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Цель исследования: изучить морфологические изменения стенки мочевого пузыря и мочеточников собак после
контактного электроимпульсного воздействия (КЭИВ) с определением безопасных границ метода для последую

щего применения электроимпульсной литотрипсии у человека. Забор и исследование морфологического мате

риала выполнены непосредственно после КЭИВ на слизистую оболочку мочевого пузыря и мочеточника, наноси

мого с помощью электроимпульсного литотриптора “Уролит
105М” (Lithotech Medical, Израиль; ООО “МедЛайн”,
Россия), а также через 1, 6 и 14 суток после него у 23 половозрелых собак. Воздействие с энергией в импульсе от
0,1 до 0,7 Дж с шагом 0,1 Дж получили по 2 животных, 0,8–1,0 Дж – по 3. Установлено, что КЭИВ с энергией в
импульсе менее 0,7 Дж, вызывая развитие воспаления и фрагментарный некроз слизистой, не приводило к то

тальному повреждению стенки мочеточника и мочевого пузыря. Повышение порога воздействия более 0,7 Дж
вызывало локальное повреждение всех слоев стенки, включая адвентицию и в случае нанесения импульсов с энер

гией 0,9–1,0 Дж приводило к разрыву мочеточника к 1–3
м суткам после процедуры у 3 из 6 животных (0,9 Дж –
1 случай, 1,0 Дж – 2 случая). Таким образом, безопасная энергия в импульсе при электроимпульсном воздействии
на стенку мочеточника составляет 0,1–0,5 Дж, на стенку мочевого пузыря – 0,1–0,7 Дж.
Ключевые слова: контактное электроимпульсное воздействие, мочеточник, мочевой пузырь, морфологические
изменения.

The aim of our study was to study morphology of bladder wall and ureter in dogs after contact electroimpulse action
(CEIA), and to detect harmless limits of the method for following electoimpulse lithotripsy in man. 23 eugamic dogs
underwent CEIA performed to bladder walls and ureter using electroimpulse lithotripter (“Urolith
105М”, Lithotech Medical,
Israel & “MedLine”, Russian Federation). Contact action was performed with impulse energy from 0.1 to 0.7 J with step of
0.1 J in 2 dogs on each step, and with impulse energy of 0.8–1.0 J in 3 dogs on each step. The wall fragments were off

taken by biopsy right after and on the 1st, 6th and 14th days after procedure. CEIA with impulse energy from 0.1 to 0.7 J was
a cause of an aseptic inflammation and fragmental epithelial necrosis, and it did not induce total wall damage of urinary
bladder and ureter. Increase in threshold of CEIA over 0.7 J was a cause of macrofocal damage in all wall layers including
adventitia, and ureter rupture was observed in 3 dogs subjected to the procedure with energy of 0.9–1.0 J by 1–3 day.
Conclusion: CEIA with impulse energy from 0.1 to 0.5 J for ureter and from 0.1 to 0.7 J for bladder is harmless.
Key words: contact electroimpulse action, ureter, urinary bladder, morphological disorders.
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Введение

В настоящее время мочекаменная болезнь (МКБ), со

ставляя в среднем по России 34,2% от всех урологичес

ких заболеваний, занимает второе место в их структуре
и нередко приводит к развитию осложнений, требующих
интервенционного вмешательства [4, 11, 12]. В последнее
десятилетие интенсивно развиваются контактные эндо

урологические методы лечения МКБ, в первую очередь,
контактная литотрипсия (КЛТ), позволяющие сократить
время операции, снизить периоперационный риск и про

должительность послеоперационного периода [1, 2, 6, 9].
К настоящему времени разработано несколько типов ли

тотрипторов для эндоскопической КЛТ, которые в зави

симости от способа воздействия на камень подразделя

ются на механические, электрогидравлические, пневма

тические, ультразвуковые и лазерные [10].

Наиболее эффективными методами КЛТ считают ла

зерный и электрогидравлический [14, 16, 17, 21], позво

ляющие дробить камни на всем протяжении мочевого
тракта, начиная от мочевого пузыря и заканчивая лохан

кой почки [19, 22]. Однако электрогидравлическая КЛТ
является травматичным методом воздействия, который в
17,6% случаев приводит к перфорации мочеточника, по

скольку для успешной деструкции конкрементов требу

ется высокая энергия ударной волны и большое количе

ство импульсов [18]. Лазерная КЛТ демонстрирует более
низкую частоту развития осложнений, но является доро

гостоящим методом лечения, сопряженным с большими
временными затратами [16]. Пневматическая литотрип

сия служит “золотым” стандартом безопасности среди
методов КЛТ, однако из
за необходимости использова

ния жесткого зонда и ригидного уретероскопа ограни

чена в использовании в верхней трети и чашечно
лоха

ночной системе [8].

Все вышеизложенное свидетельствует о необходимо

сти разработки и внедрения в клиническую практику та

кого метода КЛТ, который, демонстрируя безопасность,
сопоставимую с безопасностью пневматической литот

рипсии, обладал бы высокой эффективностью и возмож

ностью дробления камней, локализующихся в любом от

деле мочевого тракта, характерных для электрогидрав

лической и лазерной КЛТ. Таким методом может стать
электроимпульсная литотрипсия, основанная на разру

шении твердого тела с помощью прямого контактного
электроимпульсного воздействия, при котором энергия
расходуется непосредственно на разрушение камня, а не
на образование ударной волны в жидкости с последую

щим воздействием на камень, как это бывает при элект

рогидравлическом способе разрушения [9]. Метод элект

роимпульсного воздействия был экспериментально обо

снован сотрудниками лаборатории Института физики
прочности и материаловедения Томского научного цен

тра СО РАН [5] и послужил основой для создания прибо

ра для электроимпульсной КЛТ. В исследованиях in vitro,
выполненных на аналоговых моделях камней из цемент

но
песочной смеси, было установлено, что применение
серии одиночных электрических импульсов с энергией
от 0,1 до 0,45 Дж достаточно для разрушения всех типов
образцов камней, включая образцы, состоящие из 100%
цемента [3]. Однако экспериментальных исследований,

доказывающих безопасность электроимпульсного воз

действия на живые ткани и предоставляющих возмож

ность внедрения метода в клиническую практику, до на

стоящего времени не проводилось.

Цель исследования: изучение морфологических из

менений стенки мочевого пузыря и мочеточников собак
под влиянием электроимпульсного воздействия, наноси

мого в удвоенном диапазоне энергии и частоты, необхо

димом для деструкции камня в эксперименте, с опреде

лением безопасных границ для последующего примене

ния электроимпульсной литотрипсии у человека.

Материал и методы

Исследование проведено на базе Томского военно

медицинского института, согласовано с локальным эти

ческим комитетом Томского военно
медицинского ин

ститута и одобрено на заседании локального этического
комитета Сибирского государственного медицинского
университета.

Изучены 23 половозрелые беспородные собаки, ко

торым под внутривенным наркозом выполнено контакт

ное электроимпульсное воздействие на слизистую обо

лочку дна мочевого пузыря и дистальной трети мочеточ

ника с помощью электроимпульсного литотриптора
“Уролит
105М” (Lithotech Medical, Израиль; ООО “Мед

Лайн”, Россия). Зонд литотриптора подводили к стенке и
проводили контактное воздействие одиночными импуль

сами. Значения энергии в импульсе в группе варьирова

ли от 0,1 до 1,0 Дж: воздействие с энергией в импульсе
0,1 Дж получили 2 собаки, 0,2 Дж и далее до 0,7 Дж – по 2
животных, 0,8–0,9 Дж – по 3 собаки, воздействие с мак

симальной энергией в импульсе 1,0 Дж – 3 собаки. Мор

фологический материал исследован у 23 собак непосред

ственно после воздействия, а также через 1, 6 и 14 суток
после него. Забор материала выполняли с помощью био

псии, проводимой под эндоскопическим контролем.

Материал фиксировали в нейтральном 10%
м раство

ре формалина. После проведения по спиртовой батарее
каждый тканевой блок ориентировали на деревянную
колодку его продольной (длинной) осью параллельно к
грани последнего и заливали парафином по общеприня

той методике. Из парафинизированного тканевого бло

ка изготавливались срезы толщиной не более 5–8 мкм,
которые окрашивались гематоксилином и эозином. Мик

роскопию проводили на микроскопе “Micros” (Австрия)
при увеличении 1 : 100, 1 : 300 и 1 : 600.

Результаты

Непосредственное воздействие разряда на слизистую
мочеточника и мочевого пузыря приводило к развитию
частичной либо полной деструкции пласта переходного
эпителия в зоне воздействия с замещением его массами
лизированных и неизмененных эритроцитов, выражен

ному расстройству кровообращения, проявляющемуся
паретическим расширением капилляров на границе соб

ственной пластинки слизистой оболочки и подслизис

той основы, отеком мышечного слоя (рис. 1 на 3
й стр.
обложки). Выраженность изменений зависела от величи

ны энергии в импульсе и частоты импульсов. Так, воздей
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ствие импульсами с энергией 0,1–0,4 Дж на стенку моче

точника и импульсами с энергией 0,1–0,5 Дж на стенку
мочевого пузыря приводило к частичному слущиванию
поверхностного эпителия и появлению отдельных учас

тков кровоизлияний (рис. 1а на 3
й стр. обложки). Уве

личение энергии в импульсе вышеуказанных пределов
вызывало деструкцию эпителия и массивные кровоизли

яния в подслизистом и более глубоких слоях (рис. 1б, 1в
на 3
й стр. обложки). При этом в случае воздействия им

пульсов с энергией до 0,7 Дж (14 собак) включительно
морфологические изменения не выходили за пределы
мышечного слоя, тогда как в случае воздействия импуль

сов с энергией от 0,8 до 1,0 Дж (9 собак) происходило
тотальное повреждение стенки мочеточника и мочевого
пузыря (рис. 1в на 3
й стр. обложки). Повышение порога
воздействия более 0,7 Дж вызывало локальное поврежде

ние всех слоев стенки, включая адвентицию и в случае
нанесения импульсов с энергией 0,9–1,0 Дж приводило к
перфорации мочеточника в 3 из 6 случаев к 1–3
м сут

кам после процедуры (0,9 Дж – 1 случай, 1,0 Дж – 2 слу

чая).

Выраженность гематомы и отека, вызванные электро

импульсным воздействием, достигала максимума через 1
сутки после воздействия (рис. 2 на 3
й стр. обложки).

К 6
м суткам определялись участки репарации слизи

стой, уменьшение отека, сохранялась воспалительная ин

фильтрация подслизистой (рис. 3 на 3
й стр. обложки), а
к 14
м суткам – признаки начала созревания неоформ

ленной рыхлой соединительной ткани (рис. 4 на 3
й стр.
обложки).

Обсуждение

При электроимпульсном дроблении камня возможно
как опосредованное через камень, так и непосредствен

но контактное (при соскальзывании кончика электрода
и его соприкосновении со слизистой) воздействие на
стенку мочеточника и мочевого пузыря. В связи с этим,
прежде чем рекомендовать метод электроимпульсной
КЛТ для клинического применения, было проведено дан

ное экспериментальное исследование с морфологичес

кой оценкой безопасного диапазона электроимпульсно

го воздействия. В соответствии с экспериментальными
исследованиями, выполненными ранее с помощью элек

троимпульсного литотриптора на аналоговой модели
камней из цементно
песочной смеси in vitro, для дест

рукции всех типов образцов было достаточно воздей

ствия одиночных импульсов с энергией в импульсе до
0,45 Дж, включая образцы, состоящие из 100%
го цемен

та. Эта энергия сопоставима с энергией в импульсе, де

монстрируемой наиболее безопасными типами КЛТ,
пневматической и лазерной (0,1–0,14 Дж и 0,12–0,5 Дж
соответственно) [7, 13], поэтому мы могли рассчитывать
на безопасность метода при воздействии на живые тка

ни.

Воздействие на слизистую мочеточника и мочевого
пузыря собак мы проводили с условиями, значительно
превышающими реальную угрозу при последующем при

менении метода у больных, а именно:

– энергия одиночного импульса варьировала в диапа


зоне от 0,1 до 1,0 Дж, т.е. максимальная энергия более
чем в 2 раза превышала энергию в импульсе, необхо

димую для деструкции всех образцов камней в экспе

рименте in vitro;

– одиночный импульс наносили не на камень, а непос

редственно на слизистую, имитируя ситуацию со

скальзывания кончика зонда с поверхности камня при
дроблении.

Экспериментальное исследование на животных вы

полняли с соблюдением всех необходимых условий ане

стезии, согласовав схему исследования с этическим ко

митетом. Было продемонстрировано, что электроимпуль

сное воздействие на слизистую мочеточника и мочевого
пузыря с энергией в импульсе менее или равной 0,7 Дж,
вызывая развитие воспаления и фрагментарный некроз
слизистой, не приводит к тотальному повреждению стен

ки и ее разрыву, тогда как превышение порога 0,7 Дж
может вызвать локальное повреждение всех слоев стен

ки, включая адвентицию. Это объясняет, почему электро

гидравлическая литотрипсия, имеющая энергию в им

пульсе 1–2,5 Дж, в клинических исследованиях продемон

стрировала очень высокую частоту разрыва мочеточни

ка (до 17%) [18, 20]. Безопасная энергия в импульсе при
электроимпульсном воздействии на мочеточник не дол

жна превышать 0,5 Дж, для мочевого пузыря – 0,7 Дж. Так

же было выявлено, что после электроимпульсного воз

действия с энергией в импульсе от 0,1 до 0,7 Дж восста

новление целостности эпителия мочеточника и мочево

го пузыря активно начинается к 7
му дню после проце

дуры.

Полученные данные и выявленная безопасная зона
воздействия позволяют перейти к клиническому этапу
применения электроимпульсной литотрипсии у больных
мочекаменной болезнью.

Выводы

1. Электроимпульсное воздействие на слизистую моче

точника и мочевого пузыря собак с энергией в им

пульсе в диапазоне от 0,1 до 0,7 Дж (эффективный для
дробления диапазон) приводит к фрагментарному не

крозу слизистой и развитию асептического воспале

ния, ограниченного мышечным слоем и не вызывает
интраоперационной перфорации и отсроченных раз

рывов мочеточника.

2. Электроимпульсное воздействие с энергией в импуль

се более 0,7 Дж вызывает крупноочаговое поврежде

ние всех слоев стенки мочеточника и мочевого пузы

ря собак, включая адвентицию, и может привести к
перфорации мочеточника.
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