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ВВЕДЕНИЕ

Мочекаменная болезнь была и остается одной из акту
альнейших проблем современной урологии. Это определя
ется ее весьма высокой распространенностью. Известно, 
что более 1 млн. жителей США ежегодно госпитализиру
ются для лечения камней почек и мочевыводящих путей, 
а общий уровень заболеваемости населения достигает 
5-10% [Gentle D.L. et al., 1997; Lingeman I.E., Mardis H., 
Kahnoski R. et al., 1998; Pak C.Y.C., 1989]. В Российской Фе
дерации, по данным НИИ урологии, на долю мочекамен
ной болезни в структуре урологической заболеваемости 
приходится от 28,3 до 33,9% [Ненашева Н.П. и др., 1998]. 
У большинства пациентов нефролитиаз выявляется в наи
более трудоспособном возрасте - 30-50 лет [Павлов С.М., 
1997; Agraval M.S., Aron М., Asopa H.S., 1999].

Мочекаменная болезнь характеризуется склонностью 
к рецидивированию, при этом суммарный показатель ре
цидива находится на уровне 14% на первом году, 35% — на 
5-м году, к 10 годам вероятность рецидива заболевания 
достигает 52% [Borghi L., Meschi Т., Amato F. et al., 1996].

Основные методы лечения уролитиаза:
1) методы удаления или разрушения образовавшихся 

камней:
• консервативные — камнеизгоняющая терапия;
• хирургические:
эндоскопические (уретеролитоэкстракция, уретеро- 

литолапаксия, нефролитолапаксия, лапароскопическая 
уретеролитотомия, цистолитотрипсия и др.);
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