
камней до сих пор не определен [2].

Цель. Сравнить эффективность ДУВЛ, УРС и ЛУ в лечении крупных камней прокси-
мального отдела мочеточника. Оценить частоту осложнений хирургического лечения 
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камней проксимального отдела мочеточника в зависимости от метода элиминации 
конкремента.

Материалы и методы. В период с 2020 по 2024 год в проспективное исследова-
ние было включено 90 пациентов с крупным (≥10 мм в наибольшем измерении) кон-
крементом проксимальной части мочеточника. Все пациенты были случайным обра-
зом разделены на три равные группы (n=30) в зависимости от метода лечения: ДУВЛ, 
УРС или ЛУ. Эффективность лечения оценивали через 3, 6 и 12 месяцев посредством 
контрольного УЗИ. При подозрении на резидуальные фрагменты или дилатацию мо-
чевых путей выполнялась обзорная урография и/или КТ. Состояние «свободное от 
конкрементов» (stone-free state) констатировалось при отсутствии видимых фрагмен-
тов либо наличии фрагментов размером менее 4 мм.

Результаты исследования были статистически обработаны в системе R. Эта систе-
ма создана на статистическом факультете Оклендского университета, имеет откры-
тую лицензию GNU GPL и доступна в виде исходных кодов и приложений.

Результаты и обсуждение. Характеристики исследуемых групп пациентов пред-
ставлены в таблице 1. Группы пациентов были сопоставимы по основным характери-
стикам, за исключением статистически значимых различий в размере конкремента 
(больший в группе ЛУ, p=0,0001) и его плотности (выше в группе ДУВЛ, p=0,0148).

В первой группе пациентов фрагментация конкрементов осуществлялась с при-
менением дистанционной ударно-волновой литотрипсии. В случаях, когда проводи-
лось два сеанса ДУВЛ и не наблюдалось значительной фрагментации камней, паци-
ентам предлагался альтернативный метод хирургического лечения – уретероскопия 
(УРС). В среднем на одного пациента приходилось 2,3 сеанса ДУВЛ. Успешность про-
цедуры в данной группе составила 50% (15 пациентов). Однако, показатели полного 
отсутствия камней после первой процедуры составили лишь 10% (3 пациента), после 
второй – также 10% (3 пациента), после третьей – 26,7% (8 пациентов), и после четвер-
той – 3,3% (1 пациент). 

Пятнадцати пациентам, у которых ДУВЛ оказалась неэффективной, была проведе-
на УРС с контактным дроблением. Одному из пациентов был установлен внутренний 
стент, после чего в ходе последующих госпитализаций было выполнено еще 5 сеан-
сов ДУВЛ. Общее количество дополнительных процедур в этой группе составило 29 
(включая УРС, рестентирование и повторные сеансы ДУВЛ). 

Средняя продолжительность госпитализации в данной группе составила 10,5 
(4–19) дней при первом поступлении, а за весь период наблюдения – 12,5 (4–46) дней.

Во второй группе пациентов фрагментация конкрементов осуществлялась ме-
тодом уретероскопии с применением гольмиевого лазера. Четыре пациента были 
предварительно дренированы внутренним стентом в связи с пиелонефритом или по-
чечной коликой.

У 7 пациентов камни мигрировали в лоханку во время УРС и были успешно фраг-
ментированы. Однако у 13 (43,3%) не удалось достичь камня при первой процедуре 
из-за миграции в чашку, наличия инфекции/фибрина выше камня или гиперплазии 
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простаты (в 1 случае), что потребовало повторных вмешательств. Успешность УРС с 
первой попытки составила 56,6%.

У 2 пациентов развились послеоперационные инфекционные осложнения, потре-
бовавшие назначения антибиотиков. Одному из них также понадобилось рестенти-
рование и орхэктомия. Повторная уретроскопия для удаления камня стала возможна 
у данного пациента только после лечения осложнений.

Невозможность достичь и фрагментировать конкремент во время первой про-
цедуры привела к необходимости 27 повторных вмешательств. В ходе длительного 
наблюдения у одного пациента развилась протяженная стриктура в средней трети 
мочеточника, что потребовало выполнения заместительной буккальной пластики в 
отсроченном периоде.

Средняя продолжительность госпитализации в данной группе составила 7 (4–18) 
дней, при этом послеоперационный койко-день составил 3 (1–13) дня, а суммарное 
время всех госпитализаций – 13 (4–31) дней.

Пациентам 3-й группы проведена ЛУ под эндотрахеальной анестезией. До-
операционное стентирование по поводу осложнений было у 4 (13,3%) пациентов. 

Таблица 1
Основные характеристики исследуемых групп пациентов

ДУВЛ (n=30) УРС (n=30) ЛУ (n=30) P
Средний возраст, лет 55,0 (32–74) 60,5 (23–79) 57,5 (30–81) 0,7054
Пол:

муж 22 (73,3%) 16 (53,3%) 18 (60,0%)
0,3155

жен 8 (26,7%) 14 (46,7%) 12 (40,0%)
ИМТ, кг/м2 25,5 (±4,8) 29,7 (±5,2) 27,0 (±4,3) 0,5763
Сторона расположения конкремента:

правая 16 (53,3%) 19 (63,3%) 14 (46,7%)
0,4664

левая 14 (46,7%) 11 (36,7%) 16 (53,3%)
Локализация конкремента:

в/3 17 (56,7%) 24 (80,0%) 24 (80,0%)
0,0871

с/3 13 (43,3%) 6 (20,0%) 6 (20,0%)
Длительность нахождения 
конкремента в мочеточнике, недель 8,0 (0–20) 3,5 (0–24) 4,0 (1–48) 0,6517

Характеристики конкремента:
Размер, мм 14,6 (10–23,9) 14 (10–25) 19,6 (10-36,7) 0,0001

Плотность, HU 1025 
(550–1500)

783 (345–
1400)

765 (420-
1437) 0,0148

Расстояние от лоханки, мм 26,5 (0–106) 31,0 (0–120) 34,4(11–179) 0,7425
Толщина мочеточника на уровне 
стояния конкремента, мм 2,2 (1,0–5,0) 1,8 (1,2–3,2) 1,9 (1,2–3,8) 0,3925

Плотность мочеточника ниже стояния 
конкремента, HU 29,7 (±13.8) 28,9 (±10,9) 30,2 (±11,5) 0,083
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Интраоперационно стент установлен у 12 (40%) пациентов. Послеоперационное дре-
нирование потребовалось одному больному.

Интраоперационная проксимальная миграция конкремента отмечена в 4 случаях 
(13,3%), камни были извлечены из лоханки путем уретероскопии через уретеротом-
ное отверстие корзинкой Дормиа (в 1 наблюдении  – гибким уретерореноскопом). 
В другом случае гибкий уретерореноскоп использовался для извлечения дополни-
тельного конкремента из почки после основной уретеролитотомии.

Осложнения по шкале Clavien-Dindo I наблюдались у 20% (6 пациентов) и прояв-
лялись в виде пиелонефрита в послеоперационном периоде и значительного отде-
ляемого по дренажу. В группе пациентов, которым не выполнялось стентирование, 
осложнение (пиелонефрит) зафиксировано только в одном случае (7,4%). Уретеро-
пиелоэктазия была выявлена у 6 пациентов (20%) в сроки 6-12 месяцев. Трем из них 
провели диагностическую уретероскопию, подтвердившую проходимость мочеточ-
ника, и установили стент на сутки. В одном случае потребовалась повторная урете-
роскопия, при которой были обнаружены и иссечены лазером полипы слизистой с 
последующим стентированием. Однако после удаления стента у этого пациента раз-
вился рецидив пиелонефрита с дилатацией, что потребовало пластики мочеточника 
«конец-в-конец».

Успешность лапароскопической уретролитотомии составила 100% после первич-
ной процедуры, хотя дополнительно потребовалось провести десять вмешательств в 
этой группе пациентов. 

Средняя продолжительность госпитализации составила 8,0 (3–15) дней, а после-
операционный койко-день – 4 (2–10) дня. В итоге суммарная средняя продолжитель-
ность нахождения пациентов в стационаре составила 9,0 (3–59) дней.

Таблица 2
Сравнение исходов применения ДУВЛ, УРС и ЛУ при лечении крупных конкрементов 
проксимальной части мочеточника

ДУВЛ (n=30) УРС (n=30) ЛУ (n=30) P
Избавление пациента от конкремента  
за 1 процедуру 15 (50%) 17 (56,7%) 30 (100%) 0,0001

Количество дополнительных процедур 29 27 10 0,0138
Осложнения (по Clavien – Dindo)
I 4 (13,3%) 2 (6,7%) 6 (20%) 0.3195
IIIа 0% 3 (10%) 1 (3,3%) 0,1635
IIIb 3 (10%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0.4327
Стриктура моч-ка в отдаленном периоде 0 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0.6031
Длительность госпитализации, койко-день 10,5 (4–19) 7,0 (4–18) 8,0 (3–15) 0,0029
Послеоперационный койко-день – 3 (1–13) 4 (2–10) 0,0055
Длительность госпитализации за весь 
период лечения, койко-дней 12,5 (4–46) 13,0 (4–31) 9,0 (3–59) 0,0365
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Выводы. Эволюция методов лечения камней мочеточника привела к появлению 
ДУВЛ, УРС и ЛУ, вытеснивших открытую хирургию. Выбор метода зависит от различ-
ных факторов, но для крупных (≥1 см) камней проксимального отдела мочеточника 
ДУВЛ и УРС имеют ограничения, включая необходимость повторных вмешательств 
и риск инфекционных осложнений. Лапароскопическая уретеролитотомия в этой 
сложной группе пациентов показывает явные преимущества: 100% избавление от 
камня за единственную процедуру при небольшом количестве осложнений.
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KIM-1 – ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ БИОМАРКЕР НАСЫЩЕННОСТИ 
ФЕКАЛЬНОЙ МИКРОБИОТЫ УРОПАТОГЕНАМИ  
ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ

Введение. Новые технологии, в частности протеомные платформы, привели к 
открытию нескольких классов почечных биомаркеров, как в сыворотке крови, так 
и в моче [1]. Несомненно, значение молекул повреждения почек (KIM-1) в первую 
очередь заключается в дифференциальной диагностике типа острого повреждения 
почек (ОПП) [2]. Однако, ввиду распространенности ОПП у пациентов с циррозом 
печени, особенно при декомпенсации заболевания [3], и ассоциации ОПП с инфек-
цией мочевыводящих путей при циррозе печени, диагностический потенциал KIM-1 
открывает новые возможности и перспективы. 

Цель. Определить корреляцию концентрации молекул повреждения почек с на-
сыщенностью микробиоты кишечника бактериями, в том числе уропатогенами рода 
Escherichia и Klebsiella, у пациентов с циррозом печени.

Материалы и методы. В исследование включено 79 госпитализированных паци-
ентов с циррозом печени, из них 42 – мужчины, 37 – женщины, средний возраст 53,9 
лет, класс тяжести А – 17, В – 15, С – 47 человек. Пациентам проведено стандартное 
исследование, а также сбор и низкотемпературное замораживание образцов кала. 
Протокол исследования одобрен этическим комитетом. Исследование зарегистриро-
вано в Clinicaltrials.gov (NCT05335213).

Концентрацию молекул повреждения почек (KIM-1) в моче пациентов опреде-
ляли методом ИФА с применением микропланшетного фотометра «SunriseTecan» 


