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Целью исследования явилась оценка эффективности ретроградной контактной электроимпульсной литотрипсии 

(ЭИЛТ) у больных мочекаменной болезнью (МКБ). ЭИЛТ проведена 436 больным МКБ (возраст 53±25 лет), из них 26 (6%) 
больным с камнями почек, 397 (91%) больным с камнями мочеточников и 13  (3%) больным с камнями мочевого пузыря, с 
помощью электроимпульсного литотриптера «Уролит-105М» (Lithotech Medical, Израиль, ООО «МедЛайн», Россия). Ус-
тановлено, что ЭИЛТ является эффективным и безопасным методом лечения МКБ, приводя к полной деструкции конкре-
ментов почек, мочеточника и мочевого пузыря в 95% случаев. Используемые гибкие зонды для ЭИЛТ позволяют прово-
дить разрушение камней на протяжении всего мочевого тракта – от чашечки почки до мочеиспускательного канала.  
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EFFICACY OF RETROGRADE CONTACT ELECTROIMPULSE LITHOTRIPSY 

 
The aim of the study was to assess the feasibility, efficacy and safety of retrograde contact electroimpulse lithotripsy (RCEL) in 

patients with urolithiasis. RCEL was performed at 436 patients (mean age 53±25 years) with the help of a  new electroimpulse litho-
tripter “Urolit-105M” (Lithotech Medical, Israel, LLC “MedLine”, Russia); 26 (6%) patients had kidney stones, 397 (91%) – ureter-
al calculus and 13 (3%) – urinary bladder stones. RCEL was found to be a feasible, effective and safe method of urolithiasis treat-
ment, resulting in a complete disintegration of calculus in kidnyes, ureters and urinary bladder in 95% cases. Flexible RCEL elec-
trodes ensures a successful calculus demolition throughout the whole urinary tract from kidney calyces to urethra and removal of the 
fragments. 

Key words: endoscopic contact electroimpulse lithotripsy, urolithiasis. 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ), состав-
ляя в среднем по России 34,2% от всех уроло-
гических заболеваний, занимает второе место 
в их структуре [1, 2]. Нередко МКБ приводит 
к развитию осложнений, требующих активно-
го вмешательства. В последнее десятилетие 
для радикального удаления камней все чаще 
применяют контактные эндоскопические ме-
тоды лечения, позволяющие сократить время 
операции, продолжительность послеопераци-
онного периода и снизить периоперационный 
риск по сравнению с дистанционной литот-
рипсией (ДЛТ) и открытой литотомией [3, 4, 
5, 6].  

Целью настоящего исследования яви-
лась оценка эффективности ретроградной 
контактной трипсии у больных с различной 
локализацией мочевых камней. 

Материал и методы  
В исследование было включено 436 

больных (средний возраст 53±25 лет, диапа-
зон возраста 19-72 лет) с камнями почек ло-
ханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС), 
мочеточника и мочевого пузыря, подписав-
ших информированное согласие на исследо-
вание. По половому признаку пациенты раз-

делились следующим образом: женщин было 
201 (46,1%), мужчин – 235 (53,9%). В основ-
ном больные были госпитализированы в ста-
ционар в экстренном порядке с почечной ко-
ликой (401 больных (92%)), либо в плановом 
порядке (35 больных (8%)). 

Все пациенты в зависимости от локали-
зации у них камня были распределены на 3 
группы. Первую группу составили 26 боль-
ных (6%) с камнями почек и ЛМС, вторую, 
самую многочисленную группу , 397 больных 
(91%)  с камнями мочеточников, третью – 13 
больных (3%)  с камнями мочевого пузыря.  

Всем поступившим больным проводи-
ли: сбор жалоб, анамнеза; физикальное иссле-
дование; исследование общего анализа мочи, 
общего анализа крови, биохимического ана-
лиза крови, анализ свертывающей системы 
крови; бактериологический посев мочи; ульт-
развуковое исследование почек, мочеточни-
ков, мочевого пузыря в В-режиме, экскретор-
ную урографию.  

Контактную ЭИЛТ проводили с помо-
щью электроимпульсного литотриптора 
«Уролит-105М», разработанного и произве-
денного компаниями Lithotech Medical Ltd. 
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(Израиль) и ТНЦ ООО «МедЛайн» (Россий-
ская Федерация). Для фрагментации камней в 
мочевом пузыре использовали зонды с диа-
метром наконечника 4,8 Fr (1,6 мм) и длиной 
до 650 мм. Для фрагментации камней в моче-
точнике применяли зонд с диаметром нако-
нечника 3,6 Fr (1,2 мм) и длиной от 650 до 
1200 мм. Зонд с диаметром наконечника 2,7 
Fr (0,9 мм) и длинной от 650 до 1300 мм ис-
пользовали для фрагментации камней в верх-
них отделах мочеточника и почке.  

Дробление проводили под внутривен-
ным наркозом, спинномозговой или периду-
ральной анестезией. После введения жесткого 
или гибкого уретеропиелоскопа (7.5 - 11.5 Fr) 
и обнаружения камня в ряде случаев конкре-
мент захватывался корзинкой  с целью пре-
дотвращения миграции камня или его фраг-
ментов вверх по мочеточнику. Затем через 
рабочий канал эндоскопа под визуальным 
контролем к камню подводили зонд литот-
риптора, добиваясь контакта между камнем и 
рабочим концом зонда. Разрушение камня 
происходило за счет электрического импуль-
са, воздействующего на камень при прямом 
контакте гибкого зонда литотриптера с кон-
крементом. Электроимпульсную литотрип-
сию камня, как правило, заканчивали уста-
новкой мочеточникового катетера или стента 
индивидуально на 2-14 суток.  

После ЭИЛТ проводили активное на-
блюдение за больными в течение 1 месяца. 
Это позволяло оценить частоту возникших 
осложнений, качество и сроки реабилитации 
после ЭИЛТ. Результаты исследования обра-
батывали с помощью стандартных методов 
биологической и медицинской статистики с 
использованием программы "STATISTICA for 
Windows", версия 6.0 (StatSoft Inc., США). 
Различия величин оценивали как достоверные 
при уровне p<0,05 [8]. 

Результаты и обсуждение 
Размеры конкрементов в I группе соста-

вили в среднем 8,1±3,5 мм, в II группе – 
5,6±2,4 мм,  в III группе – 24,6±14,1 мм (от 12 
до 56 мм). Средняя продолжительность опе-
рации ЭИЛТ составила 43±35 минут. У 427 
(98%) больных ЭИЛТ сопровождали литоэкс-
тракцией. Достоверно более низкая энергия в 
импульсе требовалась для дробления конкре-
ментов почек, чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС) и мочеточника, чем конкрементов мо-
чевого пузыря, в связи с более крупными 
камнями в мочевом пузыре. Значения энергии 
в импульсе при ЭИЛТ во всех группах были 
сопоставимы, однако, количество импульсов, 
необходимых для деструкции конкрементов 

мочевого пузыря, было достоверно больше, 
чем ЧЛС и мочеточника (136±57 против 
60±23 в ЧЛС, p<0,05 и 136±57 против 35±31 в 
мочеточнике, p<0,01), причем в мочеточнике 
применяли только одиночные либо парные 
импульсы, а в мочевом пузыре – серийные. 
Большое количество импульсов при ЭИЛТ и 
высокая кратность их повторения в III группе 
были обусловлены, прежде всего, более круп-
ными размерами конкрементов мочевого пу-
зыря.  

Суммарная эффективность контактного 
электроимпульсного дробления конкрементов 
у больных МКБ составила 95%, при этом 
полная деструкция конкремента была достиг-
нута во время первой ЭИЛТ в 91,5% случаев, 
во время повторной ЭИЛТ еще в 3,5% случа-
ях, и только в 5% случаев дробление было 
частичным. Выполнение ЭИЛТ оказалось 
технически возможным у всех больных с кам-
нями почек, мочеточника и мочевого пузыря, 
причем полная деструкция конкрементов при 
расположении в ЧЛС была получена в 96% 
случаев, верхней трети мочеточника – в 91% и 
средней трети – в 100% случаев. Конкремен-
ты подобной локализации ранее были доступ-
ны дроблению только с помощью электрогид-
равлической литотрипсии, лазерной литот-
рипсии, частично пневматической литотрип-
сии и дистанционной литотрипсии (ДЛТ). 
Частота деструкции дистальных камней моче-
точника при ЭИЛТ составила 93%. Это сопос-
тавимо с суммарной эффективностью всех 
методов КЛТ при камнях подобной локализа-
ции и значительно превзошла эффективность 
ДЛТ. Конкременты мочевого пузыря были 
разрушены с помощью ЭИЛТ в 96% случаев. 

По данным ранее опубликованных ис-
следований частота разрушения камней при 
проксимальном их расположении в мочеточ-
нике с помощью других методов КЛТ (сум-
марно ПНЛТ + ЭГЛ + ЛазЛТ) и ДЛТ была 
ниже, чем мы получили при ЭИЛТ (82% для 
КЛТ, 75% для ДЛТ и 91% для ЭИЛТ) [9, 10, 
11]. Это позволило нам расценить ЭИЛТ как 
высокоэффективный метод лечения прокси-
мальных конкрементов мочеточника, близкий 
по эффективности к ЛазЛТ (эффективность 
ЛазЛТ, по данным разных авторов, равна 88-
97%) [7]. 

Средняя продолжительность нахожде-
ния больного в стационаре в группах состави-
ла от 7,7±4,3 (I группа) до 5,2±3,1 (III группа) 
дней, что значительно меньше, чем после 
проведения открытой литотомии. Доля боль-
ных МКБ, выписанных из стационара на 3 
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сутки после ЭИЛТ составила 47%, на 5 сутки 
– еще 30% больных.  

Заключение  
На наш взгляд, основными положитель-

ными сторонами применения ретроградной 
контактной электроимпульсной литотрипсии 
в лечении уролитиаза являются: 

- при дроблении камней мочевого пузы-
ря возможность полной фрагментации даже 
мелких конкрементов без их миграции и 
травмирования слизистой пузыря, что осо-
бенно важно перед ТУРп.  

- при дроблении камней мочеточника 
меньшая частота их миграции в лоханку, чем 
при пневматической и электрогидравлической 
литотрипсии;  

- при дроблении камней в почке воз-
можность фрагментировать и удалять отлом-
ки не только из лоханки и больших чашечек, 
но и из малых чашечек и, самое главное, из 
чашечек нижнего полюса почки. 

Таким образом, ретроградная контакт-
ная электроимпульсная литотрипсия является 
эффективным методом фрагментации урокон-
крементов во всех отделах мочевыделитель-
ного тракта, позволяющая достичь положи-
тельного результата в 95% случаев,и  споль-
зуемые гибкие зонды для ЭИЛТ позволяют 
проводить разрушение камней на протяжении 
всего мочевого тракта – от чашечки почки до 
мочеиспускательного канала.  
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Рак простаты - наиболее распространенная опухоль у мужчин. Совершенствование системы скрининга позволяет вы-

являть опухолевый процесс на клинически локализованных стадиях,  когда выполнение РПЭ позволяет излечить пациентов 
от рака. Значительный  объем оперативного вмешательства,  злокачественность процесса диктуют необходимость создания 
номограмм – учетно-прогностических моделй с элементами нейронных систем, отражающих предположение по пятилет-
ней безрецидивной выживаемости,  экстракапсулярной экстензии,  поражении семенных пузырьков, а также послеопера-
ционному мониторингу. На кафедре урологии РМАПО на основе нейросетевого моделирования разработаны элементы ин-
теллектуальной системы, прогнозирующей послеоперационное течение рака простаты. Система проходит процесс обуче-
ния и активно внедряется в практику урологических отделений ГКБ.им.Боткина 

Ключевые слова:  рак простаты, номограммы, нейронные сети. 
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