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Проанализирован материал 288-ми операций по поводу камней мочеточников. Все 

больные в зависимости от способа выполнения оперативного вмешательства были 

разделены на 5 групп: I — уретеролитотомия; II — литоэкстракция через мини-доступ; 

III — рентгенэндоурологические операции; IV — дистанционная ударно-волновая 

литотрипсия; V — комбинированные малоинвазивные вмешательства. Внедрение 

малоинвазивных технологий позволило использовать различные методы при лечении 

осложненных форм мочекаменной болезни, где показания к открытой уретеролитотомии 

были абсолютными, сократив сроки послеоперационной реабилитации. 
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Введение. В настоящее время вопрос о выборе оптимального метода лечения больных 

мочекаменной болезнью (МКБ) остаѐтся открытым [1]. МКБ является одним из самых 

распространенных заболеваний [2]. Среди разнообразных форм проявления МКБ 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1138


наиболее распространенными являются камни мочеточника, на которые приходится более 

50 % клинических случаев [3, 4]. 

Несмотря на то, что основная проблема — устранение причины образования мочевых 

камней — так и не решена, незыблемым остается положение о том, что удаление камня 

должно быть необходимой частью комплексного лечения больных, хотя и не избавляет 

их от самой болезни [5, 6]. Лечение уретеролитиаза имеет два основных направления. 

Одно из них включает различные методы удаления мочевых камней — это 

симптоматические методы лечения МКБ. Второе направление включает методы лечения 

самой МКБ с учетом еѐ многообразных этиологических факторов и сложного патогенеза 

[7]. 

По литературным данным, камни до 5 мм в диаметре могут самостоятельно отойти в 68% 

случаев, камни размером от 5 до 10 мм — в 47 % случаев [8].  

Оперативное лечение МКБ весьма сложная задача. До конца 70-х годов XX столетия 

основным методом лечения больных утеретолитиазом были открытые операции [9]. 

Большое разнообразие новых методов лечения больных нефролитиазом: дистанционная 

ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ), контактная уретеролитотрипсия, уретероскопия 

в сочетании с уретеролитоэкстракцией и другие отодвинуло на второй план открытые 

методы лечения МКБ [1, 4].  

Материал и методы. Нами проанализирован материал 288-ми операций по поводу камней 

мочеточников больных, находившихся на лечении с 2004 по 2007 год. По экстренным 

показаниям поступило 72 пациента, что составило 25 % от всех госпитализированных 

с уретеролитиазом.  

Для систематизации клинического материала все больные в зависимости от способа 

выполнения оперативного вмешательства были разделены на 5 групп. I группа — 

традиционное открытое оперативное лечение: уретеролитотомия; II группа — удаление 

камней при безгазовой ретроперитонеоскопической (РПС) операции, выполненной через 

мини-доступ — уретеролитотомия; III группа — рентген-эндоурологические операции — 

уретероскопия литоэкстракция или уретероскопия в сочетание с контактная литотрипсия 

(КЛТ); IV группа — ДУВЛ камней мочеточников; V группа — комбинированные 

малоинвазивные вмешательства при сложных клинических формах уролитиаза. 

Таким образом, во II–V вариантах использованы малоинвазивные технологии. Группой 

сравнения явились пациенты, которым выполнялись открытые операции (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение пациентов по вариантам выполненных операций 

Группы больных  Вид операции Средний возраст (лет) 

I (n = 41) Открытая уретеролитотомия  52,3 ± 1,7 

II (n = 61)  Безгазовая РПС уретеролитотомия  50,2 ± 2,5 

III (n = 102)  Уретероскопия КЛТ 47,3 ± 1,4 

IV (n = 59)  ДУВЛ камней мочеточника 49,3 ± 3,4 

V (n = 25)  Комбинированное лечение уретеролитиаза 51,6 ± 3,5 

Всего:  288 — 



Возраст пациентов варьировал от 21 до 75 лет (средний возраст — 50,2 ± 2,5). Больных 

в возрасте до 50 лет было 60,4 %. Среди исследуемых пациентов преобладали мужчины 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение больных по возрасту и полу 

Возраст больных 

Количество больных 

Итого Мужчины  Женщины  

I  II  III  IV V I II III IV V 

21–30 лет  1 5 7 7 2 1 2 4 6 2 37 

31–40 лет  2 13 10 8 3 3 4 7 1 1 52 

41–50 лет  7 14 19 7 4 4 7 13 7 3 85 

51–60 лет  10 6 18 7 5 4 3 4 6 2 65 

61–70 лет  4 3 7 5 1 31 1 8 — 1 33 

Старше 70 лет  1 2 1 — — 1 1 4 5 1 16 

Итого:  25 43 62 34 15 16 18 40 25 10 288 

Статистическую обработку результатов исследований проводили параметрическими 

и непараметрическими методами. Методы описательной (дескриптивной) статистики 

включали оценку среднего арифметического (M), средней ошибки среднего значения (m) 

для признаков, имеющих непрерывное распределение. Для оценки межгрупповых 

различий значений признаков, имеющих непрерывное распределение, применяли 

критерий Стьюдента (t). Критический уровень достоверности нулевой статистической 

гипотезы принимался равным 0,005.  

Результаты. Основными критериями выбора метода оперативного лечения камней 

мочеточников являются: общее состояние больных, выраженность воспалительного 

процесса верхних мочевых путей, размеры, длительность стояния конкремента 

и локализация камня. 

Жалобы на боли во время госпитализации отмечали 217 (75,4 %) больных, а 34 (11,8 %) 

пациента при госпитализации не акцентировали внимания на этом симптоме. Они были 

направлены на стационарное лечение после плановых УЗИ почек, где впервые и выявляли 

признаки обструкции мочеточника.  

О выраженности воспалительного процесса судили по наличию лейкоцитоза, повышению 

СОЭ, лейкоцитурии. Лейкоцитоз выше 8,0 × 10
9
/л был выявлен у 36-ти (12,5 %) больных 

при среднем значении 8,3 ± 1,8, повышенная СОЭ отмечена у 123-х (42,7 %) — среднее 

значение 20,2 ± 3,0.  

При изучении состава мочи повышенная лейкоцитурия была обнаружена у 74-х (25,7 %) 

больных, причем у 24-х (32,4 %) из них лейкоциты занимали все поле зрения.  

Во время госпитализации УЗИ почек выполнено 273-м (94,8 %) больным. Косвенные 

признаки уретеролитиаза, в частности гидронефротическая трансформация, обнаружена 

в 145-ти (60,4 %) случаях.  



Конкременты, удаленные I, II, V способом, имели размеры: 1,48 ± 0,3 см; 1,41 ± 0,4 см 

и 1,42 ± 0,6 см соответственно, что позволяет говорить об их сопоставимости по данному 

параметру. Эндоскопическим способом удалены камни меньших размеров (0,66 ± 0,4 см). 

ДЛТ применялась при камнях с размерами 0,7 ± 0,3 см.  

Открытые уретеролитотомии (I вариант) выполнены у 41-го больного (14,2 %), открытая 

РПС уретеролитотомия (II вариант) — у 61-го пациента (21,2 %), уретероскопия 

контактная литотрипсия или литоэкстракция (III вариант) — у 102-х (35,4 %) больных, 

ДУВЛ (IV вариант) использовали в 59-ти (20,5 %) случаях, комбинированные 

малоинвазивные вмешательства (V вариант) — у 25-ти (8,7 %) больных.  

Важно отметить, что оперативные вмешательства преимущественно проводились на фоне 

выраженных нарушений уродинамики при наличии противопоказаний к ДЛТ. Этот метод 

применяли при отсутствии нарушений уродинамики верхних мочевых путей, а также вне 

активной фазы пиелонефрита. Зависимость вида оперативного пособия от локализации 

конкремента иллюстрирует табл. 3. 

Таблица 3 

Оперативное лечение уретеролитиаза в зависимости от локализации конкремента 

Вид лечебного пособия 

Локализация конкремента 

верхняя 

треть 

мочеточника 

средняя 

треть 

мочеточника 

нижняя 

треть 

мочеточника 

I (n = 41) 19 (46,3 %) 8 (19,5 %) 14 (34,5 %) 

II (n = 61) 35 (57,4 %) 20 (32,8 %) 6 (9,8 %) 

III (n = 102) 5 (4,9 %) 16 (15,7 %) 81 (79,4 %) 

IV (n = 59)  35 (59,3 %) 10 (17,0 %) 14 (23,7 %) 

V (n = 25) 3 (12 %) 3 (12 %) 19 (76,0 %) 

Всего 288 97 (33,7 %) 57 (19,8 %) 134 (46,5 %) 

Длительность послеоперационного периода малоинвазивных вмешательств достоверно 

короче, чем после открытых. Выполнение эндоскопических операций по времени 

приближается к традиционным, но их выгодно отличает отсутствие кровопотери, 

благоприятное течение послеоперационного периода и минимальные сроки реабилитации. 

Как при эндоскопических операциях, так и при ДЛТ кровопотеря оценивается как 

нулевая.  

Длительность дренирования забрюшинного пространства при открытых операциях 

составила 7,7 ± 0,6 дня, а при минилюмботомии — 6,2 ± 0,34. Дренирование полостной 

системы почки применялось после комбинированных эндоскопических вмешательств 

у больных с осложненными камнями мочеточников.  

В процессе лечения у больных после малоинвазивных операций отмечалось снижение 

содержания лейкоцитов крови, тогда как у пациентов после открытой уретеролитотомии 

на 3-и сутки отмечалось повышение этого показателя (табл. 4). 

 



Таблица 4 

Динамика лейкоцитоза после оперативного лечения уретеролитиаза 

Вид лечебного пособия  
Сроки послеоперационного периода 

1-й день 3-й день 7-й день 

I (n = 41)  6, 8 ± 0,6 9,1 ± 1,4* 6,3 ± 0,6 

II (n = 61)  6,2 ± 0,4 7,5 ± 0,5 5,9 ± 0,4 

III (n = 102)  6,1 ± 0,3 6,8 ± 0,6 5,4 ± 0,3 

IV (n = 51)  7,5 ± 0,5 6, 2 ± 0,7 6,2 ± 0,7 

V (n = 25)  6,7 ± 0,3 7,6 ± 0,7 7,1 ± 1,2 

Примечание: статистическая достоверность следующая: *по сравнению с одним днем p < 

0,005 

Заключение. Внедрение малоинвазивной хирургии в урологическую практику 

существенно изменяет подход к лечению больных с камнями мочеточников и сокращает 

количество открытых операций. Сочетания малоинвазивных технологий расширило 

их возможности и позволило использовать такие методы при лечении осложненных форм, 

где ранее показания к открытой уретеролитотомии были абсолютными.  

Использование предлагаемых методик позволяет сократить сроки послеоперационной 

реабилитации, что делает экономически выгодным их дальнейшее внедрение 

в урологическую практику.  
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COMPARATIVE ANALYSIS 

OF SURGICAL TREATMENTS 

OF STONES IN URETER 

F. P. Kapsargin, E. V. Dyabkin, A. G. Berezhnoy, L. F. Zuyeva 

SBEI HPE «Krasnoyarsk State Medical University n. a. professor V.F.Voyno-Yasenetsky 

of Ministry of Health» (c. Krasnoyarsk) 

The material of 288 operations on stones in ureters is analysed. All patients depending 

on a method of operative performance were divided into 5 groups: I — ureterolithotomy; II — 

lithoexhaustion through mini-access; III — x-ray urological operations; IV — remote shock and 

wave lithotripsy; V — the combined low-invasive interventions. Introduction of low-invasive 

technologies allowed to use various methods at treatment of the complicated forms of urolithiasis 

where reading to an open ureterolithotomy were absolute, having reduced terms of postoperative 

aftertreatment. 

Keywords: urolithiasis, ureter, ureterolithiasis, surgical treatment. 
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