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Широкое внедрение новых технологий значительно изменило точку зрения при выборе тактики лечения пациентов с камнями мочеточников. Открытые оперативные вмешательства сведены к минимуму. Неинвазивным методом лечения при камнях мочеточников является дистанционная литотрипсия (ДЛТ). Одной из основных проблем ДЛТ является возникновение «каменной дорожки»,  вызывающей нарушение проходимости верхних мочевых путей и требующей экстренного оперативного вмешательства (Д.А. Бешлиев, 2003). Эффективным способом ликвидации обструкции мочеточника является уретероскопия с контактной литотрипсией и уретеролитоэкстракцией (М.Ф. Трапезникова с соавторами, 2003; А.А. Неменова, С.С. Зенков, Р.Я. Аюкаев, 2003; Н.А. Лопаткин, с соавторами, 2003).

При определении тактики лечения конкретного пациента с мочекаменной болезнью методом дистанционной литотрипсии представляется важным определение степени вероятности самостоятельного отхождения фрагментов камней на основе анализа индивидуальных анатомических особенностей и морфометрических параметров устьев мочеточников. Юкставезикальный отдел является наиболее узкой частью мочевых путей и поэтому в 45% случаев обструкция возникает в нижней трети или в устье мочеточника. 
Целью исследования явилось обоснование тактики лечения больных мочекаменной болезнью в зависимости от особенностей анатомического строения и морфометрических параметров устьев мочеточников. 
Были поставлены следующие задачи исследования: 
1. Изучение индивидуальных анатомических особенностей устьев мочеточников и их морфометрической характеристики при цистоскопии. 

2. Анализ частоты самостоятельного отхождения камней у больных мочекаменной болезнью после ДЛТ в зависимости от формы устьев мочеточников.
3. Определение оптимальных методов литотрипсии при разных формах устьев мочеточников.
         Методы исследования. 
Объектом исследования явились 150 пациентов  Оренбургского областного клинического психоневрологического госпиталя ветеранов войн. Для изучения индивидуальных анатомических особенностей устьев мочеточников и их морфометрической характеристики проведено визуальное исследование и морфометрия устьев мочеточников при цистоскопии у 78 пациентов урологического профиля с применением устройства для морфометрии структур нижних мочевых путей (патент РФ на полезную модель №92315 «Устройство для морфометрии структур нижних мочевых путей при эндоскопических исследованиях» от 2.11.2009г. Авторы: Семенякин И.В., Васильченко М.И., Иглов Ю.А., Зеленин Д.А., Лерман Д.М., Ким В.И.). Устройство представляет собой усовершенствованную петлю резектоскопа с металлической метрической сеткой и позволяет измерять анатомические объекты, определять их форму и площадь при выполнении цистоскопии. В ходе исследования определяли основные формы устьев мочеточников, частоту их встречаемости, морфометрические размеры.  
Распределение больных  по полу и возрасту было следующее - 16  (10,6 %) женщин и   134 (89,4 %) мужчин,  возрастной интервал колебался от 20 до 93 лет.
Для оценки эффективности лечения методом дистанционной литотрипсии в зависимости от анатомических особенностей устьев мочеточников исследовано 92 больных мочекаменной болезнью. Изучена частота самостоятельного отхождения фрагментов камней мочеточников после ДЛТ в зависимости от формы устьев мочеточников. Проведен анализ особенностей анатомического строения устьев мочеточников в ходе выполнения цистоскопии у 54 больных,  подвергнутых ДЛТ как монотерапии, и 38 больных, которым после ДЛТ потребовалось проведение эндоскопического оперативного лечения методом контактной литотрипсии (экстракции). Во время  цистоскопии определяли форму устьев мочеточников, их симметрию, измеряли продольный и поперечный размер устьев в закрытом состоянии и в момент выброса мочи, а также расстояние между устьями мочеточников.
         ДЛТ проводили на установке с пьезоэлектрическим механизмом генерации ударных волн на установке «Пьезолит 3000» фирмы «R.Wolf». Контактную литотрипсию выполняли ригидным уретероскопом с применением пневматического и лазерного литотрипторов аппаратом «Литокласт» фирмы «R.Wolf». Всем больным было осуществлено общеклиническое обследование, необходимые ультразвуковое и рентгенологические исследования в условиях стационара. Критерием излечения больного было отсутствие по данным рентгеновского и ультразвукового исследований камней или их фрагментов в мочеточниках.

         Результаты исследования. 
Морфометрическое исследование при цистоскопии у 78 пациентов урологического отделения выявило, что расстояние между устьями мочеточников находилось в пределах от 25 до 52 мм. Асимметрия устьев мочеточников выявлена у 12 пациентов (15,4%), у 11-ти она заключалась в различиях формы устьев, у одного пациента значительно отличались морфометрические размеры устьев. 
Полученные морфометрические параметры 156 устьев мочеточников представлены в таблице 1.
     Таблица 1
Морфометрические параметры устьев мочеточников разной формы
	Форма
устья
мочеточника
	Количество устьев мочеточников
	% 
от общего числа
	Средний размер устьев мочеточников в закрытом состоянии    (мм)
	Средний размер устьев мочеточников в момент выброса мочи (мм)

	Круглая
	22
	14,10
	1,9х1,9
	2,25х2,8

	Щелевидная
	83
	53,21
	1,3х3,3
	2,3х3,4

	Овальная
	32
	20,51
	1,7х3,2
	2,5х3,4

	Точечная
	19
	12,18
	менее 1,0х1,0
	1,3х1,6


Наиболее часто встречались щелевидная (53,21%) и овальная (20,51%) формы устьев мочеточников, к более редким формам были отнесены круглая (14,1%) и точечная (12,18%) формы.  
Исходя из величин линейных размеров устьев мочеточников, максимальными площадями просвета и раскрытия в момент выброса мочи обладаю щелевидная и овальные формы устьев. При круглой и овальной формах устьев мочеточников наблюдался значительный прирост площади просвета устья в момент выброса мочи по сравнению с другими формами устьев мочеточников. Минимальными размерами и площадью раскрытия просвета обладает точечная форма устья мочеточника.
Анализ степени вероятности самостоятельного отхождения фрагментов камней мочеточников после ДЛТ в зависимости от формы устьев мочеточников выполнен у 92 больных мочекаменной болезнью. При цистоскопии визуализировали устья мочеточников, определяли их форму с помощью устройства для морфометрии структур нижних мочевых путей.

Данная категория больных не была использована для получения морфометрической характеристики устьев мочеточников в связи с изменением этих параметров при обтурации мочевых путей и нарушении выброса мочи из устьев мочеточников.

Анализ особенностей анатомического строения устьев мочеточников при цистоскопии у 54 больных,  у которых после ДЛТ камни отошли свободно (58,6% всех пациентов), показал, что разные формы устьев мочеточников  при этом встречались с различной частотой (таблица 2):
Таблица 2
Частота самостоятельного отхождения камней
 после дистанционной литотрипсии при разных формах устьев мочеточников
	Формы
устьев мочеточников
	Количество больных, 
с самостоятельным отхождением фрагментов камней
	% от общего числа  больных, 
с самостоятельно отошедшими фрагментами камней

	Круглые
	7
	12,96

	Щелевидные
	21
	38,89

	Овальные
	25
	46,30

	Точечные
	1
	1,85


Контингент больных, у которого были успешно удалены мочевые камни с применением ДЛТ, как монотерапии, в основном, состоял из пациентов с овальной и щелевидной формой устьев мочеточников (85,2% излеченных больных).

Самостоятельно не эвакуировались фрагменты камней мочеточников после ДЛТ  и потребовалось эндоскопическое пособие у 38 пациентов. Частота встречаемости форм устьев мочеточников у этой группы представлены в таблице 3
Таблица  3
Частота отсутствия самостоятельного отхождения камней 

после дистанционной литотрипсии при разных формах устьев мочеточников
	Формы 
устьев 
мочеточников
	Количество больных, 
у которых фрагменты камней 
не отошли самостоятельно
	% от общего числа  больных, 
у которых фрагменты камней 
не отошли самостоятельно

	Круглые
	3
	7,89

	Щелевидные
	18
	43,37

	Овальные
	8
	21,05

	Точечные
	9
	23,68


Анализ эффективности ДЛТ у больных с разными формами устьев мочеточников показал, что основная масса пациентов с мочекаменной болезнью имела щелевидную или овальную форму устьев мочеточников (73,72 % всех больных). Эффективность дистанционной литотрипсии, как монотерапии, у этой категории больных составила 73,9%. При этом, у больных с овальными устьями мочеточников (20,51 % всех пациентов) камни отошли самостоятельно почти в половине случаев (46,30 %). Примерно такое же количество больных с щелевидной формой устьев (38,89%)  не нуждались в эндоскопическом пособии. При этом, контингент больных с щелевидными устьями составляет 53,21% всех больных.
Более низкая эффективность проведенного лечения наблюдалась у больных с редкими формами устьев - круглыми и точечными устьями (26,28% всех пациентов).  Фрагменты камней самостоятельно отходили в этой группе пациентов после ДЛТ  только в 14,8% случаев.  При круглой форме устья мочеточника у 70% пациентов  после ДЛТ фрагменты камней отходили самостоятельно. У пациентов с точечной формой устьев мочеточников после ДЛТ фрагменты камней самостоятельно отошли лишь только у одного больного из десяти (10%). 
Заключение.

Обоснование выбора метода лечения обструкции конкрементами мочевых путей у больных мочекаменной болезнью на основе анатомических данных и морфометрической характеристики устьев мочеточников, полученных при цистоскопии с применением измерительных устройств, позволяют оценить степень вероятности самостоятельного отхождения фрагментов мочевых камней после дистанционной литотрипсии и определить эффективную тактику лечения конкретного больного.

Выводы. 
1. Проведение предварительной цистоскопии с морфометрией устьев мочеточников позволяет выбрать тактику лечения больных с мочекаменной болезнью.


2. Степень вероятности самостоятельного отхождения камней и их фрагментов у больных с точечной формой устьев мочеточников низкая, в связи с этим им нецелесообразно проводить ДЛТ, а необходимо выполнять  эндоскопическое оперативное лечение.

3. Наибольшая вероятность самостоятельного отхождения камней и их фрагментов имеет место у пациентов с овальной и щелевидной формами устьев мочеточников, а эффективность ДЛТ, как монотерапии, будет высокой.
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