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Аннотация
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ), исторически считавшаяся преимущественно мужским заболева-
нием, за последние десятилетия демонстрирует увеличение количества новых случаев со стороны женского 
населения. При оценке осложнений учитываются такие факторы, как локализация, размер, плотность кон-
кремента, продолжительность операции, предшествующие методы дренирования, а изучение различий по 
половому признаку ранее не являлось первостепенной задачей. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ периоперационных показателей у пациентов с МКБ 
в зависимости от гендерной принадлежности.
Материалы и методы. В исследование включены 300 пациентов с МКБ, которым были выполнены урете-
роскопические вмешательства. В зависимости от пола пациенты разделены на две группы — 194 (64,7%) 
мужчины (группа 1) и 106 (35,3%) женщин (группа 2). В группах изучали такие показатели, как возраст, рост, 
вес, индекс массы тела, наличие сопутствующей патологии, семейный анамнез МКБ, характер течения за-
болевания, степень выраженности почечной колики, время обращения в стационар, физико-химические 
свойства мочи, параметры общего анализа крови, а также размер, плотность и локализация конкрементов. 
Определяли отличия в необходимости предварительного стентирования, видах оперативного вмешательства, 
их продолжительности и характере послеоперационных осложнений с использованием классификаций PULS 
(Postureteroscopic Lesion Scale), Satava и Clavien-Dindo.
Результаты. В первые 24 часа с момента заболевания за специализированной помощью обращаются 54,1% 
мужчин и только 37,7% женщин (p = 0,008). Размеры конкремента больше среди пациентов женского пола, как 
и плотность конкремента. Среди пациентов мужского и женского пола расположение камня в верхней трети 
мочеточника отмечено в 14,4% и 18,9% случаев, в средней трети — в 18% и 6,6% (p = 0,005), в нижней трети — 
в 36,1% и 49,1% (p = 0,04), в интрамуральном отделе — в 28,9% и 21,7% соответственно. Продолжительность 
оперативного вмешательства в обеих группах не различалась. Установка внутреннего мочеточникового 
стента выполнена 37 (19,1%) пациентам мужского пола и 14 (13,2%) пациентам женского пола. Согласно спе-
циализированным шкалам оценки постуретероскопических осложнений PULS и Satava процент осложнений 
в группах 1 и 2 составил 2,1 и 2,8 и 4,1 и 9,4 (p = 0,03) соответственно. Достижение статуса «stone-free» среди 
пациентов группы 1 наблюдалось в 93,8%, среди пациентов группы 2 — в 88,7%.
Заключение. Развитие почечной колики меньшей степени интенсивности среди пациентов женского пола 
побуждает их обращаться за медицинской помощью в отсроченный период. Принимая во внимание факт, 
что в данной группе пациентов размер и плотность конкремента больше, выполнение уретероскопических 
вмешательств сопряжено с большим количеством осложнений.
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Abstract
Introduction. The prevalence of urinary stone disease (USD) historically considered a predominantly male disease. 
It has been rising over the last several decades with the rate of increase being higher among females. However, 
factors such as stone localisation, size, and density are usually analysed in postureteroscopic complications, and 
reports on gender-specific differences in the treatment of USD are scarce.
Objective. To investigate the impact of gender differences on treatment success, intraoperative and postoperative 
complications in patients undergoing ureteroscopy.
Materials & methods. A total of 300 patients with USD, who were performed ureteroscopic interventions in the 
period from September 2021 to November 2022 in Yudin City Clinical Hospital. Depending on gender, patients were 
divided into two groups — 194 (64.7%) men and 106 (35.3%) women. Recurrent USD was observed in 71 (36.6%) cases 
in Group I and in 45 (42.5%) cases in Group II, with an average recurrence time of 4.3 and 6.3 years, respectively. 
Male and female patients have had stone location in the upper third in 14.4% and 18.9% of cases, in the middle third 
in 18% and 6.6% (p = 0.005), in the lower third in 36 .1% and 49.1% (p = 0.04), in the intramural ureter in 28.9% and 
21.7%, and in several localisations in 2.6% and 3.8% of cases, respectively.
Results. The duration of surgery did not differ in both groups and composed 41.6 minutes. Internal ureteral stent 
placement was in 37 (19.1%) male patients and in 14 (13.2%) female patients. Based on specialised postureteroscopic 
lesion scales such as PULS and Satava, the percentage of complications in Groups I and II was 2.1 and 2.8 and 4.1 
and 9.4 (p = 0.03) respectively.
Conclusion. The development of acute renal colic in women with patients less intensity than in the male group 
leads to hospitalisation in the delayed period. In female patients, the number of postureteroscopic complications 
has higher rates due to the size and density of the stone and its location. 
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Введение 
С течением времени исследования 

гендерных различий плотно интегриро-
вались во всех областях медицины [1]. Мо-
чекаменная болезнь (МКБ), исторически 
считавшаяся преимущественно мужским 
заболеванием, за последние десятилетия 
демонстрирует увеличение количества но-
вых случаев со стороны женского населе-
ния [2]. На территории Российской Федера-
ции с 2005 по 2019 годы отмечается прирост 
заболеваемости МКБ на 35,5% [3]. Несмотря 
на это, исследования, посвящённые раз-

личному подходу к диагностике и лечению 
мужчин и женщин, немногочисленны. 

Уретероскопические вмешательства 
кардинально изменили тактику ведения 
пациентов с камнями мочеточника, демон-
стрируя показатель эффективности в 87% 
[4]. При оценке осложнений лечения учи-
тывают такие факторы, как локализация, 
размер и плотность конкремента, продол-
жительность операции, предшествующие 
методы дренирования, а изучение раз-
личий по половому признаку не является 
первостепенной задачей анализа [5, 6]. 
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Цель исследования. Провести сравни-
тельный анализ периоперационных пока-
зателей у пациентов с МКБ в зависимости 
от гендерной принадлежности.

Материалы и методы
В исследование включены 300 пациен-

тов с МКБ, которым в период с сентября 
2021 года по ноябрь 2022 года на базе Го-
родской клинической больницы им. С.С. 
Юдина были выполнены уретероскопиче-
ские вмешательства. 

В зависимости от пола пациенты были 
разделены на две группы — 194 (64,7%) 
мужчины (группа 1) и 106 (35,3%) женщин 
(группа 2). 

В группах изучали возраст и антропо-
метрические данные пациентов, наличие 
сопутствующей патологии, семейный анам-
нез МКБ и характер течения заболевания. 
Выполняли оценку периода времени об-
ращения в стационар, степени выражен-
ности почечной колики с помощью вали-
дизированных шкал и опросников, а также 
анализ необходимости предварительного 
стентирования. При помощи мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) 
проводили определение локализации, 
размера и плотности конкремента. Также 
в зависимости от гендерной принадлежно-
сти изучали физико-химические свойства 
мочи и параметры общего анализа крови. 
Определяли отличия в видах оперативно-
го вмешательства, их продолжительности 
и характере послеоперационных ослож-
нений с использованием классификаций 
PULS (Postureteroscopic Lesion Scale), Satava 
и Clavien-Dindo. 

Статистический анализ. Организацию 
и статистическую обработку данных вы-
полняли с использованием «Microsoft Office 
Excel 2010» («Microsoft Corp.», Redmond, 
WA, USA) и пакета прикладных программ 
«IBM SPSS Statistics ver. 22» («SPSS: An IBM 
Company», IBM SPSS Corp., Armonk, NY, 
USA). Все анамнестические, клинические, 
лабораторные и инструментальные данные 
вносили в базу данных на основе Microsoft 
Excel, разработанную автором, и обрабаты-
вали методами вариационной статистики. 
После проверки данных на нормальность 
распределения для сравнения показате-
лей использовали t-критерий Student, а при 
отсутствии нормального распределения 
— U–тест Mann-Whitney. Статистически зна-

чимыми считали различия при p < 0,05 (95% 
уровень значимости) и p < 0,01 (99% уро-
вень значимости). 

Результаты 
Несмотря на различия в антропометри-

ческих данных средний показатель индекса 
массы тела в обеих группах не различался. 
Повторный эпизод МКБ наблюдался у 71 
(36,6%) пациента группы 1 и в 45 (42,5%) 
случаях в группе 2 со средним сроком ре-
цидива 4,3 и 6,3 лет соответственно. Среди 
пациентов мужского и женского пола распо-
ложение камня в верхней трети мочеточни-
ка было в 14,4% и 18,9% случаев, в средней 
трети — в 18% и 6,6% (p = 0,005), в нижней 
трети — в 36,1% и 49,1% (p = 0,04), в ин-
трамуральном отделе — в 28,9% и 21,7%, 
а в 2,6% и 3,8% случаях соответственно 
было несколько локализаций. Выполне-
ние уретероскопических вмешательств без 
предварительного стентирования было 
возможно у 68 (35,1%) пациентов группы 
1 и у 19 (17,9%) пациентов группы 2 (p = 
0,002). Сравнительные характеристики 
групп представлены в таблице 1.

Продолжительность оперативного вме-
шательства в обеих группах не различа-
лась и составила 41,6 и 41,9 минут соот-
ветственно. Преимущественным видом 
анестезии в 96% случаев являлась спин-
номозговая. Интраоперационно было при-
нято решение об установке внутреннего 
мочеточникового стента 37 (19,1%) паци-
ентам мужского пола и 14 (13,2%) женского 
пола. Временные методы дренирования 
мочевыводящих путей применены в 157 
(80,9%) и 92 (86,8%) случаях соответственно. 
Статус «stone-free» среди пациентов груп-
пы 1 достигнут в 93,8%, среди пациентов 
группы 2 — в 88,7%. 

Также проводилась оценка корреляции 
выполнения операции в зависимости от 
времени суток, однако взаимосвязи с по-
лученными осложнениями в ходе изучения 
не было. 

У лиц мужского пола согласно специали-
зированной шкале оценки постуретероско-
пических осложнений PULS нежелательные 
события наблюдались в 2,1% случаев, со-
гласно модифицированной классификации 
интраоперационных уретероскопических 
осложнений Satava — в 4,1%, согласно шка-
ле Clavien-Dindo — в 3,6% случаев. Среди 
пациентов женского пола осложнения по 



38 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

шкале PULS составили 2,8%, по классифика-
ции Satava — 9,4% и по шкале Clavien-Dindo 
— 10,4% случаев.

Время удаления мочеточникового ка-
тетера или стента с экстракционной ни-
тью, а также внутреннего мочеточникового 
стента, применявшегося с целью дли-
тельного дренирования, в обеих группах 

существенно не различалось. Меньшее 
количество повторных обращений и го-
спитализаций наблюдалось со стороны 
пациентов мужского пола. Сравнительные 
характеристики групп по видам оператив-
ного вмешательства, осложнениям и по-
слеоперационным результатам представ-
лены в таблицах 2 и 3.
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Таблица 1. Основные характеристики пациентов до начала оперативного лечения
Table 1. Main characteristics of patients before ureteroscopy

Показатели
Characteristics

Мужчины
Male 
(n = 194)

Женщины
Female 
(n = 106)

p

Средний возраст (min – max), лет
Mean age (min – max), years 48,2 (22 – 83) 50,6 (23 – 86)

Средний индекс массы тела (min – max), кг/м2

Mean Body Mass Index (min – max), kg/m2 27,7 (17,5 – 37,1) 27,5 (20,2 – 40,4)

Рост, см | Height, cm 177,3 163,9
Вес, кг | Weight, kg 87,3 73,9

Сопутствующая патология, n (%)
Comorbidities, n (%) 63 (32,4) 46 (43,3)

Семейный анамнез МКБ, n (%)
Family history of urolithiasis, n (%) 16 (8,2) 12 (11,3)

Рецидив МКБ, n (%)
Recurrence of urolithiasis, n (%) 71 (36,6) 45 (42,5)

Среднее время до рецидива, лет
Time before recurrence, years 4,3 6,3

Период времени до обращения в стационар, n (%)
Time before admission, n (%)

< 24 часов | < 24 hours 105 (54,1) 40 (37,7) 0,008
от 24 до 72 часов | 24 to 72 hours 32 (16,5) 16 (15,1)
> 72 часов | > 72 hours 57 (29,4) 50 (47,2) 0,003

Сумма баллов ВАШ боли
Total Visual Analog Scale (VAS) Score 6,9 6,6

Сумма баллов ЦРШ боли
Numeric Pain Intensity Scale (NRS) 7,3 7,1

Локализация конкремента в мочеточнике, n (%)
Stone localisation in the ureter, n (%)

Верхняя треть | Upper third 28 (14,4) 20 (18,9)
Средняя треть | Middle third 35 (18) 7 (6,6) 0,005
Нижняя треть | Lower third 70 (36,1) 52 (49,1) 0,04
Интрамуральный отдел | Intramural ureter 56 (28,9) 23 (21,7)
Несколько локализаций | Several localisations 5 (2,6) 4 (3,8)

Размер конкремента, мм
Stone size, mm

Длина в аксиальной плоскости
Length in axial plane 6,1 7,2 0,003

Ширина в аксиальной плоскости 
Width in axial plane 4,2 4,7 0,01
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УРЕТЕРОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

Показатели
Characteristics

Мужчины
Male 
(n = 194)

Женщины
Female 
(n = 106)

p

Длина в коронарной плоскости
Length in coronal plane 6,2 7,4 0,002

Ширина в коронарной плоскости 
Width in coronal plane 4,5 5,0 0,02

Максимальная плотность, HU
Maximum density, HU + 785,1 + 867,2

Средняя плотность, HU
Mean density, HU + 456,3 + 553,3 0,003

Лейкоцитоз, n (%)
Leukocytosis, n (%) 151 (77,8) 76 (71,6)

Лейкоцитурия, n (%)
Leukocyturia, n (%) 47 (24,2) 64 (60,3)

Относительная плотность мочи, n (%)
Relative density of urine, n (%)

< 1015 г/л | g/l 3 (1,5) 6 (5,7)
1015 – 1025 г/л | g/l 30 (15,5) 29 (27,6) 0,01
> 1025 г/л | g/l 161 (83) 70 (66,7) 0,002

Внутренний мочеточниковый стент, n (%)
Ureteral stent placement, n (%) 126 (64,9) 87 (82,1) 0,002

Средний срок дренирования мочевыводящих путей 
до оперативного вмешательства, дни
Mean time from upper urinary tract drainage to surgery, days

26,6 31,1

Примечание. МКБ — мочекаменная болезнь; ВАШ — визуально аналоговая шкала; ЦРШ — цифровая (рейтинговая) шкала 
Note. USD — urinary stone disease; VAS — Visual Analog Scale; NRS — Numeric Pain Intensity Scale

Таблица 1 (продолжение). Основные характеристики пациентов до начала оперативного лечения
Table 1 (continuation). Main characteristics of patients before ureteroscopy

Таблица 2. Виды оперативного вмешательства и анализ послеоперационных осложнений 
Table 2. Types of ureteroscopy and analysis of postoperative complications

Показатели
Characteristics

Мужчины
Male 
(n = 194)

Женщины
Female 
(n = 106)

n % n % p
Виды оперативного вмешательства
Вид оперативного вмешательства

Уретеролитоэкстракция и установка внутреннего 
мочеточникового стента 
Ureteral stone extraction and ureteric stent placement

15 7,7 1 0,9 0,01

Контактная уретеролитотрипсия и установка внутреннего 
мочеточникового стента
Ureteroscopy with laser lithotripsy and ureteric stent placement

22 11,3 13 12,3

Уретеролитоэкстракция и установка внутреннего 
мочеточникового стента с ретракционной нитью
Ureteral stone extraction and ureteric stent on extraction strings placement

8 4,1 6 5,7

Уретеролитоэкстракция и установка мочеточникового катетера
Ureteral stone extraction and ureteric catheter placement 59 30,4 27 25,5

Контактная уретеролитотрипсия и установка 
мочеточникового катетера
Ureteroscopy with laser lithotripsy and ureteric catheter placement

68 35,1 44 41,5
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Обсуждение
Риск камнеобразования в течение жиз-

ни составляет 12% для мужчин и 6% для 
женщин, а симптоматическому рецидиву 
МКБ подвержено 2 – 5% населения [7,  8]. 

Среди пациентов мужского и женского 
пола повторный эпизод МКБ наблюдался 
в 36,6% и 42,5% случаев со средним сроком 
формирования камня 4,3 и 6,3 лет соответ-
ственно. Приведённые данные нашего ис-

Показатели
Characteristics

Мужчины
Male 
(n = 194)

Женщины
Female 
(n = 106)

n % n % p
Контактная уретеролитотрипсия и установка внутреннего 
мочеточникового стента с ретракционной нитью
Ureteroscopy with laser lithotripsy and ureteric stent on extraction string 
placement

22 11,3 15 14,2

Послеоперационные осложнения (шкала PULS)
Postoperative complications (PULS scale)

Отсутствуют | No complications 190 97,9 103 97,2
Grade I 1 0,5 2 1,9
Grade II 3 1,5 1 0,9

Послеоперационные осложнения (шкала Satava)
Postoperative complications (Satava scale)

Отсутствуют | No complications 186 95,9 96 90,6
Grade I 1 0,5 1 0,9
Grade IIa 4 2,1 1 0,9
Grade IIb 3 1,5 8 7,5 0,02

Послеоперационные осложнения (шкала Clavien-Dindo)
Postoperative complications (Clavien-Dindo scale)

Отсутствуют | No complications 187 96,4 102 96,2
Clavien-Dindo I 2 1,0
Clavien-Dindo III 5 2,6 4 3,0

Примечание. Шкала PULS — Postureteroscopic Lesion Scale / Постуретероскопическая шкала повреждений 
Note. PULS — Postureteroscopic Lesion Scale

Таблица 2 (продолжение). Виды оперативного вмешательства и анализ послеоперационных 
осложнений 
Table 2 (continuation). Types of ureteroscopy and analysis of postoperative complications

Таблица 3. Основные интраоперационные показатели 
Table 3. Main intraoperative parameters

Показатели *
Characteristics *

Мужчины
Male 
(n = 194)

Женщины
Female 
(n = 106)

Сроки удаления мочеточникового катетера / стента с экстракционной нитью, дни
Time before ureteric catheter / ureteric stent on extraction strings remove, days 1,9 2,0

Сроки удаления внутреннего мочеточникового стента, дни
Time before ureteric stent remove, days 11,2 12,6

Продолжительность операции (min – max), мин
Operation time (min – max), min

41,6 
(10 – 170)

41,9 
(10 – 140)

Послеоперационный койко-день
Postoperative inpatient days 3,2 3,6

Примечание. * Показатели статистически сравнимы
Note. * Indicators are statistically comparable
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следования говорят о том, что рецидивный 
уролитиаз встречается чаще среди пациен-
тов группы 2, однако временной интервал 
между двумя эпизодами МКБ меньше среди 
пациентов группы 1.

Существуют ли различия болевого син-
дрома среди мужчин и женщин? Известно, 
что эстрадиол и прогестерон оказывают 
проноцицептивное и антиноцицептивное 
действие на боль, однако тестостерон об-
ладает большим анальгезирующим эффек-
том [9]. Средняя сумма баллов на момент 
госпитализации, согласно визуальной ана-
логовой шкале, среди мужчин составила 
6,9, а среди женщин — 6,6 баллов, согласно 
цифровой (рейтинговой) шкале интенсив-
ности боли — 7,3 и 7,1 балла соответствен-
но. Пациенты группы 1 оценили степень 
интенсивности боли в 10 баллов в 35 (18%) 
случаях, пациенты группы 2 — в 7 (6,6%) 
случаях (p = 0,005). Учитывая вышеизло-
женные данные, несмотря на биофизио-
логические механизмы, болевой синдром 
при почечной колике более выражен среди 
пациентов мужского пола. Отсюда стано-
вится понятным, почему в первые 24 часа 
с момента заболевания 105 (54,1%) мужчин 
и только 40 (37,7%) женщин (p = 0,008) обра-
щаются за специализированной помощью.

«Золотым стандартом» диагностики 
уролитиаза является МСКТ [10]. Однако 
K.M. Sternberg et al. (2016) в исследовании 
предикативной силы ретенции полостной 
системы по данным ультрасонографии на 
обнаружение камня среди пациентов с по-
чечной коликой пришли к выводам, что 
данный метод диагностики не позволяет 
достоверно предсказать наличие или от-
сутствие конкремента в мочеточнике [11]. 
Среди пациентов групп 1 и 2 размер ретен-
ции чашечно-лоханочной системы и мо-
четочника в верхней и средней третях не 
различался, однако в нижней трети дила-
тация составила 4,0 и 5,2 мм (p = 0,05) соот-
ветственно. 

Размер конкремента вне зависимости 
от аксиальной или коронарной плоско-
сти, по данным МСКТ, был больше среди 
пациентов женского пола, как и средняя 
и максимальная плотность конкремен-
та. Выполнить одномоментную уретеро-
литоэкстракцию было возможно у 42,2% 
пациентов мужского пола и у 32,1% паци-
ентов женского пола. Локализация, раз-
мер и плотность конкремента повлияли 

на процентное соотношение выполнения 
экстракций и уретеролитотрипсий в двух 
группах соответственно. 

Процент осложнений, полученных 
в ходе контактной уретеролитотрипсии, 
колеблется от 10 до 30% [12, 13]. В.В. Дутов 
и соавт. (2017) считают, что основными про-
блемами среди существующих шкал посту-
ретероскопических осложнений являются 
низкая структурированность и отсутствие 
чёткой терминологии, что не позволяет 
адекватно стадировать осложнения [14]. 
Согласно шкале PULS под первой степенью 
осложнений подразумевают поверхност-
ные повреждения слизистой мочеточника, 
под второй — повреждение подслизистого 
слоя. В нашем исследовании осложнения 
Grade I наблюдались в 0,5% случаев среди 
пациентов группы 1 и в 1,9% случаев сре-
ди пациентов группы 2, Grade II — в 1,5% 
и 0,9% случаев соответственно. 

При оценке осложнений с использова-
нием модифицированной классификации 
интраоперационных осложнений Satava 
установлено, что нежелательные события 
отсутствовали в 95,9% случаев среди паци-
ентов мужского пола и в 90,6% случаев среди 
пациентов женского пола, при этом степень 
повреждения IIb в группе 1 встречалась 
в 3 (1,5%) случаях, тогда как осложнения, 
требующие повторного эндоскопического 
вмешательства, среди пациентов группы 
2 наблюдались в 8 (7,5%) случаях (p = 0,02). 
Таким образом вышеуказанной шкалой под-
тверждено, что осложнения наблюдаются 
чаще среди пациенток женского пола.

В исследовании J.A. Meneses et al. (2012) 
среди пациентов с рецидивным уроли-
тиазом, которым не проводилась метафи-
лактика МКБ, частота развития хрониче-
ских болезней почек и частота рецидивов 
были выше, чем среди пациентов, ко-
торым проводился комплекс лечебно-
профилактических мероприятий [15]. Не-
смотря на информированность пациентов 
групп 1 и 2, спектральный анализ конкре-
мента выполнялся в 3,1% и 11,3% (p = 0,009), 
соблюдение специализированной диеты 
в 5,7% и 10,4%, аэробная нагрузка не менее 
150 мин. в неделю в 16% и 17,9%, приме-
нение фитопрепаратов в 3,6% и 10,4% (p = 
0,02) соответственно. Из чего следует, что 
пациенты женского пола более приверже-
ны соблюдению рекомендаций в послеопе-
рационном периоде.
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Заключение
Развитие почечной колики меньшей 

степени интенсивности среди пациентов 
женского пола побуждает обращаться за 
медицинской помощью в отсроченный пе-
риод. Принимая во внимание тот факт, что 

в данной группе пациентов размер и плот-
ность конкремента больше, выполнение 
уретероскопических вмешательств сопря-
жено с большим количеством осложнений 
и достижением статуса «stone-free» в мень-
шем проценте случаев.
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