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АННОТАЦИЯ 
В статьи авторами рассмотрены вопросы эпидемиологии уролитиаза, приведены результаты современных эндоскопических методов 

лечения заболевания, именно о ретроградной контактной литотрипсии.  Дано представление о методике ретроградной контактной 
литотрипсии, противопоказаниях к операции, техническом обеспечении операции, включая современные особенности использования 
гибких и ригидных уретерореноскопов, кожухов, корзинок и щипцов. Обсужден вопрос о необходимости установки мочеточниковых 
стентов. Представлены результаты об эффективности и безопасности ретроградной контактной литотрипсии в зависимости от размеров 
камней и способа генерации ударной волны литотрипторов. 

Ключевые слова: нефролитиаз, уретеролитиаз, уретерореноскопия, ультразвуковая контактная литотрипсия, пневматическая 
контактная литотрипсия, гольмиевый лазер, электрогидравлическая литотрипсия. 

 
Shodmonova Z.R. 

Candidate of Medical Sciences, Assosiate Professor  
Samarkand State Medical University 

Samarkand, Uzbekistan 
Ismoilov Sh.A. 

Samarkand State Medical University 
Samarkand, Uzbekistan 

Zokirov Sh.Sh. 
Samarkand State Medical University 

Samarkand, Uzbekistan 
 

ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF TRANSURETHRAL CONTACT LITHOTRIPSY IN THE TREATMENT OF 
URETEROLITHIASIS PATIENTS 

ABSTRACT 
    In the article, the authors considered the issues of the epidemiology of urolithiasis, presented the results of modern endoscopic methods of 

treating the disease, specifically about retrograde contact lithotripsy. An idea is given about the technique of retrograde contact lithotripsy, 
contraindications for surgery, technical support of the operation, including modern features of the use of flexible and rigid ureterorenoscopes, access 
sheets, baskets and forceps. The issue of the need to install ureteral stents was discussed. The results on the effectiveness and safety of retrograde 
contact lithotripsy depending on the size of the stones and the methods of lithotripsy are presented.  

Key words: nephrolithiasis, ureterolithiasis, ureterorenoscopy, ultrasonic contact lithotripsy, pneumatic contact lithotripsy, holmium laser, 
electrohydraulic lithotripsy. 
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URETEROLITIYOZNI DAVOLASHDA TRANSURETRAL KONTAKT LITOTRIPSIYANING SAMARADORLIGINI 
BAHOLASH 

ANNOTATSIYA 
Maqolada mualliflar tomonidan urolitiazning epidemiologiyasi, zamonaviy davolash usullari, xususan retrograd kontaktli litotripsiyaning 

axamiyati va natijalari tugrisidagi maʼlumotlar taxlil qilingan. Retrograd kontakt litotripsiya operatsiyasini bajarishga qarshi kursatma, 
operatsiyaning texnik taʼminoti, moslashuvchan va qattiq ureteroskoplar, ularga gʼiloflar, savat va kiskichlarni qullashda aloxida xolatlarni uz ichiga 
oladi. Uretral stentlarni urnatish zaruriyati muxokama qilinadi. Toshlarning ulchamiga va litotriptorlarning zarb tulqinli energiyasining yaratilishga 
qarab retrograd kontaktli litotripsiyaning samaradorligi va xavfsizligi buyicha natijalar keltirilgan.  

Kalit so’zlar: nefrolitiaz, ureterolitiaz, ureterorenoskop , ultratovushli kontakt litotripsiya, pnevmatik kontaktli litotripsiya, golьmiy lazerli, 
elektrogidravlik kontaktli litotripsiya. 

 
Введение. Мочекаменная болезнь (уролитиаз) является 

общемировой проблемой связанное с географическими, 
климатическими и генетическими факторами. Сегодня в мире 
уролитиазом страдают в среднем 10-15% населения, хотя имеется 
весьма широкий разброс (10,13,33,45,46, 48) . Среди 
урологических заболеваний на долю мочекаменной болезни (МКБ) 
приходится от 35% до 40% ((3,7,8,11).  

Известно всем, что обычно камни  почечной лоханки 
размерами в диаметре меньше 1см часто перемешается в просвет 
мочеточника и диагностируется как уретеролитиаз. Уретеролитиаз 
очень редко – первично формируется в мочеточнике при 
дивертикуле его или после перенесенных операций (лигатурный 
камень) (11,21,22,25, 31,52).  У больных уретеролитиазом в 
результате острого нарушения пассажа мочи из верхних мочевых 
путей часто наблюдается почечная колика, как характерный 
синдром развивающегося уретерогидронефроза, острого 
обтурационного пиелонефрита, а при наличии врожденной 
единственной или единственно функционирующей почки - острой 
почечной недостаточности. Особенно длительно стоящие на месте 
или крупные камни в мочеточнике могут привести к 
формированию пролежни, стриктуры и даже перфорации стенки 
органа (12,15,16,21,25,31,41,52). Поэтому для оказания 
экстренной, специализированной  помощи пациентам с 
уретеролитиазом, а также избавить их от этого недуга в 
максимально короткие сроки и наиболее щадящими методами, в 
арсенале квалифицированных  урологов сегодня существует 
вспомогательные рабочие инструменты, такие как нефроскоп, 
уретерореноскоп (ригидные и гибкие) (20,32,34,37,39).  .  

Известно, что до недавнего времени основным неинвазивным 
методом лечения больных нефролитиазом или уретеролитиазом 
считалась дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ), 
которая сегодня в большинстве случаях с легкостью уступила свое 
место на ретроградную эндоскопическую лечению 
(1,4,5,10,14,23,24,38,40,47,53). 

Ретроградная контактная уретеролитотрипсия (КУЛТ) 
основана на разрушение камней мочеточника при прямом 
визуальном контакте зонда литотриптора и конкремента, при этом 
доступ к камню осуществляется через естественные мочевые пути 
(трансуретрально), без нарушения целостности кожных покровов. 
Под воздействием высококонцентрированной энергии (лазерные, 
пневматические, ультразвуковые, электрогидравлические) 
происходит дробление (литотрипсия) конкремента на более 
мелкие части для дальнейшего их дезинтеграции и извлечения из 
мочевых путей (17,18, 19, 26,36,42,54,55,58) .  

Трансуретральная контактная уретеролитотрипсия 
выполняется при помощи уретерореноскопа — это медицинский 
эндоскоп с длинной полой трубкой для введения рабочих 
инструментов хирурга, оснащенный камерой. После введения 
уретерореноскопа в мочеточник, по трубке вставляют инструмент 
для дробления — литотриптор (6,10,35,43,56,57)  

Энергия воздействия подбирается исходя из показаний к 
операции и технического оснащения клиники. Чаще всего 
применяется гибкий уретероскоп и лазер для получения ударной 
энергии. Лазерная уретеролитотрипсия считается 
высокоэффективной, поскольку лазерное воздействие применимо 
к камням любой плотности  (27,28,29,30,34,49,50,51).                  
Основное показание к использованию метода контактной 
литотрипсии является наличие конкрементов, осложняющих или 
полностью препятствующих оттоку мочи. 

Анализ литературных данных показывает, что в последнее 
время, в большинстве мировых клиниках, операция ретроградной  
контактной литотрипсии (КЛТ) в мочеточнике и даже в почках все 
чаще проводится как амбулаторная процедура. В своих работах 
E.S. Hyams и соавт. (2010) сообщили, что лазерная КЛТ камней 
почек диаметром 2-3 см была выполнена в 78% случаев 
амбулаторным больным, и только в 22% случаев потребовалась 
госпитализация. В другом исследовании Breda A.et al. (2009) у  
97,6% больных с некрупными камнями почек, операцию 
проводили в амбулаторных условиях (16,28,38,41). 

Таким образом, все выше сказанное указывает, что именно 
широкие возможности современной эндоскопической техники 
позволяют применить малоинвазивную хирургию в лечении 
больных уретеролитиазом, однако сообщения о результатах 
литотрипсии (в зависимости от применяемой энергии во время 
дробления) противоречивы и требуют дальнейшего изучения и 
усовершенствования. 

Цель: Изучить эффективности трансуретральной контактной 
литотрипсии с использованием различных видов энергии для 
дезинтеграции конкремента в лечении больных уретеролитиазом и 
профилактика возможных осложнений. 

Материалы и методы: Нами проводилось обследование и 
лечение более 700 больных с уролитиазом находящихся в 
отделении экстренной урологии СФРНЦЭМП и обратившихся в 
частных медицинских центрах города Самарканда 
(«Бионурмедсервис» и  «Gamma med» с марта 2018 по май 2022 гг. 
Всем исследуемым пациентам проводили полное клинико-
лабораторные и инструментальное (УЗИ, цистоскопия , 
рентгенологические и МСКТ почек и мочевыводящих путей 
(МВП)) исследование по показаниям. Среди которых выделена 
больные с уретеролитиазом и сформирована основная группа 
исследумых. 

Для достоверности получаемых результатов лечения, 
критериями включения больных в исследуемой группы были:  
 некупирующая почечная колика обусловленная с камнем 

мочеточника; 
 больные, у которых самостоятельное отхождение камня 

было сомнительно или невозможно; 
 размер конкремента > 5 мм, плотность конкремента > 800 

HU; 
 больные с каменной дорожкой после ДУВЛ; 
 расположение камней в мочеточнике и в мочевом пузыре; 
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 множественные конкременты нижнего отдела 
мочеточника; 

 рентгенонегативные камни, которые не видны на 
рентгенографии. 

 желание пациента;  
Критериями исключения больных в исследуемой группы были: 
 больные, у которых камни маленьких размеров и 

предполагалось самостоятельное отхождение камня; 
  Наличие нефростомического дренажа; 
 Наличие цистостомического дренажа; 
 Наличие ИМТ нижных мочевыводящих путей; 
 Наличие стриктуры уретры; 
 Отказ больного от эндоскопических вмешательств; 

Таким образом в исследуемой группе нами были включены 287 
(60,3%) мужчин и 189 (39,7%) женщин с уретеролитиазом, средний  
возраст которых составлял - 38 лет ( диапазон 17 - 75 лет) 

В результате комплексного исследования камень в лоханочно-
мочеточниковом сегменте (ЛМС) и в верхней трети мочеточника 
диагностирована  у 142 (29,8%)  больных, средней трети - у 76 
(16,0%) и в нижней трети - у 258 (54,2%) пациентов. При этом 
размер конкремента варьировался от 4 мм до 34 мм (средней 
размер камня- 11мм). Всем исследуемом (всего 476 больных) 
пациентам  нами  было решено  провести трансуретральная 
контактная уретеролитотрипсия (КУЛТ). 

Контактная уретеролитотрипсия — это хирургическая 
операция с введением уретерореноскопа через уретральный канал 
и мочевой пузырь в мочеточник. При этом импульсное воздействие 
генерируется внутри тела пациента, при контакте проводника с 
камнем. Образовавшегося наиболее крупные фрагменты камня 
извлекаются специальными захватами сразу после дробления, а 
мелкие элеминируется самостоятельно с мочой. 

В наших исследования КУЛТ в основном проводилась под 
спинно-мозговой анестезией, если камень находился в верхней 
трети под общей анестезией. Нами использовалась аппаратура: 
ригидный уретерореноскоп  7,5/6,0 Fr, гибкий уретерореноскоп 
Flex х2, пневматический «Calcuson», ультразвуковой «Cusa» и 
гольмиевый лазерный литотриптор «Calculase II SCB» (Фирма Karl 
Storz), а также цифровой одноразовый гибкий уретеронефроскоп 
PUSENтm (Китай) с наружным диаметром 9,0Fr.  

Продолжительность операции  составила  от 20 мин до 110 мин.                              
Дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ) была 
произведена             63(13,2%) пациентам аппapaтом Compakt Delta 
II компании Dorner med tex. 

Результаты: При определении способа  уретеролитотрипсии и 
выбора  применяемой энергии при нем немаловажную роль играла 
плотность и локализация конкремента. В наших исследованиях 
плотность камня по результатом компьютерной томографии 
составила  от 368HU  до 1678HU. Непосредственно перед 
литотрипсией для профилактики повреждений нижних мочевых 
путей и миграции фрагментов камня, по возможности, 
предварительно установливалось мочеточниковый кожух и 
корзинка фирмы Cook.  

Уретеролитотрипсия с ультразуковой энергией была 
выполнена у 57 (12,0%) больных, пневматическая у 121 (25,4%) 
пациентам, а у остальных 298 (62,6%) дезинтеграция конкремента 
осуществлялось с помощью гольмиевым лазером. При этом 
следует отметить, во время дроблении конкремента  
проксимальной части мочеточника наиболее часто наблюдался 
миграция камня в почечную лоханку, который требовала удаление 
мини-перкутанным способом (16,5Fr) с помощью ультразвуковой 
энергией. После разрушения камня ультразвуковыми волнами 
наиболее крупные осколки  удаляли при помощи щипцов, а мелкие 
отходили самостоятельно. После КУЛТ почка дренирована 
мочеточниковым катетером – до 2- 3суток или стентом - до 1 мес. 
Мочевой пузырь дренирован уретральным катетером в течение 1-
2 суток. В результате оперативного вмешательства 401 (84,24%) 
больным удалось полностью удалить камень из мочевых путей 
одномоментно, у 22 (4,62 %) пациентам произведена повторная 
контактная уретеролитотрипсия,  в  51 (10,71 %) случаях была 
произведена ДУВЛ из-за рецидива почечной колики, а одному 
больному (0,21%) в связи с отрывом мочеточника и 1 (0,21%) в 
связи с перфорацией мочеточника произведена конверсия. 

Оценка эффективности трансуретральной контактной 
литотрипсии в зависимости от использования различных видов 
энергии для дезинтеграции конкремента в лечении больных 
уретеролитиазом и профилактика возможных осложнений 
осуществлена путем изучения следующих критериев (табл.1). Боли 
после уретеролитотрипсии были вызваны травмированием 
мочевыводящих путей уретероскопом. 

Табл.1. 
Клинические результаты использования различных видов энергии для дезинтеграции конкремента   

                                                             
Виды энергии 

Критерии оценки 
Ультразвуковые 

n=121(25,4%) 
Пневматические 

n=57(12%) 
Лазерное  

n=298(62,6%) 
Положение больного На спине На спине На спине 
 Вид анестезии Общая,  

спинно-мозговая 
Общая,  
спинно-мозговая 

Общая 
Спинно-мозговая, 
В/венная 

 Время потраченное на 
проведение рентгеноскопии 

До опер.-2-3секунд 
во время опер.-до 3минут 

До опер.-2-3секунд 
во время опер.-до 3 минут 

До опер. 2-3секунд 
во время опер.-1-2 
минут 

Продолжительность   операции 20-30минут 35-40минут 35-67минут 
Периоперационные осложнения Почечная колика, 

уретерогидронефроз, 
гематурия 

Почечная колика, 
уретерогидронефроз, 
гематурия 

Почечная колика, 
уретерогидронефроз, 
гематурия 

Доступ через мочеточниковый 
кожух 

12/14Fr 12/14Fr 12/14Fr 

Боль после операции 22% 26% 12% 
Гематурия  18% 21% 14% 
Stone free rate (SFR) 76% 62% 89% 
Средняя койка-день 1-2дня 1-2дня 2-24часа 

 
         У исследуемых  частота интраоперационных осложнений 
зависила от размеров, плотности и локализации камня в 
мочеточнике, а также от типа эндоскопа и литотриптера, являясь 
более низкой при конкрементах нижней трети, чем верхней, при 
диаметре камня меньше 1см, чем ≥ 1см, плотностью меньше 
500HU, чем больше,  лазерной гибкой КУЛТ, чем ригидной 

пневматической  или ультразвуковой и, конечно при этом 
немаловажную роль играло мастерство и опыт врача уролога-
эндоскописта.  Известно, что в ходе выполнения операции иногда 
травмируется слизистая мочеточника и уретры. А это могут 
привести  к болям и гематурии во время мочеиспускания, особенно 
первые несколько часов после операции, которые наблюдалось у 
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121 (25,4%) пациентов. В то время,  после удаления камня 
пациенты, с полностью  ранее окклюзированным мочеточником, 
отмечали исчезновение болей высокой интенсивности. Следует 
отметить, что при контактной уретеролитотрипсии более крупные 
фрагменты камней удаляли через эндоскоп, но остаточные 
раздробленные частицы  когда задержались в просвете 
мочеточника, пациенты в течение  нескольких дней чувствовали 
боли при мочеиспускании (дизурия), но по мере освобождения 
мочеиспускательного канала от песка и восстановления слизистой 
боли  у них исчезли.   

Осложнения, обусловленные собственно лазерным 
воздействием, такие как перфорация мочеточника волоконным 
инструментом, в наших исследованиях наблюдалось всего у 4 
(0,84%) пациентов, т.е. не превышало 1% и успешно было 
устранены интраоперационно путем стентирования мочеточника 
на 10-15дней. А повреждения слизистой имел место у 7(1,47%) 
пациентов, перфорации стенки у 8(1,68%), значимое кровотечение 
у 1(0,21%) и отрыва мочеточника у 1(0,21%) случаев, которые 
являлись следствием ранее перенесенных трансуретеральних 
операций (табл.2). 

 
Табл.2. 

Частота интраоперационных осложнений уретеролитотрипсии. 
                                                                                                               
     Виды энергии  
осложнений 

Ультразвуковые 
n=121(25,4%) 

Пневматические 
n=57(12%) 

Лазерное  n=298(62,6%) 

Повреждение слизистой  - 4 3 
Перфорация стенки 
мочеточника 

- 5 3 

Кровотечение  1 - - 
Отрыв мочеточника - - 1 
Дислокация конкремента в 
забрюшинное пространство 

- 2 - 

 
Следует отметить, что благодаря усовершенствование 

инструментария и методики дробления после лазерной КУЛТ в 
верхней трети мочеточника частота развития острого 
пиелонефрита резко снизилась и в наших исследованиях 
наблюдалось у 41 (8,4%) больных. Сравнение результатов лечения 
показало, что в зависимости от применяемой энергии (лазерной, 
пневматической или ультразвуковой) Stone free rate  составляло – 
92%; 74% и 62% соответственно (табл.1). При этом произошло 
снижение частоты перфорации мочеточника (от 3,3% до 0,5%) по 
сравнению с предыдущими годами, отрыва мочеточника (1,3% и 
0,1%), развития стриктуры (0,7% и 0,1%), сократилась средняя 
продолжительность операции (75 и 36,5 мин) и период 
госпитализации (2,5 и 0,5 дней, соответственно).  

Таким образом, ретроградная контактная литотрипсия, 
обеспечивая малоинвазивный, физиологичный доступ к камню, 
зарекомендовала себя высокоэффективным, низкотравматичным и 
безопасным методом лечения камней почек и мочеточников. 
Этому способствовала появление все более миниатюрных 
уретероскопов, одноразовых эндоурологических инструментов, 
существенное улучшение качества оптики, переход на цифровой 
формат изображения и совершенствование литотрипторов.  

Благодаря чего, и как  результаты наших исследований 
свидетельствует, что при камнях ЛМС и уретеролитиазе по 

сравнению с другими существующими способами удаления 
конкрементов трансуретральная  контактная литотрипсия имеет 
ряд преимуществ: 
 введение инструментария через естественные пути, который 

устраняет необходимость разрезов и осложнений связанных с 
ними; 

 минимальный процент возможных как интра-, так и 
послеоперационных осложнений; 

 очень короткий срок реабилитации; 
 отсутствие болевых ощущений после проведения  КУЛТ; 
 доступная стоимость. 

 В наших исследованиях сроки пребывания больных в  
послеоперационном периода с неосложненным течением составил 
от нескольких часов до 1 сутки. 

Выводы: Таким образом, ретроградная контактная 
литотрипсия с помощью лазерной энергией является самым 
эффективным, малоинвазивным оперативным вмешательством (по 
полному удалению даже  плотных конкрементов) по сравнению с 
ультразвуковой и пневматической дроблением не только при 
камнях мочеточника, особенно если конкремент имеет небольшой 
размер, но и при камнях почки. 
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