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В статье освещены основные характеристики моче-

каменной болезни: частота встречаемости, этиоло-

гия и патогенез. Проведен сравнительный анализ 

контактной и дистанционной уретеролитотрипсии 

у 420 пациентов с конкрементом мочеточника раз-

мерами от 5 до 15 мм. Отмечены особенности, пре-

имущества и недостатки этих методов оператив-

ного вмешательства. Приведены результаты эффек-

тивности (отсутствие резидуальных конкрементов) 

лечения, анализ частоты осложнений и длительно-

сти пребывания пациента в стационаре. 

The article highlights the main characteristics of uro-

lithiasis: frequency of occurrence, etiology and path-

ogenesis. A comparative analysis of contact and re-

mote ureterolithotripsy was performed in 420 pa-

tients with ureteral calculus ranging in size from 5 to 

15 mm. The features, advantages and disadvantages 

of these surgical treatment methods are noted. The 

results of the effectiveness (absence of residual con-

cretions), the number of complications and the dura-

tion of the patient's stay in the hospital are presented. 
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Введение 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – одно из наиболее распространенных 

урологических заболеваний, оказывающих большую финансовую нагрузку 

на экономику в мире и России. Это хроническое заболевание в основном 

поражает население трудоспособного возраста и предусматривает длитель-

ный алгоритм этапного высокотехнологичного лечения [1]. Этим заболева-

нием страдают от 2 до 20 % населения, а вероятность рецидива составляет 

от 30 до 50 % в течение пяти лет [2].  

Исследования показывают, в последние десятилетия в развитых и разви-

вающихся странах увеличился уровень выявляемости мочекаменной болезни 

[3]. Это связано с изменением образа жизни людей и влиянием внешних фак-

торов – отсутствие физической активности, снижение качества питания и по-

требляемой жидкости, глобальное потепление [4]. На развитие мультифак-

торного заболевания МКБ влияют экзо- и эндогенные факторы [5]. 

1. Экзогенные факторы: 

– Режим питания и диета: избыточное потребление белковой пищи, ок-

салатов натрия, рафинированных углеводов, низкий уровень потребления 

жидкости.  

– Климат: постоянно высокие температурные показатели способствуют 

повышенному потоотделению, что увеличивает концентрацию мочи и спо-

собствует камнеобразованию.  

– Режим питья: недостаточное потребление воды приводит к уменьше-

нию диуреза и повышенной концентрации литогенных веществ.  

– Токсические вещества: длительное воздействие свинца, кадмия, 

ртути.  

– Прием лекарств: продолжительное использование препаратов ацета-

золамида, фуросемида, витамина D способствует гиперкальциурии и обра-

зованию камней.  

2. Эндогенные факторы:  
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– Нарушения обмена веществ: гиперкальциурия, гипероксалурия, гипе-

рурикозурия, цистинурия, метаболический ацидоз.  

– Генетическая предрасположенность: семейные формы МКБ – цисти-

нурия, первичная гипероксалурия, синдром Леша – Найхана и др.  

– Заболевания ЖКТ: мальабсорбция, хронические энтериты, воспали-

тельные заболевания кишечника способствуют усиленному всасыванию ок-

салатов.  

– Эндокринные нарушения: гиперпаратиреоз, сахарный диабет, ожире-

ние, метаболический синдром.  

– Инфекции мочевых путей: уреазопродуцирующие бактерии (Proteus, 

Klebsiella, Pseudomonas) способствуют образованию струвитных камней. 

Сформированный конкремент из чашечно-лоханочной системы при 

определенных условиях способен мигрировать в мочеточник. Вероятность 

самостоятельного отхождения конкремента мочеточника зависит от его раз-

меров, локализации, а также индивидуальных анатомических особенностей 

верхних мочевыводящих путей. При размерах камня более 5 мм это вероят-

ность прогрессивно снижается [6].  

Камни мочеточника вызывают выраженный болевой синдром (почеч-

ную колику), уретерогидронефроз, острый обструктивный пиелонефрит и 

снижение функции почки. При развитии острого обструктивного пиелоне-

фрита и сепсиса требуется экстренное дренирование верхних мочевых пу-

тей: чрескожная пункционная нефростомия или установка мочеточникового 

стента и проведение антибактериальной терапии [7].  

В последние десятилетие основные методы лечения пациентов с кон-

крементами мочеточника – контактная (эндоскопическая) уретеролитотрип-

сия (КУЛТ) и дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ) [8,9]. 

Несмотря на широкое применение обоих методов выбор оптимального под-
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хода зависит от ряда факторов: размера, плотности и локализации конкре-

мента, анатомических особенностей мочевых путей, технического оснаще-

ния и опыта хирурга.  

Цель 

Исследование направлено на сравнительный анализ контактной и ди-

станционной уретеролитотрипсии с учетом эффективности лечения и ча-

стоты осложнений.  

Материал и методы 

Ретроспективное исследование проведено на базе ГБУЗ «Краевая кли-

ническая больница № 2» (ККБ № 2) и ООО «Клиника малоинвазивной хи-

рургии» (г. Краснодар). В период с 2021 по 2024 г. оценивали результаты 

оперативного лечения 420 пациентов с конкрементами в различных отделах 

мочеточника.  

Пациенты были объединены в две группы согласно выбору метода опе-

ративного лечения: КУЛТ – 218 пациентов, ДУВЛ – 202 пациента. Выпол-

нен стандартный комплекс лабораторных исследований с обязательным 

бактериологическим исследованием мочи и последующим проведением ан-

тибиотикотерапии и профилактики. При отсутствии роста бактерий в посеве 

мочи однократно вводили антибактериальный препарат. Препаратами вы-

бора были защищенные пенициллины и цефалоспорины.  

При выявлении микрофлоры, согласно чувствительности микробного 

агента, антибактериальный препарат назначали за сутки до, во время и через 

сутки после операции. Применение схемы введения антибактериальных 

препаратов приводили к снижению риска развития фебрильной лихорадки, 

инфекционных осложнений и сепсиса. Инструментальные исследования: 

ультразвуковое исследование почек и мультиспиральная компьютерная то-

мография нативная и с контрастным усилением. Оценивали пол и возраст, 

размеры, локализацию и плотность конкрементов, их отсутствие (stone-free 
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rate), время операции, длительность пребывания в стационаре, необходи-

мость дополнительных вмешательств, количество послеоперационных 

осложнений.  

Контактную уретеролитотрипсию выполняли под спинномозговой ане-

стезией в литотомическом положении пациентов при помощи полужесткого 

уретероскопа диаметром 6/7,5 Ch. Источником энергии служили гольмие-

вый лазер и лазерное волокно 365мкм с настройками: частота – 18 Гц, мощ-

ность – 1800 мДж. Дистанционную уретеролитотрипсию выполняли в поло-

жении лежа на спине под внутривенной седацией при помощи литотриптера 

компании Storz Medical.  

Критерии включения  

В исследование вошли 420 пациентов с установленным диагнозом 

«одиночный камень мочеточника» размерами от 5 до 15 мм, подтвержден-

ным при инструментальных методах визуализации (ультразвуковое иссле-

дование и/или мультиспиральная компьютерная томография).  

Дополнительные критерии включения:  

– возраст – от 18 до 75 лет;  

– отсутствие активного инфекционного процесса мочевых путей;  

– сохраненная функция почек и нормальные показатели свертывающей 

системы крови. 

На основании примененного метода литотрипсии пациенты объеди-

нены в две основные группы (таблица 1). 

Результаты 

Оценка эффективности:  

Для оценки клинической результативности и безопасности оператив-

ных вмешательств использовали следующие параметры (таблицы 2–3):  

– отсутствие конкрементов в первые сутки и через месяц; 

– частота повторных вмешательств и структура осложнений;  

– длительность госпитализации, отражающая степень инвазивности 

метода. 
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Таблица 1 – Характеристики пациентов согласно методу оперативного лечения 

Метод операции/показатель Уретеролитотрипсия 

контактная дистанционная 

Количество пациентов 218 202 

Пол (мужской/женский) 120/98 128/74 

Средний возраст (лет) 52 48 

Сторона локализации  

конкремента (справа/слева) 

102/116 94/108 

Средний размер  

конкремента, мм 

8,3 7,6 

Средняя плотность  

конкремента (HU) 

885 789 

Локализация конкремента  

(верхняя/средняя/нижняя 

треть, %)  

43/27/30 48/25/27 

Таблица 2 – Результаты эффективности методов  

 

Метод операции/показатели 

Уретеролитотрипсия 

контакт-

ная 

дистанци-

онная 

Отсутствие конкрементов в первые сутки после операции, % 91,3 72,8 

Отсутствие конкрементов через месяц, % 96,8 85,6 

Повторные операции, % 8,7 27,2 

Средняя длительность госпитализации, койко-дней 1,4 0,8 

Время операции, мин 36 40 

Таблица 3 – Полученные осложнения, %  

Метод операции/показатели Уретеролитотрипсия 

контактная дистанционная 

Гематурия (больше двух дней) 5,5 9,3 

Инфекции мочевыводящих путей 4,1 6,9 

Обструкция/стентирование 3,2 6,3 

Лихорадка >38 °C 2,3 4,5 

Всего осложнений 13,8 21,3 

 

 

Преимущества и недостатки, противопоказания [10]: 

Контактная уретеролитотрипсия (КУЛТ)  

Преимущества:  
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– Высокая эффективность – до 90–95 % при камнях дистального и сред-

него отделов мочеточника.  

– Немедленное удаление фрагментов под визуальным контролем.  

– Возможность удаления плотных и крупных камней.  

– Минимальная потребность в повторных вмешательствах.  

– Возможность одномоментной установки стента при отеке или травме. 

Недостатки:  

– Инвазивность процедуры.  

– Необходимость общего или спинального обезболивания.  

– Риск повреждения слизистой оболочки мочеточника.  

Осложнения:  

– Перфорации мочеточника – 2–4 %.  

– Стриктуры мочеточника – 1–5 %.  

– Инфекционные осложнения (пиелонефрит, уросепсис) – до 3 %.  

– Гематурия, временная дизурия.  

Противопоказания: 

– Невозможность проведения анестезиологического пособия. 

– Инфекция мочевыводящих путей. 

– Невыполнимость нахождения пациента в литотомическом положе-

нии. 

– Сопутствующая патология в стадии обострения.  

Дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ)  

Преимущества:  

– неинвазивность;  

– возможность проведения амбулаторно без анестезии;  

– хорошая переносимость пациентами; 

– минимальный риск травмы слизистой. 

Недостатки:  
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– снижение эффективности при камнях >10 мм или высокой плотности 

(>1000 HU);  

– потребность в повторных сеансах (в 20–30 % случаев);  

– возможность развития обструкции вследствие миграции фрагментов. 

Осложнения:  

– Синдром «каменная дорожка» – 10–15 %.  

– Микро- и макрогематурия – до 40 %.  

– Почечная колика.  

– Транзиторное снижение функции почки. 

Противопоказания: 

– Инфекция мочевыводящих путей. 

– Беременность. 

– Сопутствующая патология в стадии обострения.  

– Нарушение со стороны свертывающей системы крови у получающих 

дезагреганты/антикоагулянты; 

– аневризмы крупных артерий; 

– выраженное ожирение; 

– тяжелые аномалии развития скелета. 

Обсуждение 

Полученные в ходе анализа данные подтверждают, что контактная уре-

теролитотрипсия демонстрирует превосходство над дистанционной по ряду 

показателей [11]. Высокий процент отсутствия конкрементов после одного 

вмешательства при КУЛТ обусловлен прямым визуальным контролем, воз-

можностью точечной фрагментации и немедленного удаления фрагментов 

[12]. Выраженную эффективность метода наблюдают при локализации кам-

ней в средней и нижней третях мочеточника, где проведение дистанционной 

литотрипсии ограничено анатомически и технически.  
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Применение ДУВЛ сохраняет клиническую актуальность при располо-

жении камней в верхнем отделе мочеточника, особенно у пациентов с по-

вышенными рисками при проведении анестезии [13]. Однако эффектив-

ность метода значительно снижается при локализации конкремента в ниж-

ней трети, выраженном ожирении пациента, увеличении размеров и плот-

ности конкрементов (более 1000 HU), а также при наличии анатомических 

аномалий, например, нефроптоза [14].  

В группе дистанционной уретеролитотрипсии частота осложнений ока-

залась существенно выше. Особенно часто регистрировали случаи остаточ-

ных фрагментов, приводящих к формированию обструкции и предусматри-

вающих дополнительные вмешательства, в том числе установку стента. 

Наблюдения соответствуют результатам ранее опубликованных клиниче-

ских исследований и метаанализов.  

Несмотря на то, что дистанционная литотрипсия воспринимается как 

менее инвазивная, у части пациентов возникали осложнения, связанные с 

миграцией фрагментов конкрементов (синдром «каменной дорожки»), гема-

турией различной степени выраженности и рецидивирующими почечными 

коликами. Контактная литотрипсия, несмотря на инвазивность и необходи-

мость проведения операции под анестезией, обладает преимуществом в 

виде возможности одномоментной установки мочеточникового стента при 

выраженном отеке или травматизации слизистой. Это позволяет сократить 

число повторных госпитализаций и обеспечить более контролируемый по-

слеоперационный период.  

Время проведения контактной и дистанционной литотрипсии зависит 

от конкретного случая, размеров конкремента (камня) и анатомических осо-

бенностей верхних мочевыводящих путей. Одним из значимых показателей, 

отражающих инвазивность метода лечения и нагрузку на стационар, явля-

ется средняя длительность госпитализации (койко-день). Согласно данным 
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ряда клинических исследований и обобщенной статистике, ДУВЛ в боль-

шинстве случаев сопровождается более коротким сроком пребывания паци-

ента в стационаре по сравнению с КУЛТ.  

В отечественной практике средняя продолжительность госпитализации 

при проведении контактной литотрипсии составляет 2,5–4,0 сут, что обу-

словлено необходимостью в ряде случаев выполнения вмешательства под 

общей или спинномозговой анестезией, установки мочеточникового и уре-

терального стентов, а также потенциальной важностью наблюдения за па-

циентом в послеоперационном периоде при развитии гематурии, болевого 

синдрома или инфекционных осложнений.  

В то же время ДУВЛ, как правило, проводят в амбулаторных условиях 

или с кратковременной госпитализацией. Средняя длительность пребыва-

ния при этом методе составляет 0,5–1,5 сут. Это объясняется неинвазивным 

характером операции, незначительной потребностью в анестезиологиче-

ском обеспечении, а также возможностью быстрой мобилизации пациента 

после лечения. Таким образом, при дистанционной литотрипсии госпитали-

зация характеризуется меньшей продолжительностью, что подтверждает ее 

предпочтительность с точки зрения экономической эффективности и ком-

фортности для пациента.  

Однако выбор метода литотрипсии должен быть основан на персони-

фицированном подходе к пациенту с учетом койко-дней, размеров, плотно-

сти, локализации конкремента и анатомических особенностей мочевыводя-

щих путей [15].  

Xin Cui и др. (2015) провели метаанализ и сравнили ДУВЛ и КУЛТ. 

Авторы пришли к выводу, что КУЛТ имеет большую эффективность по 

сравнению с ДУВЛ. Дистанционная ударно-волновая литотрипсия проде-

монстрировала большее количество повторных вмешательств.  

Не выявлена статистическая разница в количестве осложнений и сред-

ней продолжительности операции [16].  
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Историко-технологическая справка 

Методы литотрипсии, составляющие основу современной урологиче-

ской практики, активно развивались во второй половине XX в. Контактная 

уретеролитотрипсия была впервые апробирована в 1960-х гг. немецким уро-

логом Гюнтером Вайссом (Günter W. Weiss) и его коллегами. Однако широ-

кое клиническое применение эта технология получила к 1980-м гг., с разви-

тием гибкой и жесткой эндоскопической аппаратуры, позволяющей разру-

шать и удалять камни из мочеточника под визуальным контролем. Дистан-

ционная ударно-волновая литотрипсия была впервые успешно проведена в 

1980 г. в Германии под руководством уролога Франца Гросса (Franz Gross). 

Технология, основанная на использовании фокусированных ударных волн, 

позволила отказаться от открытых операций при лечении мочекаменной бо-

лезни. Это стало важным прорывом в направлении применения неинвазив-

ной терапии урологических пациентов, а методика – стандартом лечения на 

десятилетия. 

Выводы 

Контактная уретеролитотрипсия и дистанционная литотрипсия – раз-

ные операции, направленные на лечение пациентов с конкрементами моче-

точника, каждая из которых имеет преимущества и недостатки. Более эф-

фективным и безопасным методом лечения, вызывающим меньшее количе-

ство осложнений, считают КУЛТ. Согласно более высоким показателям ре-

зультативности в экономическом плане предусмотрено незначительное 

число повторных операций. 
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