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Резюме
Введение. Методом выбора при лечении мочекаменной болезни у детей считается дистанционная ударно-волновая ли-
тотрипсия (ДУВЛ). В связи с обширностью показаний эффективность данного метода не соответствует ожидаемой, что 
привело к поиску факторов предикции успешности ДУВЛ и созданию номограмм для определения её эффективности.
Цель работы: установить значимые факторы, оказывающие влияние на успешность ДУВЛ, и разработать номограмму для 
определения её эффективности у детей с уролитиазом. 
Материалы и методы. Обследовано 279 больных (305 почечных единиц) с уролитиазом почечной локализации. Меди-
ана возраста больных составила 119 (44–175) мес. Все больным было проведено комплексное обследование, выполнена 
ДУВЛ. Критерием эффективности ДУВЛ служило отсутствие осколков конкрементов > 3 мм в мочевыводящих путях при 
контрольном ультразвуковом исследовании, выполненном через 3 мес. Проведено сравнение данных больных с успешной 
и с неэффективной ДУВЛ по следующим параметрам: пол, возраст, индекс массы тела, наличие оперативных вмеша-
тельств, расстояние от кожи до камня, сторона поражения, двусторонность процесса, точная локализация конкрементов, 
их число, размер, объём и плотность. 
Результаты. Параметрами, оказывающими положительный эффект на исход ДУВЛ, являются женский пол, двусторон-
ность процесса, локализация в одном почечном компартменте, меньшие размер, объём и плотность камня. Отрицательно 
на эффект литотрипсии влияют возраст больных 6–14 лет, локализация камня в нижней группе чашечек. Для создания но-
мограммы переменные были отобраны с помощью логистического регрессионного анализа в соответствии с клинической 
и статистической значимостью каждого из факторов с отклонением менее эффективных признаков. В итоговую номограм-
му вошли следующие переменные: пол, возраст, точная локализация, множественность локализации и средняя плотность, 
размер и объём камней по данным компьютерной томографии. 
Заключение. Разработанная нами номограмма для определения эффективности ДУВЛ является инструментом предопера-
ционного планирования, который позволяет осуществлять персонализированный и объективный подход к лечению боль-
ных детей с мочекаменной болезнью. Введение в клиническую практику подобных инструментов оценки эффективности 
операций позволит оптимизировать выбор адекватного метода лечения больных, повысит эффективность проводимых 
операций, уменьшит число дополнительных оперативных и анестезиологических пособий и длительность пребывания 
ребёнка в стационаре. 
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Summary
Introduction. The method of choice in the treatment of urolithiasis in children is remote shock wave lithotripsy (RSWL). Due to 
the vastness of the indications, the effectiveness of this method does not correspond to the expected one, which led to the search for 
predictive factors of the success of the RSWL and the creation of nomograms to determine its effectiveness. 
The aim of the work is to identify significant factors influencing the success of remote shock wave lithotripsy and to develop a 
nomogram to determine its effectiveness in children with urolithiasis. 
Materials and methods. Two hundred seventy nine patients (305 renal units) with renal urolithiasis were examined. The median 
age of the patients was 119 (44–175) months. All patients underwent a comprehensive examination. The RSWL is completed. The 
criterion for the effectiveness of RSWL was the absence of fragments of concretions > 3 mm in the urinary tract during a control 
ultrasound performed after 3 months. The data of patients between groups with successful and ineffective RSWL were compared 
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according to the following parameters: gender, age, body mass index, presence of surgical interventions, distance from skin to 
stone, side of the lesion, two-sidedness of the process, exact localization of concretions, their number, size, volume, and density. 
Results. The parameters that have a positive effect on the outcome of RSWL are: female gender, two-sided process, location in one 
renal compartment, smaller size, volume and density of the stone. The effect of lithotripsy is advers affected by the age of patients 
from 6 to 14 years, the location of the stone in the lower group of cups. To create a nomogram, variables were selected using logistic 
regression analysis in accordance with the clinical and statistical significance of each of factors with a deviation of less effective 
signs. The final nomogram included the following variables: gender, age, exact location, multiplicity of location, and average den-
sity, size and volume of stones according to computed tomography (CT) data. 
Conclusion. The developed by us nomogram to determine the effectiveness of RSWL is a preoperative planning tool that allows 
for a personalized and objective approach to the treatment of sick children with urolithiasis. The introduction of such tools into 
clinical practice for evaluating the effectiveness of operations will optimize the choice of an adequate method of treating patients, 
increase the effectiveness of operations, reduce the number of additional surgical and anesthetic aids and the duration of the child’s 
stay in the hospital.
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Введение

Р аспространённость мочекаменной болезни у 
детей увеличилась до 5%. Методом выбора её 
лечения у детей является дистанционная удар-

но-волновая литотрипсия (ДУВЛ). Этот метод обладает 
высокой эффективностью, неинвазивностью, отсутстви-
ем серьёзных интраоперационных осложнений, низкой 
частотой послеоперационных осложнений, отсутстви-
ем значимого влияния на функциональное состояние 
почек при отдалённом наблюдении [1, 2]. Существуют 
два ведущих показания к проведению ДУВЛ: размер 
конкремента менее 2 см в диаметре и его локализация 
в верхних мочевыводящих путях. Однако обширность 
показаний к ДУВЛ зачастую приводит к уменьше-
нию её эффективности, увеличению числа различных 
анестезиологических и хирургических пособий. Эта 
тенденция определила необходимость поиска значимых 
факторов, оказывающих влияние на исход сеанса ДУВЛ. 
Учёт влияния таких факторов при планировании такти-
ки ведения больных детей позволит обеспечить индиви-
дуальный подход и подобрать эффективный метод лече-
ния уролитиаза, что уменьшит число нерезультативных 
манипуляций. Широко распространённым инструмен-
том предоперационного планирования, объединяющим 
ряд необходимых параметров, является номограмма — 
графическое выражение функциональной зависимости 
переменных величин. Самыми распространёнными в 
детской урологии являются номограммы B. Onal (2013) 
и H. Dogan (2015) соответственно [3, 4]. Показано, что 
набор факторов, включаемых в различные номограммы, 
зависит от размера выборки и длительности, что может 

приводить к ошибкам при определении необходимых 
величин [5]. В связи с этим многие прогностические 
факторы считаются спорными, а применение номо-
грамм, разработанных на другой этнической популяции, 
без предварительной валидации невозможно, что опре-
деляет актуальность темы.

Цель работы — установить значимые факторы, ока-
зывающие влияние на успешность ДУВЛ, и разработать 
номограмму для определения её эффективности у детей 
с уролитиазом. 

Материалы и методы

Обследовано 279 больных (305 почечных единиц) с 
уролитиазом почечной локализации. Медиана возрас-
та больных (160 девочек и 145 мальчиков) составила 119 
(44–175) мес. Все больным было проведено комплексное 
обследование, ультразвуковое исследование (УЗИ) почек и 
мочевой системы, обзорная рентгенография или компью-
терная томография (КТ) без контрастного усиления. ДУВЛ 
выполнена всем больным на одном аппарате — «Dornier 
Compact Sigma» («Dornier MedTech Systems GmbH»). Ре-
жим дробления подбирали в соответствии с рекомендаци-
ями производителя, число ударов корректировали интрао-
перационно с помощью УЗИ-мониторинга фрагментации 
конкремента, оно не превышало 3000. В послеопераци-
онном периоде проводилась инфузионная терапия изото-
ническими растворами в совокупности с питьевым режи-
мом 50 мл/кг/сут с последующим введением фуросемида 
0,3 мг/кг с целью форсирования диуреза. 

Критерием эффективности ДУВЛ служило отсут-
ствие осколков конкрементов > 3 мм в мочевыводящих 
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путях при контрольном УЗИ через 3 мес. Критериями 
исключения больных из работы было наличие врождён-
ной аномалии органов мочевыделительной системы, об-
структивной уропатии, ипсилатеральных камней моче-
точника или камней в мочевом пузыре, сопутствующих 
тяжёлых форм патологии. 

Все больные были распределены нами на 2 группы: 
1-ю группу составили дети с успешной литотрипсией, 
2-ю — больные с неэффективной ДУВЛ. Получившиеся 
группы больных мы сравнили между собой по параме-
трам, которые были условно разделены на пациенто- и 
конкрементозависимые. К первым относятся пол, воз-
раст, индекс массы тела (ИМТ), наличие оперативных 
вмешательств, расстояние от кожи до камня. В кон-
крементозависимые характеристики были включены 
сторона поражения, двусторонность процесса, точная 
локализация конкрементов, их число, размер, объём 
и плотность. Оперативные вмешательства в анамнезе 
включали в себя выполнение эндопластики устья моче-
точника, открытое или лапароскопическое вмешатель-
ство, дистанционную или контактную литотрипсию и 
престентирование мочеточника. Расстояние от камня до 
кожи (РКК) измеряли по данным бесконтрастной КТ: 
от поверхности камня опускали перпендикуляр на кожу 
под углом 90о, 45о и 0о относительно условной плоскости 
при положении больного лёжа на спине. Среднее ариф-
метическое этих трех значений составило среднее РКК. 
При КТ вычисляли плотность конкремента (HU), его 
размер (мм) и объём (см3). За размер конкремента при-
нимался его больший диаметр, при наличии нескольких 
конкрементов — их сумма. Для определения локализа-
ции конкрементов нами было выделено 4 компартмен-
та почки: лоханка, верхняя, средняя и нижняя группа 
чашечек. По локализации конкрементов больные были 
распределены на следующие группы: нижняя группа ча-
шечек, лоханка, остальные группы чашечек. Отдельно 
учитывали наличие камней в одном или в разных ком-
партментах почки. В случаях, когда локализация камня 
по данным УЗИ и КТ расходилась, истинной считалась 
локализация, выявленная при КТ. Сравнение больных с 
успешной и с неэффективной ДУВЛ по ряду приведён-
ных параметров выполняли для выявления значимых 
факторов, определяющих эффективность ДУВЛ. 

Все больные и их родители подписали добровольное 
информированное согласие, дизайн и методы работы одо-
брены независимым локальным этическим комитетом. 

Данные выражали в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха (IQR), среднего (М) и его ошибки (SD).

Статистический анализ проведён с использовани-
ем программы «StatTech v. 4.4.1» («Статтех»). Нор-
мальность распределения количественных показателей 
оценивали с помощью критерия Шапиро–Уилка (при  
n < 50) или критерия Колмогорова–Смирнова (при n > 50). 

В качестве количественной меры эффекта при срав-
нении относительных показателей использовали пока-
затель отношения шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (95% ДИ). Для оценки диагностической 
значимости количественных признаков при прогнози-
ровании успешности ДУВЛ применяли метод анализа 
ROC-кривых. Разделяющее значение количественного 
признака в точке cut-off определяли по наивысшему 
значению индекса Юдена. Различия считали значимы-

ми при p < 0,05. Отбор факторов для построения номо-
граммы выполняли с использованием логистического 
регрессионного анализа. Были выбраны переменные в 
соответствии с клинической и статистической значи-
мостью с отклонением менее эффективных признаков. 
Построение и визуализацию номограммы выполняли с 
использованием программного обеспечения «PyNomo 
Software 0.3.2» на языке программирования Python 3.7 
(библиотеки pandas 1.2.4, numpy 1.21.5, matplotlib 3.5.1).

Результаты
Эффективность ДУВЛ составила 62,6%. У 26 боль-

ных были выявлены следующие осложнения: субкапсу-
лярная гематома почки (n = 4), редуцировавшаяся при 
наблюдении, а также единичный крупный осколок в 
устье мочеточника (n = 7) или «каменная дорожка» из 
осколков конкрементов (n = 15), вызвавшие обструк-
цию мочевыводящих путей и потребовавшие проведе-
ния контактной литотрипсии с последующей эндоско-
пической литоэкстракцией. При сравнении больных с 
успешной и с неэффективной ДУВЛ не выявлено зна-
чимых различий величин ИМТ, РКК, ипсилатеральных 
оперативных вмешательств, сторон поражения и числа 
конкрементов (табл. 1). 

При анализе эффективности ДУВЛ у больных в зави-
симости от пола (p = 0,010) и возраста (p < 0,001) нами 
были выявлены значимые различия: шансы эффектив-
ной ДУВЛ у девочек были выше в 1,841 раза по сравне-
нию с мальчиками (95% ДИ 1,151–2,942), шансы эффек-
тивной ДУВЛ у детей 6–14 лет были ниже в 1,918 раза 
(ОШ = 0,521; 95% ДИ 0,302–0,901). При определении 
эффективности ДУВЛ в зависимости от двусторонно-
сти процесса, расположения в почечных структурах и 
наличия конкремента в нижней группе чашечек также 
установлены значимые различия (p = 0,046; p = 0,006; 
p = 0,047 соответственно). Вероятность успешной ДУВЛ 
повышалась в 1,701 раза при двустороннем процессе 
(95% ДИ 1,007–2,875), в 1,978 раза при наличии кон-
кремента только в одном почечном компартменте (ОШ 
= 0,506; 95% ДИ 0,309–0,828) и снижалась в 1,415 раза 
при расположении камня в нижней группе чашечек (ОШ 
= 0,707; 95% ДИ 0,444–1,126).

Изменения ряда переменных, характеризующих разме-
ры и плотность конкрементов у больных детей в зависимо-
сти от эффективности ДУВЛ представлены в табл. 2.

При проведении ROC-анализа для перечисленных 
переменных нами были получены пороговые значения 
в точке cut-off, которым соответствовало высшее значе-
ние индекса Юдена. Размеры конкремента при УЗИ и 
КТ в точке cut-off составили 11 и 10 мм соответственно. 
Эффективная ДУВЛ прогнозировалась при значениях 
размеров конкремента меньше этих величин. Порого-
вые значения объёма и плотности конкремента при КТ 
в точке cut-off, которому соответствовало высшее зна-
чение индекса Юдена, составило 0,40 см3 и 915,00 HU 
соответственно. Эффективная ДУВЛ прогнозировалась 
при величинах объёма и плотности конкрементов при 
КТ меньше указанных значений. 

С учётом выявленных закономерностей нами была 
разработана прогностическая модель для определения 
эффективности ДУВЛ в зависимости от пола и возрас-
та больных, точной локализации конкрементов, множе-
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения количественных и категориальных переменных у больных детей с различной эффективностью ДУВЛ 

Changes in quantitative and categorical variables in sick children with different efficacy of RSWL

Показатель
Index

Эффективность ДУВЛ
Effectiveness of RSWL

p
неэффективная 
without effect

эффективная 
effective

ИМТ, кг/м2 (Me [IQR])
BMI, kg/m2 (Me [IQR]) 17,30 [15,08; 20,91] 16,75 [14,58; 20,24] 0,436a

Среднее РКК, мм (M ± SD)
Mean skin to stone distance, mm (M ± SD) 49,40 ± 7,77 51,59 ± 12,87 0,462a

Анамнез ипсилатеральных оперативных  
вмешательств, n (%)
previous history of ipsilateral interventions, n (%)

отсутствие
absence 87 (76,3%) 146 (76,4%)

0,980b

наличие
presence 27 (23,7%) 45 (23,6%)

Эндоскопическая коррекция рефлюкса, n (%)
Еndoscopic correction of vesicoureteral reflux, n (%)

отсутствие
absence 113 (99,1%) 189 (99,0%)

1,000c

наличие
presence 1 (0,9%) 2 (1,0%)

Пиелотомия, n (%)
Рyelolithotomy, n (%)

отсутствие
absence 109 (95,6%) 185 (96,9%)

0,752c

наличие
presence 5 (4,4%) 6 (3,1%)

Контактная литотрипсия, n (%)
Contact lithotripsy, n (%)

отсутствие
absence 109 (95,6%) 180 (94,2%)

0,603b

наличие
presence 5 (4,4%) 11 (5,8%)

Престентирование, n (%)
Рrestenting, n (%)

отсутствие
absence 104 (91,2%) 171 (89,5%)

0,630b

наличие
presence 10 (8,8%) 20 (10,5%)

Сторона поражения, n (%)
Side, n (%)

правая 
right 58 (50,9%) 117 (61,3%)

0,076b

левая 
left 56 (49,1%) 74 (38,7%)

Число конкрементов, n (%)
number of stones, n (%)

1 конкремент
single 62 (54,4%) 118 (61,8%)

0,204b2 и более  
конкрементов
multiple

52 (45,6%) 73 (38,2%)

Примечание. aU-критерий Манна–Уитни; bкритерий χ2 Пирсона; cточный критерий Фишера.
Note. aMann–Whitney U test; bχ2-squared test; cFisher’s exact test.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения переменных, характеризующих размеры и плотность конкрементов, у больных детей в зависимости от эффективности ДУВЛ 
Changes in the variables characterizing the dimensions and density of concretions in sick children, depending on the effectiveness of RSWL

Показатель
Index

Эффективность ДУВЛ | Effectiveness of RSWL 
pнеэффективная

without effect
эффективная 

effective

Размер конкремента по УЗИ, мм (Me [IQR])
Stone size (ultrasound), mm (Me [IQR]) 14,50 [9,25; 21,00] 9,00 [6,00; 12,00] < 0,001a

Размер конкремента по КТ, мм (Me [IQR])
Stone size (CT), mm (Me [IQR]) 13,00 [8,50; 18,50] 7,50 [5,15; 11,00] < 0,001a

Объём конкремента по КТ, см3 (Me [IQR])
Stone volume (computer tomography), cm3 (Me [IQR]) 0,71 [0,35; 1,31] 0,23 [0,13; 0,45] < 0,001a

Средняя плотность по КТ, HU (M ± SD)
Мean stone density (computer tomography), HU (M ± SD) 1040,51 (276,17) 717,75 (370,25) < 0,001b

Примечание. aU-критерий Манна–Уитни, bt-критерий Уэлча.
Note. aMann–Whitney U test, bWelch’s t-test.

ственности локализации, их средней плотности, разме-
ров и объёма при КТ методом бинарной логистической 
регрессии. Полученная регрессионная модель является 

значимой (р < 0,001). Исходя из значения коэффициента 
детерминации Найджелкерка, модель объясняет 72,5% 
наблюдаемой дисперсии. Площадь под ROC-кривой со-
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(54 балла) суммарным размером 15 мм (35 баллов), 
объёмом 0,22  см3 (52 балла) и средней плотностью  
650 HU (67 баллов) составит 80% (238 баллов). 

Обсуждение
ДУВЛ считается методом выбора при лечении моче-

каменной болезни у детей. Однако слепое соблюдение 
лишь существующих показаний к выполнению этого 
оперативного вмешательства зачастую приводит к не-
удовлетворительным результатам. В условиях высокой 
конкуренции среди эффективных эндовидеоурологиче-
ских вмешательств, таких как ретроградная интраре-
нальная хирургия и микроперкутанная нефролитотрип-
сия, частота использования ДУВЛ резко уменьшается. 
Это приводит к увеличению частоты таких осложнений, 
как перфорация мочеточника, интраоперационное про-
фузное кровотечение, инфекции мочевыделительной 
системы [6]. Именно поэтому в последнее десятиле-
тие активно проводится поиск значимых факторов, на 
основании которых назначение ДУВЛ может стать до-
статочно избирательным, что приведёт к увеличению 
её эффективности. Критерии эффективности сеанса 

ставила 0,855 ± 0,036 (95% ДИ 0,784–0,925). Чувстви-
тельность и специфичность модели составили 82,3 и 
82,2% соответственно. Пороговое значение логистиче-
ской функции P в точке cut-off, которому соответство-
вало высшее значение индекса Юдена, составило 0,528. 
Эффективная ДУВЛ прогнозировалась при значении 
логистической функции P выше данной величины или 
равном ей. Финальным этапом работы стало построение 
номограммы для определения эффективности ДУВЛ 
(рисунок).

Полученная номограмма создана c использовани-
ем коэффициентов модели логистической регрессии и 
диапазонов предикторов, выявленных у обследован-
ных нами больных. Номограмма присваивает каждому 
предиктору значение в баллах на основе степени его 
влияния (удельного веса) на исход, а сумма этих баллов 
используется для расчёта прогнозируемой вероятности 
результата. Пользоваться данной номограммой доста-
точно легко. Например, в соответствии с номограммой 
вероятность успешной ДУВЛ у мальчика (0 баллов)  
5 лет (20 баллов) с конкрементами в 2 компартментах 
почки (10 баллов): верхней и средней группе чашечек 

Номограмма для определения эффективности ДУВЛ.
Nomogram to predict the success of extracorporeal shock wave lithotripsy.



Russian pediatric journal (Russian journal). 2024; 27(6)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-6-410-416

ORIGINAL ARTICLE 
415

ДУВЛ варьируют в работах разных авторов, у которых 
различаются как методы обследования больных (УЗИ/
обзорная рентгенография/КТ), так и сроки их проведе-
ния (от 2 нед до 6 мес) и допустимые размеры оскол-
ков конкрементов (от отсутствия до 5 мм) [7, 8]. Кро-
ме отбора факторов предикции, несомненно, значимой 
является разработка статистических моделей, которые 
можно использовать в качестве инструмента предопера-
ционного планирования. Как указывалось выше, суще-
ствуют 2 номограммы для определения эффективности 
ДУВЛ, прошедшие внутреннюю и внешнюю валидацию 
[3, 4, 9]. При этом считается, что всемирное использо-
вание единой номограммы невозможно в связи с разли-
чием медицинского оборудования, с помощью которого 
проводится лечение больных с уролитиазом [9]. Неко-
торые авторы указывают на необходимость миними-
зировать число параметров для избежания статистиче-
ских ошибок или, наоборот, расширить их перечень [5, 
7]. При этом в номограммах, используемых у взрослых 
больных, набор параметров радикально отличается: но-
мограмма, разработанная в Испании, включает в себя 
ИМТ больного, размер и плотность камня при КТ [10]; 
номограмма, созданная шведскими авторами, основана 
всего на двух параметрах: возрасте больного и размере 
конкремента [11]. 

Нами было определено большое число факторов 
предикции, а переменные для включения в номограмму 
были выбраны на основе их клинической обоснован-
ности и статистической значимости. Мы использовали 
сигмоидальную кривую для отображения суммы всех 
точек предикторов на вероятность положительного ис-
хода ДУВЛ. Такой подход обеспечивает точный расчёт 
вероятности. В отличие от ранее разработанных педи-
атрических номограмм, нами включены КТ-характери-
стики конкрементов: размер, плотность и объём камней. 
Именно данные о конкрементах, полученные при КТ, 
явились объективными, чувствительными и специфич-
ными параметрами, оказывающими значимое влияние 
на исход сеанса литотрипсии [12]. 

Одним из самых важных параметров является размер 
конкремента. Доказано, что при размере конкремента 
более 2 см эффективность ДУВЛ существенно снижает-
ся [13]. Однако нами показано, что размер конкремента 
не является ограничивающим фактором для включения 
больного в исследование, что позволило точнее рассчи-
тать влияние данного параметра на исход дробления и 
корректно учесть удельный вес этого показателя при 
построении номограммы. При этом включение в выбор-
ку больных с конкрементом > 2 см привело к уменьше-
нию данных, демонстрирующих эффективность мето-
да. При исключении из выборки больных с крупными 
конкрементами эффективность метода составила 79,2%. 
Учитывая собственный опыт успешного дробления в 
случае нескольких камней суммарным размером более 
2 см, в нашей номограмме задан более широкий диапа-
зон размеров конкремента, чем общепринятый. 

Наши данные о влиянии пола больных на исход ли-
тотрипсии противоположны описанным M.J. Soleimani 
и соавт. [14]. Учитывая отсутствие объяснения меха-
низма влияния пола больных на отхождение осколков 
конкремента, полученные нами данные нужно принять 
как значимые для нашей популяции. Возраст больных 

оказывает нелинейное влияние на исход ДУВЛ. Соглас-
но полученной номограмме, на вероятность отхождения 
конкрементов в послеоперационном периоде отрица-
тельно влияет возраст больных 6–14 лет. У детей младше 
6 лет и старше 14 лет вероятность успешной литотрип-
сии значительно увеличивается [13, 15]. У детей стар-
шего возраста полученные нами исходы мы связываем 
с возможностью проведения у таких больных большего 
числа электромагнитных импульсов с большей энер-
гией без риска повреждения окружающих тканей. На-
хождение камня в нижней группе чашечек является бес-
спорным фактором предикции вероятности отхождения 
осколков в послеоперационном периоде [16]. В таких 
случаях эвакуация конкрементов затруднена в связи с 
влиянием гравитации, а также особенностями строения 
собирательной системы — шеечно-лоханочным углом, 
диаметром и длиной шейки нижней группы чашечек 
[17]. Эти параметры можно оценить только с использо-
ванием контрастного усиления при КТ, что повышает 
дозу рентгеновского облучения и длительность анесте-
зиологического пособия у маленьких больных. К тому 
же внутривенное усиление может проводиться только 
детям с сохранной функцией почек. По этическим при-
чинам мы считали нецелесообразным выполнение КТ с 
контрастным усилением больным детям и ограничились 
общим фактором предикции. 

Множественность локализации конкрементов явля-
ется параметром, который впервые введён нами в ис-
пользование. В ранее опубликованных работах похожим 
параметром является количество конкрементов [9, 18]. 
Однако его влияние на эффективность литотрипсии не-
однозначно, тогда как наличие конкрементов в разных 
компартментах почки, по нашим данным, значительно 
уменьшает вероятность успешной ДУВЛ. 

Ожидаемая зависимость эффективности ДУВЛ от 
ИМТ и РКК не нашла подтверждения в нашей работе, 
однако данный исход мы связываем с тем, что у больных 
с повышенным ИМТ среднее число ударно-волновых 
импульсов превышало таковое у детей с нормальным 
и пониженным ИМТ, что не позволяет однозначно су-
дить о прогностической эффективности данного пара-
метра. Анализ корреляций между величинами ИМТ и 
РКК среднего, 0°, 45° и 90° по шкале Чеддока выявил 
тесную прямую связь между этими параметрами, что 
может иметь диагностическое значение. Неоднознач-
ным результатом можно считать также влияние двусто-
ронности процесса на исход ДУВЛ. По нашим данным, 
наличие конкрементов в обеих почках увеличивает 
эффективность литотрипсии, что, возможно, связано 
с длительностью пребывания больного в стационаре. 
При этом возрастали объём инфузионной терапии и ди-
уретическая нагрузка. 

Таким образом, в разработанную нами номограм-
му для определения эффективности ДУВЛ включены 
объективные, значимые и чувствительные параметры, 
оказывающие влияние на исход сеанса литотрипсии у 
больных. 

Заключение
Разработанная нами номограмма для определения 

эффективности ДУВЛ является инструментом предопе-
рационного планирования, который позволяет осущест-
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влять персонализированный и объективный подход к 
лечению больных детей с мочекаменной болезнью. Вве-
дение в клиническую практику подобных инструментов 
оценки эффективности операций позволит оптимизи-
ровать выбор адекватного метода лечения больных, по-
высит эффективность проводимых операций, уменьшит 
число дополнительных оперативных и анестезиологи-
ческих пособий и длительность пребывания ребёнка в 
стационаре. 
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