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АННОТАЦИЯ
В настоящее время мочекаменная болезнь у детей является распространённым заболеванием. Многие страны ста-
ли активно применять медикаментозно-экспульсивную терапию при уролитиазе у детей. Цель обзора — освещение 
принципов и эффективности медикаментозно-экспульсивной терапии, а также преимуществ и недостатков α1-адре
ноблокаторов над другими видами лекарственных средств при уролитиазе у детей на основании обзора современной 
литературы за период с 2004 по 2023 год. Поиск проведён в базах данных Cochrane, PubMed, Web of Science, Scopus 
за период с 2004 по 2023 год. Использовались следующие ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; меди-
каментозно-экспульсивная терапия. В обзор включены 32 полнотекстовые статьи.
Оценивая результаты медикаментозно-экспульсивной терапии уролитиаза у детей, мы отметили, что α1-адрено
блокаторы могут значительно увеличить вероятность отхождения конкрементов и сократить время экспульсии конкре-
ментов. Побочные эффекты при использовании данного метода незначительны. Они включают головную боль, голово
кружение, ортостатическую гипотензию или заложенность носа. Целесообразность медикаментозно-экспульсивной 
терапии обусловлена высокой эффективностью и безопасностью α1-адреноблокаторов при мочекаменной болезни 
у детей. В России применение блокаторов адренергических рецепторов для медикаментозно-экспульсивной терапии 
у детей с уролитиазом в настоящее время не разрешено.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; дети; медикаментозно-экспульсивная терапия; альфа-адреноблокаторы; 
обзор. 

Как цитировать:
Кяримов И.А., Зоркин С.Н., Лобанова А.Д., Кособуцкая С.А. Медикаментозно-экспульсивная терапия мочекаменной болезни у детей в зарубежной 
практике: обзор литературы // Детская хирургия. 2024. Т. 28, № 4. С. 364–371. DOI: https://doi.org/10.17816/ps704

https://eco-vector.com/for_authors.php#07
https://doi.org/10.17816/ps704
https://doi.org/10.17816/ps704
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/ps704&domain=PDF&date_stamp=2024-09-09


365
Russian Journal of Pediatric SurgeryVol. 28 (4) 2024

All rights reserved
© Eco-Vector, 2024

REVIEW

Submitted: 19.07.2023	 Accepted: 10.01.2024 	 Published online: 07.08.2024 

DOI: https://doi.org/10.17816/ps704

Medical expulsive therapy in children with urolithiasis 
in the foreign practice: a literature review 
Ibragim A. Kyarimov, Sergey N. Zorkin, Antonina D. Lobanova, Svetlana A. Kosobutskaya 
National Medical Research Center for Children's Health, Moscow, Russia 

ABSTRACT
Urolithiasis in children is a common disease nowadays. In many countries, medical expulsive therapy is actively used in such 
cases. The purpose of this research is to highlight principles and effectiveness of medical expulsive therapy, as well as 
advantages and disadvantages of α1-blockers over other pharmpreparations in children with urolithiasis. In the present review, 
the researchers have analyzed literature publications from 2004 to 2023. This systemic review was made using databases of 
Cochrane, PubMed, Web of Science, Scopus for the period from 2004 to 2023. The following key words were used for search: 
urolithiasis, medical expulsive therapy. 32 full-text articles were included in the study.
While assessing results of medical expulsive therapy application in children with urolithiasis, it was noted that α1-blockers can 
significantly increase stone expulsion rate and reduce expulsion time. Side-effects of the discussed technique are insignificant. 
They include: headache, dizziness, orthostatic hypotension or nasal congestion. Medical expulsive therapy is reasonable for 
application due to its high efficiency and due to α1-blockers safety in children with urolithiasis. At present, adrenergic receptor 
blockers for medical expulsive therapy in children with urolithiasis are not allowed in Russia. 
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гиперплазией предстательной железы. Использование  
α1-адреноблокаторов началось после того, как установили, 
что строма предстательной железы и шейка мочевого пузы-
ря богаты α1-адренорецепторами [8–10]. 

В фармакологических исследованиях были идентифи-
цированы подтипы α1-адренорецепторов — α1а, α1b и α1d. 
Было доказано, что рецепторы α1а обнаружены в шейке 
мочевого пузыря, предстательной железе, мочеточни-
ке, рецепторы α1b — в сосудистой системе, центральной 
нервной системе, селезёнке и лёгких, а рецепторы α1d — 
в мочевом пузыре, мочеточнике, спинном мозге. Блокаторы 
α1-адренорецепторов делятся на 2 группы: уроселективные 
и неуроселективные. Тамсулозин и силодозин преимуще-
ственно блокируют рецепторы α1а, считаются фармаколо-
гически уроселективными и в педиатрической практике 
вышли на первый план. Теразозин, доксазозин и алфузозин 
фармакологически не относятся к уроселективным [7]. 

Текущие руководства подчёркивают ограничения, 
предвзятость и неточность в проведённых исследованиях 
и не содержат официальных рекомендаций по исполь-
зованию МЭТ у детей. Многочисленные одноцентровые 
и ретроспективные исследования показали положитель-
ный эффект МЭТ, но для подтверждения этих первона-
чальных результатов необходимо дальнейшее изучение 
α1-адреноблокаторов при уролитиазе [11, 12]. 

В Европе MЭT при лечении детей с уролитиазом яв-
ляется терапией off-label. Несколько метаанализов пока-
зали, что МЭТ оказывает благоприятное влияние на экс-
пульсию конкрементов у детей, особенно при локализации 
конкрементов в дистальном отделе мочеточника [13, 14]. 
Первый метаанализ использования МЭТ у детей дока-
зывает, что применение α1-адреноблокаторов приводит 
к увеличению вероятности спонтанного отхождения кон-
кремента по мочеточнику [15]. В систематический обзор 
было включено 465 пациентов. Возраст пациентов составил 
5,6–14,5 лет. Препараты назначали детям с конкрементами 
диаметром меньше 10 мм в дистальном отделе мочеточни-
ка. Авторы сообщают, что тамсулозин и доксазозин значи-
тельно увеличивают вероятность спонтанного отхождения 
камней мочеточника у детей. Побочные эффекты МЭТ ми-
нимальны среди всех включённых исследований. 

Применение тамсулозина в детской практике для МЭТ 
конкрементов дистального отдела мочеточника по сравне-
нию с блокаторами кальциевых каналов, другими α1-адре
ноблокаторами или плацебо в отдельности неизменно де-
монстрирует статистически значимые показатели экспульсии, 
меньшее количество побочных эффектов, менее выражен-
ный болевой синдром с возможным положительным влияни-
ем на частоту полного отхождения камней [14–16]. 

В клиническом руководстве Азиатской урологической ас-
социации по мочекаменной болезни указано, что α1-адрено
блокаторы являются вариантом лечения взрослых с камнями 
диаметром более 5 мм в дистальном отделе мочеточника [17].

K. Sridharan и соавт., Ma L. и соавт. последователь-
но провели метаанализы, основанные на исследова-
ниях эффективности и безопасности различных типов 

ОБОСНОВАНИЕ
Мочекаменная болезнь или уролитиаз является рас-

пространённым заболеванием у детей [1]. Частота встре-
чаемости уролитиаза среди детей составляет 2–3%, среди 
подростков — 10% [1, 2]. За последние 20 лет заболева-
емость мочекаменной болезнью среди детей увеличилась 
в 5  раз  [3]. Среди наиболее распространённых факторов 
риска уролитиаза выделяют: нарушение метаболизма 
и диеты, климатические и географические особенности 
окружающей среды, генетическую предрасположенность, 
инфекции мочевыводящих путей, анатомические анома-
лии мочевыделительной системы. Широкое использование 
таких методов визуализации, как ультразвуковое иссле-
дование и компьютерная томография, увеличило частоту 
выявления конкрементов мочевыделительной системы [4].

После обнаружения конкрементов мочевыводящих пу-
тей алгоритм лечения не стандартизирован и сильно раз-
личается между медицинскими учреждениями и странами. 
За последние 20 лет оперативные пособия для лечения 
уролитиаза перешли от открытых оперативных вмеша-
тельств к таким методам, как дистанционная ударно-вол-
новая литотрипсия (ДУВЛ), чрескожная нефролитотрипсия, 
контактная уретроскопическая литотрипсия [5]. Несмотря 
на высокую эффективность, оперативные вмешательства 
могут вызывать послеоперационные осложнения. У детей 
с бессимптомными конкрементами мочевыводящих путей 
небольших размеров (менее 5 мм) в качестве первичной 
тактики возможно динамическое наблюдение с ожидани-
ем самостоятельного отхождения конкрементов. Спонтан-
ная экспульсия камней дистального отдела мочеточника 
зависит от следующих параметров: размер, количество, 
расположение и структура конкремента, отёк мочеточни-
ка и спазм гладкой мускулатуры. До сих пор нет единого 
мнения о размере конкремента, при котором можно ожи-
дать спонтанного его изгнания, или о продолжительности 
консервативного наблюдения в разных возрастных группах. 
Согласно рекомендациям Европейской ассоциации уроло-
гов, медикаментозно-экспульсивная терапия (МЭТ) пока-
зана при небольших конкрементах в дистальном отделе 
мочеточника (5–10 мм) [6]. МЭТ хорошо изучена и часто 
используется у взрослых, но детям её проводят намного 
реже. Использование МЭТ для лечения уролитиаза при-
водит к увеличению скорости отхождения конкрементов 
и уменьшению частоты хирургических вмешательств. 

Учитывая стоимость и процедурные риски, в зарубеж-
ных странах вместо хирургического вмешательства широко 
используются различные лекарственные средства для про-
ведения МЭТ, включая блокаторы α1-адренорецепторов 
(тамсулозин, силодозин, доксазозин), блокаторы кальцие-
вых каналов (нифедипин) и другие адъювантные препараты 
(кортикостероиды или толтеродин). Блокаторы α1-адрено
рецепторов часто используют во взрослой урологической 
практике [7]. Показанием к их применению являются жа-
лобы со стороны нижних мочевыводящих путей (инфра-
везикальная обструкция), связанные с доброкачественной 
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В Соединённых Штатах Америки проведено исследо-
вание, в котором изучали влияние тамсулозина на мио-
релаксацию мочеточника в качестве предоперационной 
подготовки для облегчения уретроскопии при выполнении 
контактной литотрипсии. В исследование включены 49 па-
циентов. Пациенты первой группы перорально принимали 
капсулы тамсулозина в дозе 0,4 мг ежедневно в течение 
как минимум 1 недели до операции, пациентам группы 
сравнения фармакологическая подготовка не проводилась. 
Среди пациентов первой группы было меньше неудачных 
попыток введения уретроскопа (38% против 61%). Эти 
клинически значимые результаты свидетельствуют о том, 
что введение уретроскопа проходит успешнее у детей, по-
лучавших в предоперационном периоде тамсулозин [12].

В 2022 году в Пакистане провели исследование по ис-
пользованию МЭТ, в котором участвовали 40 детей. Средний 
возраст составил (9,5±4,5) года. Размеры камней варьиро-
вали от 0,4 см до 1 см. Авторы сообщили, что при лечении 
силодозином эпизоды боли уменьшились, а спонтанное 
отхождение конкрементов участилось в течение первых 
14 дней лечения [24]. 

R. Nelson и соавт. в ретроспективном обзоре описали 
преимущества использования МЭТ совместно с симпто-
матической терапией перед изолированным применением 
анальгетической терапии у детей, поступивших в отделения 
неотложной педиатрии. В исследование включено 139 па-
циентов со средним возрастом 14 лет. Не было различий 
между возрастом, полом, размером камня, концентрацией 
креатинина в сыворотке крови или продолжительностью 
госпитализации между пациентами, получавшими и не по-
лучавшими α1-адреноблокаторы. Вероятность отхождения 
конкрементов была значительно выше у тех, кто получал 
МЭТ (45%), по сравнению с теми, кто принимал только  
обезболивающие препараты (20%) [25].

В метаанализе K. Sun и соавт. приведены результа-
ты использования тамсулозина, доксазозина и силодозина 
у 610 детей с конкрементами мочеточника. Полученные ре-
зультаты подтвердили, что назначение любого из 3 α1-адре
ноблокаторов облегчает отхождение конкрементов мочеточ-
ника, независимо от размера камня менее 5 мм или 5–10 мм. 
При этом тамсулозин и силодозин сокращают время изгна-
ния конкрементов мочеточника, а доксазозин незначительно 
влияет на этот показатель. Кроме того, тамсулозин и силодо-
зин достоверно снижали количество болевых эпизодов у де-
тей. Применение тамсулозина положительно коррелировало 
с нежелательными реакциями у детей с конкрементами  
мочеточников, в то время как применение доксазозина  
и силодозина не оказывало статистически значимого влия-
ния на вероятность нежелательных явлений [26]. 

В метаанализе P. Ziaeefar и соавт. приведены исследо-
вания из Египта и Турции. В исследованиях участвовали 
415 пациентов. Продолжительность использования МЭТ 
варьировалась от 19 дней до 4 недель. Результаты показа-
ли, что медикаментозное лечение детей с конкрементами 
мочеточника может значимо увеличить вероятность экс-
пульсии камней, а также снизить время изгнания камня. 

α1-адреноблокаторов при лечении конкрементов моче-
точника [18, 19]. Эти исследования в разной степени под-
твердили положительное влияние α1-адреноблокаторов 
на вероятность экспульсии конкрементов при лечении кон-
крементов мочеточника. Однако эти исследования были  
сосредоточены в основном на взрослых и включали мало 
детей. В исследовании A. Tuerxun и соавт. показали, что  
более тонкие стенки мочеточника и меньшие размеры 
конкрементов предполагают лучшее отхождение кам-
ней мочеточника у детей при использовании α1-адре
ноблокаторов  [20]. Между этими исследованиями есть 
различия в плацебо-контроле, типе и дозе препаратов, что  
также может привести к различным результатам. 

Чтобы изучить эффективность и безопасность α1-адре
ноблокаторов при лечении камней мочеточника у детей D. 
Tian и соавт. включили несколько исследований использо-
вания тамсулозина и доксазозина в метаанализ и, исходя 
из результатов, предположили, что оба препарата могут 
улучшить скорость изгнания камней из мочеточников [14]. 
Однако из-за ограниченного количества включённых статей 
влияние α1-адреноблокаторов на время экспульсии кам-
ней и нежелательные реакции в ответ на лечение не были 
чётко выяснены. 

H. Elgalaly и соавт. провели рандомизированное контро-
лируемое испытание в 2017 году для оценки влияния си-
лодозина на вероятность отхождения камней дистального  
отдела мочеточника у детей. Авторы обнаружили, что  
данный препарат обладает хорошей эффективностью  — 
у пациентов, которым был назначен силодозин, было за-
регистрировано значимо более короткое время экспульсии 
конкремента и меньшее количество эпизодов боли. Только 
у трех пациентов, принимавших силодозин, отмечались 
лёгкие головные боли и головокружение [21]. 

В недавно проведённом крупномасштабном ран-
домизированном плацебо-контролируемом испытании 
M.G.  Soliman и соавт. сравнивали эффективность тамсу-
лозина и силодозина у детей. Авторы пришли к выводу, 
что силодозин обеспечивает лучшие результаты по срав-
нению с тамсулозином, что проявляется более высокой 
скоростью отхождения камней [22]. Объяснение этого ре-
зультата заключается в том, что два основных подтипа  
α1-адренорецепторов, распределённых в мочеточнике че-
ловека, включая рецепторы α1d и α1a, способствуют экс-
пульсии камней. Сродство силодозина к подтипу рецептора 
α1d было таким же, как и у тамсулозина, но сродство сило-
дозина к подтипу рецептора α1a примерно в 17 раз выше, 
чем у тамсулозина [23]. В этой связи силодозин показал 
лучшую эффективность, чем тамсулозин при мочекаменной 
болезни у детей. Сообщалось о меньшем количестве эпизо-
дов колик у пациентов, принимавших силодозин, по срав-
нению с теми, кто принимал тамсулозин, однако разница 
не была статистически значимой. Что касается вопроса 
безопасности, как силодозин, так и тамсулозин не имели 
существенной разницы в отношении общих побочных эф-
фектов (головная боль, головокружение и ортостатическая 
гипотензия, заложенность носа и тошнота) [22].
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терапия α1-адреноблокаторами после ДУВЛ в дополнение 
к обычному лечению может привести к улучшению вы-
ведения фрагментов конкрементов, меньшей потребности 
во вспомогательных методах лечения, меньшему коли-
честву серьёзных нежелательных явлений и сокращению 
времени выведения конкрементов по сравнению с обыч-
ным лечением [31]. 

И.И. Белоусов и соавт. заключили, что использование 
α1-адреноблокаторов при «скрытных» резидуальных кам-
нях проксимального отдела мочеточника через 3 мес. пос
ле сеанса ДУВЛ способствует спонтанному отхождению 
у 68,4% пациентов в течение 14 дней. МЭТ в отдалённом 
периоде после ДУВЛ эффективна при размерах фрагмен-
тов конкрементов не больше 8 мм, которые локализуются 
в среднем и дистальном отделах мочеточника [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В России использование α1-адреноблокаторов для про-

ведения МЭТ у детей с уролитиазом в настоящее время 
не разрешено. По результатам обзора литературы, можно 
сказать, что МЭТ эффективна при камнях дистального от-
дела мочеточника у детей. Блокаторы α1-адренорецепторов 
могут не только способствовать отхождению конкремен-
тов из мочеточников, но и уменьшать количество болевых 
эпизодов. Однако вышеупомянутые эффекты отличаются 
между различными типами α1-адренергических антаго-
нистов. Учитывая неоднородность результатов проанали-
зированных исследований, интерес к безопасности и эф-
фективности разных препаратов, необходимо дальнейшее 
исследование α1-адреноблокаторов у детей при лечении 
мочекаменной болезни.
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Однако побочные эффекты в группе лечения встречались 
статистически значимо чаще, чем в контрольной группе. 
Частота отхождения камней через 4 недели в группе МЭТ 
была в 1,42 раза выше, чем в контрольной группе, а время 
изгнания камней уменьшилось в среднем на 5,18 дней [27].

F. Sun и соавт. провели метаанализ применения МЭТ 
у детей. Было задействовано девять рандомизированных 
контролируемых испытаний, с общим числом участников 
586 человек. Авторы обнаружили, что α1-адреноблокаторы 
могут значительно увеличить вероятность изгнания камней, 
сократить время экспульсии конкремента. Во время анали-
за подгрупп различные препараты (тамсулозин, доксазозин 
и силодозин) также демонстрировали лучшую эффектив-
ность, чем плацебо, за исключением доксазозина, который 
не показал различий по скорости изгнания. Силодозин 
и доксазозин оказались лучше переносимыми. Приём там-
сулозина был связан с большим числом нежелательных 
эффектов. Эпизоды боли были реже среди пациентов, по-
лучавших тамсулозин и силодозин по сравнению с плацебо. 
Данный метаанализ показывает, что α1-адреноблокаторы 
хорошо переносятся и эффективны для лечения уролитиаза 
дистального отдела мочеточника у детей. Также доказано, 
что силодозин является эффективным лекарственным сред-
ством, обеспечивающим высокую скорость экспульсии [28]. 

Дистанционная ударно-волновая литотрипсия является 
распространённым методом выбора лечения детей с кам-
нями в почке или верхней трети мочеточника. Блокаторы 
α1-адренорецепторов помогают улучшить отток мочи, сни-
зить болевые ощущения и уменьшить время выведения 
фрагментов камней из мочевыводящих путей. 

O. Telli и соавт. сравнили влияние послеоперацион-
ного стентирования и назначения α1-адреноблокаторов 
(доксазозин в дозе 0,03 мг/кг 1 раз в сут) на отхожде-
ние фрагментов камней после проведения ДУВЛ у детей 
(средний возраст 6,6 лет) с камнями лоханочной локали-
зации диаметром 10–20 мм. Стентирование мочеточника 
или использование α1-адреноблокаторов для отхождения 
фрагментов конкрементов после ДУВЛ не превосходят вы-
жидательную тактику с точки зрения полного отхождения 
камней и возникновения осложнений, однако оба метода 
сокращают время экспульсии 10–20-миллиметровых кам-
ней почечной лоханки [29]. 

В другом исследовании тамсулозин (в дозе 0,01 мг/кг 
1 раз в сут) и парацетамол (в дозе 15 мг/кг перорально каж-
дые 8 часов) назначали детям 1 группы, перенёсшим ДУВЛ 
по поводу одиночного конкремента почечной локализации, 
в то время как детям 2 группы назначали только парацета-
мол. В этом исследовании средний возраст пациентов со-
ставил 3,5 года, а средний размер камня — 1,2 см. Авторы 
показали, что использование тамсулозина не увеличило 
частоту полного отхождения камней [30]. 

В кокрейновском обзоре 2020 года обобщены результа-
ты 40 исследований с участием 4793 взрослых пациентов, 
которым назначали α1-адреноблокаторы после ДУВЛ по по-
воду камней в почках или мочеточниках. На основании до-
казательств с низким уровнем достоверности адъювантная 
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