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Аннотация:   
Введение. Разработка вариантов литокинетической терапии после проведения дистанционной ударно-волной литотрипсии (ДУВЛ) у детей 
с уролитиазом играет важную роль в ускорении отхождения фрагментов конкрементов.  
Цель. Oценка эффективности и безопасности применения α1-адреноблокаторов (тамсулозина и силодозина) у детей с мочекаменной болезнью 
после ДУВЛ. 
Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование 200 пациентов (2–18 лет), разделенных на основную группу 
(n=50, получали α1-адреноблокаторы после ДУВЛ) и контрольную группу (n=150, стандартная терапия после ДУВЛ). Критерии эффектив-
ности: оценка частоты полного освобождения от камней, время экспульсии фрагментов конкрементов, динамика болевого синдрома, потреб-
ность в анальгезии, побочные действия α1-адреноблокаторов. Статистический анализ выполнен с использованием программы StatTech v.4.8.3. 
Результаты. Применение α1-адреноблокаторов увеличивает частоту полного освобождения мочевых путей от фрагментов конкрементов 
после ДУВЛ по сравнению со стандартной терапией на 1,23 раза (ОШ = 0,474; 95% ДИ: 0,229 – 0,980). Медиана времени экспульсии фрагментов 
конкрементов снизилась с 7 до 5 суток (p=0,010). Интенсивность болевого синдрома уменьшилась на вторые сутки терапии (p<0,001), по-
требность в анальгезии была ниже (p=0,003). Побочные действия применения α1-адреноблокаторов регистрировались редко (5 случаев зало-
женности носа, 2 – тошноты). 
Заключение. Применение α1-адреноблокаторов у детей с мочекаменной болезнью после ДУВЛ повышает эффективность терапии, сокращает 
время экспульсии и уменьшает болевой синдром при хорошем профиле безопасности.  
 
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; дети; α1-адреноблокаторы; медикаментозная литокинетическая терапия; дистанционная 
ударно-волновая литотрипсия.     
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Summary:  
Introduction. The development of medical expulsive therapy options following extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in pediatric 
urolithiasis plays a crucial role in accelerating stone fragment clearance.  
The aim: evaluation of the efficacy and safety of α1-adrenergic blockers (tamsulosin and silodosin) in pediatric patients with urinary stone 
disease after ESWL. 
Materials and Methods. We conducted a prospective comparative study of 200 patients (aged 2-18 years) divided into a study group (n=50, received 
α1-adrenergic blockers after ESWL) and a control group (n=150, standard therapy). Efficacy endpoints included: stone-free rate, stone fragment  
expulsion time, pain dynamics, analgesic requirements and α1-blocker adverse effects. Statistical analysis was performed using StatTech v.4.8.3. 
Results. The use of α1-adrenergic blockers increased the stone-free rate after ESWL by 1.23-fold compared to standard therapy (OR = 0.474; 95%  
CI: 0.229-0.980). The median stone fragment expulsion time decreased from 7 to 5 days (p=0.010). Pain intensity decreased by the second day of treat-
ment (p<0.001), with reduced analgesic requirements (p=0.003). Adverse effects of α1-blockers were rare (5 cases of nasal congestion, 2 of nausea). 
Conclusion. The use of α1-blockers in children with urolithiasis after ESWL improves treatment efficacy, reduces expulsion time, and alleviates 
pain with a favorable safety profile.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) в педиатрической 
популяции в последние годы превратилась в серьезную 
проблему современной урологии. Согласно данным 
эпидемиологических исследований, распространен-
ность уролитиаза среди детей колеблется в диапазоне 
от 15,8 до 52,7 случаев на 100 тысяч детского населе-
ния, в зависимости от географического региона и воз-
растной группы [1]. В последние десятилетия отме- 
чается устойчивая тенденция к росту заболеваемости 
мочекаменной болезнью в детской возрастной группе, 
что требует разработки новых эффективных подходов 
к терапии [2]. Такой рост заболеваемости специалисты 
связывают с комплексом факторов: изменением харак-
тера питания, увеличением частоты метаболических 
нарушений, ухудшением экологической ситуации и 
широким внедрением современных методов визуали-
зации, позволяющих выявлять бессимптомные формы 
заболевания [3]. 

Современные подходы к лечению МКБ у детей 
включают различные хирургические методы (дистан-
ционную ударно-волновую литотрипсию – ДУВЛ, кон-
тактную уретеролитотрипсию) и консервативную так- 
тику [4-7]. Однако оперативные вмешательства, даже 
малоинвазивные, несут определенные риски: повреж-
дение тканей, развитие воспалительных осложнений, 
необходимость общего наркоза. В этой связи особую ак-
туальность приобретает разработка эффективных ме-
тодов медикаментозно-экспульсивной терапии (МЭТ), 
позволяющих в большинстве случаев избежать хирур-
гического вмешательства. 

Основанием для применения α1-адреноблокато-
ров в лечении МКБ послужили фундаментальные ис-
следования, выявившие наличие α1-адренорецепторов 
в стенке мочеточника. Было установлено, что стимуля-
ция этих рецепторов приводит к спазму гладкой мус-
кулатуры, тогда как их блокада способствует рас- 
слаблению мышечных волокон и улучшению пассажа 
конкрементов [8]. Среди всего класса α1-адреноблока-
торов наибольший интерес для урологической прак-
тики представляют тамсулозин и силодозин, обладаю- 
щие высокой селективностью к α1a- и α1d-подтипам 
рецепторов, преобладающим в мочевыводящих путях 
[8]. 

Современные метаанализы демонстрируют убе-
дительные доказательства эффективности α1-адрено-
блокаторов у взрослых пациентов [9]. Однако данные 
по педиатрической популяции остаются менее одно-

значными и требуют дополнительного изучения. Хотя 
в последние годы появился ряд метаанализов, специ-
ально посвященных оценке эффективности α1-адрено-
блокаторов у детей. Так, метаанализ K. Sun и соавт., 
включивший 9 рандомизированных контролируемых 
исследований с участием 586 пациентов, продемон-
стрировал значительное увеличение частоты отхожде-
ния конкрементов при применении тамсулозина по 
сравнению с плацебо (65,3% против 48,1%; ОР 1,36; 
95% ДИ 1,18-1,56). При этом среднее время экспульсии 
сокращалось на 4,8 дня (95% ДИ 3,2-6,4 дня). Авторы 
отметили хороший профиль безопасности терапии – 
частота побочных эффектов не превышала 7,2%, при-
чем большинство из них были легкой степени выра-
женности [10]. 

Особый интерес представляют сравнительные ис-
следования эффективности различных α1-адренобло-
каторов. Силодозин рассматривается специалистами 
как антагонист α1a-адренергических рецепторов, ко-
торый является более селективным, чем тамсулозин 
[11]. В последнее время он используется в качестве ме-
дикаментозно-экспульсивной терапии как у взрослых, 
так и у детей старше 5 лет с конкрементами дисталь-
ного отдела мочеточника [12-15]. В метаанализе P. Zi-
aeefar и соавт., обобщившем данные 12 исследований 
с участием 1028 детей, было показано, что силодозин 
превосходит тамсулозин по основным показателям эф-
фективности [16]. Частота экспульсии конкрементов 
при применении силодозина составила 78,3% против 
68,5% для тамсулозина (ОР 1,14; 95% ДИ 1,05-1,24). 
Кроме того, среднее время отхождения камней было 
достоверно меньше в группе силодозина (7,2±2,3 дня 
против 9,8±3,1 дня; p<0,01). Эти различия авторы объ-
ясняют более высокой селективностью силодозина к 
α1a-адренорецепторам, плотность которых макси-
мальна в дистальном отделе мочеточника. 

Важным аспектом применения МЭТ является ее 
эффективность в комбинации с дистанционной лито-
трипсией. Метаанализ M.C. Oestreich и соавт., вклю-
чивший 40 исследований с 4793 пациентами, показал, 
что назначение α1-адреноблокаторов после ДУВЛ спо-
собствует более полному отхождению фрагментов кон-
крементов (ОШ 1,41; 95% ДИ 1,24-1,60) и сокращает 
время экспульсии в среднем на 2,8 дня [17]. Эти данные 
особенно актуальны для педиатрической практики, где 
проблема резидуальных фрагментов после ДУВЛ стоит 
особенно остро. 

Несмотря на убедительные доказательства эффек-
тивности, применение α1-адреноблокаторов в   
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педиатрии сталкивается с рядом ограничений. Во-пер-
вых, большинство препаратов этого класса не имеют 
официальных показаний для использования у детей в 
Российской Федерации. Во-вторых, остаются дискус-
сионными вопросы оптимальных дозировок и про-
должительности терапии. В-третьих, недостаточно 
изучены отдаленные результаты лечения, включая по-
казатели рецидивообразования [18, 19]. Эти пробелы 
в доказательной базе определяют актуальность прове-
дения новых клинических исследований в данной 
области. 

Цель настоящего исследования: проведение ком-
плексной оценки эффективности и безопасности  
α1-адреноблокаторов (тамсулозина и силодозина) у 
детей с мочекаменной болезнью после ДУВЛ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Дизайн исследования 

Проведено проспективное сравнительное иссле-
дование на базе урологического отделения с группами 
репродуктологии и трансплантации НМИЦ здоровья 
детей Минздрава России с октября 2023 по декабрь 
2024 года, в которое было включено 200 пациентов дет-
ского возраста (от 2 до 18 лет) с верифицированным 
диагнозом мочекаменной болезни после проведенного 
лечения в объеме ДУВЛ. Исследование получило под-
держку в локальном независимом этическом комитете 
учреждения (протокол №9 от 28.09.2023 г).  

 
Критерии отбора пациентов  

В исследование включались пациенты детского 
возраста от 2 до 18 лет с верифицированным диагно-
зом мочекаменной болезни, перенесшие ДУВЛ по по-
воду конкрементов чашечно-лоханочной системы до 
20 мм. Обязательным условием включения было нали-
чие информированного согласия законных предста-
вителей на участие в исследовании. 

Критериями исключения служили: 
• аномалии развития мочевыводящих путей; 
•хроническая почечная недостаточность (ско-

рость клубочковой фильтрации <60 мл/мин/1,73м²); 
• сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания; 
• прием препаратов, влияющих на тонус гладкой 

мускулатуры; 
• наличие в анамнезе оперативных вмешательств 

на стороне поражения. 
 

Методика формирования групп 
Все пациенты методом случайной выборки были 

распределены на две группы: 
1. Пациенты основной группы (n=50) получали 

терапию α1-адреноблокаторами: 
• тамсулозин в дозе 0,2 мг 1 раз в сутки (для детей 

2-5 лет) (n=11), 

• силодозин в дозе 4 мг 1 раз в сутки (для детей 
старше 5 лет) (n=39), 

2. Пациенты контрольной группы (n=150) полу-
чали стандартную терапию согласно клиническим ре-
комендациям. 

В связи с отсутствием данных о применении си-
лодозина у пациентов младше 5 лет данной когорте 
пациентов проводилось медикаментозная литокине-
тическая терапия препаратом тамсулозин. Таким об-
разом, тамсулозин перорально получили 11 пациен- 
тов обоих полов в возрасте от 2 до 5 лет в дозировке 
0,2 мг 1 раз в сутки.  

Безусловно, данное исследование имеет недоста-
ток, связанный с недостаточной информированостью 
о дозировках указанных лекарственных препаратов. 
Однако следует отметить, что используемые дозировки 
были определены на основании ограниченного числа 
исследований, посвященных применению данных ме-
дикаментов в педиатрической популяции [20, 21]. С 
семьями обсуждалось использование тамсулозина и 
силодозина «off-label» и связанные с этим возможные 
побочные эффекты.  

Обезболивающая терапия назначалась перо-
рально по требованию для купирования болевого 
синдрома в возрастной дозировке. 

 
Схема обследования 

Все пациенты проходили комплексное клинико-
лабораторное обследование, включавшее: 

Клинические методы: 
• ежедневная оценка болевого синдрома по визу-

ально-аналоговой шкале (ВАШ) и регистрация по-
требности в анальгетической терапии; 

• контроль артериального давления и частоты 
сердечных сокращений; 

• оценка побочных явлений и возможных жалоб 
пациентов; 

Инструментальные методы: 
• ультразвуковое исследование почек и мочевы-

водящих путей на 3, 5 и 7 сутки 
• обзорная урография (для рентгенопозитивных 

конкрементов); 
• спиральная компьютерная томография (по по-

казаниям); 
Лабораторные методы: 
• общий анализ мочи; 
• общий анализ крови; 
• биохимический анализ крови (в т.ч. креатинин, 

мочевина); 
• посев мочи c определением чувствительности 

микроорганизмов. 
 

Критерии эффективности 
Основными критериями оценки эффективности 

лечения служили: 
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1. Первичные конечные точки: 
• частота полного освобождения мочевых путей 

от фрагментов конкрементов («stone free rate»); 
• медиана времени экспульсии фрагментов кон-

крементов (в сутках); 
2. Вторичные конечные точки: 
• динамика уровня болевого синдрома по визу-

ально-аналоговой шкале (ВАШ); 
• потребность в анальгетической терапии; 
• частота осложнений по классификации Clavien-

Dindo; 
•  динамика ультразвуковых показателей. 
 

Методы статистического анализа 
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием лицензионного программного обеспечения 
StatTech v.4.8.3 (ООО «Статтех», Россия). Для анализа ко-
личественных показателей, распределение которых от-
личалось от нормального (проверка критериями Шапиро- 
Уилка и Колмогорова-Смирнова), применялись непарамет-
рические методы: U-критерий Манна-Уитни для незави-
симых выборок и критерий Фридмана для связанных 
выборок. Качественные переменные анализировались с 

использованием точного критерия Фишера и критерия 
χ² Пирсона. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05. Данные представлены в виде медианы 
и межквартильного размаха (Me [Q1-Q3]) для количе-
ственных показателей, а также абсолютных и относи-
тельных значений (%) для качественных показателей. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Анализ демографических показателей подтвер-
дил сопоставимость групп по основным параметрам: 
средний возраст пациентов составил 9,3±2,7 года в ос-
новной группе и 9,1±3,2 года в контрольной (p>0,05). 
Антропометрические характеристики (рост, масса 
тела, индекс массы тела – ИМТ) также не имели ста-
тистически значимых различий между группами, что 
обеспечивало однородность сравниваемых выборок 
(табл. 1). 

При оценке группы исследования в зависимости 
от анамнеза ипсилатерального вмешательства, пре-
стентирования мочеточника, стороны поражения нам 
также не удалось выявить статистически значимых 
различий (p>0,05) (табл. 2).  
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Показатели / Parameters Терапия / Therapy Me Q₁ – Q₃ n p 
Пол 
мальчик/девочка (n) 
Gender 
boy/girl (n)

стандартная терапия 
standard therapy 0,220применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Возраст (месяцы) 
Age (months)

стандартная терапия 
standard therapy 0,974применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Вес (кг) 
Weight (kg)

стандартная терапия 
standard therapy 0,303применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Рост (метры) 
Height (m)

стандартная терапия 
standard therapy 0,725применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

ИМТ (кг/м²) 
BMI (kg/m²)

стандартная терапия 
standard therapy 0,171применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Таблица 1. Демографические и антропометрические показали в различных группах лечения  
Table 1. Demographic and anthropometric data in different treatment groups

 69/28                                                  150 

 81/22                                                  50 

  128                 48 – 183                    150 

  122                 63 – 177                     50 

  34,4               15,2 – 54,0                  150 

  42,0               18,4 – 60,5                   50 

   1,5                  1,0 – 1,6                    150 

   1,4                  1,1 – 1,6                     50 

 17,32            14,83 – 20,75                150 

 18,33            15,94 – 21,03                 50 

Показатели 
Parameters 

Категории  
Categories 

Группа исследования / Research group
p стандартная терапия 

standard therapy
применение альфа-1-адреноблокаторов 

α1-blocker therapy
Анамнез  
ипсилатеральных  
вмешательств, n (%) 
History of ipsilateral  
interventions, n (%)

Наличие 
Present 

0,287Отсутствие 
Absent

Престентирование 
мочеточника, n (%) 
Pre-stenting of the 
ureter, n (%)

не проводили престентирование 
No pre-stenting performed 0,803престентирование мочеточника 
Pre-stenting of the ureter 

Сторона  
поражения, n (%) 
Involved side, n (%)

Правая / Right
0,178

Левая / Left 

Таблица 2. Исходные клинико-анамнестические характеристики пациентов в группах сравнения  
Table 2. Baseline clinical and anamnestic characteristics of patients in the comparison groups

   29 (82,9)                                      6 (17,1) 

  121 (73,3)                                    44 (26,7) 

  131 (74,4)                                    45 (25,6) 

   19 (79,2)                                      5 (20,8) 

   89 (71,8)                                     35 (28,2) 

   61 (80,3)                                     15 (19,7) 



Также нами были проанализированы характери-
стики конкрементов, чтобы показать однородность 
выборки. При анализе размера конкремента по УЗИ, 
размера по КТ в зависимости от группы исследования, 
не удалось установить статистически значимых разли-
чий (табл. 3). 

Таким образом, основываясь на статистическом 
анализе групп пациентов можно сделать вывод, что 
группы были однородны, несмотря на разный возраст 
пациентов, разные антропометрические показатели, 
анамнез заболевания и характеристики конкрементов.  

В ходе исследования установлено, что примене-
ние α1-адреноблокаторов достоверно повышало эф-
фективность медикаментозной экспульсивной тера- 
пии. В основной группе дезинтеграция конкрементов 
наблюдалась у 42 (84%) пациентов, тогда как в конт-
рольной группе этот показатель составил лишь 102 
(68%) (p=0,029). Применение α1-адреноблокаторов 
увеличивают частоту полного освобождения мочевых 
путей от фрагментов конкрементов («stone free rate») 
после ДУВЛ по сравнению со стандартной терапией 
на 1,23 раза (ОШ = 0,474; 95% ДИ: 0,229 – 0,980).  

Выраженные различия отмечались при анализе 
временных параметров: медиана времени экспульсии 
фрагментов конкрементов в группе, получавшей α1-ад-
реноблокаторы, составила 5 [4-7] суток против 7 [5-9] 
суток в контрольной группе (p=0,010).  

Важным аспектом исследования явилась оценка 
динамики уровня болевого синдрома. У пациентов, 
получавших α1-адреноблокаторы, в 1-ые послеопера-
ционные сутки  отмечался более низкий уровень бо-
левого синдрома по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), средний показатель составил 3 [0-4] балла, в 
то время как в контрольной группе этот показатель 
был выше и составил 6 [5-8] баллов (p<0,001) (рис. 1).  

Потребность в дополнительной анальгезии в ос-
новной группе была существенно ниже у пациентов, 
получающих α1-адреноблокаторы: 1 [0-2] доз/сут про-
тив 2 [1-4] доз/сут в контрольной группе (p=0,003). 

Инструментальные данные подтвердили преиму-
щества медикаментозной литокинетической терапии. 
Ультразвуковой мониторинг выявил статистически 
значимые различия в динамике размеров оставшихся 

конкрементов между группами. На 3-и сутки медиана 
остаточных фрагментов в основной группе составила 
8 [5-14] мм против 12 [7-16] мм в контрольной группе 
(p=0,044). К 5-м суткам это различие стало еще более 
выраженным: 6 [3-8] мм против 9 [5-14] мм (p=0,015). 
К завершению наблюдения на 7-е сутки в основной 
группе регистрировались минимальные остаточные 
размеры конкрементов: 2 [0-8] мм против 6 [1-11] мм 
в контрольной группе (p=0,016) (рис. 2). 

Анализ безопасности терапии продемонстриро-
вал хорошую переносимость α1-адреноблокаторов у 
детей после ДУВЛ. За весь период наблюдения зареги-
стрировано лишь 7 случаев нежелательных явлений (5 
– заложенность носа, 2 – эпизоды тошноты), что со-
ставило 14% от числа пациентов основной группы. Все 
осложнения соответствовали I степени по классифи-
кации Clavien-Dindo, не требовали отмены терапии и 
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Рис. 1. Динамика болевого синдрома в баллах в зависимости от группы лече-
ния. На графике представлен уровень болевого синдрома в баллах   
Fig. 1. Dynamics of pain syndrome in points depending on the treatment group. 
The graph shows the pain intensity levels ( in points).

Группа исследования:    стандартная терапия;  
Study groups                        standard therapy 
                                          применения альфа-1-адреноблокаторов 
                                               alpha-1 adrenergic blocker therapy

Показатели 
Parameters 

Терапия 
Therapy

Группа исследования / Research group
p 

Me Q₁ – Q₃ n

Размер конкремента  
по УЗИ (мм) 
Stone size on  
ultrasound (mm)

стандартная терапия 
standard therapy 

0,164
применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Pазмер конкрементов 
по КТ (мм) 
CT-measured stone  
size (mm)

стандартная терапия 
standard therapy 

0,177
применение альфа-1-адреноблокаторов 
α1-blocker therapy 

Таблица 3. Характеристики конкремента в различных группах лечения  
Table 3. Characteristics of the stones in different treatment groups

  9,00              6,00 – 13,00                 150 

  9,00              8,00 – 13,00                  50 

  8,45              6,00 – 13,15                 110 

  9,60              8,00 – 12,60                  47



купировались самостоятельно. Статистически значи-
мых различий в частоте осложнений между группами 
не выявлено (p>0,05). 

Особый интерес представляют данные о потреб-
ности в дополнительных медицинских вмешатель-
ствах. В основной группе необходимость в уретеро- 
литоэкстракции возникла лишь у 2 пациентов (4%), 
тогда как в контрольной группе аналогичное вмеша-
тельство потребовалось 11 пациентам (7,3%). При 
этом в 6 случаях из 11 в контрольной группе пришлось 
прибегать к стентированию мочеточника, тогда как в 
основной группе подобных случаев не зарегистриро-
вано. Хотя эти различия не достигли статистической 
значимости (p=0,524), они демонстрируют явную тен-
денцию к снижению числа инвазивных вмешательств 
на фоне терапии α1-адреноблокаторами. 

Нами был разработан «Способ литокинетической 
терапии после дистанционной ударно-волновой лито-
трипсии при уролитиазе у детей». Подана заявка на 
патент №2025116668 от 17.06.2025 [22]. 

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о высокой клинической эффективности α1-ад-
реноблокаторов в терапии мочекаменной болезни у 
детей, проявляющейся в ускорении экспульсии фраг-
ментов конкрементов, уменьшении болевого син-
дрома и снижении потребности в дополнительных 
вмешательствах при хорошем профиле безопасности.  

    
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные в ходе исследования результаты поз-
воляют по-новому взглянуть на проблему оптимиза-

ции медикаментозной литокинетической терапии уро-
литиаза в педиатрической практике.  

Особого внимания заслуживает анализ времен-
ных параметров эффективности терапии. Установлен-
ное в нашем исследовании сокращение медианы 
времени экспульсии до 5 суток (против 7 суток в конт-
роле) подтверждает физиологическую гипотезу о спаз-
молитическом действии α1-адреноблокаторов на глад- 
кую мускулатуру мочеточника. Наши данные согла-
суются с данными мета-анализа по применению α1-ад-
реноблокаторов при камнях дистального отдела 
мочеточника N. Velázquez и соавт., однако превосходит 
показатели, описанные в исследованиях I. Mokhless и 
соавт.  для тамсулозина [23, 24]. Это расхождение 
может объясняться включением в наше исследование 
силодозина, демонстрирующего более высокую уросе-
лективность к α1a-адренорецепторам. 

Выраженный анальгетический эффект α1-адрено-
блокаторов, проявившийся уже на вторые сутки тера-
пии, имеет особое значение в педиатрии. Объяснение 
этого феномена, вероятно, кроется не только в улучше-
нии пассажа мочи, но и в модуляции ноцицептивной пе-
редачи, что ранее было показано в экспериментальных 
работах Y. Itoh и соавт. [25]. Клинически это проявляется 
значимым снижением потребности в анальгетиках  
(1 доза/сут против 2 в контроле), что особенно важно 
для повышения приверженности лечению у детей. 

Инструментальные данные нашего исследования 
подтверждают патогенетическую обоснованность при-
менения α1-адреноблокаторов после ДУВЛ. Выявлен-
ная динамика уменьшения размеров конкрементов (8 
мм на 3-и сутки против 12 мм в контроле) согласуется 
с результатами O. Telli и соавт.  [21], подчеркивая роль 
этих препаратов в ускорении отхождения фрагментов 
конкрементов. При этом стоит отметить, что к 7-м сут-
кам разница между группами сохранялась (2 мм про-
тив 6 мм), что указывает на пролонгированное 
действие терапии. 

Безопасность применения α1-адреноблокаторов в 
нашем исследовании подтверждает данные J.S. Ellison 
и соавт., которые установили, что частота побочных 
эффектов не превышала 14%, и все они имели транзи-
торный характер [26]. Это особенно важно в контексте 
опасений некоторых специалистов относительно воз-
можных кардиоваскулярных эффектов у детей. Наши 
данные свидетельствуют, что при правильном дозиро-
вании и контроле риски минимальны. 

Клиническая значимость нашего исследования 
подчеркивается данными о снижении потребности в 
дополнительных вмешательствах (4% против 7,3%), 
что коррелирует с результатами мета-анализа  
M.C. Oestreich и соавт. [17]. В условиях ограниченных 
ресурсов здравоохранения это может означать суще-
ственную экономическую выгоду от широкого вне- 
дрения МЭТ в педиатрическую практику.   
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Рис. 2. Динамика размеров оставшихся фрагментов мочевых камней после 
ДУВЛ по данным  УЗИ почек в зависимости от лечения   
Fig. 2. Dynamics of the sizes of the remaining urinary stone fragments after ESWL 
according to renal ultrasound data depending on the treatment

Группа исследования:    стандартная терапия;  
Study groups                        standard therapy 
                                          применения альфа-1-адреноблокаторов 
                                               alpha-1 adrenergic blocker therapy
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Недостаток исследования заключается в ограни-
ченном объеме выборки, особенно в подгруппах, пред-
назначенных для сравнения эффективности различ- 
ных методик послеоперационного ведения больных, а 
также открытый дизайн исследования. Однако тща-
тельный статистический анализ и соответствие ре-
зультатам международных данных подтверждают 
достоверность полученных выводов. Перспективными 
направлениями дальнейших исследований могут стать: 
оптимизация дозовых режимов для разных возраст-
ных групп, изучение отдаленных результатов и разра-
ботка персонализированных алгоритмов терапии. 

Проведенное исследование вносит существенный 
вклад в развитие концепции медикаментозной литоки-
нетической терапии в педиатрии, предоставляя дока-
зательства эффективности и безопасности α1-адре- 
ноблокаторов. Полученные данные обосновывают це-
лесообразность включения этих препаратов в схемы 
лечения мочекаменной болезни у детей, особенно 
после дистанционной литотрипсии. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Полученные данные убедительно свидетель-
ствуют, что включение α1-адреноблокаторов в схему 

лечения мочекаменной болезни у детей после ДУВЛ 
приводит к клинически значимому улучшению основ-
ных показателей эффективности терапии. Применение 
этих препаратов не только увеличивает частоту пол-
ного освобождения мочевых путей от фрагментов кон-
крементов, но и существенно сокращает продолжи- 
тельность болевого синдрома, что особенно важно в 
педиатрической практике. 

Особого внимания заслуживает продемонстриро-
ванная в исследовании безопасность применения α1-
адреноблокаторов в детской популяции. Минимальная 
частота и легкая степень выраженности побочных эф-
фектов, не требовавших отмены терапии, позволяют 
рассматривать эти препараты как приемлемый вариант 
лечения даже у пациентов младшего возраста. 

Перспективы дальнейших исследований в этом 
направлении видятся в уточнении возрастных дозиро-
вок препаратов, разработке дифференцированных 
схем терапии для различных локализаций конкремен-
тов, а также в изучении отдаленных результатов лече-
ния. Особый интерес представляет сравнительная 
оценка эффективности различных α1-адреноблокато-
ров на более крупных клинических выборках, что поз-
волит выработать более точные рекомендации по их 
применению в педиатрической практике.  
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