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 Urolithiasis occupies one of the leading places in the 

structure of urological diseases in terms of prevalence, 

hospitalized morbidity and place among the most common 

surgical diseases in patients seeking emergency care and 

emergency admission to the hospital. 
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 Мочекаменная болезнь занимает одно из ведущих 

мест в структуре урологических заболеваний по 

частоте распространения, госпитализированной 

заболеваемости и по месту среди наиболее частых 

хирургических забо леваний у больных, обращающихся 

в скорую помощь и поступающих экс тренно в 

стационар. 
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Цель и задачи исследования: В предстательной железе имеется достаточное 

количество патогенетических факторов образования камней, связанных с хроническим 

воспалением, нарушенным оттоком по облитерированным выводным протокам се 

крета простаты, содержащего углеводы, белковые вещества и липиды. Поэтому 

конкременты предстательной железы на одну треть состоят из этих органических 

веществ, в их составе кальциевые и магнезиальные соли фосфорной кислоты. Однако 

общие нарушения фосфорно-кальциево-магниевого обмена могут также иметь место, 

что и было установлено нами более чем у половины больных. Они заключались в 

умеренной гиперфосфатемии, в гиперкальциурии. Уровень щелочной фосфатазы в 

сыворотке крови у некоторых больных был повышен до 8-9 ед. Боданского (в норме - 

4-5 ед.). Камни предстательной железы могут быть истинными, образовавшимися в 

ней, и ложными — внедрившимися из мочеиспускательного канала. Из 

простатического отдела уретры они могут пролабировать в паренхиму предстательной 

железы, образуя в ней карманы и дивертикулы. В основном это одиночные и крупные 

конкременты. Истинные камни обычно множественные и мелкие. 

Клиническое течение для большинства больных характеризуется длительной 

бессимптомностью. Болевые ощущения у части из них аналогичны тем, что имеют 

место у больных хроническим простатитом, но носят умеренный характер. 

Расстройства мочеиспускания наблюдаются редко. Задержка мочи может наступить 

при ложных камнях предстательной железы, когда один из них обтурирует просвет 

мочеиспускательного канала. Изредка отмечается терминальная гематурия, непольное 

недержание мочи, гемоспермия. При ректальном исследовании предстательная железа 

бугристая, нередко конкременты пальпируются, и при этом определяется крепитация. 

Однако чаще диагноз ставится на основании рентгенологическо го исследования. На 

обзорных рентгенограммах определяется одиночная или множественная тень 

конкрементов в проекции предстательной железы, накладывающаяся на тень лонного 

сочленения. Камни предстательной железы чрезвычайно редки. Они не имеют ничего 

общего с белковыми об разованиями воспалительного генеза, которые иногда 

определяются при УЗИ сканировании у больных хроническим простатитом. Иногда 

камни в предстательной железе образуются после аденомэктомии, но чаще возникают 

в «предпузыре» — полости под мочевым пузырем (осложнение после этой операции). 

Обычно они сочетаются с камнями мочевого пузыря. 

Оперативное лечение при камнях предстательной железы не показано. 

Исключение составляют редкие наблюдения абсцедирования и задержки мочи. При 

камнях «предпузыря» показана операция — ликвидация верхней его стенки с 

удалением конкрементов. 

Камни мочеиспускательного канала редко бывают первичными, 

образовавшимися у больных со стриктурой уретры. В основном они вторичные, 

мигрирующие из почек, мочеточников и мочевого пузыря. Основным симптомом 

является задержка мочи, острая и неполная, хроническая. Отмечаются уретралгия, 

дизурия, макрогематурия, уретроррагия. У некоторых больных появляются гнойные 

выделения из наружного отверстия уретры вследствие возникшего уретрита. Изредка 
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встречаются камни свищей  промежности у больных стриктурой уретры. При этом 

обычно виден диастаз лонного сочленения  следствие бывшего перелома. 

Лечение камней уретры — хирургическое. Прежде всего необходимо 

предпринять попытки инструментального извлечения щипцами для уда- ления 

почечных камней, корнцангом, щипцами из набора операционного цистоскопа, острой 

ложечкой. При неэффективности этих мероприятий показана уретролитотомия. Чаще 

всего при этом приходится отводить мочу путем наложения эпицистостомы. 

В особые группы выделяют также камни единственной почки, мочека- менную 

болезнь беременных, детей и пожилых людей. 

 
Камнеобразование в свище промежности. 

К уролитиазу относят и мочекаменную болезнь «без камней» (некоторые авторы 

применяют по отношению к подобным ситуациям термин «ста дия ремиссии». 

Имеются в виду пациенты, не имеющие в момент обследования камней, но за 

последние 3 года отмечавшие самопроизвольное их отхождение или оперативное 

(инструментальное) удаление. 

Выводы: 

1. У больных камни предстательной железы и мочеиспускательного канала 

встречался у 5,2 % больных.  

2. Основные клинические проявления у больных камни предстательной железы и 

мочеиспускательного канала зависили от частоты и выраженности уретрых  

дисфункции.  

3. 12 ( 11,5 % ) больных имели в анамнезе хронические заболевания пиелонефрита и 

уретроцистита. 
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