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Введение. В настоящее время в лечении больных с конкрементами мочеточника применяется большое число 
методик: дистанционная литотрипсия, трансуретральная контактная уретеролитотрипсия, лапароскопическая и 
ретроперитонеоскопическая уретеролитотомии.

Цель исследования. Оценить эффективность перкутанной антеградной литотрипсии в лечении пациентов с 
конкрементами проксимального отдела мочеточника в сравнении с трансуретральной контактной уретеролито-
трипсией.

Материалы и методы. Выполнено лечение 28 пациентов с конкрементами проксимального отдела мочеточ-
ника, которым произведена перкутанная антеградная уретеролитотрипсия, и 27 пациентов контрольной группы, 
которой проведена трансуретральная контактная уретеролитотрипсия. Все пациенты, включённые в исследова-
ние, прошли стандартное предоперационное обследование: общий анализ крови и мочи, бактериологический 
посев мочи, биохимические тесты и компьютерную томографию. У пациентов основной группы для проведения 
перкутанной антеградной литотрипсии использовался видеоуретерореноскоп OLYMPUS URF-V3 8.4 Ch (Olympus 
Europa SE & Co. KG., Германия). Литотрипсию выполняли с помощью тулиевого лазера. Результаты исследования 
подвергали статистической обработке. Количественные переменные описывали с использованием среднего ариф-
метического значения (M) и стандартного отклонения от среднего арифметического значения (δ). Качественные 
переменные оценивали абсолютными и относительными частотами (процентами). Данные считались достовер-
ными при значениях p-value < 0,05.

Результаты. Среднее время оперативного вмешательства у пациентов основной группы от момента установки 
мочеточникового катетера составило 47 ± 12 минут, при доступе без предварительной катетеризации почки: 28 ± 
4 минут. Среднее время хирургического вмешательства у пациентов группы контроля: 42.0 ± 10,7 минут. Представ-
ленные данные свидетельствуют о достоверно (р < 0,05) большем числе случаев полного удаления конкрементов 
среди пациентов основной группы по сравнению с больными контрольной группы (74,0%).

Заключение. Перкутанная антеградная уретеролитотрипсия является преимущественным методом выбора 
при лечении больных с крупными конкрементами проксимального отдела мочеточника, которым невозможно 
проведение контактной и дистанционной уретеролитотрипсии с высоким уровнем достижения полного освобож-
дения от конкрементов и минимальным числом осложнений.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; трансуретральная контактная уретеролитотрипсия; 
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Introduction. Currently, a large number of techniques are used in the treatment of patients with ureteral stones: 
extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL), retrograde ureterolithotripsy (RULT), laparoscopic and retro-peritoneoscopic 
ureterolithotomy.

Purpose of the study. To evaluate the possibilities and effectiveness of percutaneous antegrade ureterolithotripsy 
in the treatment of patients with proximal ureteral stones in comparison with transurethral contact ureterolithotripsy.

Materials and methods. Twenty-eight patients with urolithiasis were treated, who underwent percutaneous antegrade 
ureterolithotripsy (PAULT) and 27 patients of the control group, who underwent RULT. All patients included in the study 
underwent a standard preoperative examination: complete blood count and urine analysis, bacteriological urine culture, 
biochemical tests, and X-ray research methods. Plain urography, renal ultrasound, computed tomography were used as 
imaging methods. The OLYMPUS URF-V3 8.4 Ch (Olympus Europa SE & Co. KG., Germany) video uretero-renoscope was 
used for PAULT in patients of the main group; lithotripsy was performed using thulium laser. The results of the study were 
subjected to statistical processing in order to determine the statistical significance of the differences between the data 
obtained. Quantitative variables were described using the arithmetic mean (M) and standard deviation (δ). Qualitative 
variables were estimated by absolute and relative frequencies (percentages). The data were considered reliable at p 
values < 0.05.

Results. The average time of surgical intervention in patients of the main group from the moment of placement of 
the ureteral catheter was 47 ± 12 min, with access without preliminary renal catheterization: 28 ± 4 min. Average time 
of surgical intervention in patients of the control group: 42.0 ± 10.7 minutes. The presented data indicate a significant 
(p < 0.05) greater cases' number of complete stone removal among patients of the main group compared with patients 
in the control group (74.0%).

Conclusion. PAULT is preferred among choice treatment methods for patients with proximal ureteral large stones, for 
whom RULT and ESWL cannot be performed with a high level of “stone-free” rate and a minimum number of complications.

Keywords: urolithiasis; retrograde ureterolithotripsy; percutaneous antegrade ureterolithotripsy; 
extracorporeal shock-wave lithotripsy
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Введение

Проблема мочекаменной болезни (МКБ) 
сохраняет свою актуальность во всем 

мире в связи с продолжающимся ростом заболе-
вания, который ежегодно составляет 0,5 – 5,3% [1, 
2]. В Российской Федерации число больных МКБ 
увеличилось на 17,3% за последнее десятилетие 
[3]. У 70% больных МКБ диагностируется в воз-
расте 30 – 60 лет, преимущественно у мужчин 
[4, 5]. Предметом обсуждения остаётся вопрос 
метода выбора оперативного лечения МКБ [6, 
7, 8, 9, 10]. На сегодняшний день, для лечения 
больных с конкрементами мочеточника приме-
няется большое число методик: дистанционная 
литотрипсия (ДЛТ), трансуретральная контактная 
уретеролитотрипсия (КУЛТ), лапароскопическая и 
ретроперитонеоскопические уретеролитотомии 
[11].

За последнее десятилетие КУЛТ была опреде-
лена как малоинвазивный метод лечения камней 
мочеточника [11]. Появление новых эндоскопи-
ческих инструментов (уретероскопы с малым 
диаметром рабочей части, гибкие уретеронеф-
роскопы), лазерных технологии вывело КУЛТ в 
метод первого выбора при лечении камней мо-
четочника. Использование данных инструментов 
приводит к уменьшению сроков лечения, снижает 
число интра- и послеоперационных осложнений, 
увеличивает показатели экономической эффек-
тивности [12, 13]. 

КУЛТ является эффективным методом лече-
ния камней, находящихся в средней или нижней 
трети мочеточника. В то же время в некоторых 
случаях (анатомо-физиологические особенности 
мочеточника, стриктуры, затрудняющие доступ 
к проксимальному отделу) КУЛТ не может быть 
эффективно выполнена. Также конкременты 
более одного сантиметра с длительным на-
хождением в просвете, так называемые им-
пактированные камни, вызывают выраженные 

изменения стенки мочеточника и могут повы-
шать число осложнений [14]. К преимуществам 
антеградного дробления камней относят воз-
можность использования инструментов боль-
шего размера, широкий просвет мочеточника 
выше уровня камня, лучшая визуализация мо-
четочника при доступе к камню, низкий риск 
дистальной миграции фрагментов при импак-
тированном характере конкремента, возмож-
ность экстракции фрагментов конкремента без 
риска повреждения и отрыва мочеточника [15].

В случаях, когда выполнение ДЛТ не целе-
сообразно (стриктура мочеточника, высокая 
плотность конкремента, отсутствие эффекта от 
предыдущего лечения), а применение КУЛТ не-
возможно или может привести к осложнениям, 
альтернативным эндоскопическим методом 
лечения становится перкутанная антеградная 
уретеролитотрипсия (ПАУЛТ) [16].

Цель исследования: оценка эффективности 
перкутанной антеградной литотрипсии в лечении 
пациентов с конкрементами проксимального от-
дела мочеточника в сравнении с трансуретраль-
ной контактной уретеролитотрипсией.

Материалы и методы
Всего в исследование включены 55 пациентов 

с камнями проксимального отдела мочеточника. 
Проанализированы результаты лечения 28 паци-
ентов, которым была выполнена ПАУЛТ (основная 
группа) и 27 пациентов контрольной группы, ко-
торым проведена трансуретральная контактная 
уретеролитотрипсия (табл. 1).

Обе группы были однородными по гендерно-
возрастному составу. Средний размер камня в 
основной и контрольной группах составил 12 ± 1,2 
мм и 14 ± 1,3 мм соответственно. Статистически 
значимых различий в локализации, размерах и 
плотности конкрементов в группах не выявлено 
(табл. 1 – 3).

Таблица 1. Характеристика гендерно-возрастных особенностей пациентов
Table 1. Patients’ demographics

Показатель
Patients’ demographics

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Женщины
Women 17 60,7 15 55,6

Мужчины
Men 11 39,3 12 44,4

Всего
Total 28 100 27 100

Средний возраст, лет
Average age, yrs 51,0 ± 2,55 52,0 ± 2,6
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Таблица 2. Характеристика плотности конкрементов 
Table 2. Stones’ density

Показатель плотности конкремента 
Stones’ density

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Плотность < 800 (HU)
Density < 800 (HU) 9 32,1 7 25,9

Плотность от 801 до 1000 (HU)
Density 801 – 1000 (HU) 14 50,0 12 44,5

Плотность > 1001 (HU)
Density > 1001 (HU) 5 17,9 8 29,6

Таблица 3. Сторона и локализация конкрементов в мочеточнике
Table 3. Side and localization of stones in the ureter

Метод лечения
Method of treatment

Сторона
Side

Локализация
Localization

правая
right

левая
left

верхняя 1/3
upper third

средняя 1/3
middle third

n % n % n % n %

ПАУЛТ
PAULT 15 53,6 13 46,4 17 60,7 11 39,3

КУЛТ
RULT 13 48,1 14 51,9 17 63 10 37

Примечания: ПАУЛТ – перкутанная антеградная уретеролитотрипсия; КУЛТ – контактная уретеролитотрипсия.
Notes: PAULT – percutaneous antegrade ureterolithotripsy; RULT – retrograde ureterolithotripsy

Критерии включения: размер камня более 
10 мм, локализация камня выше перекрёста мо-
четочника с подвздошными сосудами, наличие 
гидронефроза. 

Критерии исключения: беременность, ис-
пользование антикоагулянтов, обострение ин-
фекции мочевых путей.

Все пациенты, включённые в исследование, 
проходили стандартное предоперационное об-
следование: общий анализ крови и мочи, бакте-
риологический посев мочи, биохимические тесты 
и КТ мочевых путей. 

При выполнении трансуретральной уретеро-
литотрипсии использовали полуригидный урете-
роскоп OLYMPUS Olympus Wa29048a. Для прове-
дения ПАУЛТ у пациентов основной группы был 
использован уретерореновидеоскоп OLYMPUS 
URF-P5; литотрипсию выполняли с помощью 
тулиевого лазера с диаметром волокна 200 мкм. 
В ходе работы применялись режимы фрагмента-
ции и распыления. До операции размер камня 
рассчитывали путём измерения его наиболь-
шего диаметра. Продолжительность операции 
считали от момента установки мочеточникового 
катетера до окончания дренирования полостной 
системы почки, при доступе без предварительной 
катетеризации от пункции полостной системы. 

Критерием эффективности операции считали 
полное удаление камней или наличие резиду-
альных конкрементов размером ≤ 3 мм. Контроль 
резидуальных конкрементов осуществляли при 
помощи гибкой уретеронефроскопии в конце 
операции и при помощи КТ, выполняемой через 
24 часа после операции. 

Техника операции. Оперативные вмеша-
тельства были выполнены под эндотрахеаль-
ным наркозом, так как данный вид анестезии 
более удобен для пункции почки и безопасен 
при уретеро-нефролитотрипсии (возможность 
использовать апноэ). Антеградную уретероли-
тотрипсию выполнялали в положении пациента 
на спине в позиции Valdivia Galdakao. Первым 
этапом в литотомическом положении пациента 
под рентген контролем трансуретральным до-
ступом производили установку мочеточникового 
катетера № 6 – 7 Ch. В том случае, если провести 
проводник выше камня не удавалось, мочеточ-
никовый катетер оставляли дистальнее камня. 
Затем вводили уретральный катетер №16 Ch, 
который фиксировали к мочеточниковому кате-
теру лигатурой. Вторым этапом под контролем 
ультразвукового и рентгеновского оборудова-
ния проводили чрескожную пункцию чашечно-
лоханочной системы почки (ЧЛС). После анте-
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градного контрастирования ЧЛС через просвет 
иглы устанавливали струну-проводник. Далее по 
струне производили одномоментное бужирова-
ние пункционного хода до 14 Fr и устанавливали 
мочеточниковый кожух 12 – 14 Fr. При прове-
дении струны-проводника мы предпочитали 
установить её в мочеточник, что позволяло нам 
непосредственно завести мочеточниковый кожух 
к камню. Это позволяло улучшить визуализацию 
конкремента благодаря хорошей ирригации и 
тем самым уменьшить время операции, а также 
дополнительно сохранить ресурс работы гибкого 
уретеронефроскопа. При выполнении чрескож-
ной пункции были использованы следующие 
критерии доступа для проведения ПАУЛТ: тупой 
угол между осью чашечки, через которую про-
изводили пункцию почки с осью верхней трети 
мочеточника; максимально короткий доступ; 
при наличии конкремента чашечки, желательно 
выполнение пункции через данную чашечку. В 
некоторых случаях (при выраженном гидронеф-
розе, наличие нефростомического дренажа), на 
наш взгляд, ПАУЛТ начинали непосредственно с 
пункции ЧЛС и/или антеградной уретеропиело-
графии. После визуализации камня и фрагмен-
тации его при помощи лазерной энергии, фраг-
менты удаляли при помощи литоэкстракторов и 
ирригационной жидкости. После удаления камня 
выполняли контрольную уретеронефроскопию, 
позволяющую принять решение о необходимости 
антеградного дренирования ЧЛС. Трансуретраль-
ную контактную уретеролитотрипию проводили 
по стандартной методике в литотомической 
позиции под эндотрахеальным наркозом. По-
сле выполнения уретроцистоскопии в устье 
мочеточника с соответствующей стороны под 
рентген-контролем устанавливали гидрофильную 
струну-проводник. Далее выполняли уретероско-
пию. После визуализации камня и фрагментации 
его при помощи лазерной энергии фрагменты 
удаляли при помощи литоэкстракторов. Затем 
проводили контрольную уретероскопию для при-
нятия решения о необходимости ретроградного 
дренирования ЧЛС.

В послеоперационном периоде с помощью 
визуально-аналоговой шкалы боли, оценивали 
интенсивность послеоперационного болевого 
синдрома, а также количество необходимых 
обезболивающих препаратов. Послеоперацион-
ные осложнения определяли по классификации 
Clavien – Dindo.

Методы статистического анализа. Стати-
стическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием приложения Microsoft Excel 2007 и 
пакета статистического анализа данных Statistica 

8.0 for Windows (StatSoft Inc., USA). Количествен-
ные переменные описывали с использованием 
среднего арифметического значения (M) и стан-
дартного отклонения от среднего арифметиче-
ского значения (δ). Качественные переменные 
оценивали абсолютными и относительными 
частотами (процентами). Данные считали досто-
верными при значениях р < 0,05. 

Результаты 
Среднее время оперативного вмешательства 

у пациентов основной группы от момента уста-
новки мочеточникового катетера составило 47 
± 12 минут, при доступе без предварительной 
катетеризации почки – 28 ± 4 минут. Среднее вре-
мя хирургического вмешательства у пациентов 
группы контроля – 42 ± 10,7 минут.

Сравнительная характеристика степени уда-
ления конкрементов у пациентов, перенёсших 
ПАУЛТ и пациентов, которым была выполнена 
КУЛТ, представлена на рисунке 1. 

Представленные данные свидетельствуют о 
достоверно (р < 0,004) большем числе случаев 
полного удаления конкрементов среди пациен-
тов основной группы по сравнению с больными 
контрольной группы (74,0%).

Рисунок 1. Сравнительная характеристика степени 
удаления конкрементов у пациентов основной и 
контрольной групп (в процентном соотношении)

Figure 1. Comparative characteristics of the stones’ removal 
stage in patients from main and control groups  
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После выполнения трансуретральной уре-
теролитотрипсии 19 пациентам из контрольной 
группы установлен мочеточниковый стент, 8 
пациентам – мочеточниковый катетер. Мочеточ-
никовый катетер удаляли на 1-е сутки после опе-
рации. У 24 (85,7%) пациентов основной группы 
ПАУЛТ была выполнена в качестве монотерапии, 
у 4 (14,3%) одновременно выполнена нефроли-
тотрипсия. Бездренажная операция выполнена 
20 пациентам, 8-ми – антеградно установлен мо-
четочниковый стент. Удаление мочеточникового 
стента выполняли через 14 – 28 дней после ПАУЛТ. 
У 26% больных контрольной группы после выпол-
нения операции были выявлены резидуальные 
камни более 3 мм в диаметре, что потребовало 
в последующем выполнения дистанционной ли-
тотрипсии или повторной уретеропиелоскопии.

Средний послеоперационный койко-день 
среди пациентов основной группы составил 4 
± 1,3 дня; контрольной группы – 5,4 ± 2,2 суток. 

Послеоперационные осложнения выявлены у 
4 (14,3%) пациентов основной группы и у 3 (11,1%) 
пациентов контрольной группы I – II степени, по 
классификации Clavien-Dindo. Геморрагических 
осложнений, требующих гемотрансфузии, не 
было зафиксировано среди пациентов основной 
и контрольной групп.

Обсуждение
Основной целью лечения конкрементов верх-

ней трети мочеточника является полное удаление 
камня для разрешения обструкции, предотвраще-
ния последующего роста камня, нормализации 
пассажа мочи, купирования болевого синдрома 
и предотвращения воспалительных осложне-
ний [17]. Согласно литературным данным, при 
крупных камнях верхней трети мочеточника 
применение перкутанной и трансуретральной 
контактной уретеролитотрипсии является оправ-
данным и эффективным лечебным воздействием. 
Критериями для выполнения ПАУЛТ являются 

размер камня более 10 мм, локализация камня 
выше перекрёста мочеточника с подвздошными 
сосудами, гидронефроз, наличие конкремен-
тов в ипсилатеральной почке, анатомические 
особенности, затрудняющие ретроградный 
доступ (стриктура мочеточника, заболевания, 
затрудняющие укладку пациента в литотомиче-
ское положение, оперативные вмешательства 
на мочевом пузыре, мочеточнике в анамнезе). 
При обосновании выполнения ПАУЛТ также не-
обходимо учитывать время нахождения камня 
в мочеточнике, толщину стенки мочеточника в 
месте нахождения конкремента, оцениваемую 
по данным КТ, отсутствие контрастирования мо-
четочника дистальней конкремента при КТ [18, 
19]. По результатам нашего исследования следует 
заключить, что одним из основных достоинств 
ПАУЛТ камней верхней трети мочеточника явля-
ется лучшая эндоскопическая видимость. Кроме 
того, инструментальное обеспечение операции 
значительно превышает возможности любой 
трансуретральной уретероскопии. К преимуще-
ствам антеградного дробления камней относят 
надёжный доступ к почке, возможность использо-
вания инструментов большего размера, широкий 
просвет мочеточника выше уровня камня, низ-
кий риск дистальной миграции фрагментов при 
импактированных конкрементах, возможность 
экстракции фрагментов конкремента без риска 
повреждения и отрыва мочеточника. 

Заключение
Перкутанная антеградная уретеролитотрип-

сия является преимущественным методом вы-
бора при лечении больных с крупными конкре-
ментами проксимального отдела мочеточника, 
которым невозможно проведение контактной и 
дистанционной уретеролитотрипсии с высоким 
уровнем достижения полного освобождения от 
конкрементов и минимальным числом ослож-
нений.
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