
 

INTEGRATION OF EDUCATION AND SCIENCE: 

GLOBAL CHALLENGES AND SOLUTIONS 

Volume 01, Issue 01, 2025 
 

 

 

 

 531 
worldconferences.us 

УДК: 616.62-003.7-085.84 

 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 

 

Кузиев Сохиб Салохиддинович 

 

 Актуальность проблемы (введение). Мочекаменная болезнь (уролитиаз) 

является одним из наиболее распространённых заболеваний мочевыделительной 

системы, встречаясь у 5–10 % населения и характеризуясь высоким риском 

рецидивов. За последние десятилетия наблюдается рост заболеваемости, что 

связывают с изменением образа жизни, питания и увеличением 

продолжительности жизни населения. Современная урология направлена на 

минимизацию инвазивности лечения, повышение эффективности удаления 

конкрементов и предупреждение их повторного образования (Иванов и др., 2020; 

Singh et al., 2022). 

 Цель и задачи исследования. Целью данной работы является анализ и 

обобщение современных методов лечения мочекаменной болезни на основе 

данных научной литературы последних лет. 

Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить современные подходы к хирургическому и медикаментозному 

лечению уролитиаза. 

2. Рассмотреть эффективность и безопасность малоинвазивных технологий. 

3. Оценить перспективные направления профилактики рецидивов 

заболевания. 

 Материалы и методы. Работа основана на анализе научных публикаций, 

представленных в базах данных PubMed, Scopus и ScienceDirect за период 2015–

2025 гг. В обзор включены результаты клинических и экспериментальных 

исследований, посвящённых применению экстракорпоральной ударно-волновой 

литотрипсии (ЭУВЛ), гибкой уретерореноскопии (ФУРС), тульмиевого лазера, а 

также робот-ассистированных и ультразвуковых методов лечения. 

 Результаты. Современные методы лечения уролитиаза направлены на 

минимизацию травматичности и улучшение клинических исходов. 

Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия остаётся методом первой 

линии при конкрементах малого размера, однако её эффективность снижается 

при плотных и крупных камнях (Kumar et al., 2021). Применение гибкой 

уретерореноскопии в сочетании с тульмиевым волоконным лазером (TFL) 

обеспечивает более высокий процент «stone-free» и меньшее количество 

осложнений (Taratkin et al., 2023). Новые технологии, такие как burst wave 

lithotripsy (BWL) и робот-ассистированные операции, демонстрируют 
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перспективные результаты, особенно при сложных и коралловидных 

конкрементах (Assimos et al., 2024). Дополнительно активно разрабатываются 

метаболические методы профилактики с применением цитратных смесей, магния 

и фитопрепаратов, направленных на коррекцию обменных нарушений (Петров и 

др., 2022). 

 Выводы (заключение). Современные методы лечения мочекаменной 

болезни характеризуются высокой эффективностью, низкой травматичностью и 

сокращением сроков реабилитации. Внедрение эндоскопических и лазерных 

технологий, а также применение искусственного интеллекта в диагностике и 

планировании терапии открывают новые возможности для 

индивидуализированного подхода к пациенту. Перспективным направлением 

остаётся разработка комплексных схем лечения, сочетающих малоинвазивные 

вмешательства и метаболическую профилактику, что позволит снизить риск 

рецидива заболевания. 
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