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Обоснование
По данным литературы у 5% па-

циентов, страдающих мочекаменной 
болезнью (МКБ), локализация конкре-
мента приходится на мочевой пузырь. 
Проблема цистолитиаза у пациентов с 
доброкачественной гиперплазией пред-
стательной железы (ДГПЖ) остаётся 
актуальной и требует дальнейшего со-
вершенствования подходов хирургиче-
ского лечения.

Цель исследования
Оценить безопасность и эффектив-

ность одномоментной трансуретральной 
цистолитотрипсии и трансуретральной 
резекции предстательной железы.

Частота встречаемости конкремен-
тов мочевого пузыря составляет пример-
но 5% от других возможных локализаций 
в мочевой системе [3]. Основной пул па-
циентов составляют мужчины в возрасте 
старше 60 лет, так как именно эта группа 
в наибольшей степени подвержена раз-
витию ДГПЖ, приводящей к инфраве-
зикальной обструкции, которая является 
основной причиной образования конкре-
ментов в мочевом пузыре. Также немало-
важным фактором формирования камней 
мочевого пузыря является бактериальная 
флора, прогрессирующая в условиях ин-
фравезикальной обструкции и нарушения 
оттока мочи [4]. Сочетание данных факто-
ров многократно ухудшает качество жиз-
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ни пациентов. Это связано с выраженной 
ирритативной симптоматикой на фоне 
отсутствия эффекта от проводимой кон-
сервативной симптоматической терапии. 
Образуется замкнутый круг патогенеза 
данной патологи в виде формирования 
очага воспаления, который является до-
полнительным механизмом инфравези-
кальной обструкции, что способствует 
прогрессированию симптомов. Все вы-
шеперечисленные факты указывают на 
то, что проблема лечения конкрементов 
мочевого пузыря на фоне хронической 
задержки мочеиспускания у пациентов 
с ДГПЖ, нуждающихся в оперативном 
лечении, остаётся актуальной и требует 
совершенствования подходов хирурги-
ческих методик. Остаётся актуальным и 
вопрос выбора доступа лечения конкре-
ментов мочевого пузыря. На сегодняш-
ний день доступны следующие методы 
лечения пациентов с конкрементами мо-
чевого пузыря: открытая цистолитотомия, 
трансуретральная литотрипсия, чрескож-
ная цистолитотрипсия, ударно-волновая 
литотрипсия. Согласно клиническим ре-
комендациям Европейской ассоциации 
урологов (ЕАУ), основным методом лече-
ния камней мочевого пузыря на данный 
момент является трансуретральная эндо-
скопическая цистолитотрипсия [2; 5]. 

ДГПЖ наблюдается у 40% мужчин 
в возрасте от 50 до 60 лет, у 50% — после 
60 лет, и у 90% — после 80 лет, то в абсо-

лютном выражении контингент больных, 
сочетающих ДГПЖ с камнями мочевого 
пузыря является довольно внушитель-
ным. Камни мочевого пузыря могут быть 
одиночными (75%) и множественными 
(25%), располагаться только в мочевом 
пузыре или же сочетаться с камнями 
другой локализации [1]. По характеру 
образования различают камни первич-
ные, образовавшиеся в мочевом пузыре, 
и вторичные, спустившиеся из почек по 
мочеточникам. То есть, первичным сле-
дует считать камни мочевого пузыря у 
пациентов, имеющих анамнез МКБ, пере-
несших неоднократные почечные колики 
и являющихся «камневыделителями». 
Вторичные камни присущи пациентам с 
длительной инфравезикальной обструк-
цией без анамнестических данных о МКБ. 
Однако такое разделение, на наш взгляд 
является довольно условным, так как, при 
камнях мочевого пузыря выявляемых в 
подавляющем большинстве случаев на 
фоне ДГПЖ, нельзя достоверно опреде-
лить характер его происхождения (пер-
вичный или вторичный), то есть наличие 
МКБ не исключает вторичный характер 
камнеобразования, а наличие длитель-
ной инфравезикальной обструкции не 
исключает асимптомные камни верхних 
мочевых путей (ВМП). Кроме того, в уро-
логической практике характер камнео-
бразования при конкрементах мочевого 
пузыря на фоне ДГПЖ, не играет решаю-
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Рис. 1. Урофлоуметрия от 10.04.2022 г.

Рис. 2. УЗИ мочевого пузыря с множественными конкрементами.

щего значения и не влияет существенным 
образом на тактику лечения.

У женщин камни мочевого пузыря 
встречаются существенно реже, и явля-
ются чаще всего «лигатурными», то есть 
образовавшимися в результате инкруста-
ции шовного материала, после случайного 
прошивания стенки мочевого пузыря, при 
различного рода, операциях на органах 
малого таза. По данным исследования, 
проведенного в 2012 г., где авторами был 
выполнен анализ статей и других научных 
работ за период с 1950 по 2011 г., установ-
лено, что примерно в 5% случаев камнями 
мочевого пузыря страдают женщины. При 
этом, авторы указывают, что основной 
причиной камнеобразования в этом слу-
чае, являются инородные тела в мочевом 
пузыре (швы, сетки для пластики и т.д.). 
Кроме того в данной работе авторы ука-
зывают, что методом выбора при удалении 
камней мочевого пузыря должна быть 
контактная цистолитотрипсия. Причем 
в случае, когда камень является «лига-
турным» (в большинстве наблюдений), 
его эндоскопическое удаление должно 
осуществляться вместе с причиной, при-
ведшей к его образованию, то есть вместе 
с лигатурой. А при невозможности удале-
ния конкремента эндоскопическим путем, 
ввиду, например, его больших размеров, 
авторы рекомендуют использовать другие 
методы (ДЛТ, цистолитотомия).

Материалы и методы
Пациент В., 80 лет, 10.05.2022 г. 

поступил в урологическое отделение 

НМХЦ им. Н.И. Пирогова с диагнозом: 
доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы. По данным кон-
трольного обследования: Урофлоуме-
трия от 10.04.2022 г. (Рис. 1): Средняя 
скорость мочеиспускания — 3,0 мл/сек., 
максимальная скорость мочеиспуска-
ния — 9,0 мл/сек., объем выделенной 
мочи 200 мл. ТРУЗИ и УЗИ органов моче-
выводящей системы от 20.04.2022 г.: эхо-
признаки гиперплазии предстательной 
железы (Объём — 86,2 см. куб.); незна-
чительной  каликопиелоэктазии правой 
почки, кист и диффузных изменений па-
ренхимы обеих почек, в просвете моче-
вого пузыря лоцируются множественные 

конкременты размером от 6 мм до 10 мм 
(Рис. 2). Остаточной мочи  60 мл. 

11.05.2022 г. в плановом порядке 
выполнено оперативное вмешательство 
в объеме: трансуретральная резекция 
предстательной железы. Интраопера-
ционно: в полости мочевого пузыря 
визуализируются множественные кон-
кременты размерами до 10 мм (Рис. 3). 
Произведена трансуретральная цисто-
литотрипсия, цистолитоэкстракция кон-
крементов корзиной Дормиа. Выполнена 
резекция долей простаты. Гемостаз. Ре-
зецированная ткань простаты отправ-
лена на гистологическое исследование. 
Резектоскоп извлечен. В полость моче-
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Рис. 3. Множественные конкре-
менты размерами до 10 
мм.

Рис. 4. Урофлоуметрия от 18.05.2022 г.

вого пузыря установлен уретральный 
катетер Фолея №24 (Ш)  (баллон раздут 
на 80 мл). Подключена промывная си-
стема, натяжение уретрального катетера 
с гемостатической целью.  Ранний по-
слеоперационный период протекал без 
особенностей. Мочевой пузырь промыт 
через уретральный катетер физиологи-
ческим раствором. Промывная система 
отключена. Натяжение уретрального 
катетера снято.

13.05.2022 г. начат курс местной 
противовоспалительной терапии  (ин-
стилляции мочевого пузыря раствором 
гидрокортизона 125 мг с экспозицией на 
20 мин.). На фоне проводимой терапии 
состояние пациента с положительной 
динамикой. 16.05.2022 г. — уретраль-
ный катетер удален, восстановлено са-
мостоятельное мочеиспускание. Про-
водилось динамическое наблюдение в 
период самостоятельного мочеиспу-
скания. По данным контрольного УЗИ 
органов мочевыделительной системы 
от 18.05.2022 г. (Рис. 4): патологических 

изменений не обнаружено. При кон-
трольной урофлоуметрии от 18.05.2022 г.: 
средняя скорость потока 8,9 мл/сек.; мак-
симальная скорость потока 19,1 мл/сек. В 
удовлетворительном состоянии  выписан 
под наблюдение урологом поликлиники 
по месту жительства.

Результаты и заключение
Важным фактором является то, что 

проведение трансуретральная цистоли-
тотрипсия является миниинвазивным 
методом дробления конкрементов при 
гиперплазии предстательной железы с 
минимальным риском интра- и после-
операционных осложнений. Методи-
ку можно рассматривать как предпо-
чтительный вариант лечения крупных, 
многочисленных конкрементов мочевого 
пузыря на фоне длительной гиперплазии 
предстательной железы. 
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конфликта интересов (The authors  
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