Уролитиаз
Уролитиаз – это мочекаменная болезнь, которая встречается как у мужчин, так и у женщин, хотя мужская половина населения ей более подвержена. Заболевание имеет высокий процент излечения.
Причины уролитиаза 
Спровоцировать образование камней может и повышенное и нормальное содержание кальция, мочевой кислоты и щавелевой кислоты в моче. Из всех этих веществ могут образовываться кристаллы, закрепляющиеся на структурах почки, которые постепенно увеличиваются в размерах, с дальнейшим формированием камней. Как правило, эти камни постепенно продвигаются по мочевому каналу и вместе с мочой выводятся из организма. Но, если камень застревает по пути в мочевом тракте, он начинает причинять боль человеку. При крупных размерах камней не всегда возможен их самостоятельный вывод из организма, тогда необходимо оперативное лечение для их устранения.   

Симптомы уролитиаза
· Наиболее характерным симптомом этого заболевания является болевой синдром, который варьируется от едва заметных ощущений до непереносимой боли, при которой требуется медицинское вмешательство. Боль полностью не проходит, а проявляется приступами. Локализуется в латеральной или подвздошной области, либо в нижней части живота. 
· Кровь в моче. Моча может приобретать красноватый или розовый оттенок, но в некоторых случаях обнаружить ее присутствие можно только при лабораторных анализах. 

· Песок или мелкие камни в моче. 

· Боль при мочеиспускании и частые позывы к нему. 

· Рвота и тошнота.

В некоторых случаях заболевание может протекать бессимптомно, и обнаруживается случайно, при проведении аппаратной или инструментальной диагностики.
Диагностика уролитиаза
Основанием для постановки этого заболевания являются симптомы, которые проявляются у пациента, но для уточнения назначаются дополнительные исследования:

· КТ (компьютерная томография) для получения объемного изображения внутренних органов человека. Особо показано проведение неконтрастной спиральной КТ.

· Ультразвук, назначается для подтверждения наличия камней в почках. Этот метод не до конца точен для мелких камней мочеточников. Это исследование назначается в том случае, если пациенту противопоказано облучение, например, при беременности. 
 Лечение уролитиаза
В зависимости от локализации и размеров камней для пациента подбирается индивидуальная терапия.
Если вероятность самостоятельного отхода камней у пациента достаточно высока, а болевой синдром вполне переносим, назначается амбулаторное лечение. 
Если у больного сильная тошнота или боль, и требуется применение сильных обезболивающих препаратов, то больному необходима госпитализация. 

При лечении заболевания в домашних условиях назначается прием обезболивающих препаратов и лекарств, которые ускоряют отхождение камней. 
При значительных размерах камней их самостоятельный отход невозможен и пациенту назначаются специальные процедуры:

УВЛ, наиболее предпочтительный метод, когда отхождение камней невозможно без медицинского вмешательства. Этот метод не всегда эффективен при тяжелых или крупных камнях. Во время процедуры могут применяться обезболивающие или снотворные препараты. 

Метод основан на воздействии ударной волны на поверхность камня, что и провоцирует его разрушение. В дальнейшем мелкие фрагменты отходят самостоятельно, по мочевыводящему каналу. 
Чрезкожная нефролитотомия назначается при удалении крупных камней или камней, которые устойчивы к УВЛ. В почке делается небольшой прокол, с последовательным введением инструментов, для создания канала по удалению камней. 

Уретроскопия, назначается для удаления камней, которые закупоривают мочеточник. 
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