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История создания отдела эндоуро-
логии берет свое начало в 1987 г. и 
неразрывно связана с личностью 
его первого заведующего профес-
сора В.Я. Симонова. С 2008 г. отдел 
возглавляет к.м.н. Д.С. Меринов. 
Руководимый им коллектив моло-
дых специалистов активно внедря-
ет и развивает современные мало-
инвазивные технологии лечения 
урологических заболеваний. 
Коллектив сотрудников отдела яв-
ляется генератором новаторских 
идей, основным центром разви-
тия и распространения передово-
го мирового опыта применения 
эндоурологических вмешательств 
в нашей стране. За время работы 
отдела эндоурологии накоплен 
большой опыт применения прак-
тически всех известных диагно-
стических и лечебных методов, 
относящихся к суправезикальной 
эндоурологии.
В отделе проводится широкое рас-
пространение полученных данных 
в виде публикации статей и тези-
сов, сотрудники отдела принима-
ли участие в написании 20 моно-
графий, издании 6 компьютерных 
дисков по специальности и др. 

Дмитрий Станиславович 
Меринов, 
к.м.н., заведующий отделом 
эндоурологии НИИ урологии

È 
стория создания отде-

ла эндоурологии (ко-

торый первоначально 

назывался «Отдел эн-

доскопии и рентген-

ударноволнового дробле-

ния камней») берет свое 

начало в 1987 г. и неразрывно свя-

зана с личностью его первого заве-

дующего профессора В.Я. Симоно-

ва – выдающегося хирурга-уролога, 

лауреата Государственной премии, 

одного из пионеров трансуретраль-

ной эндоскопической урологии и 

дистанционной литотрипсии. При 

образовании отдел получил в свое 

распоряжение первоклассное обо-

рудование – цистоуретроскопы, 

резектоскопы, гибкие и ригидные 

уретеропиелоскопы и нефроскопы, 

электрогенераторы, системы эндо-

видеоскопии, аппараты для контакт-

ной и дистанционной литотрипсии, 

системы рентгенотелевизионного и 

ультразвукового контроля. Многие 

приборы и технологии были ис-

пользованы в нашей стране впер-

вые. Достаточно сказать, что пер-

вый отечественный дистанционный 

литотриптер «Урат П» создавался 

при непосредственном участии со-

трудников отдела, которые прово-

дили его лабораторные и клиниче-

ские испытания, внедряли метод в 

практику. 

На протяжении всех лет су-

ществования отдела непрерывно 

расширялся парк используемого 

оборудования с прицелом для со-

ответствия всем современным 

стандартам рентгенэндоскопиче-

ской урологии и дистанционной 

литотрипсии, которую развивали 

сотрудники отдела Н.К. Дзеранов, 

В.Г. Хазанов, А.Г. Мартов, А.А. Ка-

малов, С.А. Козлов, Д.А. Бешлиев и 

др.

В 1991 году отдел обрел новое 

название (отдел рентгенэндоскопи-

ческих методов диагностики и ле-

чения урологических заболеваний 

и новых уротехнологий). Его руко-

водителем стал профессор А.Г. Мар-

тов, который возглавлял этот отдел 

на протяжении 17 лет. Под руковод-

ством А.Г. Мартова отдел продолжал 

оставаться приоритетной структу-

рой в клинических испытаниях но-

вых методов лечения урологических 

заболеваний, связанных с разработ-

кой новых эндоскопических меди-

цинских приборов и инструментов. 

С 2008 года отдел эндоурологии воз-

главляет к.м.н. Д.С. Меринов. Ру-

ководимый им коллектив молодых 

специалистов продолжает активно 

внедрять и развивать современные 

малоинвазивные технологии лече-

ния урологических заболеваний. 

Коллектив сотрудников отдела 

является генератором новаторских 

идей, основным центром развития 

и распространения передового ми-

рового опыта применения эндоуро-

логических вмешательств в нашей 

стране. 

Специфика работы отдела пред-

полагает прикладной характер 

проводимых исследований. Вся 

многочисленная научно-иссле дова-
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тель ская и клиническая деятель-

ность отдела может быть условно 

разделена на три направления:

•	 ӭӝӔӞӡӚӞӟӘӧӕӡӚӏӯ	ӥӘӠӣӠӒӘӯ	ӣӠӕ-

тры, простаты и мочевого пузыря;

•	 ӠӕӝӢӒӕӝӞӭӝӔӞӡӚӞӟӘӧӕӡӚӏӯ	 ӥӘ-

рургия заболеваний почек и верх-

них мочевыводящих путей;

•	 ӛӏӟӏӠӞӡӚӞӟӘӧӕӡӚӏӯ	ӣӠӞӛӞӒӘӯ.	

Эндоскопическая диагностика и 

лечение заболеваний уретры, про-

статы и мочевого пузыря традици-

онно является одним из первых и 

основных направлений деятельно-

сти отдела эндоурологии. С момен-

та создания отдела в НИИ урологии 

проведено более 15 000 эндоскопи-

ческих оперативных вмешательств 

по поводу клапанов, стриктур и кон-

дилом уретры, камней и инородных 

тел нижних мочевыводящих путей, 

склероза простаты и шейки моче-

вого пузыря, аденомы и рака пред-

стательной железы, опухолей моче-

вого пузыря и мочеиспускательного 

канала, мочепузырных свищей и др. 

заболеваний. Фундаментальные во-

просы трансуретральной урологии, 

связанные с изучением эффектив-

ности и оптимизации техники тра-

диционных эндоскопических вме-

шательств, выбором показаний и 

противопоказаний к ним, анализом 

осложнений и разработкой комплек-

са профилактических мероприятий, 

оценкой функционального состоя-

ния в ответ на операцию и ряда дру-

гих проблем, отражены в многочис-

ленных исследованиях сотрудников 

отдела В.Я. Симонова, Д.В. Анти-

пова, А.В. Гринева, М.С. Кадана, 

И.М. Сапожникова, Г.И. Варенцова, 

А. Кашема, А.Н. Афанасьева и др. 

За время существования отдела 

значительных успехов удалось до-

биться в решении вопросов лечения 

одного из наиболее распространен-

ных урологических заболеваний – 

аденомы предстательной железы. 

Сегодня трансуретральная резек-

ция простаты (аденомэктомия) яв-

ляется золотым стандартом опера-

тивного лечения этого заболевания. 

Огромный вклад в популяризацию 

и внедрение метода в нашей стра-

не внесли клинические исследова-

ния Н.А. Лопаткина, В.Я. Симоно-

ва, А.Г. Мартова, А.А. Камалова, 

В.А. Козлова. Поиск оптимальных 

методов эндоскопического лечения 

инфравезикальной обструкции, об-

условленной аденомой простаты и 

их клиническое обоснование, осно-

ванное на внедрении технических 

достижений последних десятилетий, 

продолжается и в настоящее время. 

На базе отдела были разработаны и 

внедрены в клиническую практику 

новые эндоскопические методики: 

трансуретральная электроинцизия 

(М.Л. Гориловский), трансуретраль-

ная эндоскопическая вапоризация 

(С.В. Разумов), трансуретральная 

роторезекция (Д.С. Меринов); плаз-

макинетическая трансуретраль-

ная резекция (Е.А. Борисенко); 

лазерные способы абляции ткани 

(З.И. Кильчуков, Д.М. Ягудаев), 

применение радиочастотной энер-

гии (Д.В. Лобанов), интрапроста-

тическое инъецирование 96%-ного 

этанола (Д.А. Павлов), внутриуре-

тральное стентирование эндопро-

тезами (С.Ю. Шеховцов). Внедрение 

этих методов позволило расширить 

показания к оперативному лечению 

аденомы простаты больших разме-

ров и у пациентов с высокой степе-

нью операционного риска. 

В отделе проводится работа по 

изучению критериев эффективно-

сти методов внутренней оптической 

уретротомии и эндоскопической 

реканализации в лечении стриктур 

и облитераций уретры. Изучаются 

причины рецидива стриктур уре-

тры после открытых и эндоскопи-

ческих вмешательств, ведется поиск 

места малоинвазивных методик в 

лечении органических изменений 

просвета уретры различной локали-

зации и протяженности, совершен-

ствуются и разрабатываются новые 

технические приемы эндоскопиче-

ских операций. Рентгеноэндоско-

пические методы лечения стриктур 

и облитераций уретры позволили 

улучшить результаты и уменьшить 

инвазивность оперативных вмеша-

тельств при оптимальном уровне 

эффективности.

Эндоскопическое лечение дивер-

тикулов мочевого пузыря – еще одна 

проблема, разработкой которой за-

нимался отдел. Внедрение метода 

позволило сократить количество от-

крытых оперативных вмешательств 

при дивертикулах мочевого пузыря, 

улучшить реабилитацию больных 

с этим заболеванием (А.Г. Мартов, 

А.Ю. Москалев).

Традиционно важными для отде-

ла эндоурологии являются вопросы 

эндоскопической диагностики 
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и лечения рака мочевого пузыря. В 

отделе продолжается работа, на-

правленная на изучение диагности-

ческих возможностей и определе-

ния места эндоскопических методов 

в лечении опухолей мочевыводя-

щих путей, в том числе инвазивного 

рака мочевого пузыря. Исследова-

лись диагностические возможности 

цистоскопии и ранней повторной 

ТУР-биопсии в ближайшие сроки 

после трансуретральной резекции 

мочевого пузыря, что позволило 

улучшить диагностику рецидивов 

заболевания и своевременно опре-

делять тактику дальнейшего лече-

ния.

Кроме этого, ведется большая 

научно-практическая работа, на-

правленная на поиск оптимальных 

методов эндоскопического лечения 

при раке и абсцессах простаты, не-

держании мочи у женщин, свищах 

и инородных телах нижних моче-

выводящих путей, клапанах уре-

тры. 

Рентгеноэндоскопические опе-

рации при заболеваниях почек и 

верхних мочевыводящих путей 

имеют более короткую историю 

своего существования. В нашей 

стране развитие рентгеноэндоско-

пической диагностики и лечения 

заболеваний верхних мочевыво-

дящих путей неразрывно связано 

с отделом эндоурологии и новых 

уротехнологий НИИ урологии МЗ 

РФ. Впервые в нашей стране обо-

снована в эксперименте и разра-

ботана техника выполнения ряда 

эндоскопических оперативных 

вмешательств на верхних мочевы-

водящих путях. 

За время работы отдела эндоу-

рологии накоплен большой опыт 

применения практически всех из-

вестных диагностических и ле-

чебных методов, относящихся к 

суправезикальной эндоурологии: 

перкутанное и трансуретральное 

дренирование верхних мочевы-

водящих путей, контактная уре-

теролитотрипсия с уретеролито-

экстрацией, эндоуретеротомия, 

баллонная дилатация стриктур 

мочеточника, перкутанная нефро-

литолапаксия, трансуретральная 

пиелокаликолитотрипсия, эндопи-

елоуретеротомия, марсупилизация 

и пункция (склеротерапия) кист 

почки, рентгеноэндоскопическая 

реканализация верхних мочевыво-

дящих путей, коагуляция мочеточ-

никовых свищей, электрорезекция 

и вапоризация мочеточника (уда-

ление папиллярных опухолей верх-

них мочевыводящих путей), удале-

ние инородных тел из мочеточника 

и чашечно-лоханочной системы и 

многие другие.

С первых лет образования отде-

ла большое значение придавалось 

изучению уродинамики верхних мо-

чевыводящих путей и ее изменению 

при различных заболеваниях по-

чек и мочеточников (В.Я. Симонов, 

А.Г. Мартов, А.В. Морозов, И.С. Му-

драя). Сотрудниками отдела были 

изучены клинические и физические 

аспекты внутреннего дренирова-

ния верхних мочевыводящих путей 

(А.Г. Мартов). Внедрены различные 

методики дренирования для про-

филактики и лечения обструктив-

ных осложнений: чрескожная пунк-

ционная нефростомия, различные 

виды стентирования мочеточника, 

включая сетчатые эндопротезы 

(И.С. Мудрая, Р.В. Салюков).

На заре развития отдела ве-

лась работа по изучению приме-

нения внутриполостной ультра-

сонографии (мочевого пузыря, 

чашечно-лоханочной системы). 

В последующем усовершенство-

вание технической базы метода 

способствовало внедрению мето-

дики эндолюминальной ультрасо-

нографии верхних мочевыводя-

щих путей. Интраоперационное 

применение эндолюминальной 

ультрасонографии позволило 

улучшить выявление добавочных 

сосудов при эндотомии стриктур 

ВМП, определять стадийность 

опухолей верхних мочевыводя-

щих путей, получать сведения о 

состоянии парауретеральных и 

параренальных тканей, что в зна-

чительной степени расширяет ди-

агностические возможности при 

различных урологических заболе-

ваниях (Ю.Р. Салюкова).

Активно разрабатывается про-

блема различных видов эндоско-

пического лечения стриктур моче-

точника (бужирование, баллонная 

дилатация, эндотомия). На основа-
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нии экспериментальных и клиниче-

ских данных было установлено, что 

лучшим методом эндоскопической 

коррекции стриктур верхних мо-

чевыводящих путей является эндо-

томия. При этом были определены 

особенности применения трансуре-

трального и перкутанного доступов, 

критерии эффективности метода и 

его преимущества по отношению к 

традиционным пластическим опе-

рациям (А.Г. Мартов, Н.А. Чернов, 

Д.В. Ергаков, Р.В. Салюков, С.А. Се-

ребряный). В дальнейшем развитие 

метода получило свое продолжение в 

разработке метода рентгеноэндоско-

пической реканализации, применяе-

мой при облитерациях мочеточника 

и лоханочно-мочеточникового сег-

мента (Р.В. Салюков). Опыт успеш-

ного проведения подобных вмеша-

тельств в НИИ урологии остается 

одним из самых больших в мире.

Достигнутые в последние деся-

тилетия успехи отечественной уро-

логии в патогенетическом лечении 

мочекаменной болезни, в том чис-

ле и сложных форм ее проявления 

(коралловидного нефролитиаза), 

во многом обусловлены внедре-

нием таких высокотехнологичных 

методов лечения, как дистанцион-

ная ударноволновая литотрипсия 

и перкутанная нефролитолапак-

сия. Сотрудниками отдела впервые 

в нашей стране был разработан 

метод чресфистульного удаления 

конкремента почки. В последую-

щем усовершенствование метода и 

улучшение его технического осна-

щения позволили успешно при-

менять перкутанную литотрипсию 

и литоэкстракцию в сочетании с 

ДЛТ в случаях рецидивирующего 

нефролитиаза, при аномальных и 

патологически подвижных почках, 

при единственной почке. В настоя-

щее время метод не уступает по 

своей эффективности традицион-

ным открытым оперативным вме-

шательствам, а по ряду показателей 

превосходит его и во многих ситуа-

циях рассматривается как опера-

ция выбора. 

Миниуретероскопия, внедрен-

ная в клиническую практику ин-

ститута, повысила эффективность 

и снизила травматичность лечения 

камней мочеточников и других за-

болеваний ВМП (стриктуры мо-

четочника, опухоли, инородные 

тела). Она открыла новые диагно-

стические возможности и позво-

лила снизить количество интра- и 

послеоперационных осложнений. 

Разработана методика применения 

фиброуретероскопов для диагно-

стики и лечения камней лоханки и 

чашечек, в том числе при коралло-

видном нефролитиазе (Д.С. Мери-

нов, Р.Р. Фатихов).

Продолжается изучение эффек-

тивности применения ригидных и 

гибких нефроскопов в лечении ко-

ралловидных камней перкутанным 

доступом, что позволило повысить 

эффективность лечения данной 

группы больных, сократить сроки 

госпитализации и социальной реа-

билитации.

Продолжающееся усовершен-

ствование рентгеноэндоскопиче-

ского оборудования и накопленный 

отделом эндоурологии опыт позво-

лил внедрить комплексные рентге-

ноэндоскопические вмешательства 

при выявлении сочетанных уроло-

гических заболеваний.

Говоря об основных направле-

ниях деятельности отдела рентге-

ноэндоскопических методов диа-

гностики и лечения урологических 

заболеваний и новых уротехно-

логий, необходимо подчеркнуть, 

что помимо разработки новых и 

совершенствования традицион-

ных методов эндоскопического 

лечения заболеваний мочевыводя-

щих путей, важной задачей отдела 

является клиническое обоснова-

ние применения эндоскопических 

вмешательств, которое включает 

оценку осложнений и разработку 

методов их профилактики и устра-

нения. 

На основании всестороннего 

критического анализа клинического 

материла проводится широкое рас-

пространение полученных данных в 

виде публикации статей и тезисов в 

отечественной и иностранной печа-

ти, число которых за время работы 

отдела превысило 1200. Сотрудни-

ки отдела принимали участие в на-

писании 20 монографий, издании 6 

компьютерных дисков по специаль-

ности и др. Проводимая научная ра-

бота также нашла свое выражение в 

защите кандидатских и докторских 

диссертаций.
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