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Аннотация
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) — распространённое заболевание, наблюдающееся у значитель-
ного числа людей во всем мире. Суправезикальная обструкция (СВО) — явление менее распространённое, 
но потенциально опасное, возникающее при блокаде мочевыводящих путей над мочевым пузырём, часто 
приводящее к ухудшению пассажа мочи и требующее в большинстве случаев хирургического вмешательства.
Цель исследования. Определить факторы риска осложнённой суправезикальной обструкции у пациентов 
с мочекаменной болезнью.
Материалы и  методы. Проведено ретроспективное исследование результатов диагностики и  лечения 
пациентов с СВО, страдающих МКБ. С 2017 по 2019 годы в ГУ «РСНПМЦУ» обследованы и пролечены 6 250 
больных с СВО. Критерии отбора — пациенты с установленной МКБ и СВО. Критерии исключения — наличие 
онкологического заболевания и / или специфической инфекции, привёдшей к СВО. После оценки соответ-
ствия критериям включения и исключения для исследования были отобраны 1106 пациентов, у которых были 
изучены факторы риска, привёдшие к осложнённому течению СВО. 
Результаты. Нами были оценены факторы риска развития осложнённой СВО у пациентов с МКБ. Все резуль-
таты представлены EXP(B), с 95%-ным доверительным интервалом в квадратных скобках: cложные камни 
почки — 5,326 [2,247 – 9,296], камни мочеточника — 12,251 [7,256 – 21,226], двусторонняя локализация камней 
— 7,256 [2,158 – 9,255], длительность заболевания — 4,324 [1,782 – 8,256], наличие инфекции мочевых путей 
— 19,258 [4,258 – 26,248], лейкоцитоз крови — 15,116 [3,985 – 21,256], высокий уровень креатинина — 10,244 
[5,269 – 16,254], высокий уровень глюкозы — 5,226 [3,145 – 11,254]. 
Заключение. Результаты исследования позволяют установить, что блокирующие камни почек и мочеточ-
ников, вовлечённость в патологический процесс обеих почек, наличие инфекции верхних мочевых путей, 
низкий клиренс почек, наличие сахарного диабета и длительность заболевания являются значимыми фак-
торами риска осложнённого течения суправезикальной обструкции. 
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Abstract
Introduction. Urolithiasis (UL) is a  common disease observed in a  huge number of people around the world. 
Supravesical obstruction (SVO) is a less frequent but potentially dangerous phenomenon that occurs when the urinary 
tract is blocked above the bladder, often resulting in impaired urinary passage and requiring surgery in most cases.
Objective. To determine the risk factors of complicated supravesical obstruction in patients with urolithiasis.
Materials & methods. We have conducted a retrospective study of diagnostic and treatment results of patients 
with SVO suffering from UL. Inclusion criteria: patients with established UL and SVO. Exclusion criteria: cancer and/
or specific infection leading to SVO. From 2017 to 2019, 6250 patients with SVO were screened and treated at our 
centre. After assessing compliance with the inclusion and exclusion criteria, 1106 patients were selected for the 
study. We studied the risk factors leading to complicated course of SVO.
Results. We evaluated the risk factors for the development of complicated SVO in patients with UL. All results are 
presented by EXP(B), with a 95% confidence interval in square brackets: complex kidney stones — 5,326 [2,247 – 
9,296], ureteral stones — 12,251 [7,256 – 21,226], double-sided stones — 7,256 [2,158 – 9,255], disease length — 4,324 
[1,782 – 8,256], urinary tract infection — 19,258 [4,258 – 26,248], blood leukocytosis — 15,116 [3,985 – 21,256], high 
serum creatinine — 10,244 [5,269 – 16,254], high serum glucose — 5,226 [3,145 – 11,254].
Conclusion. The results of the study suggest that blocking renal and ureteral stones, double-side stones, upper 
urinary tract infection, low creatinine clearance, diabetes mellitus and disease length are significant risk factors for 
complicated course of SVO.
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Введение
Мочекаменная болезнь (МКБ) — распро-

странённое заболевание, наблюдающееся 
у огромного числа людей во всем мире. 
Оно характеризуется образованием кон-
крементов или камней разного диаметра 
в мочевыводящих путях, приводящих к воз-
никновению ряда симптомов и серьёзных 
осложнений. 

МКБ страдает примерно 10 – 15% на-
селения во всем мире [1]. Заболеваемость 
МКБ варьируется в зависимости от страны 
и региона, при этом более высокие показа-
тели регистрируются в промышленно раз-
витых странах [2]. За последние несколько 
десятилетий заболеваемость МКБ увеличи-
лась, при этом у мужчин обнаруживается 
чаще, чем у женщин, риск развития также 
приблизительно 2 : 1 [1, 3]. Возраст её на-
чала варьируется, при этом большинство 
случаев приходится на людей в возрасте 
от 20 до 50 лет [4].

Считается, что развитие МКБ является 
многофакторным, включая генетические 
аномалии, факторы окружающей среды 
и особенности питания [5]. Наиболее рас-

пространёнными факторами риска при 
этом являются возраст, пол, этническая 
принадлежность, семейный анамнез, пи-
тьевой режим, высокое потребление соли 
и белков, ожирение и нарушения обмена 
веществ [6].

Суправезикальная обструкция (СВО) 
— явление менее распространённое, но 
потенциально опасное, возникающее 
при закупорке мочевыводящих путей над 
мочевым пузырём, часто приводящее 
к ухудшению пассажа мочи и требующее 
в  большинстве случаев хирургического 
вмешательства. Осложнённое течение СВО 
характеризуется присоединением к СВО 
ряда таких факторов, как инфекция мочево-
го тракта, МКБ, стриктуры верхних мочевы-
водящих путей (ВМП), аномалии развития 
и прочие.

Наиболее тяжёлым осложнением СВО, 
угрожающим жизни пациента, является 
экскреторная анурия, особенно при един-
ственной почке, что при отсутствии или 
позднем оказании медицинской помощи 
грозит развитием гнойно-воспалительных 
состояний, вплоть до бактериального шока 
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и сепсиса. Даже частичная обструкция мо-
жет вызвать снижение клубочковой филь-
трации, а развитие гидронефроза усугубля-
ет нарушение функции почек.

СВО может быть вызвана целым ря-
дом факторов, в том числе, стриктурами, 
врождёнными аномалиями или большими 
камнями, которые не могут пройти через 
мочеточник в мочевой пузырь. Риск СВО 
у мужчин также выше, чем у женщин, и уве-
личивается с возрастом [7]. Кроме того, фак-
торами риска СВО могут являться предше-
ствующие операции, инфекции мочевого 
тракта и нейрогенный мочевой пузырь [8].

Цель исследования. Определить факто-
ры риска осложнённой суправезикальной 
обструкции у пациентов с мочекаменной 
болезнью.

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследова-

ние результатов диагностики и лечения па-
циентов с СВО, страдающих МКБ. Критерии 
отбора — пациенты с установленной МКБ 
и СВО. Критерии исключения — наличие 
онкологических заболеваний и специфи-
ческой инфекции, привёдшей к СВО.

С 2017 по 2019 годы в Республиканском 
специализированном научно-практическом 
медицинском центре урологии обследова-
ны и пролечены 6250 больных с СВО. После 

оценки соответствия критериям включения 
и исключения для исследования были ото-
браны 1106 пациентов.

Статистический анализ. Статистическая 
обработка данных проведена с исполь-
зованием IBM SPSS Statistics 23 («SPSS: An 
IBM Company», IBM SPSS Corp., Armonk, NY, 
USA). Значения показателей представлены 
в виде среднего ± стандартного отклоне-
ния (M ± SD). С целью построения прогно-
зируемого результата применяли модель 
логистической регрессии. Для каждого 
возможного фактора риска использовали 
однофакторную логистическую модель. 
Факторы, оказавшие статистически значи-
мое влияние на переменную зависимого 
результата (p < 0,05), позже были включе-
ны в многомерную логистическую регрес-
сию как независимые факторы и ковариа-
ты. Многофакторная прогнозная модель 
была построена с помощью логистической 
регрессии с пошаговым включением пере-
менных с использованием Wald test. Опре-
деляли значения коэффициентов B и их 
статистическую значимость, а также отно-
шение вероятности осложнённого течения 
к его отсутствию и соответствующий 95% 
доверительный интервал (ДИ) для каждого 
фактора, включённого в окончательную 
модель, с использованием нахождения 
Exp (B). 
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Рисунок. Распределение пациентов согласно сторонам поражения (n = 1106) 
Figure. Distribution of patients according to the affected sides (n = 1106)
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Результаты 
Средний возраст пациентов составил 

49,2 ± 18,25 года (от 7 до 69 лет). Всего в ис-
следование было включено 740 (66,9%) 
мужчин и  366 (33,1%) женщин. Средняя 
длительность заболевания составила 7,4 ± 
2,2 недель (от 3 дней до 3-х лет).

Одиночные камни выявлены у  785 
(71,0%) пациентов, сложные — у 321 (29,0%). 
Наличие камней по локализации: справа 
382 (34,5%), слева — 363 (32,8%), с обеих 
сторон — 361 (32,6%). Камни мочеточника 
обнаружены в 337 (30,5%) случаях, из них 
более половины составили камни с/3 мо-
четочника — 196 (58,2%). 

Гидронефроз унилатерально установ-
лен в 453 (41,0%) случаях, с обеих сторон 
— 435 (39,3%), скомпрометированной поч-
кой (почка, с врождённой аномалией или 

снижением функции относительно другой, 
где определяется СВО) — 102 (9,2%), блок 
единственной почки выявлен у 116 (10,5%) 
пациентов (рис., табл. 1).

Число пациентов с  МКБ и  наличием 
осложнённого течения СВО составило 688 
(62,2%).

Наличие инфекции мочевого тракта 
с той или иной степенью выраженности 
выявлено у 686 (62,0%) пациентов. Наличие 
пиурии отмечено у 380 (34,4%) пациентов, 
лейкоцитоз крови наблюдался у 476 (43,0%) 
пациентов, уровни креатинина и мочевины 
в сыворотке кровы выше нормальных вы-
явлены у 532 (48,1%). 

Эмпирическое консервативное литоли-
тическое и литокинетическое лечение было 
назначено 314 (28,4%) пациентам, из них 75 
(23,8%) потребовалось оперативное вме-

Таблица 1. Демографические показатели пациентов с МКБ, согласно сторонам поражения (n = 1106)
Table 1. Demographics of patients with urolithiasis according to the affected sides (n = 1106)

Показатели
Demographics

Сторона поражения | Affected side

Унилатеральное 
Unilateral 
(n = 453)

Двустороннее
Both sides 
(n=435)

Скомпрометированная 
почка 
Compromised kidney
(n = 102)

Единственная 
почка 
Single kidney 
(n = 116)

Возраст, годы 
Age, years 42,2 ± 2,5 40,2 ± 3,6 49,3 ± 3,4 37,3 ± 1,5

Пол| Sex
Мужчины, n (%)
Men, n (%) 156 (21,0) 165 (22,3) 187 (25,3) 232 (31,4)

Женщины, n (%)
Women, n (%) 92 (25,1) 77 (21,0) 131 (35,8) 66 (18,1)

Длительность заболевания, 
недели 
Disease length, weeks

15,1 ± 3,4 29,2 ± 1,4 45,3 ± 3,8 16,1 ± 2,8

Предшествующее лечение 
поводу МКБ, n (%)
Previous surgery 
for urolithiasis, n (%)

18 (3,9) 37 (8,5) 44 (43,1) 37 (31,9)

ДУВЛ, n (%)
ESWL, n (%) 10 (55,5) 5 (13,5) 5 (11,4) 6 (16,2)

ПНЛТ / ТУЛТ, n (%)
PCNL / TULT, n (%) 5 (27,8) 27 (73,0) 32 (72,7) 29 (78,4)

ЛАП, n (%)
LAP, n (%) – 3 (8,1) – 1 (2,7)

ТРАД, n (%)
TRAD, n (%) 4 (16,7) 2 (5,4) 7 (15,9) 1 (2,7)

Примечание. МКБ — мочекаменная болезнь; ДУВЛ — дистанционная ударно-волновая литотрипсия; ПНЛТ — чрескожная нефролито-
трипсия; ТУЛТ — трансуретральная литотрипсия; ЛАП — лапароскопическое удаление камней; ТРАД — традиционное (открытое) удаление 
камней
Note. ESWL — extracorporeal shock wave lithotripsy; PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; TULТ — transurethral lithotripsy; L — laparoscopic removal 
of stones; TRAD — traditional excision of stones
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шательство, у остальных произошло само-
произвольное отхождение конкрементов.

Распределение пациентов по сложности 
камней почек (n = 858) показало следую-
щее: простые камни имели 519 (60,5%) па-
циентов, сложные (коралловидные и мно-
жественные) — 339 (39,5%) пациентов. У 314 
(28,4%) пациентов были камни мочеточни-
ка. У подавляющего большинство из них 
было сочетание камней мочеточника с кам-
нями почек — 248 (79,0%) пациентов. 

В целом 956 пациентам понадобилось 
оперативное вмешательство. Предвари-
тельное дренирование ВМП было про-
изведено 392 (35,4%) из них, установка 
чрескожной нефростомы выполнена 312 
(79,6%), остальным пациентам установлен 
мочеточниковый стент. Экстракорпораль-
ная ударно-волновая литотрипсия камней 
мочеточника завершившаяся успешным 
фрагментированием камней была про-
изведена у 169 (17,7%) пациентов. Камни 
почек были удалены лапароскопическим 
способом у 135 (14,1%) пациентов, традици-
онным способом у 43 (4,5%) и у 680 (71,1%) 

эндоурологическим методом. 211 (62,2%) из 
339 (39,5%) пациентов с коралловидными 
камнями были прооперированы одноэтап-
но, 128 (37,8%) — в 2 этапа. 

Полное избавление от камней мочевы-
водящих путей доказано у 903 пациентов 
(94,4%), у остальных остались — резидуаль-
ные камни, не блокирующие ВМП.

Длительность пребывания больных 
в стационаре у пациентов консерватив-
ной группы лечения составила в среднем 
2,3 ± 1,1 дня, в группе подлежащих опера-
тивному вмешательству — 9,8 ± 2,8 дней. 
Меньшее число койко-дней у пациентов 
в консервативной группе лечения обу-
словлено купированием почечной колики, 
устранением симптомов инфекции моче-
вых путей, а также дренированием ВМП. 
Дальнейшее самопроизвольное отхожде-
ние камней проходило под наблюдени-
ем врачей поликлиники в амбулаторных 
условиях.

Оценка факторов риска развития ослож-
нённой СВО у пациентов с МКБ представле-
на в таблице 2.

Таблица 2. Статистические показатели влияния факторов риска на осложнённое течение супра-
везикальной обструкции у пациентов с МКБ (n = 1106)
Table 2. Statistical measures of the effects of risk factors on the complicated course of supravesical 
obstruction in patients with urolithiasis (n = 1106)

Фактор риска
Risk factor В S.E. Wald Sig (p) Exp (B)

95% ДИ для Exp (B)
95% CI for EXP (B)
Нижняя
Lower

Верхняя
Upper

Возраст | Age 1,225 0,448 1,599 0,446 2,1558 0,988 3,885
Пол | Sex 1,316 0,491 6,234 0,435 0,983 0,942 1,026
Длительность заболевания
Duration of the disease 1,464 0,558 7,264 0,009 4,324 1,782 8,256

Камни почки | Kidney stones 2,236 0,645 5,821 0,037 5,326 2,247 9,296
Простые камни | Simple stones 1,753 0,779 3,128 0,785 2,228 1,257 3,898
Сложные камни | Complex stones 4,228 1,229 7,229 0,019 9,254 7,855 13,458
Камни мочеточника | Ureteral stones 3,195 1,044 8,285 0,021 12,251 7,256 21,226
Сторона поражения: | Affected side:

Унилатеральная | Unilateral 0,998 0,752 1,541 0,836 0,978 0,756 1,586
Двусторонняя | Double- sided 2,254 1,125 6,855 0,075 7,256 2,158 9,255
Скомпрометированная почка
Compromised kidney 3,158 1,098 6,258 0,068 7,325 2,236 10,254

Единственная почка | Single kidney 3,258 1,226 7,259 0,034 8,479 3,132 12,479
Наличие инфекции мочевого тракта
Urinary tract infection 5,289 1,324 9,254 0,003 19,258 4,258 26,248

Наличие бактерурии | Bacteriuria 1,772 0,433 6,350 0,015 3,298 1,895 7,214
Лейкоцитоз | Blood leukocytosis 4,985 1,257 8,298 0,015 15,116 3,985 21,256
Высокий уровень мочевины | High serum urea 2,156 1,332 5,875 0,485 6,249 3,215 9,574
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Обсуждение
Нами были оценены факторы риска раз-

вития осложнённой СВО у пациентов с МКБ. 
В целом, уровень с осложнённым течени-
ем соответствовал или был выше данных, 
приведённых в литературе [9]. Относитель-
но высокая встречаемость осложнённого 
течения МКБ, составляющих изначально 
сложную когорту пациентов типична для 
специализированных центров по лечению 
урологических заболеваний. 

Несмотря на то, что большое число ра-
бот по изучению МКБ посвящено хирургии 
камней, выбору доступа и методов опера-
ции с исходами, осложнениями и выявлен-
ными факторами риска в пределах данной 
методики лечения [10 – 14], в литературе 
описаны попытки оценки факторов риска 
осложнённого течения МКБ или СВО [15, 
16]. Так, N. Bhojani et al. (2021) указывают 
что в 5% случаях после операции возни-
кает риск уросепсиса. Факторами увели-
чения данного риска явились наличие 
неконтролируемого сахарного диабета, 
пожилой возраст, бактериурия, установка 
предварительного мочеточникового стен-
та и длительность оперативного вмеша-
тельства [17]. Согласно же нашим данным, 
предварительное дренирование ВМП по-
ложительно влияет на исход осложнённого 
течения СВО (EXP B [CI95] = - 0,801 [0,351 
– 1,241]).

H. Dong et al. (2021) изучали факторы 
риска послеоперационного кровотечения 
у пациентов с СВО. Согласно результатам, ко-
ралловидные камни чашечно-лоханочной 
системы и умеренный гидронефроз явля-

ются самостоятельными факторами риска 
повышения кровотечения [18]. В нашем 
исследовании пациентов с коралловидны-
ми камнями (30,7%), данный фактор также 
является значимым (EXP B [CI 95] = 5,326 
[2,247 – 9,296]).

H. Demirkan et al. (2020) показали вы-
сокий уровень креатинина и мочевины 
сыворотки крови при суправезикальной 
обструкции, и данный фактор не только 
осложнял течение данного заболевания, 
но и являлся предиктором развития хро-
нической болезни почек, особенно у паци-
ентов с двухсторонним поражением [19]. 
По нашим данным, также подтверждается 
высокий уровень креатинина и мочевины 
крови, что является осложняющем факто-
ром риска развития осложнённого тече-
ния СВО (EXP B [CI 95]) — мочевина = 6,249 
[3,215 – 9,574] и креатинина = 10,244 [5,269 
– 16,254].

Большое число работ посвящено хи-
рургии камней, выбору доступа и методов 
операции с исходами, осложнениями и вы-
явленными факторами риска в пределах 
данной методики лечения [15 – 19]. 

Ограничения исследования. В прове-
дённом нами исследовании имелись огра-
ничения, обусловленные, прежде всего, 
тем, что специализированные урологиче-
ские центры сталкиваются с изначально 
сложными случаями течения заболевания, 
которые могли повлиять на результаты. Не-
смотря на это, результаты проведённого ис-
следования позволили выделить факторы, 
влияющие на осложнённое течение СВО 
у пациентов с МКБ.

Фактор риска
Risk factor В S.E. Wald Sig (p) Exp (B)

95% ДИ для Exp (B)
95% CI for EXP (B)
Нижняя
Lower

Верхняя
Upper

Высокий уровень креатинина
High serum creatinine 4,586 1,223 8,657 0,025 10,244 5,269 16,254

Высокий уровень глюкозы крови
High serum glucose 2,779 1,336 4,998 0,032 5,226 3,145 11,254

Предварительное дренирование | Pre-drainage -0,801 0,558 1,857 0,247 0,456 0,351 1,241
Этапность операций | Stages of operations 0,956 0,543 1,543 0,214 0,862 0,469 1,025
Примечание. B — коэффициент B; S.E. — среднеквадратическая ошибка B; Wald — статистика Wald; Sig (p) — уровень значимости; EXP (B) 
— оценка соотношения шансов; ДИ — доверительный интервал
Notes. B — coefficient B; S.E. –— standard error of B; Wald — Wald statistic; Sig (p) — significance level; EXP (B) — estimated odds ratio; CI — confidence interval

Таблица 2 (продолжение). Статистические показатели влияния факторов риска на осложнённое 
течение суправезикальной обструкции у пациентов с МКБ (n = 1106)
Table 2 (continue). Statistical measures of the effects of risk factors on the complicated course of 
supravesical obstruction in patients with urolithiasis (n = 1106)
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Заключение
Результаты исследования позволяют 

установить, что блокирующие камни по-
чек и мочеточника, вовлечённость в пато-
логический процесс обеих почек, наличие 

инфекции ВМП, низкий почечный клиренс, 
наличие сахарного диабета и длительность 
заболевания являются значимыми факто-
рами риска осложнённого течения супра-
везикальной обструкции.
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