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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность трансуретральной контактной уретеролитотрипсии. ПАЦИЕНТЫ И МЕ�

ТОДЫ. Исследованы результаты трансуретральной контактной уретеролитотрипсии у 89 больных с камнями мочеточников.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Из 89 больных с камнями мочеточников у 87 (97,7%) пациентов при контактной уретеролитотрипсии удалось

разрушить камень до фрагментов размерами 1–3 мм. У 2 (2,2%) пациентов при выполнении трансуретральной контактной

уретеролитотрипсии конкременты мигрировали в чашечно�лоханочную систему почки, последняя была дренирована стентом

для дальнейшего выполнения дистанционной ударно�волновой литотрипсии. У 1 (1,1%) больного при выполнении трансу�

ретральной контактной уретеролитотрипсии с положительным эффектом была перфорирована стенка мочеточника. ЗАК�

ЛЮЧЕНИЕ. Трансуретральная контактная уретеролитотрипсия является эффективным методом лечения камней мочеточника

высокой степени плотности, находящихся в средней или нижней трети мочеточника. Однако инвазивность и травматич�

ность этого метода ограничивают его применение.

Ключевые слова: камни мочеточника, трансуретральная контактная уретеролитотрипсия.

ABSTRACT

THE AIM. Evaluate the effectiveness of the transurethral contact ureterolitotripsy.  PATIENTS AND METHODS. In 89 patients were

evaluated the results of transurethral contact ureterolithotripsy.  RESULTS. Of the 89 patients with ureteral stones in 87 (97.7%)

patients with contact uretherolitotripsy managed to destroy the stone to fragments the size of 1�3 mm. In 2 (2.2%) patients when

performing transurethral contact ureterolitotripsy concrements migrated in pyelocaliceal system of the kidney, the latter was

drained a stent to use the distance shock�wave lithotripsy. In 1 (1.1%) patient during transurethral contact ureterolithotripsy with

a positive effect was perforated wall of ureter. CONCLUSION. Transurethral contact ureterolitotripsy is an effective treatment of

ureteral stones high density, are in the middle or lower third of the ureter. However, the invasiveness and trauma of this method

limit its application.

Key words: ureteral stones, transurethral contact ureterolitotripsy.
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ВВЕДЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîå è ïðèíÿòîå õèðóðãè÷åñêîå

ëå÷åíèå óðîëèòèàçà, ñâîäÿùååñÿ ê óäàëåíèþ êîíê-

ðåìåíòà èç ìî÷åâûõ ïóòåé, ïî ñóòè, ïàëëèàòèâíî,

íå ãàðàíòèðóåò áîëüíûõ îò ðåöèäèâîâ çàáîëåâà-

íèÿ è îò íåîáõîäèìîñòè ïîâòîðíûõ õèðóðãè÷åñêèõ

âìåøàòåëüñòâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì êëèíèöèñòàìè âñåõ

ñòðàí ïðîâîäèòñÿ öåëåíàïðàâëåííûé ïîèñê íîâûõ

ùàäÿùèõ è ìåíåå òðàâìàòè÷íûõ ìåòîäîâ èçáàâ-

ëåíèÿ áîëüíûõ îò êàìíåé [1–3].

Íåñìîòðÿ íà ïîÿâëåíèå íîâûõ ýôôåêòèâíûõ

ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ, òàêèõ êàê äèñòàíöèîííàÿ óäàð-

íî-âîëíîâàÿ ëèòîòðèïñèÿ, ýíäîñêîïè÷åñêîå ïðèìå-

íåíèå ôèçè÷åñêèõ ìåòîäîâ ëèòîòðèïñèè è óäàëå-

íèÿ êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà îñòàåòñÿ àêòóàëüíîé ïðî-

áëåìîé è ïîñòîÿííî îáñóæäàåòñÿ íà ñúåçäàõ, ñèì-

ïîçèóìàõ è â ïåðèîäè÷åñêîé ëèòåðàòóðå. Òàêèì

ìåòîäîì ñòàëà ýíäîñêîïè÷åñêàÿ òðàíñóðåòðàëüíàÿ

êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëèòîòðèïñèÿ. Íå óñòóïàÿ ïî

ýôôåêòèâíîñòè òðàäèöèîííûì îïåðàòèâíûì âìå-

øàòåëüñòâàì, ýíäîóðîëîãè÷åñêèé ìåòîä ïðèîáðåë

áîëüøîå çíà÷åíèå â ëå÷åíèè êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà

[4–8].

Óðåòåðîëèòîòðèïñèÿ è óðåòåðîëèòîýêñòðàêöèÿ â

íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç øèðîêî ïðè-

ìåíÿåìûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ìî-

÷åòî÷íèêîâ â ñðåäíåì è íèæíåì åãî îòäåëå [9–11].

Äëÿ ðàçðóøåíèÿ êàìíÿ â ìî÷åòî÷íèêå èñïîëü-

çóþò ðàçëè÷íûå âàðèàíòû ôðàãìåíòàöèè êîíêðå-
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ìåíòîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêèõ,

óëüòðàçâóêîâûõ, ïíåâìàòè÷åñêèõ è ëàçåðíûõ ëèòîò-

ðèïòîðîâ. Ýëåêòðîãèäðàâëè÷åñêîå âîçäåéñòâèå íà

êàìåíü ÿâëÿåòñÿ áîëåå îïàñíûì èç-çà ïîâðåæäå-

íèÿ îêðóæàþùèõ òêàíåé [9]. Äîñòàòî÷íî ýôôåê-

òèâíûìè ÿâëÿþòñÿ ïíåâìàòè÷åñêèé [12] è ëàçåð-

íûé ëèòîòðèïòîðû [13].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íà êàôåäðå óðîëîãèè Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî

ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì.

àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà â 2007–2009 ãã. 89 áîëüíûì

áûëà âûïîëíåíà òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðå-

òåðîëèòîòðèïñèÿ, â òîì ÷èñëå 41 ìóæ÷èíå è 49

æåíùèíàì.

Ïîêàçàíèÿìè ê òðàíñóðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé

óðåòåðîëèòîòðèïñèè ÿâëÿëîñü íàëè÷èå äëèòåëüíî

íàõîäÿùèõñÿ íà îäíîì ìåñòå «âêîëî÷åííûõ» êàì-

íåé ìî÷åòî÷íèêà â ñðåäíåé èëè íèæíåé åãî òðåòè,

ðàçìåðàìè îò 0,8 äî 1,5 ñì, êîòîðûå íå ïîääàþòñÿ

óðåòåðîëèòîýêñòðàêöèè, â òîì ÷èñëå ïîñëå áåçóñ-

ïåøíîé äèñòàíöèîííîé óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèï-

ñèè.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâëÿë 39,1±4,5

ëåò. Ñðåäè 89 áîëüíûõ, êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà

òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëèòîòðèïñèÿ,

ó 31 (34,8%) áîëüíîãî êàìíè íàõîäèëèñü â ñðåäíåé

òðåòè ìî÷åòî÷íèêà, ó 58 (65,2%) – â ñðåäíåé òðå-

òè ìî÷åòî÷íèêà.

Ó áîëüíûõ, êîòîðûì âûïîëíÿëè òðàíñóðåòðàëü-

íóþ êîíòàêòíóþ óðåòåðîëèòîòðèïñèþ, ðàçìåðû

êàìíÿ áûëè íå ìåíåå 8 ìì, ïðè ýòîì ó 16 (18,0%)

áîëüíûõ êàìíè áûëè 8–9 ìì, ó 47 (52,8%) áîëü-

íûõ – 10–11 ìì è ó 26 (29,2%) – ≥ 12 ìì.

Ïëîòíîñòü êàìíåé ïî øêàëå Õîóíñôèëüäà ñî-

ñòàâèëà îò 501 äî 800 åä. ó 48 áîëüíûõ, îò 801 äî

1000 åä. – ó 18 áîëüíûõ, îò 1001 äî 1200 åä. – ó 21

áîëüíîãî, ñâûøå 1200 åä. – ó 2 áîëüíûõ.

Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âñåì 89 ïàöèåí-

òàì ïðîâîäèëè îáùåêëèíè÷åñêîå è êîìïëåêñíîå

óðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå óëüò-

ðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå, ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå (îáçîðíàÿ è ýêñêðåòîðíàÿ óðîãðàôèÿ, ïî

ïîêàçàíèÿì ðåòðîãðàäíàÿ óðåòåðîïèåëîãðàôèÿ). 20

ïàöèåíòàì âûïîëíÿëè êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ

ïî÷åê è ìî÷åòî÷íèêîâ ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà.

Ó âñåõ áîëüíûõ îïåðàöèè ïðîâîäèëè ïîä ýïè-

äóðàëüíîé àíåñòåçèåé, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ áîëåå

ùàäÿùèì è îáåñïå÷èâàþùèì äîñòàòî÷íóþ àíàë-

ãåçèþ è ðåëàêñàöèþ ìåòîäîì îáåçáîëèâàíèÿ.

Äëÿ âûïîëíåíèÿ òðàíñóðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé

óðåòåðîëèòîòðèïñèè ìû èñïîëüçîâàëè ðèãèäíûé

óðåòåðîñêîï (óãîë ïîëÿ çðåíèÿ 0°, äèàìåòð òóáóñà

9 Fr, äèàìåòð ðàáî÷åãî êàíàëà 5 Fr). Äëÿ äåçèíòåã-

ðàöèè êîíêðåìåíòîâ ïðèìåíÿëè ïíåâìîêèíåòè÷åñ-

êèé ëèòîòðèïòîð. Â ðàáîòå áûëè èñïîëüçîâàíû çîí-

äû 0,4 è 0,8 ìì. Ìîùíîñòü è òèï ïîäà÷è èìïóëü-

ñîâ ëèòîòðèïòîðîì (îäèíî÷íûé èëè íåïðåðûâíûé)

âûáèðàëèñü â õîäå ýíäîñêîïè÷åñêîé îïåðàöèè â

çàâèñèìîñòè îò êîíêðåòíîé ñèòóàöèè. Äëÿ ïîäà÷è

ïðîìûâíîé æèäêîñòè èñïîëüçîâàëè àïïàðàò Uromat

ñî ñêîðîñòüþ ïîòîêà 400 ìë/ìèí è ñ äàâëåíèåì

ïðîìûâíîé æèäêîñòè 75–80 ìì ðò. ñò.

Âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëè ïîñëåîïåðàöèîííîå

äðåíèðîâàíèå âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ìî÷åòî÷íè-

êîâûì êàòåòåðîì èëè ñòåíòîì. Ìî÷åòî÷íèêîâûé

êàòåòåð óñòàíàâëèâàëè ïðè ïîëíîé äåçèíòåãðàöèè

êîíêðåìåíòà è îòñóòñòâèè ìèãðàöèè êðóïíûõ ôðàã-

ìåíòîâ â ïîëîñòü ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû

ïî÷êè. Ñòåíò óñòàíàâëèâàëè ïðè ìèãðàöèè êîíêðå-

ìåíòîâ èëè êðóïíûõ ôðàãìåíòîâ â ïîëîñòü ÷àøå÷-

íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû ïî÷êè. Ìî÷åòî÷íèêîâûé

êàòåòåð óäàëÿëè íà 2–3-è ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè.

Äëèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ ñòåíòà îïðåäåëÿëàñü èí-

äèâèäóàëüíî. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëè àíòèáè-

îòèêîïðîôèëàêòèêó ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïèåëîíåô-

ðèòà.

Èç 89 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû ó 86 (96,6%) áîëü-

íûõ ïðè êîíòàêòíîé óðåòåðîëèòîòðèïñèè óäàëîñü

ðàçðóøèòü êàìåíü äî ôðàãìåíòîâ ðàçìåðàìè 1–3

ìì. Ó 2 (2,2%) áîëüíûõ ïðè âûïîëíåíèè òðàíñó-

ðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé óðåòåðîëèòîòðèïñèè êîíê-

ðåìåíòû ìèãðèðîâàëè â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñè-

ñòåìó ïî÷êè, ïîñëåäíÿÿ áûëà äðåíèðîâàíà ñòåí-

òîì äëÿ äàëüíåéøåãî âûïîëíåíèÿ äèñòàíöèîííîé

óäàðíî-âîëíîâîé ëèòîòðèïñèè. Ó 1 (1,1%) áîëüíî-

ãî ïðè âûïîëíåíèè òðàíñóðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé

óðåòåðîëèòîòðèïñèè ñ ïîëîæèòåëüíûì ýôôåêòîì

áûëà ïåðôîðèðîâàíà ñòåíêà ìî÷åòî÷íèêà. Ïåðôî-

ðàöèÿ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ

îïåðàöèè, ïàöèåíòó âûïîëíåíî äðåíèðîâàíèå ïîëî-

ñòíîé ñèñòåìû ïî÷êè ñòåíòîì, ïîñëåîïåðàöèîííûé

ïåðèîä ïðîòåêàë áåç îñëîæíåíèé, îäíàêî ÷åðåç 6

ìåñ ïîñëå óðåòåðîëèòîòðèïñèè ó áîëüíîãî áûëà

âûÿâëåíà ñòðèêòóðà ìî÷åòî÷íèêà. Ñëåäîâàòåëü-

íî, òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëèòîòðèï-

ñèÿ îêàçàëàñü ýôôåêòèâíîé ó 87 (97,7%) èç 89 áîëü-

íûõ.

Â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå àê-

òèâíàÿ ôàçà õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà áûëà äè-

àãíîñòèðîâàíà ó 2 (2,2%) áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ïðè

ïîïûòêå êîíòàêòíîé óðåòåðîëèòîòðèïñèè êàìíè

ìèãðèðîâàëè â ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íóþ ñèñòåìó ïî÷-

êè. Â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå àê-

òèâíàÿ ôàçà õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà âûÿâëåíà

ó 2 (2,2%) áîëüíûõ ñ ðåöèäèâíûìè êàìíÿìè. Ôàçà

ëàòåíòíîãî âîñïàëåíèÿ â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðà-

öèîííîì ïåðèîäå âûÿâëåíà ÷àùå – ó 84 (94,4%)
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áîëüíûõ, ÷åì â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå – ó 46 (51,7%) áîëüíûõ; χ
2

=39,05; p<0,001.

Ôàçà ðåìèññèè â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì

ïåðèîäå âûÿâëåíà ó 37 (41,6%) áîëüíûõ. Òàêèì îá-

ðàçîì, ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé óðåòå-

ðîëèòîòðèïñèè õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò ïðîòåêà-

åò áëàãîïðèÿòíî.

Ó áîëüíûõ ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé êîíòàêòíîé

óðåòåðîëèòîòðèïñèè ôóíêöèÿ ïî÷êè íà ñòîðîíå íà-

ëè÷èÿ êàìíÿ â ìî÷åòî÷íèêå â îòäàëåííûå ñðîêè

óëó÷øèëàñü ó 79 (90,8%) áîëüíûõ, îñòàëàñü íà ïðå-

æíåì óðîâíå – ó 3 (3,4%) áîëüíûõ, óõóäøèëàñü – ó

5 (5,7%) ïàöèåíòîâ: ó 4 áîëüíûõ – ñ ðåöèäèâíûìè

êàìíÿìè è ó 1 áîëüíîãî – ñî ñòðèêòóðîé ìî÷åòî÷-

íèêà.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ êàìíÿìè ìî-

÷åòî÷íèêà äîëæåí áûòü ñòðîãî èíäèâèäóàëüíûì.

Àëãîðèòì ëå÷åáíîé òàêòèêè ó áîëüíûõ ñ êàì-

íÿìè ìî÷åòî÷íèêîâ äîëæåí îïðåäåëÿòü âûáîð íàè-

áîëåå îïòèìàëüíîãî ñïîñîáà ëå÷åíèÿ ñ ó÷åòîì

ðàçìåðà êàìíÿ, åãî ïëîòíîñòè è ëîêàëèçàöèè, äëè-

òåëüíîñòè íàõîæäåíèÿ â ìî÷åòî÷íèêå, ôóíêöèî-

íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê, óðîäèíàìèêè âåðõíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé è àêòèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðî-

öåññà â ïî÷êå.

Òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëèòîòðèï-

ñèÿ äîëæíà çàâåðøàòüñÿ äðåíèðîâàíèåì ïîëîñòíîé

ñèñòåìû ïî÷êè ìî÷åòî÷íèêîâûì êàòåòåðîì-ñòåí-

òîì ñ öåëüþ ïðåäóïðåæäåíèÿ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ

îñëîæíåíèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òðàíñóðåòðàëüíàÿ êîíòàêòíàÿ óðåòåðîëèòîò-

ðèïñèÿ ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ

êàìíåé ìî÷åòî÷íèêà âûñîêîé ñòåïåíè ïëîòíîñòè,

íàõîäÿùèõñÿ â ñðåäíåé èëè íèæíåé òðåòè ìî÷å-

òî÷íèêà. Îäíàêî èíâàçèâíîñòü è òðàâìàòè÷íîñòü

ýòîãî ìåòîäà îãðàíè÷èâàþò åãî ïðèìåíåíèå.
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