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Уролитиаз или мочекаменная болезнь – одна из наиболее 
распространённых проблем современной урологии. В среднем 
риск заболеваемости уролитиазом колеблется от 1 до 20% [1]. 
Встречаемост данного заболевания выше среди мужчин, чем среди 
женщин и часто проявляется в наиболее активном возрасте [2]. 

 Уретерореноскопия (УРС) и ретроградная интраренальная 
хирургия (РИРХ) – современные методы малоинвазивного лечения 
уролитиаза, которые получают всё большее распространение. 
Эффективност эндоскопических методов удаления камней не 
уступает, а при крупных и сложных камнях превосходит 
дистанционную ударно-волновую литотрипсию (ДУВЛ). Вплот до 
настоящего времени предметом многочисленных дискуссий 
являются вопросы выбора метода удаления камней почек больших 
размеров. Приблизительно в 15-20% случаев при УРС (особенно 
при камнях верхней трети мочеточника) конкременты мигрируют 
в почку, что требует в последующем выполнения ДУВЛ. В то же 
время УРС в 18-20% случаев позволяет ликвидироват «каменные 
дорожки», образующиеся после ДУВЛ. Таким образом, ДУВЛ и 
УРС служат взаимодополняющим мини-инвазивным методом 
удаления камней мочеточников, сочетание которых позволяет 
добиваться 98-99% эффективности [2,3].  

Вместе с тем большой клинический интерес представляет 
использование УРС, как одного из наименее инвазивных методов 
лечения уролитиаза, при нестандартных клинических ситуациях. К 
клиническим сценариям, не до конца укладывающимся в рамки 
рекомендаций, можно отнести случаи уролитиаза при 
двусторонних камнях верхних мочевых путей, наличие 
конкрементов у пациентов с единственной почкой, у пациентов с 

ожирением, с трансплантированной почкой, у беременных, а также 
уролитиаз у детей. 

УРС при двусторонних камнях верхних мочевых путей 
Двусторонний уролитиаз встречается довольно часто, однако в 

клинических рекомендациях не одобряется плановое, 
одномоментное (за один сеанс) двустороннее удаление камней 
почек, хотя имеется значительный объем опубликованных данных, 
касательно билатеральной УРС. Глобальное исследование CROES 
(Clinical Research Office of Endourological Society – Офис 
клинических исследований Эндоурологического общества) 
объединило 2153 пациента, получавших лечение по поводу 
множественных камней в почках и/или мочеточниках, из которых 
1880 (87,3%) и 273 (12,7%) подверглис односторонней и 
двусторонней УРС за один сеанс соответственно [4]. Анализ 
результатов продемонстрировал более низкие показатели stone-
free rate (SFR) (так называемое состояние «свободы от камней»), 
высокую частоту повторных операций и более длительное время 
операции для одномоментной двусторонней УРС по сравнению с 
односторонней. 

В исследовании Ingimarsson J.P. и соавт. (2017) были 
проанализированы результаты 117 двусторонних УРС за один 
сеанс по поводу камней в почках и/или мочеточниках у 113 
пациентов. SFR через 6 недель, составил 91%. Повреждения 
мочеточников произошли в 2,1% случаев, все они были 
ликвидированы путём установки мочеточникового стента в 
течение 2 недель. Краткосрочные осложнения были легкими, в 
основном I-II степени по классификации Clavien-Dindo (n=15), а 
остальные были отнесены к III степени (n=4). Спустя 6 недел после 
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операции ни у одного из пациентов не было выявлено признаков 
стриктуры мочеточника, гидронефроза или почечной 
недостаточности. Следует отметить, что у 11% пациентов после 
операции возникла необходимост в экстренной госпитализации, а 
еще 12% были госпитализированы в отделение неотложной 
помощи в течение 30 дней после процедуры с болью, лихорадкой 
или другими симптомами. Еще 19% пациентов обратилис с 
жалобами на стент-ассоциированные симптомы или почечную 
колику после удаления стента. Авторы допускают, что эти цифры 
могут указыват на более высокий уровен дискомфорта после 
одномоментной двусторонней УРС [5].  

Имеются данные ряда исследований, посвященных 
результатам одномоментных двусторонних уретероскопий [6-10]. 
По их результатам SFR после одного сеанса варьировал в пределах 
52-90%. Одно из исследований с длительным наблюдением 
продемонстрировало, что в течение 6-12 месяцев после 
вмешательства стриктуры мочеточников развилис у 4,5% 
пациентов [11]. 

Несмотря на продемонстрированную безопасност и 
эффективност двусторонней УРС, многие урологи неохотно 
выполняют двустороннюю УРС. Rivera M.E. и соавт.  (2018) 
провели опрос 153 членов Общества эндоурологов относительно 
их предпочтений в лечении двустороннего уролитиаза. 
Большинство специалистов предпочли выполнит одномоментную 
двустороннюю УРС (48%), чем двустороннюю перкутанную 
нефролитотрипсию (ПНЛТ) (38%) [12].  

Хотя камни в обеих почках и/или мочеточниках, которые 
подпадают под установленные рекомендации по УРС, могут быт 
удалены уретероскопически в ходе одного анестезиологического 
пособия, никаких рекомендаций по ограничениям времени 
операции или общему количеству конкрементов для двусторонних 
процедур за один сеанс не установлено. Кроме того, пациенты 
должны быт проинформированы о том, что двусторонние 
процедуры и/или стентирование могут привести к большему 
дискомфорту и/или более высокой вероятности обращения в 
отделение неотложной помощи или госпитализации. Важно 
отметить, что без дополнительных указаний лечение двусторонних 
камней в почках и/или мочеточниках следует оставит на 
усмотрение хирурга [13]. 

УРС при уролитиазе у пациентов с единственной почкой 
У пациентов с единственной почкой и, соответственно, 

мочеточником показания к УРС идентичны таковым у пациентов с 
двумя почками.  В систематическом обзоре Pietropaolo A. и соавт. 
(2018), объединившем 696 пациентов, перенесших УРС по поводу 
камней единственной почки (размер конкремента варьировал от 10 
до 27 мм), показател SFR составил 72%. У 16,4% пациентов 
возникли осложнения, при это серьезные осложнения (3 степени и 
выше по классификации Clavien-Dindo) были отмечены только у 
2%, и включали перфорацию мочеточника (n=6), а также его отрыв 
(n=4) [14]. В Рекомендациях Американской урологической 
ассоциации (AУA) указано, что одним из критериев, по которому 
можно не выполнят стентирование мочеточника после УРС, 
является нормальная контралатеральная почка. Соответственно, 
установка мочеточникового стента после УРС у пациентов с 
единственной почкой является настоятельно рекомендуемой 
процедурой [15]. 

УРС при уролитиазе у пациентов с ожирением 
В современном мире всё более актуальной становится 

проблема ожирения. Доказана связ ожирения с мочекаменной 
болезнью, что, соответственно, приводит к увеличению числа 
вмешательств по поводу уролитиаза у пациентов с ожирением [16]. 
УРС является привлекательным вариантом для лечения пациентов 
с ожирением, поскольку требует очен незначительного изменения 
стандартной процедуры или потребности в специализированных 
инструментах, как это требуется для ПНЛТ. Что касается ДУВЛ, 
то она не всегда может быт рекомендована таким пациентам ввиду 
большого расстояния от кожи до камня, что снижает эффективност 
ДУВЛ. Рекомендации Европейской ассоциации урологов (ЕАУ) 
предлагают использоват УРС в качестве терапии первой линии у 
пациентов с выраженным ожирением [3].  

В систематическом обзоре Ishii H. И соавт. (2016), 
объединившем 835 пациентов со средним индексом массы тела 
(ИМТ) 40,5 кг/м2 и средним размером камня 14,2 мм, общий SFR 
составил 82,5%, а частота осложнений - 9,2%, что сравнимо с 
результатами, полученными при УРС в общей популяции [17]. 
Хотя частота осложнений у пациентов с морбидным ожирением в 
этом обзоре составила 17,6%, все осложнения были относительно 
легкими по тяжести и отнесены ко II степени по Clavien.  

Krambeck A. и соавт. [18] проанализировали данные 
исследования CROES, в которое были включены 10099 пациентов, 
перенесших УРС с задокументированным ИМТ. Среди этой 
группы 17,4% пациентов (n=1758) имели избыточный вес и 2,2% 
(n=223) страдали морбидным ожирением. В то время как общий 
SFR составил 87% при частоте повторных вмешательств 16,8%, 
мультипараметрический анализ показал, что более высокий ИМТ 
был связан с более низким SFR. С другой стороны, не было 
обнаружено связи между ИМТ и интраоперационными 
осложнениями, которые возникли у 5,1% пациентов. 

Экспертами АУА рол УРС у пациентов с ожирением 
специально не рассматривалась, но признано влияние ожирения и 
расстояния от кожи до камня на успех ДУВЛ и необходимост 
рассмотрения эндоскопических методов лечения, когда успех 
ДУВЛ маловероятен [19]. Следовательно, УРС следует 
рассматриват как терапию первой линии у пациентов с ожирением 
и камнями, которые не могут быт устранены ДУВЛ и в случаях, 
когда размер камня не исключает возможности проведения УРС. 
УРС при уролитиазе у пациентов с трансплантированной 
почкой 

Камни в трансплантированной почке могут нарушат функцию 
органа и вызыват серьезные осложнения при нарушении 
уродинамики. Камни трансплантированной почки небольшого 
размера можно дробит с помощью ДУВЛ в позиции prone, при 
этом антеградная или ретроградная УРС и ПНЛТ также являются 
возможными вариантами лечения. Успех ретроградной УРС 
зависит от степени извитости мочеточника и расположения устья. 
Доступ к мочеточникам, имплантированным в купол мочевого 
пузыря, может быт затруднен, если не невозможен, и для этого 
могут потребоваться различные проводники, ангиографические 
катетеры и интродьюсеры. Эксперты ЕАУ отмечают, что все 
методы лечения, включая гибкую УРС, ПНЛТ и ДУВЛ, являются 
возможными, но признают, что ДУВЛ может сопровождаться 
низким SFR ввиду сложной локализации конкремента [3].  

Небольшое исследование Hyams E. и соавт. [20], оценивало 
результаты УРС при ретроградном (n=7) или антеградном (n=5) 
доступе. При среднем размере камня 8 мм все пациенты были 
избавлены от камней, за исключением одного больного, у которого 
остался резидуальный фрагмент размером 2 мм, который в итоге 
спонтанно отошел. Хотя данные по использованию УРС у 
пациентов с трансплантированной почкой весьма ограничены и 
существуют определённые технические сложности, попытка 
использования УРС для удаления камней трансплантированной 
почки представляется разумной. Рекомендуется использование 
мочеточникового интродьюсера для обеспечения маневренности 
гибкого уретерореноскопа, но его следует использоват с 
осторожностью по причине нарушенного кровоснабжения 
мочеточника. 
УРС при уролитиазе у беременных 

Известно, что образование камней происходит в 1 из каждых 
200-1500 беременностей и является наиболее частой причиной 
госпитализации беременных по неакушерским причинам [21,22]. 
Имеются данные о сходной частоте камнеобразования у 
беременных и небеременных женщин, тем не менее камни во время 
беременности могут явиться непростой и тревожной ситуацией как 
для пациента, так и для врача. 

Исторически сложилос так, что при уролитиазе беременных, в 
тех случаях, когда консервативное лечение оказалос 
неэффективным, осуществлялос стентирование мочеточника либо 
перкутанная нефростомия с последовательной заменой дренажей 
во время беременности. Несмотря на это, с недавнего времени УРС 
стала приемлемым вариантом лечения, при этом ряд исследований 
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демонстрирует высокий показател SFR и частоту осложнений, 
сравнимую с таковой у небеременных женщин [23-25]. В 
рекомендациях как ЕАУ, так и АУА, УРС одобрена как 
приемлемая альтернатива длительному 
стентированию/дренированию у беременных женщин, в 
ситуациях, когда только наблюдения недостаточно [3,15]. 
Поскольку ДУВЛ противопоказана для лечения камней во время 
беременности, а ПНЛТ, как правило, избегают из-за 
необходимости рентгеноскопии, УРС, как правило, является 
единственной процедурой окончательной удаления камней, 
предлагаемой во время беременности [3,15]. Необходимо 
подчеркнуть, что большинство данных о применении УРС у 
беременных предоставлены опытными эндоурологами из крупных 
академических центров. 

Следовательно, рекомендация по использованию УРС для 
лечения обтурирующих камней мочеточника среднего размера 
(<15 мм) предполагает наличие соответствующей акушерской 
поддержки и опытного эндоуролога. УРС для удаления больших 
или сложных камней лучше отложит до родоразрешения [13]. 
УРС при уролитиазе у детей 

Данные последних лет свидетельствуют о всё большей 
распространенности уролитиаза у детей и о росте потребности в 
хирургических вмешательствах по этому поводу [26,27]. ДУВЛ 
достаточно успешный вариант лечения камней у детей, поскольку 
в большинстве случаев не нужно выполнят стентирование 
мочеточника, а фрагменты камня у детей отходят легче, чем у 
взрослых. Долгосрочный SFR после ДУВЛ у детей колеблется в 
диапазоне 57-92% [3].  

В то же время миниатюризация уретероскопов делает УРС 
привлекательным вариантом лечения камней, которые не могут 

быт дезинтегрированы путём ДУВЛ, у детей без необходимости 
предварительного стентирования мочеточника. ЕАУ и АУА 
предлагают конкретные рекомендации по лечению камней у детей, 
с учётом более высоких значений показателя SFR при ДУВЛ у 
детей по сравнению со взрослыми. Мета-анализ АУА показал, что 
SFR для УРС составляют 95% и 78% соответственно для камней 
мочеточника ≤10 мм и >10 мм [19]. Учитывая сопоставимые 
показатели SFR для УРС и ДУВЛ любой из этих методов лечения 
приемлем при камнях мочеточника у детей. 

Следует отметить, что АУА не рекомендует рутинно выполнят 
предварительное стентирование перед УРС по причине 
успешности уретероскопического доступа в большинстве случаев. 

Как и в рекомендациях для взрослых пациентов, АУА относит 
как УРС, так и ДУВЛ к приемлемым вариантам первой линии 
терапии при камнях почек размером ≤20 мм у детей. УРС не 
предлагается в качестве рекомендуемого лечения при камнях в 
почках размером более 20 мм [19,3]. ЕАУ, учитывая успешное 
применение ДУВЛ в лечении крупных камней у детей, 
рекомендует УВЛ в качестве терапии первой линии для всех 
камней <20 мм, в то время как УРС считается хорошей 
альтернативой при неудачах ДУВЛ или если успех УВЛ не 
ожидается [4]. Ни в рекомендациях АУА, ни в рекомендациях EAU 
локализация камня не использовалас в качестве решающего 
фактора для выбора оптимальной тактики удаления камней почек. 

Таким образом, миниатюризация и техническое 
совершенствование оборудования для УРС делает данную 
процедуру одним из методов выбора в лечении уролитиаза при 
нестандартных клинических ситуациях. Тем не менее в этом 
направлении требуется больше рандомизированных клинических 
исследований.
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