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Extracorporeal and contact
ureterolithotripsy in the treatment
of big stones in upper third of the
ureter

A.G. Martov, A.Yu. Gordienko,
S.A. Moskalenko, I.V. Penukova 

Today for the treatment of the ureteral
stones besides the open, laparoscopic and
retroperitoneoscopic ureterolithotomy
many other methods are available, such as
extracorporeal (ESWLT) and contact
ureterolithotripsy (CULT) using a
transurethral approach.
e autors has analyzed retrospectively and
prospectively the results of the treatment
in 615 patients with big ureteral stones
(more than 1 cm) of the upper third,
which have undergone the CULT (196 
patients) and ESWLT (419 patients) 
during the period of 2006-2009 years. 
Preoperatively all patients had a thorough
clinical and laboratory investigation,
which showed a presence of the large stone
in the upper third of the ureter. e results
of the CULT and ESWLT were analyzed
according to the stone size: 1-1.5 cm, 
1.6-2.0 cm and exceeding 2 cm. As the 
result of the CULT completely stone-free
rate (SFR) were 147 patients (75%), among
them SFR were 84% of the patients with the
stone size 1-1.5 cm, 69.2% with the stones 
1.6-2 cm and 54.5% with the stones more
than 2 cm. Aer 1-4 sessions of the
ESWLT completely SFR were 289 patients
(68.9%), among them with corresponding
stone sizes – 69.9%, 64.6% and 50%.
It was shown, that stone size was a main
predictor of the efficacy of the CULT and
ESWLT in the treatment of the big stones
of the upper third of the ureter, at that the
efficacy of the one session of the CULT is
much more resulting than 1 session of the
ESWLT and this was not dependent on
the stone size.

настоящее время для лече-
ния камней мочеточника,
помимо открытой, лапаро-
скопической и ретропери-
тонеоскопической уретеро-
литотомии,  широко приме-
няются такие методы, как

дистанционная уретеролитотрипсия
(ДУЛТ) и контактная уретеролитот-
рипсия (КУЛТ) из трансуретраль-
ного доступа. Согласно рекомен-
дациям Европейской Ассоциации
Урологов (EAU), последние являются
методами первого выбора в опера-
тивном лечении камней мочеточ-
ника [1]. Однако хорошо известно,
что при использовании этих методов
не всегда удается достичь «состоя-
ния, свободного от камней» («stone
free rate» - SFR) после проведения од-
ного и даже нескольких вмеша-
тельств (операций), тем более, когда
они применяются для удаления
крупных камней мочеточника, лока-
лизующихся в верхней его трети.  В
последующем таким пациентам не-
редко выполняются повторные опе-
ративные вмешательства, часто
возникает необходимость в  длитель-
ном дренировании почки стентом
или нефростомическим дренажом,
что отрицательно влияет на качество
жизни. Вследствие этого для удале-
ния крупных камней верхней трети
мочеточника нередко применяют
перкутанную уретеролитотрипсию и

эндоскопическую уретеролитото-
мию [1].

Согласно данным Европейской
Ассоциации Урологов, крупными
считаются камни мочеточника раз-
мером  более 1 см [1]. Несмотря на
кажущуюся определенность, оста-
ется открытым вопрос о выборе ме-
тода оперативного лечения крупных
камней мочеточника в конкретной
клинической ситуации, необходимо-
сти и виде дренирования, а также
определение стратегии при неэффек-
тивности первой операции [2-5].

Традиционно при трансурет-
ральной контактной уретеролитот-
рипсии  основными факторами,
ограничивающими применение дан-
ного метода, являются узость и де-
формации мочеточника, предо-
пределяющие невозможность прове-
дения инструмента до уровня об-
струкции, и ретроградная миграция
камня или его фрагментов [4, 5]. При
применении дистанционной урете-
ролитотрипсии главными лимити-
рующими факторами являются
свойства камня: его плотность, рент-
генопрозрачность, большие раз-
меры, длительность стояния «на
месте» и «вколоченный» характер, а
также анатомические особенности
верхних мочевых путей, препят-
ствующие выведению камня в фокус
ударной волны или отхождению
фрагментов конкремента [6, 7]. 
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Целью нашей работы явился
анализ целесообразности и эффек-
тивности применения КУЛТ и ДУЛТ
при крупных камнях верхней трети
мочеточника в зависимости от раз-
меров конкремента. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный и
проспективный анализ результатов
лечения 615 пациентов с крупными
камнями (более 1 см)  верхней трети
мочеточника, которым в период с
2006 по 2012 гг.  выполнялась КУЛТ
и ДУЛТ в ГКУБ № 47 г. Москвы (в на-
стоящее время ГКБ №57). Транс-
уретральная контактная уретеро-
литотрипсия  выполнена 196 паци-
ентам (86 мужчин, 110 женщин в
возрасте 17-89 лет), КУЛТ справа
осуществлена у 86 пациентов, слева –
у 110. Дистанционная уретеролитот-
рипсия выполнена 419 пациентам
(285 мужчин и 134 женщины в воз-
расте 19-78 лет),   справа - у 201 боль-
ного и слева – у 218. У 156 (79%)
больных КУЛТ была выполнена в
плановом порядке и у 40 (21%) - по
неотложным показаниям. ДУЛТ у
321 (76%) больного была выполнена
в  плановом порядке, у 98 (24%) – по
неотложным показаниям.

В предоперационном периоде
всем пациентам было проведено
комплексное клинико-лабораторное
обследование, включающее совре-
менные методы функциональной,
радиоизотопной и лучевой диагно-
стики (вплоть до мультиспиральной
компъютерной томографии), по дан-
ным которого выявлены крупные
камни верхней трети мочеточника,
изучено состояние верхних мочевых
путей с обеих сторон. Размеры кам-
ней верхней трети мочеточника у
пациентов, подвергшихся КУЛТ и
ДУЛТ,  представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы, в
группе ДУЛТ преобладали больные
с размером камня 1-1,5 см, они со-
ставили 87% против 49% в группе
КУЛТ.

В группе контактной уретеро-
литотрипсии у 154 больных выпол-
нена контактная лазерная урете-
ролитотрипсия в верхней трети
мочеточника, у 42 пациентов  вме-
шательство дополнено фибропие-
локаликолитотрипсией из-за сме-
щения части камня в чашечно-ло-
ханочную систему. У 116 пациентов
до операции было выполнено от 
1 до 5 сеансов дистанционной лито-
трипсии. У 58 больных почка до
операции была дренирована неф-
ростомическим дренажем и у 20 -
внутренним стентом. Операция
выполнялась под внутривенным
наркозом или под эпидуральной
анестезией.

Для операции у 126 больных
применялся   ригидный   уретеро-
пиелоскоп 8 Fr, у 70 - ригидный уре-
тропиелоскоп 9,5 Fr. Фибропие-
локаликоскопия инструментом ди-
аметром 7,5 Fr была выполнена 
42 пациентам, при этом для транс-
уретрального доступа в почку ис-
пользовался мочеточниковый ко-
жух диаметром 9,5 Fr.  Лазерная ли-
тотрипсия выполнялась в 44 слу-
чаях с использованием волокна 
230 мкм, в 78 случаях применялось
волокно 365 мкм и в остальных 
74 случаях использовалось волокно
600 мкм. Для контактной литотрип-
сии в зависимости от размера во-
локна, а также размера, состава и
локализации камня, использова-
лись разные режимы работы голь-
миевого (Ho-YAG) лазера: мощность
импульса варьировала от 8J до 30J,
частота импульсов от 6 Hz до 18 Hz.
После выполнения операции моче-
точник был в большинстве случаев

дренирован внутренним стентом
(124 пациента, 63,3%). В остальных
наблюдениях послеоперационное
дренирование осуществлялось мо-
четочниковым катетером или неф-
ростомическим дренажем, установ-
ленным до операции.

Дистанционная уретеролитот-
рипсия выполнялась на отечест-
венных литотрипторах «Медолит» 
(с рентгеновским наведением ударной
волны на камень) и «Компакт-01» 
(с ультразвуковым наведением) с
электрогидравлической и электромаг-
нитной генерацией ударных волн под
седоаналгезией. ДУЛТ у 208 пациен-
тов проводилась на фоне дренирова-
ния путем чрескожной пункционной
нефростомии (ЧПНС), в 36 случаях -
на фоне внутреннего стента и у 175
пациентов - без дренирования.

После операции всем пациен-
там назначалась антибактериальная,
противовоспалительная и анальге-
тическая терапия под контролем
анализов крови. Производилось из-
учение сроков послеоперационного
койко-дня, необходимости выпол-
нения дополнительной дистан-
ционной литотрипсии и других
вмешательств (ЧПНС, катетериза-
ция почки или установка внутрен-
него стента в послеоперационном
периоде), частоты атак пиелонеф-
рита. В первые сутки после опера-
ции выполнялась обзорная уро-
графия и ультразвуковое сканиро-
вание почек, обращалось внимание
на наличие резидуальных фрагмен-
тов камня после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ

В группе КУЛТ не было от-
мечено случаев, когда камень был
недостижим для ригидного или
гибкого уретеропиелоскопа. Во
всех случаях была произведена ла-
зерная литотрипсия и литоэкстрак-
ция фрагментов конкрементов. 

У  147 (75%) пациентов с круп-
ными камнями верхней трети
мочеточника конкременты были
полностью удалены в результате
одного трансуретрального вмеша-
тельства или остались резиду-
альные фрагменты менее 4 мм в
диаметре с тенденцией к самостоя-
тельному отхождению при выписке
из стационара, что, по критериям

Таблица 1. Размеры  камней верхней трети мочеточника у пациентов, подвергшихся
ДУЛТ и КУЛТ

Размер камня

1,0-1,5 см 

1,6-2,0 см 

>2,0 см

Всего больных

Число пациентов (%)

КУЛТ

96 (48,9%)

78 (39,7%)

22 (11,2%)

196

*Достоверность различий между группами, р<0,05

ДУЛТ

365 (87,1%)*

48 (11,4%)*

6  (1,4%)*

419



EAU, соответствует категории
«stone free rate». У 49 (25%) больных
после выполнения операции были
выявлены резидуальные чашечко-
вые камни более 5 мм в диаметре,
что потребовало в последующем
выполнения дистанционной лито-
трипсии или повторной уретеро-
пиелоскопии. 

Результаты КУЛТ крупных
камней верхней трети мочеточника
в зависимости от размера камня
представлены в таблице 2. Оче-
видно, что размер камня имеет су-
щественное влияние на  результат
КУЛТ:  при размерах камня 1-1,5 см
84,3% больных были освобождены
от камней,  при крупных камнях (>
2см) положительный результат по-
лучен у 54,5% больных  (р<0,05).
При КУЛТ время операции состав-
ляло от 25 до 75 минут, в среднем 42
минуты. В процессе выполнения
операций отмечалась относительно
небольшая скорость разрушения
камня с помощью лазера.

При выполнении КУЛТ не
было зарегистрировано значитель-
ных интраоперационных поврежде-
ний мочеточника, выраженной
макрогематурии, препятствовав-

шей дальнейшему выполнению опе-
рации. В 24 случаях интраопераци-
онно была выявлена стриктура
мочеточника в месте стояния камня
или ниже него. Больным  была вы-
полнена одномоментная трансурет-
ральная лазерная эндоуретеро-
томия. 

После КУЛТ в послеопера-
ционном периоде у 32 больных
(16,3%) отмечена атака пиелонеф-
рита, которая была купирована
консервативно. В 16 наблюдениях
потребовалось выполнение чрес-
кожной пункционной нефростомии
в связи  с неадекватной функцией
внутреннего стента и  в 6 случаях
возникла необходимость в уста-
новке внутреннего стента после от-
хождения мочеточникового кате-
тера в раннем послеоперационном
периоде. Всем больным, у которых
в результате КУЛТ не удалось до-
стигнуть состояния SFR, в после-
дующем выполнена повторная
контактная или дистанционная ли-
тотрипсия.

Результаты ДУЛТ представ-
лены в таблице 3. После  выполне-
ния  от 1-го до 4-х сеансов ДУЛТ
процент полного освобождения от
камней в среднем составил 68,9%.
Как видно, размер камня суще-
ственно не влияет на положитель-
ный результат ДУЛТ при крупных
камнях верхней трети мочеточника
(р>0,05). По всей видимости, боль-
шее значение имеют другие фак-
торы (плотность, химический сос-
тав камня, уродинамика и др.).

Результаты выполнения од-
ного сеанса ДУЛТ демонстрируют,
что лишь  14,6% больных  с разме-
рами камней  1,5-2 см  достигли
SFR, т.е. рассчитывать на  положи-
тельный результат одного сеанса
ДУЛТ при крупных камнях верхней

трети мочеточника весьма сомни-
тельно. 

При неполной фрагментации
или элиминации конкрементов в
результате ДУЛТ крупного камня
верхней трети мочеточника в
последующем у большинства паци-
ентов была предпринята контакт-
ная уретеропиелолитотрипсия.

При  ДУЛТ  время операции
составило 15-30 мин, в среднем  
21 мин,  наибольшая эффективность
была зарегистрирована при камнях
до 1,5 см, при более крупных кон-
крементах не удавалось достичь
«stone free rate» в большем проценте
случаев.

После ДУЛТ у 35-ти  больных 
(8,4 %)  возникла атака  пиелонеф-
рита, которая была купирована
консервативно на фоне дренирова-
ния почки внутренним стентом у 
14 и нефростомическим дренажем 
у 21 больного. В одном наблюдении
(0,23%)  возникла послеоперацион-
ная гематома.

Средний послеоперационный
койко-день после КУЛТ составил
5,4±2,2 койко-дня, после  ДУЛТ -
11,6±3,5 койко-дня (р<0,05). Все па-
циенты были выписаны в удовле-
творительном состоянии. Моче-
точниковые катетеры удалялись на
1-2 сутки после операции, внутрен-
ние стенты - спустя 3-4 недели
(после эндоуретеротомии – через 
6 недель). 

Полученные в ходе нашего ис-
следования первоначальные резуль-
таты лечения крупных камней
верхней трети мочеточника с ис-
пользованием методов трансурет-
ральной контактной и дистан-
ционной уретеролитотрипсии поз-
воляют сделать  следующие выводы:

• размер камня верхней трети
мочеточника существенно влияет
на показатель «состояние, свобод-
ное от камней» (SFR) при выполне-
нии трансуретральной КУЛТ и в
меньшей степени при выполнении
ДУЛТ,

• полностью свободными от
камней (SFR) после КУЛТ оказались
75% пациентов с крупными кам-
нями верхней трети мочеточника,
после всех сеансов ДУЛТ (от 1 до 4
сеансов) - 68,9% больных (р>0,05),

• лишь при размере камня 1,0-
1,5 см результаты КУЛТ оказались
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Таблица 3. Результат  ДУЛТ (после 1-го и  всех сеансов - от 1 до 4) в зависимости от
размера камня в/3 мочеточника

Размер камня

1,0-1,5 см 

1,6-2,0 см 

>2,0 см

Всего:

Число больных (%)
Освобождены от камней (SFR)

после первого сеанса

146 (40%)

7 (14,6 %)

0 (0%)

153 (36,5%)

Освобождены от камней (SFR)
после всех сеансов

255 (69,9%)

31 (64,6%)

3 (50%)

289 (68,9%)

Таблица 2. Результаты трансуретраль-
ной контактной уретеролитотрипсии в
зависимости от размера камня в/3
мочеточника 

Размер
камня

1,0-1,5 см 

1,6-2,0 см 

>2,0 см

Всего:

Число больных (%)

Освобождены от камней (SFR)

81 (84,3%)*

54 (69,2%)

12 (54,5%)*

147 (75%)

* - достоверность различия в зависимости от
размера камня (1-1,5 см и > 2 см), при р<0,05 
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достоверно лучше ДУЛТ (р<0,05),
при других размерах крупных кам-
ней верхней трети мочеточника ре-
зультаты лечения сопоставимы
(р>0,05),

• результативность одной
КУЛТ намного превышает резуль-
тативность одного сеанса ДУЛТ при
всех крупных камнях верхней трети
мочеточника (р<0,05) (рис. 1).

Таким образом, мы можем
констатировать, что размер камня
играет существенную роль для до-

стижения положительных результа-
тов КУЛТ и ДУЛТ в лечении круп-
ных камней мочеточника.  Как
показали наши исследования, КУЛТ
и ДУЛТ наиболее эффективны при
крупных камнях верхней трети
мочеточника размером 1,0-1,5 см.
При больших размерах камня тре-
буется больше повторных вмеша-
тельств, дополнительных инва-
зивных процедур (катетеризация,
стентирование, чрескожная пунк-
ционная нефростомия), увеличива-

ется опасность воспалительных и
других осложнений, возрастают
сроки пребывания больных в ста-
ционаре и стоимость лечения. При
камнях верхней трети мочеточника
размером более 2 см наиболее эф-
фективными методами лечения, по
нашему мнению, могут быть перку-
танная нефролитотрипсия, а также
лапароскопическая (ретроперито-
неоскопическая) или даже откры-
тая уретеролитотомия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, по нашему
мнению, на сегодняшний день ра-
циональное применение современ-
ных методов лечения при крупных
камнях верхней трети мочеточника
позволяет добиться  полного осво-
бождения больного от камней в
каждом конкретном случае, сни-
зить продолжительность послеопе-
рационного койко-дня, сроков
госпитализации и повысить каче-
ство оказываемой медицинской по-
мощи, что является важной соци-
ально-экономической задачей и
способствует повышению качества
оказываемой специализированной
урологической помощи. 
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Рис. 1. «Stone free rate» после ДУЛТ (1 сеанс) и КУЛТ в зависимости от размера камня
верхней трети мочеточника.


