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Вв е д е ни е .  В настоящее время мочека-
менная болезнь (МКБ) остается довольно часто 
встречаемым заболеванием как в России, так и 
за рубежом (0,4–0,96%) [12, 14, 20, 23]. В России 
МКБ занимает одно из первых мест и составляет 
34,2% урологических заболеваний [4, 6, 9]. Ана-
лиз литературы показывает, что заболеваемость 
МКБ продолжает неуклонно расти и составляет 
на сегодняшний день в различных странах от 1 до 
3,8% от общего населения, поражая в основном 
взрослое население трудоспособного возраста [2, 
6, 14], что становится актуальной проблемой для 
государства, особенно в период экономического 
кризиса.

До недавних пор основным методом лече-
ния уролитиаза являлось хирургическое 
вмешательство, характеризующееся развитием 
значительного числа осложнений заболевания и 
рецидивов, что делало эффективность данного 
метода относительно невысокой [2, 7–9].

В последние годы, в связи с развитием совре-
менных медицинских технологий, все большую 
роль в лечении больных с МКБ приобретают 
различные малоинвазивные методики: лапа-
роскопическая пиело- и уретеролитотомия, 
уретеролитоэкстракция и литотрипсия — дис-
танционная и контактная. Благодаря низкой 
травматичности, высокой клинической и эконо-
мической эффективности эти методы получили 
заслуженное признание и широкое распростране-
ние как в России, так и за рубежом [4, 5, 11, 14, 
18, 23, 25].

Отдельное место среди эндоскопических 
методов занимает контактная лазерная лито-
трипсия — метод относительно новый, но уже 
привлекший к себе внимание специалистов [1, 
3, 15, 16, 19, 20, 24, 26]. К сожалению, до 
настоящего времени в мировой и отечественной 
литературе опубликовано сравнительно неболь-
шое количество научных работ, обобщающих 
опыт применения данного метода, в связи с чем 
мы изучили эффективность данного вида кон-
тактной литотрипсии в применении с жестким и 
гибким уретероскопами.

Материал  и  методы .  В период с июня 2009 г. 
по октябрь 2009 г. в урологическом отделении Городской 
клинической больницы № 31 произведены 73 операции 
контактной лазерной литотрипсии по поводу камней почек, 
мочеточников и мочевого пузыря (табл. 1, 2).

Таблица 1

Распределение больных по локализации камней 

в мочевых путях

Локализация камней
Число больных

Абс. число %

Почка 11 15

Мочеточник:

изолированный камень 41 56,2

камни обоих мочеточников 5 6,8

несколько камней мочеточника 8 11

Мочевой пузырь 8 11

В с е г о 73 100

Возраст больных колебался от 16 до 83 лет. Мужчин из 
них было 48, женщин — 25.
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Размеры конкрементов мочеточника при этом колеба-
лись от 0,5 до 1,5 см, размеры конкрементов почки достигали 
2,5 см в диаметре.

В предоперационном периоде всем больным выполняли 
стандартный перечень исследований: клинический и био-
химический анализ крови, общий анализ мочи с посевом на 
флору и чувствительность к антибиотикам, УЗИ почек и 
мочевого пузыря, экскреторная урография, динамическая и 
статическая сцинтиграфия.

В тех случаях, когда больные поступали в отделе-
ние экстренно с острым обструктивным пиелонефритом 
по причине нарушения уродинамики конкрементом моче-
точника, реже — почки, в обязательном порядке всем 
больным выполняли дренирование почки мочеточниковым 
катетером или мочеточниковым стентом. Чрескожную пунк-
ционную нефростомию выполняли лишь только тогда, когда 
дренирование почки было невозможно выполнить через ниж-
ние мочевыводящие пути. Одновременно с дренированием 
начинали проводить антибактериальную терапию, и после 
исчезновения лихорадки и стабилизации состояния больного 
выполняли дробление конкремента.

Операцию контактной трансуретеральной литотрипсии 
проводили по рекомендованной методике с использованием 
литотриптора «Calculase», а также гибкого и ригидного уре-
трескопов.

Методика ретроградной трансуретральной урете-
роскопии заключалась в следующем: под внутривенной 
анестезией в полость мочевого пузыря вводили уретроскоп 
с проводником-«струной» в рабочий канал, при этом по 
дополнительному каналу в постоянном режиме подавали 
жидкость (физиологический раствор или раствор фурацил-
лина). После визуализации устья нужного мочеточника в 
него вводили проводник, по которому в целях безопасности 
и удобства в мочеточник вводили уретероскоп. С помо-
щью камеры для эндовидеохирургических вмешательств 
изображение полости мочеточника подавалось на экран. 
При последующей гидродилатации и гидробужировании 
мочеточника уретероскоп осторожно проводили вверх по 
мочеточнику. После визуализации конкремента проводник 
извлекали, и по рабочему каналу вместо проводника вводили 
лазерный оптический зонд. Подача жидкости при этом либо 
прекращалась вообще, либо в значительной степени умень-
шалась, в связи с существующей возможностью миграции 
конкремента и его фрагментов выше по мочеточнику или 
в полостную систему почки. Под визуальным контролем 
проводили контактную литотрипсию конкремента лазерным 
зондом до мелких пескообразных фрагментов с последую-
щим их «отмыванием» в полость мочевого пузыря.

Применение гибкого уретероскопа было связано в 
основном с необходимостью дробления камней в лоханке 
и чашечках почки, но требовало предварительного бужи-
рования устья мочеточника жестким уретероскопом или 
мочеточниковыми бужами.

Во всех случаях после литотрипсии выполняли транс-
уретеральное дренирование мочеточниковым катетером (на 
1–2 сут) или мочеточниковым стентом (на более длитель-
ный срок) при дроблении камней почки. Также, начиная с 
предоперационного периода, больные во всех случаях полу-
чали антибактериальную терапию, а в послеоперационном 
периоде — спазмолитическую терапию и физиопроцедуры. 
Осуществляли мониторинг клинических данных, результа-
тов лабораторных, ультразвуковых и рентгенологических 
исследований.

Стоит отметить, что выполнение контактной литотрип-
сии по описанной ретроградной методике затруднено либо 
невозможно при наличии грубых аномалий развития мочевой 
системы, стриктур и стенозов мочеточника ниже камня и 
доброкачественной гипертрофии предстательной железы 
(ДГПЖ) в связи с высоким риском развития травматических 
и воспалительных осложнений.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Лазерная 
контактная уретеролитотрипсия оказалась успеш-
ной у 71 (97%) больного, и лишь в 2 (3%) случаях 
выполнить ее не удалось по причине стеноза ниж-
ней трети мочеточника.

Длительность выполнения контактной лито-
трипсии составила от 15 до 40 мин.

В целом, использование гибкого уретероскопа 
ограничено сложностью его введения в мочеточ-
ник и узостью оптического поля зрения, что не 
позволяет широко применять его при дроблении 
камней мочеточника. Но при этом у данного вида 
уретероскопа есть огромное преимущество перед 
жестким при дроблении конкрементов в полост-
ной системе почки.

Срок пребывания больных в стационаре при 
использовании данного метода оперативного лече-
ния составил от 2 до 7 койко-дней, значительно 
уменьшим при этом экономические затраты на их 
обследование и лечение.

Из возможных осложнений, связанных с 
проведением эндоскопических вмешательств — 
перфорация слизистой оболочки и стенки 
мочеточника уретероскопом или лазерным зондом, 
отрыв мочеточника и обострение хронического 
пиелонефрита [12, 17, 21, 22], мы столкнулись 
лишь с последним. Обострение хронического пие-
лонефрита мы наблюдали в 12 (16,4%) случаях, 
что было благополучно купировано интенсив-
ной антибактериальной, противовоспалительной, 
дезинтоксикационной терапией.

Выво ды .  1. Лазерная контактная лито-
трипсия является высокоэффективным (в 97% 
случаев) и не требующим значительных эко-
номических затрат методом лечения больных с 
уролитиазом независимо от места расположения 
и размеров конкремента.

2. Использованию данного метода следует 
отдавать предпочтение при лечении рецидивных 

Таблица 2

Распределение больных по локализации камней 

в мочеточнике

Отделы мочеточника Абс. число %

Верхняя треть 15 28

Средняя треть 11 20

Нижняя треть 28 52

В с е г о 54 100
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камней, рентгенонеконтрастных камней почки и 
мочеточника.
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CONTACT LASER LITHOTRIPSY — 
AN EFFECTIVE MINIMALLY TRAUMATIC 
METHOD OF TREATMENT OF CHOLELITHIA-
SIS WITH CALCULI OF THE KIDNEY, URETER 
AND URINARY BLADDER

An experience with using contact laser lithotripsy is present-
ed in treatment of such actual disease as cholelithiasis. This kind 
of modern minimally traumatic lithotripsy used in 73 patients has 
shown it to be effective independent of localization of the calculi: 
both in the urinary bladder and the kidney and ureter.


