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ВВЕДЕНИЕ 
Российской Федерации до 33% 

всех госпитализированных в 

урологические отделения составляют 

больные с уролитиазом. Одной из акту-

альнейших является проблема лечения 

камней мочеточника, так как это может 

приводить к развитию таких серьезных 

осложнений как обструктивный пиело-

нефрит, стриктура мочеточника и т.д. 

Европейская Урологическая Ассоциа-

ция [1] разделяет следующие методики 

элиминации камней мочеточника: 

1. Консервативный подход: актив-

ное наблюдение, литокинетическая 

терапия,  хемолитическое растворение 

конкрементов. 

2. Малоинвазивная хирургия: дис-

танционная ударно-волновая лито-

трипсия, эндоурологическая техника: 

ретроградная и антеградная чрескож-

ная уретроскопии. 

3. Открытая и лапароскопическая 

уретеролитотомия. 

В настоящее время такой метод 

элиминации камней мочеточника как 
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уретероскопия при дистальной лока-

лизации камня обеспечивает наилуч-

шие показатели частоты полного из-

бавления от конкрементов и является 

самым конкурирующим методом ле-

чения камней проксимального отдела 

мочеточника при минимальном коли-

честве осложнений [2].  

По данным современной литерату-

ры активно сравниваются  различные 

технические подходы к ведению паци-

ентов с уретеролитиазом, оцениваются 

их эффективность и безопасность. 

Так, длительное время «золотым стан-

дартом» в лечении уретеролитиаза яв-

лялась контактная пневматическая 

уретеролитотрипсия [3-5]. Эта мето-

дика показала достаточно высокую 

эффективность в лечении крупных 

конкрементов, в том числе верхней 

трети мочеточника [6-7]. 

Надо сказать, что внедрение и ак-

тивное применение пневматического 

дробления показало наряду с его эф-

фективностью и достаточно высокую 

частоту интраоперационных осложне-

ний, таких как перфорация или разрыв 

стенки мочеточника, баллистический 

удар и образование внутристеночной 

гематомы, миграция конкрементов в 

почку [8-9].  

Активное внедрение и развитие ла-

зерной хирургии, новейших фиброэн-

доскопов обусловило применение для 

уретеролитотрипсии гольмиевого ла-

зера, составляющего на сегодняшний 

день достойную конкуренцию пневма-

тической уретеролитотрипсии. Учиты-

вая вышеизложенное, интерес пред-

ставляет сравнительная оценка эффек-

тивности и безопасности этих методик. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен ретроспективный анализ 

50 пациентов с камнями мочеточников 

различной локализации, находивших-

ся на лечении в ГБУ РО «ОКДЦ» за 

период с 2005 по 2010 годы.  

В 1 группу (n=25) вошли пациенты, 

которым была выполнена контактная 

пневматическая уретеролитотрипсия. 

2 группу (n=25) составили пациенты, 

перенесшие контактную лазерную 

уретеролитотрипсию. 

Пневматическую литотрипсию осу-

ществляли при помощи аппарата  

«LITHOCLAST MASTER» фирмы 

EMS (Швейцария) с использованием 

40-50% мощности. Лазерную литот-

рипсию выполняли на аппаратном 

комплексе «AURIGA» (гольмиевый 

лазер, используемая мощность 600-

1200 Дж).  

Доступ к конкременту осуществля-

ли посредством полуригидной урете-

роскопии (телескопический полури-

гидный уретероскоп размерами 8,5-

10,5 Ch с прямым рабочим каналом 

фирмы «Karl Storz» (Германия)). 

В качестве анестезиологического 

пособия использовали спинномозго-

вую анестезию, в 3,3% случаев потре-

бовалось дополнение в виде тотальной 

внутривенной анестезии.  
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Всем пациентам выполняли обще-

клинические и лабораторные методы 

диагностики. Локализацию конкре-

ментов в большинстве случаев опре-

деляли при помощи мультиспираль-

ной компьютерной томографии с вну-

тривенным болюсным контрастным 

усилением. В 18,3% случаев по объек-

тивным причинам использовали экс-

креторную урографию. Группы паци-

ентов были сопоставимы по половому 

признаку и возрасту (табл. 1). 
 

Таблица 1. Пол и возраст 

Группа Мужчины Женщины 
Возраст 

<20 лет 20-60 лет >60 лет 

1 группа 

(n=25) 
50,0% 50,0% – 80,0% 20,0% 

2 группа 

(n=25) 
47,0% 53,0% 3,0% 80,0% 17,0% 

 

Локализация конкрементов также бы-

ла сопоставима в 2-х группах (табл. 2). 

За эффективность принимали коли-

чество полностью удаленных конкре-

ментов и наличие резидуальных или 

мигрировавших в полостную систему 

почки. Длительность операции литот-

рипсии учитывали, но не считали кри-

терием эффективности, т.к. ввиду осо-

бенностей метода лазерная литотрип-

сия занимает больший временной пе-

риод. 
 

Таблица 2. Локализация конкрементов мочеточника 

Группа 

Локализация конкрементов (отдел мочеточника) 

Дистальная треть Средняя треть Проксимальная треть 

1 группа (n=25) 70,0% 16,7% 13,3% 

2 группа (n=25) 63,3% 20,0% 16,7% 

 

Безопасность оценивали по нали-

чию интраоперационных и ранних по-

слеоперационных осложнений: по-

вреждение стенки мочеточника (гема-

тома, перфорация), активация мочевой 

инфекции (озноб, гипертермия >37,5
°
С), 

гематурия и ее продолжительность, 

длительность применения анальгети-

ков после операции. В качестве кос-

венного критерия безопасности учи-

тывали необходимость стентирова 

ния мочеточника после уретеролитот-

рипсии. 

Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием стати-

стического пакета STATISTICA 6,1 
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(StatSoft Inc., США). Качественные 

данные представлены как абсолютные 

и относительные частоты (проценты). 

Описательная статистика количест-

венных признаков представлена в виде 

центральной тенденции – медианы 

(Me) и дисперсии – интерквартильно-

го размаха (25 и 75 процентили). В 

тексте представлено как Ме [LQ; UQ]. 

Выпадающие значения («выбросы») 

не исключались из анализа. Сравнение 

независимых переменных в двух 

группах осуществлялось непарамет-

рическим методом с применением тес-

та Mann-Whitney. Уровень достовер-

ной значимости составлял p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всем больным выполнена контакт-

ная уретеролитотрипсия. Время, необ-

ходимое для полной фрагментации 

конкремента, было различно в груп-

пах. Так, число операций во 2-й груп-

пе, где операционное время превыша-

ло 40 минут, было на 88,9% больше, 

чем в 1-й группе. При этом медиана 

продолжительности операций в груп-

пах также различалась (табл. 3). 
 

Таблица 3. Длительность литотрипсии 

 1 группа 2 группа 

Длительность 

операции, мин 
<20 20-39 40-60 >60 <20 20-39 40-60 >60 

Длительность 

операции, Me 

[UQ; LQ] 

15,0 

[11; 15] 

29,5 

[24; 34] 

50,0 

[46; 53] 

63,5 

[63; 64] 

18,0 

[18; 19] 

37,5 

[34; 38] 

57,0 

[55; 58] 

91,0 

[88; 95] 

Количество  

операций 
3 12 6 4 2 8 11 4 

 

У пациентов 1-й группы в 83,3% слу-

чаев конкременты были полностью 

удалены в ходе операции. При этом 

частота миграции конкрементов или их 

фрагментов в полостную систему почки 

составила 75% при исходной локализа-

ции в проксимальной трети, 20% – при 

расположении в средней трети и 4,8% – 

если камень находился в дистальном 

отделе мочеточника. Во 2-й группе 

полной элиминации конкрементов уда-

лось достичь в 100% случаев (p<0,02).  

В 1-й группе общее количество ос-

ложнений составило 20%, из них 6,7% 

пришлось на перфорацию мочеточни-

ка с образованием внутристеночной 

гематомы, что потребовало постанов-

ки мочеточникового стента, и 13,3% 

составили случаи активации мочевой 

инфекции. Во 2-й группе осложнений 

не было (p<0,05). 

В 1-е сутки макрогематурия отмече-

на у 73,3% больных 1-й группы и у 80% 

– 2-й группы. К исходу 2-х суток дан-
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ный симптом имел место в 1-й группе в 

30% случаев, во 2-й группе – в 23,3% 

(p<0,05). К 3-м суткам макрогематурия 

прекратилась у всех пациентов. 

Количество больных, состояние ко-

торых требовало применения анальге-

тиков – нестероидных противовоспа-

лительных средств (НПВС) – в после-

операционном периоде, различалось в 

группах. При этом различия относи-

лись как к длительности применения 

анальгетиков, так и к кратности их 

введения (табл. 4). Оказалось, что если 

в 1-е сутки обезболивание требовалось 

в 100% случаев для пациентов обеих 

групп, то на 2-е сутки в 1-й группе 

препараты применяли чаще, чем в 1-й 

на 16,7%, на 3-и сутки эта разница со-

ставила 23,4%. Более 3-х суток аналь-

гетики были необходимы только в 1-й 

группе. Кратность применения аналь-

гетиков у пациентов 1-й группы также 

превышала таковую во 2-й группе 

(табл. 4). 
 

Таблица 4. Особенности антиангинальной терапии у исследуемых пациентов 

Г
р

у
п

п
а
 Длительность применения НПВС  

в послеоперационном периоде 

Кратность применения НПВС  

в послеоперационном периоде 

1 сутки 2 суток 3 суток >3 суток р 
3 раза  

в день 

2 раза 

в день 

Эпизо-

дически 
р 

1 100,0% 70,0% 36,7% 10,0% 
<0,05 

100,0% 76,7% 43,3% 
<0,05 

2 100,0% 53,3% 13,3% – 100,0% 56,7% 26,7% 

 

Необходимость послеоперационного 

стентирования мочеточника была со-

поставима, 73,3% и 70% случаев в 1-й и 

2-й группах соответственно. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенный анализ результатов 

применения пневматической и лазер-

ной контактных литотрипсий при 

камнях мочеточника различной лока-

лизации показал высокую эффектив-

ность обеих хирургических методик.  

Полное удаление конкрементов из 

верхних мочевых путей удалось дос-

тичь только лазерной литотрипсией. 

Применение лазерной энергии при 

камнях проксимального отдела моче-

точника является более предпочти-

тельным, поскольку позволяет снизить 

риск проксимальной миграции кон-

крементов, ибо метод не предполагает 

нанесение прямого удара по конкре-

менту, в отличие от пневматической 

литотрипсии.  

Пневматическая литотрипсия тре-

бует меньших затрат времени. Однако 

методика имеет более высокий риск 

травматических и инфекционных ос-

ложнений, требующих дополнитель-

ных лечебных мероприятий в виде 
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пролонгированного стентирования мо-

четочника и более длительной анти-

бактериальной терапии. 

Обе применяемые энергии при кон-

тактной уретеролитотрипсии, являют-

ся малотравматичными видами хирур-

гии, не требующими использования 

наркотических анальгетиков после 

операции. Вместе с тем, при пневма-

тической литотрипсии в послеопера-

ционном периоде требуется более 

длительное обезболивание, что нашло 

отображение в увеличении количества 

и кратности введения анальгетиков из 

группы НПВС. 

ВЫВОДЫ 

Исходя из вышеперечисленных дан-

ных, применение контактной лазерной 

литотрипсии в сравнении с пневматиче-

ской в лечении камней мочеточников 

различной локализации имеет преиму-

щества в виде более высокой эффектив-

ности и безопасности, что подтвержда-

ется и работами других авторов [4, 10]. 

Использование гольмиевого лазера в 

лечении уретеролитиаза позволяет зна-

чительно снизить риски интра- и после-

операционных осложнений, и, тем са-

мым, обеспечить более благоприятное 

течение послеоперационного периода. 

 

–  – 
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