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Брестская областная больница, г. Брест | 

Эндоскопическая 
уретеролитотрипсия 
в лечении больных с камнями 
мочеточников, осложненных 
острым пиелонефритом 

Введение 

ечение больных с камнями мочеточников стало | 

во зможным проводить методом эндоскопической контактной ли- | 

тсггрипсии I о т Со здания в 1980 г. Е. Perez-Castro жесткого урете- | 

рореноскопа . Разумное сочетание с дистанционной литотрипсией 

п о з в о л и л о у спешно лечить до 9 5 % больных уретеролитиазом . 

Эффективность контактной литотрипсии в зависимости от размера | 

камня и его локализации в мочеточнике достигает 8 0 - 9 7 % . За | 

последние десятилетия заболеваемость мочекаменной болезнью 

имеет т енденцию к росту, что связано с увеличением продолжи - | 

тельности жизни, изменением режима питания, гиподинамией, 

улучшением диагностики (УЗИ). 

В урологических отделениях Брестской областной больни - | 

цы б о л ь н ы е м о ч е к а м е н н о й б о л е з н ь ю с о с т а в л я ю т 5 2 - 5 4 % от 

всех с т ационарных больных, из них примерно у п оловины вы-

являются камни мочеточников. Количество больных с камнями 

мочеточников, подвергнутых различным вмешательствам, увели -

чилось до 7 0 - 8 0 % , из них эндоскопические операции - 4 8 - 5 0 % , 

ДЛТ - 4 6 - 4 9 % , открытые операции - 2 - 4 % . Однако часто камни § 

м о ч е т о ч н и к о в о с л о ж н я ю т с я острым п и е л о н е ф р и т о м . Острый 

о б с т р у к т и в н ы й п и е л о н е ф р и т на фоне б л о к и р о в а н н о г о камнем | 

мочеточника является абсолютным показанием к д р е н и р о в а н и ю | 

почки. Согласноустоявшимся рекомендациям острый пиелонефрит § 

считался про тивопока занием к эндоскопической уретеролито -

трипсии. В таких случаях прибегали к п у н к ц и о н н о й нефростомии | 

или открытой операции. 

Материалы и методы 

Из 9 9 5 пациентов с камнями мочеточников , которым п р о -

изведены эндоскопические уретеролитотрипсии, 32 поступили | 

с камнями н и ж н е й трети мочеточников , о с л о ж н е н н ы х острым | 

пиелонефритом ( 3 , 2% ) . Возраст больных - от 20 до 84 лет, до 60 | 

лет было 22 ( 6 8 , 8 % ) . Мужчин - 12 ( 37 ,5% ) , ж е н щ и н - 20 ( 6 2 , 5% ) . 

Камни правого и левого мочеточников - по 16 больных ( 5 0 % ) . Раз-

меры камней от 4 х 4 мм до 20 х 7 мм. Пятерым пациентам за 1 - 8 

недель до поступления производилась ДЛТ камней почек ( 1 5 , 6% ) . 

Критериями отбора пациентов для проведения эндоскопиче - | 

ской уретеролитотрипсии были: 

^ у д о в л е т в о р и т е л ь н о е общее состояние; 

2 )длительность заболевания до 7 суток; 

3) отсутствие гнойно-деструктивных форм острого пиелонеф- | 

рита. 

Длительность течения острого пиелонефрита до поступления | 

до 3 суток - 20 больных, от 4 до 7 суток - 12 больных. 

Госпитализированы по направлению поликлиник 8 человека | 

( 25 ,0% ) , переведены из районных отделений - 7 ( 21 , 9% ) , достав-

лены скорой помощью - 17 ( 53 ,1% ) . При поступлении температура J 

тела до 38 " С у 9 больных, 3 8 - 3 9 °С - у 9 , 3 9 - 4 0 °С - у 14. В анали-

зах крови эритроциты и гемоглобин в пределах нормы. Ускоренная 

С03 у всех поступивших: до 30 мм/час - у 9 больных, 3 0 - 5 0 мм/ 

час - у 12, выше 50 мм/час - у 11. Нормальное количество лей-

коцитов без и зменения формулы - у 3 больных . Н о р м а л ь н о е 

количество лейкоцитов с 1 0 - 5 0 палочками - у 7 больных. Повы -

шенное количество лейкоцитов с 8 - 3 6 палочками - у 22 больных. 

30 больным произведена экскреторная уро графия : с отсутствием 

функции почки было 17 (56 ,7%) , расширенная Ч Л С - у 13 ( 43 , 3% ) . 

У всех пациентов при УЗИ выявлено расширение ЧЛС. Посев мочи 

на микрофлору у 23 больных: роста нет у 13 больных (56 ,5%) , 

грамотрицательная палочка - у 9 ( 39 ,1%) , в том числе протей - у 

одного, синегнойная палочка - у двоих, кишечная палочка - у 

двоих, золотистый стафилококк - у одного ( 4 , 4% ) . 

Вмешательство производилось под спинномозговой анестези-

ей. И с п о л ь з о в а л и с ь ж е с т к и е у р е т е р о р е н о с к о п ы 10 F rи пневмати-

ческий литотриптор CalcuspLit производства Kar l S to rz . В качестве 

промывной жидкости используется стерильная дистиллированная 

вода, высота ирригатора устанавливается не выше 60 см от почки 

пациента. Вколоченные камни с воспалительными изменениями 

слизистой мочеточника были у 14 больных ( 43 ,8% ) , п одвижные 

камни - у 18 ( 56 , 2% ) . Дробление с экстракцией фрагментов про-

изведено 18 больным (56 ,2% ) , п одвижные камни при широком 

просвете мочеточника и его устья не дробились, производилась 

их экстракция щипцами - 14 больных ( 4 3 , 8% ) . После операции в 

мочеточник устанавливали стент 5 Fr 18 пациентам ( 5 6 , 3 % ) или 

мочеточниковый катетер 5 Fr сроком на 3 - 5 суток 14 пациентам 

( 43 , 7% ) . Всем больным устанавливали в мочевой пузырь катетер 

Фолея 16 Fr: при стентировании мочеточника на 1 сутки, при ка-

тетеризации мочеточника - на срок катетеризации. 

В п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде н а з н а ч а л а с ь и н ф у з и о н н а я 

терапия в объеме 1 - 2 литра, парентеральное введение двух анти-

биотиков, противовоспалительные препараты. 

Результаты и обсуждения 

И н т р а о п е р а ц и о н н ы х и п о с л е о п е р а ц и о н н ы х о с л о ж н е н и й не 

было. Средняя длительность по слеоперационно го периода со-

ставила 9,0 суток. Все больные были выписаны с выздоровлением. 

Выводы 

1. При поступлении больного с острым пиелонефритом в ста-

дии серозного воспаления на фоне обструкции камнем нижней 

трети мочеточника имеет смысл предпринять экстренную эндо-

скопическую уретеролитотрипсию с установкой стента. 

2. Н е о б х о д и м строгий о т б о р п а ц и е н т о в и с в о е в р е м е н н а я 

диагностика . 

3. Использование эндоскопической уретеролитотрипсии спо -

собствует снижению экономических затрат на лечение и сроков 

реабилитации больных. 

С т р о ц к и й А.В., А д а щ и к В.Г. 

Белорусский государственный медицинский университет; 

4-я городская клиническая больница им. Н.Е. Савченко г. Минска 

Сравнительная оценка лечения 
камней мочеточников 

очекаменная болезнь ( М К Б ) - одно из самых 

расярос граненныхуроло гических з аболеваний . Пациенты с у р о -

| § § | а з о м ' с о с т а в и т 3 0 - 4 0 % всего контингента урологических 

Щ1|ионаров [1 -§ ] , .При э т ому 6 5 - 7 0 % пациентов МКБ выявляется 

в наиболее трудоспособном возрасте 2 0 - 6 0 лет. На долю камней 

Эндоскопическая уретеролитотрипсия « лечении больны* с камнями мочеточнике», осложненных острым пиелонефритом - Сороке АЛ. 
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мочеточников п р и х о д и т с я более 5 0 % к л и н и ч е с к и х случаев. 
Локализация камня в мочеточнике, в отличие от конкрементов 
в лоханке и чашечках, может привести к блоку почки, развитию 
острого обструктивного пиелонефрита, г и д р о н е ф р о т и ч е с к о й 
трансформации и гибели почки, а также септическим состояниям, 
угрожающим жизни пациента [V]. 

В настоящее время в экономически развитых странах доля 
открытых оперативных вмешательств не превышает 0,3-5,1%, а 
малоинвазивными методами достигается излечение 8 5 - 9 0 % боль-
ныхуролитиазом [ 8 - 1 1 ] . В Республике Беларусь частота открытых 
операций при МКБ составила в 2013 г. 9,4% [56] ,а в 2014 г. - 6,3%. 

Внедрение в клиническую практику дистанционной литотрип-
сии (ДЛТ) и уретероскопии (УРС) с контактной уретеролитотрип-
сией (КУЛТ) позволяет достичь высокой эффективности лечения, 
а также сэкономить значительное количество финансовых средств 
[ 1 1 , 1 2 ] . В то же время Еопросы рационального применения раз-
личных методов лечения для получения оптимального результата 
дискутабельны, и предлагаемые решения весьма разнообразны. 

По данным Американской и Европейской ассоциаций уро-
логов конкременты размером до 0,5 сантиметра с локализацией 
их в нижней трети мочеточника в 8 5 - 8 7 % случаев эффективно 
поддаются консервативному лечению и способны к спонтанно-
му отхождению. Допустимо применять литокинетическую терапию 
только при наличии эффекта и отсутствии осложняющих момен-
тов. При некупирующихся почечных коликах, отсутствии тенден-
ции к отхождению и неэффективности консервативной терапии 
пациенту должны быть предложены активные методы по удалению 
камня мочеточника, среди которых ведущее место занимают дис-
танционная и контактная уретеролитотрипсия. 

Выбор оптимального метода лечения камней мочеточников не 
имеет единого мнения среди специалистов и зависит от размера 
конкремента, локализации, длительности нахождения в мочеточ-
нике и его физико-химических свойств [ 1 8 - 2 1 ] . Большинство 
с т о р о н н и к о в п е р в о о ч е р е д н о г о п р и м е н е н и я д и с т а н ц и о н н о й 
литотрипсии помимо высокой э ф ф е к т и в н о с т и подчеркивают 
неинвазивность метода, который может применяться без внутри-
венного наркоза [22, 23]. В то же время ряд авторов полагают, 
что для избавления пациента от камня мочеточника, особенно в 
его дистальном отделе, контактная уретеролитотрипсия является 
более эффективным методом [20, 21, 24]. Критики контактной 
литотрипсии предоставляют доказательства большей травматич-
ности метода, связанной с длительностью операции, миграцией 
конкремента, зависимости успешности лечения от опыта опериру-
ющего уролога [25,26]. Поданным ряда авторов, в зависимости от 
определенных условий (миграция камня из мочеточника в почку 
после уретероскопии с контактной литотрипсией, образование 
каменной дорожки из крупных фрагментов после дистанционного 
дробления) методы КЛТ и ДЛТ являются взаимно дополняемыми 
[ 1 9 , 2 7 , 2 8 ] . 

Согласно рекомендациям Европейской ассоциации урологов 
(EAU) КУЛТ и ДЛТ являются методами первого выбора в оператив-
ном лечении камней мочеточников [29]. 

При дроблении небольших камней (менее 10 миллиметров) в 
проксимальном отделе мочеточника методом ДЛТ эффективность 
(частота полного избавления от конкремента) составляет от 87 
до 91%, в среднем отделе мочеточника - 6 5 - 9 5 % , в дистальном 
отделе - 8 0 - 9 1 % . При конкрементах более 10 миллиметров 
использование дистанционной литотрипсии сопровождается 
следующими результатами: верхняя треть мочеточника - 6 6 - 7 4 % , 
средний отдел - 3 6 - 9 7 % , нижняя треть - 5 7 - 8 7 % [30, 31]. 

Эффективность использования уретероскопии с контактной 
литотрипсией для дробления камней мочеточника до 10 мм в 
верхнем, среднем и нижних отделах составляет 8 0 - 8 8 % , 8 8 - 9 8 % , 
9 6 - 9 8 % соответственно; при конкрементах более 10 мм - 7 7 - 8 5 % , 
71 - 87%, 9 1 - 9 5 % соответственно [ 3 2 - 3 4 ] . 

При трансуретральной контактной уретеролитотрипсии основ-
ными факторами, ограничивающими применение данного метода, 
являются узость и деформации мочеточника, предопределяющие 
невозможность проведения инструмента до уровня обструкции, а 
также ретроградная миграция камня или его фрагментов [35,36] . 
При применении дистанционной уретеролитотрипсии главными 
лимитирующими факторами являются свойства камня: высокая 
плотность, рентгеннегативность, большие размеры, длительное 
стояние «на месте» («вколоченный» конкремент), а также анато-
мические особенности верхних мочевых путей, препятствующие 
выведению камня в фокус ударной волны или отхождению фраг-
ментов конкремента [37, 38]. 

Контактная литотрипсия при дроблении камней верхней 
трети мочеточника размерами 1 - 1 , 5 сантиметра эффективна в 
84,3% случаев; 1,6-2,0 см - 69,2% случаев; конкременты, размер 
которых более 2 сантиметров - 54,5%. Дробление крупных кам-
ней в проксимальном отделе мочеточника методом ДЛТ зачастую 
требует проведения нескольких сеансов, так как эффективность 
после первого колеблется от 0 до 4 0 % в зависимости от размера 
конкремента. После четырех сеансов некоторые авторы отмечают 
освобождение от камней до 69,9% [39]. 

Следует отметить, что на эффективность фрагментации влияют 
не только размер и локализация камня, но большое значение име-
ют плотность и длительность стояния конкремента в мочеточнике. 
Наилучшие результаты ДЛТ отмечены среди пациентов с длитель-
ностью нахождения камня в мочеточнике до 1 месяца (79,8%). 
По мере увеличения сроков стояния эффективность снижается 
до 18,4%. Высокая эффективность дистанционной литотрипсии 
(82,6%) отмечается среди пациентов с низкой средней структурной 
плотностью < 800 ЕДХаунсфилда (HU). По мере увеличения струк-
турной плотности более 1200 ЕД HU эффективность снижается до 
29,1%, что обуславливает необходимость проведения повторных 
сеансов дробления [40]. 

Доказано, что дренирование верхних мочевых путей с помо-
щью внутреннего стента у пациентов с мочекаменной болезнью 
наиболее целесообразно при крупных, вколоченных, высокоплот-
ных камнях мочеточника, а также при воспалительных изменениях 
в месте локализации камня и ятрогенных повреждениях. Стенти-
рование мочеточника снижает риск осложнений при выполнении 
ДЛТ и КУЛТ [41]. 

Во время ДЛТ наблюдаются интра- и послеоперационные 
осложнения, основным из которых является обострение хрони-
ческого пиелонефрита, вызванное травмой почки и обструкцией 
мочевых путей фрагментами конкремента. С целью профилактики 
этого осложнения дробление камней проводится на фоне дрени-
рования почки стентом после предоперационной антибактери-
альной подготовки [42, 43] . На сегодняшний день транзиторная 
гематурия как результат отхождения осколков камней вообще 
не классифицируется в качестве осложнения [44], если она не 
превышает трое суток. 

Почечная колика и образование «каменной дорожки» - ско-
пления фрагментов камня, которые не отходят в течение длитель-
ного времени, сопровождающееся нарушением пассажа мочи -
наблюдается у 14,3% и 4 - 7 % пациентов соответственно [44 ,45] . 

У незначительного числа больных ( 1 - 1 , 7 % ) после вмешатель-
ства выявляются субкапсулярные и паранефральные гематомы, 
которые обычно не требуют дополнительных х и р у р г и ч е с к и х 
вмешательств. К основным причинам, приводящим к образованию 
гематом почки, относятся: нарушение свертывающей системы 
крови (в том числе прием антикоагулянтов и антиагрегантов), 
выполнение дистанционной литотрипсии за 1 - 2 дня и в период 
менструации у женщин, неадекватная фокусировка камня по тех-
ническим причинам, использование большого количества высоко-
энергетических (более 2 - 2 , 5 тысячи) импульсов при литотрипсии 
камней прилоханочного отдела мочеточника [46 ,47] . 

Эндоскопическая уретеролитотрипсия а лечении больных с камнями мочеточников, осложненных острым пиелонефритом - Сероко АЛ. 
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В т абл . 1 п р и в е д е н ы о с н о в н ы е о с л о ж н е н и я п о с л е д и с т а н ц и -

о н н о й л и т о т р и п с и и п о д а н н ы м Е в р о п е й с к о й а с с о ц и а ц и и у р о л о г о в . 

Таблица 1 

О с л о ж н е н и я ДЛТ ( п о д а н н ы м ЕАУ за 2 0 1 1 г . ) 

Осложнения % 
Связанные «Каменная дорожка» 4 - 7 

с фрагментами 

конкремента 

Рост резидуальных 

фрагментов 
2 1 - 5 9 

Почечная колика 2 - 4 

Инфекционные Бактериурия при 

неинфекционных 7 ,7 -23 

конкрементах 

Сепсис 1 -2 .7 

Пора- Почки Гематома с клинически-
< 1 

жение ми проявлениями 
< 1 

тканей Гематома 
4 

бессимптомная 
4 

Сердечно- Аритмия 1 1 - 5 9 

сосудистая Серьезные сердечные Описания отдельных 

система события клинических случаев 

ЖКТ Перфорация 

кишечника 

Описания отдельных 

клинических случаев 

Гематома печени, Описания отдельных 

селезенки клинических случаев 

П о д а н н ы м р о с с и й с к и х урологов , во время п р о в е д е н и я КЛТ в о з -

н и к а ю т и н т р а о п е р а ц и о н н ы е и п о с л е о п е р а ц и о н н ы е о с л о ж н е н и я . К 

п е р в о й группе о тносятся : п е р ф о р а ц и я м о ч е т о ч н и к а на р а з л и ч н ы х 

у р о в н я х , м и г р а ц и я конкремента или его о тломков в почку - 2 , 7 % и 

5 , 3 % соответственно . Ко в торой - макрогематурия ( 1 6 % ) , р е ц и д и в по -

ч е ч н о й к о л и к и ( 1 0 , 3 % ) , о с трый п и е л о н е ф р и т ( 1 , 4% ) , о б о с т р е н и е хро -

ническо го п и е л о н е ф р и т а ( 5 , 3% ) , острая з а д е р ж к а мочи ( 0 , 6 % ) [48 ] . 

Р и с к р а з в и т и я с т р и к т у р ы м о ч е т о ч н и к а п о с л е УРС с к о н т а к т н о й 

л и т о т р и п с и е й в н а с т о я щ е е в р е м я с о с т а в л я е т < 1 % . О ч е н ь р е д к о 

( 0 , 1 1 % ) п р о и с х о д и т о т р ы в м о ч е т о ч н и к а п р и КЛТ [ 4 9 ] . 

Н а с е г о д н я ш н и й д е н ь д о л я о т к р ы т ы х о п е р а ц и й по п о в о д у 

у р е т е р о л и т и а з а с о с т а в л я е т 1 , 5 - 3 , 5 % [50 , 5 1 ] . О т к р ы т о е о п е р а -

т и в н о е л е ч е н и е б о л ь н ы х с к а м н я м и м о ч е т о ч н и к о в п о к а з а н о п р и 

н е э ф ф е к т и в н о с т и Д Л Т и КЛТ, н а л и ч и и в ы р а ж е н н ы х д е с т р у к т и в н ы х 

и з м е н е н и й в с т е н к е м о ч е т о ч н и к а , о т к р ы т ы х в м е ш а т е л ь с т в по п о в о -

д у с о п у т с т в у ю щ е г о з а б о л е в а н и я , а т а к ж е п р и в ы р а ж е н н ы х ана то -

м о - ф у н ц и о н а л ь н ы х и з м е н е н и я х о р г а н и з м а ( д е ф о р м а ц и я о п о р н о -

д в и г а т е л ь н о г о а п п а р а т а , к о н т р а к т у р ы и с т о й к а я д е ф о р м а ц и я таза , 

н и ж н и х к о н е ч н о с т е й , т я ж е л а я с т е п е н ь о ж и р е н и я и др . ) [52, 5 3 ] . 

Л а п а р о с к о п и ч е с к и е о п е р а ц и и по п о в о д у к а м н е й м о ч е т о ч н и к о в 

п р и м е н я ю т с я по тем ж е п о к а з а н и я м , ч т о и о т к р ы т ы е в м е ш а т е л ь -

ства, о д н а к о я в л я ю т с я менее и н в а з и в н ы м м е т о д о м . Л а п а р о с к о п и я 

х а р а к т е р и з у е т с я м е н ь ш е й о п е р а ц и о н н о й т р а в м о й , ч т о с о к р а щ а е т 

с р о к и п р е б ы в а н и я п а ц и е н т а в с т а ц и о н а р е и время в ы з д о р о в л е н и я , 

в ы с о к о й э ф ф е к т и в н о с т ь ю [54 , 5 5 ] . Э ф ф е к т и в н о с т ь п р и м е н е н и я 

л а п а р о с к о п и ч е с к и х о п р е р а ц и й д о с т и г а е т 1 0 0 % т о л ь к о п р и у с л о в и и 

о п ы т а р а б о т ы со с п е ц и а л ь н ы м и н с т р у м е н т а р и е м , а р а з м е р к о н -

к р е м е н т а не о к а з ы в а е т с у щ е с т в е н н о г о в л и я н и я на р е з у л ь т а т [ 5 6 ] . 

Таким о б р а з о м , б о л ь н ы е с к а м н я м и м о ч е т о ч н и к о в с о с т а в л я ю т 

б о л е е п о л о в и н ы с л у ч а е в от о б щ е г о ч и с л а п а ц и е н т о в , с т р а д а ю щ и х 

м о ч е к а м е н н о й б о л е з н ь ю . К а м н и м о ч е т о ч н и к о в н е с у т с е р ь е з н у ю 

о п а с н о с т ь д л я п о ч к и и о р г а н и з м а в ц е л о м . 

М а л о и н в а з и в н ы м и м е т о д а м и д о с т и г а е т с я и з б а в л е н и е о т 

у р е т е р о л и т и а з а д о 9 0 % п а ц и е н т о в , а д о л я о т к р ы т ы х о п е р а ц и й 

с о с т а в л я е т от 0,3 д о 5 , 1 % . 

Х о р о ш и е результаты ДЛТ о т м е ч е н ы с р е д и п а ц и е н т о в с д л и т е л ь -

н о с т ь ю н а х о ж д е н и я к а м н я в м о ч е т о ч н и к е д о 1 м е с я ц а и п л о т н о с т ь ю 

д о 8 0 0 ЕД H U . П о мере у в е л и ч е н и я с р о к о в с т о я н и я и п л о т н о с т и 

к о н к р е м е н т а э ф ф е к т и в н о с т ь д р о б л е н и я з н а ч и т е л ь н о с н и ж а е т с я . 

П р и с р а в н е н и и КЛТ и Д Л Т п о к а з а т е л и ч а с т о т ы п о л н о г о и з б ; 

л е н и я от к о н к р е м е н т о в п о с л е к о н т а к т н о г о д р о б л е н и я з н а ч и т е л ь 

в ы ш е , ч е м п о с л е Д У В Л п р и л е ч е н и и к о н к р е м е н т о в р а з м е р а 

< 1 0 мм и > 1 0 мм в д и с т а л ь н о м о тделе м о ч е т о ч н и к а , а т а к 

р а з м е р а м и > 10 мм в п р о к с и м а л ь н о м отделе м о ч е т о ч н и к а . П 

л е ч е н и и к о н к р е м е н т о в в с р е д н е м о тделе м о ч е т о ч н и к а с п о м о щ 

Д У В Л и УРС с к о н т а к т н о й л и т о т р и п с и е й з н а ч и т е л ь н ы х р а з л и ч 

в ч а с т о т е п о л н о г о и з б а в л е н и я о т к о н к р е м е н т о в не о т м е ч а е т с я 
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