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Актуальность. Дистанционная ударно-волновая лито-
трипсия (ДУВЛ) — золотой стандарт лечения уролитиаза у де-
тей, однако успешная фрагментация камня не всегда обеспечи-
вает его полное отхождение. Удаление остаточных фрагментов 
и каменной дорожки требует разработки эффективных мето-
дов литокинетической терапии (ЛКТ). Применение α1-адре-
ноблокаторов у больных ещё ограниченно, а полихроматиче-
ский поляризованный свет (ППС) в детской урологии ранее 
не применялся. Патогенетически обоснованным представляет-
ся комбинированный подход, сочетающий медикаментозную 
релаксацию мочеточника и физиотерапевтическое устранение 
отёка и воспаления. Цель: определить эффективность и безо-
пасность ППС и его комбинации с α1-адреноблокаторами для 
улучшения исходов ДУВЛ у детей с уролитиазом.

Материалы и методы. Обследовано 200 больных в воз-
расте 2–18 лет, распределённых на 2 группы: контрольную 
группу составили 150 детей, которые получали стандартную 
терапию, основную группу составили 50 пациентов, которые 
получали комбинацию α1-адреноблокаторов и ППС. Оцени-
вали следующие параметры: частота полного освобождения 
от фрагментов (SFR), время элиминации, интенсивность бо-
левого синдрома, динамика размеров фрагментов при УЗИ 
и частота осложнений.

Результаты. Показатель SFR у больных основной группы 
достиг 88%, что значимо выше, чем у больных контрольной 
группы (60%; p < 0 ,001). Время элиминации у больных раз-
ных групп существенно не различалось, что свидетельствует 
об облегчении начала пассажа фрагментов, а не его ускорении. 
У больных, получавших комбинированную терапию, 82% па-
циентов не требовали анальгезии против 56,4% в контрольной 
группе (p = 0,004). При УЗИ на 3-и сутки размеры остаточных 
фрагментов камней у больных основной группы были значи-
мо меньше (7 [5; 12] мм), чем в контрольной (12 [7; 16] мм; 
p < 0,001). Частота осложнений была меньшей у больных ос-
новной группы. Побочных эффектов терапии не зафиксиро-
вано.

Заключение. Комбинированная литокинетическая тера-
пия α1-адреноблокаторами и ППС существенно повышает ча-
стоту полной элиминации фрагментов камней после ДУВЛ, 
снижает болевой синдром и частоту осложнений у детей с уро-
литиазом, демонстрируя благоприятный профиль безопас-
ности.
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