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ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ЛИТОТРИПСИЯ 
И УРЕТЕРОЛИТОТРИПСИЯ ПРИ КАМНЯХ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА 
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Аннотация: Проведено изучение результатов лечения детей с одиночными камнями мочеточника, в период с января 2018 по декабрь 
2023 года.  Все больные разделены на две группы: в группе A выполнено ЭУВЛ; в группе B- уретеролитотрипсия. В каждой группе 
было 45 пациентов. Средний размер камня был: 12,3±1,2 мм в группе A и 12,5±1,1мм в группе B (P = 0,52). Показатель stone-free был в 
группе A 82,2% и в группе B 86,6% (P = 0,34). При камнях размерами менее 10 мм, показатель stone-free был  84,9% в группе A и - 87,7% в 
группе B (P = 0,32). При камнях 10-20 мм, stone-free составил 78,4% в группе A и - 85,4% в группе B (P = 0,12). Повторные вмешательства 
были чаще выполнены в группе A по сравнению с группой B (61,1% и 1,1%, соответственно, P <0,001). Частота осложнений была 
6,6% в группе A и  составила 11,1% в группе B (P = 0,21). При камнях размерами менее 10 мм, ЭУВЛ по эффективности не уступает 
уретеролитотрипсии, однако при камнях размерами 10-20 мм эндоскопическое вмешательство более эффективна.
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Аnnotatsiya: 2018-yil yanvaridan 2023-yil dekabrigacha bo‘lgan davrda yagona siydik yo‘li toshlari bo‘lgan bolalarni davolash natijalari 
o‘rganildi. Barcha bemorlar ikki guruhga bo’lingan: A guruhi ESWL dan o’tkazildi; B guruhida - ureterolitotripsi. Har bir guruhda 45 nafar bemor 
bor edi. O’rtacha tosh hajmi: A guruhida 12,3 ± 1,2 mm va B guruhida 12,5 ± 1,1 mm (P = 0,52). Toshsizlanish darajasi A guruhida 82,2% va B 
guruhida 86,6% ni tashkil etdi (P = 0,34). 10 mm dan kichik toshlar uchun toshsiz A guruhida 84,9% va B guruhida 87,7% ni tashkil etdi (P = 0,32). 
10-20 mm gacha bo’lgan toshlar uchun toshsiz A guruhida 78,4% va B guruhida 85,4% ni tashkil etdi (P = 0,12). Qayta aralashuvlar A guruhida B 
guruhiga nisbatan tez-tez uchraydi (mos ravishda 61,1% va 1,1%, P <0,001). Asorat darajasi A guruhida 6,6% va B guruhida 11,1% ni tashkil etdi 
(P = 0,21). O’lchami 10 mm dan kam bo‘lgan toshlar uchun ESWL samaradorligi ureterolitotripsidan kam emas, ammo 10-20 mm gacha bo‘lgan 
toshlar uchun endoskopik aralashuv samaraliroq bo‘ladi.

Kalit so‘zlar: siydik nayi toshlari, toshlarning zichligi, litotripsiya, bolalar.
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Annotation:The study of the treatment results of children with single ureteral stones was conducted from January 2018 to December 2023. All patients 
were divided into two groups: group A underwent ESWL; group B - ureterolithotripsy. There were 45 patients in each group. The average stone size was: 
12.3±1.2 mm in group A and 12.5±1.1 mm in group B (P = 0.52). The stone-free rate was 82.2% in group A and 86.6% in group B (P = 0.34). For stones 
less than 10 mm, the stone-free rate was 84.9% in group A and 87.7% in group B (P = 0.32). For stones 10-20 mm, the stone-free rate was 78.4% in group 
A and 85.4% in group B (P = 0.12). Reinterventions were more frequent in group A compared to group B (61.1% and 1.1%, respectively, P < 0.001). The 
complication rate was 6.6% in group A and 11.1% in group B (P = 0.21). For stones less than 10 mm, ESWL is as effective as ureterolithotripsy, but for 
stones 10-20 mm, endoscopic intervention is more effective. Key words: ureteral stones, lithotripsy, children.

Keywords: ureteral stones, lithotripsy, children.

	 Введение: Для избавления больного от кам-
ней расположенных в проксимальном отделе моче-
точника используют медикаментозную терапию, 
экстракорпоральную ударно-волновую литотрипсию 
(ЭУВЛ), уретеролитотрипсю (УЛТ), антеградную 
УЛТ, лапароскопию или открытую уретеролитото-
мию [1]. Оптимальным методом удаления камня из 
верхнего отдела мочеточника у детей являют ма-
лоинвазивные вмешательства, такие как УЛТ или 
ЭУВЛ. Однако чем больше размер камня, тем менее 
эффективно применение ЭУВЛ для ликвидации кон-
кремента [2,3]. Поэтому, нередко используют повтор-
ные сеансы литотрипсии, особенно в тех случаях, 
когда камень достаточно твердый [4]. Применение 
малого диаметра уретероскопа, улучшает эффектив-
ность литотрипсии и главным образом увеличивает 
число больных, которым выполнено полное удале-
ние камней, используя УЛТ и значительно снижает 
вероятность осложнений [5,6]. Пациенты, подвер-
гнутые УЛТ, однако, нуждаются в госпитализации, 
общей анестезии и для проведения операции требу-
ется от врача обладание определенными навыками. 
Выбрать урологу наиболее оптимальный метод уда-
ления конкремента из верхнего отдела мочеточника 
до сих пор продолжает оставаться трудной задачей. 
Поэтому мы решили представить наш опыт лечения 
детей с камнем верхнего отдела мочеточника. Цель 
исследования: оценить эффективность УЛТ и ЭУВЛ 
при лечении пациентов детского возраста с камня-
ми расположенными в верхнем отделе мочеточника.
	 Материалы и методы: Выполнен ретро-
спективный анализ результатов лечения 180 детей 
в период с января 2018 по декабрь 2023 года у ко-
торых был выявлен одиночный рентгенпозитивный 
камень размерами менее чем два сантиметра в диа-
метре, расположенный в верхнем отделе мочевого 
тракта. Средний возраст детей составил 11,9±1,8 
лет (от 10 до 16 лет). Конкременты у всех боль-

ных располагались в мочеточнике на отрезке меж-
ду лоханочно-мочеточниковым сегментом, уров-
нем соединения подвздошной и крестцовой костей.      
Все больные были разделены на две группы и ка-
ждая, в зависимости от размера камня еще на две 
подгруппы. Больные с размерами камней < 2 см были 
включены в подгруппы А1 и B1, тогда как в подгруп-
пу А2 и B2 вошли пациенты при наличии у них кон-
кремента от одного до двух сантиметром в диаметре.
Всем детям перед операцией выполняли клинико-ла-
бораторные исследования мочи и крови, биохими-
ческие исследования сыворотки крови, ультрасоно-
графию мочевого тракта, обзорную и внутривенную 
урографию. ЭУВЛ выполнена на аппарате «Direx» 
(Израиль), Для дробление камня максимально было 
выполнено три сеанса дистанционной литотрип-
сии.   При удалении камня из мочеточника исполь-
зовали гидравлический литотриптор и ригидный 
уретероскоп 8 Сh фирмы «Storz». Дилатацию устья 
мочеточника выполняли при необходимости и боль-
шого размера камнях, в просвет мочеточника после 
завершения вмешательства устанавливали стент, 
который удаляли спустя 4-5 дней после операции.
	 Результаты: В подгруппах A1,A2,B1 и B2 
было 53,37, 49 и 41 больных соответственно. Сред-
ний возраст пациентов, которым выполнена ЭУВЛ 
составил 11,6±1,5 лет, в группе больных подвер-
гнутых УЛТ этот показатель был 12,6±1,8 лет. Раз-
мер камня выявленного у пациентов подвергнутых 
дистанционной литотрипсии был 12,3±1,2 мм, тогда 
как у больных, которым выполнено эндоскопиче-
ское его удаление, составил 12,5±1,1 мм (p=0,52).  
Результаты малоинвазивных вмешательств показа-
ны в таблице.  Длительность операции в подгруп-
пах различалась не значительно. Количество до-
полнительных вмешательств было больше в группе 
пациентов А1 по сравнению с А2,B1 и B2, одна-
ко разница была статистически не достоверной.
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	 Более того частота повторных вмеша-
тельств с целью полного избавления пациента от 
камней (stone-free) при использовании дистан-
ционной литотрипсии значительно увеличилась 
при размерах камней до 1-2 см. Тогда как для этой 
цели у больных, которым выполнена УЛТ необхо-
димость повторных вмешательств возникала реже. 
Чаще всего после оперативного вмешательства у 
больных группы А были интенсивные боли (3,3% 
случаев) в поясничной области со стороны пораже-
ния, которые легко устраняли применением нестеро-
идных противовоспалительных средств. Тогда как в 
группе пациентов B чаще всего наблюдали обостре-
ние инфекции мочевого тракта (5% случаев), без при-
знаков синдрома системного воспалительного ответа 
и усиление антибактериальной терапии позволило 
купировать этот процесс. Макрогематурия выявле-
на у 22 (24,4%) пациентов после ЭУВЛ и 33 (36,6%) 
больных, которым выполнена УЛТ, но ни в одном 
случае не было необходимости в гемотрансфузии из-
за снижения уровня гемоглобина в сыворотке крови.     
Обсуждение: При лечении больных с камнями верхне-
го отдела мочеточника многие урологи отдают пред-
почтение малоинвазивным вмешательствам, таким 
как ЭУВЛ или УЛТ. Обе методики имеют свои пре-
имущества и недостатки, поэтому нередко урологи 
затрудняются при выборе того или иного метода для 
удаления камней. Исследований, которые выполнили 
сравнительный анализ результатов применения двух 
методов при лечении больных ограниченное число.  
	 По данным нашего исследования, оказалось, 
что при камнях размерами менее 10 мм, эффектив-
ность и безопасность ЭУВЛ и УЛТ были идентич-
ными. Показатель stone-free спустя три месяца после 
обоих вмешательств был более 80%. Подобные ре-
зультаты привел в своей статье Y.K.Fong при лечении 
больных с камнями проксимального отдела мочеточ-
ника [3]. По данным проспективного рандомизиро-
ванного исследования осуществленного H.K.Salem 
оказалось, что при камнях размерами менее одного 
сантиметра, показатель полного избавления от кам-
ней при однократном использовании УЛТ и ЭУВЛ 
составляет 100% и 80% соответственно [7]. Хотя 
разница была статистически не значимой, однако 
по данным нашего исследования частота повторных 
вмешательств ЭУВЛ была выше по сравнению с УЛТ.    
При камнях размерами от одного до двух сантиме-
тром УЛТ была более эффективной по сравнению 

с ЭУВЛ. Спустя три месяца показатель stone-free 
был выше после применения УЛТ, но разница была 
статистически не значимой. По данным  H.K.Salem 
диаметром более одного сантиметра полное избав-
ление от камня после УЛТ и ЭУВЛ было в 88% и 
60% соответственно [7]. Тогда как J.S. Lam и со-
авторы обнаружили, что при лечении пациентов 
с камнями размерами один сантиметр и более в 
93% удалось полностью избавить от них исполь-
зуя УЛТ (литотрипсия производилась при помо-
щи лазера) и только в 50% -применяя ЭУВЛ [5].   
	 По данным нашего исследования, размеры 
камней не оказали влияние на результаты УЛТ (пока-
затель stone-free при камнях размерами менее одного 
сантиметра был 87,7%, у больных с конкрементами 
1-2 сантиметра -составил 84,9%), тогда как эффектив-
ность ЭУВЛ была меньше при камнях большего ди-
аметра (соответственно 84,9% и 78,4%). Эти данные 
совпадают с результатами исследований проведен-
ных  J.S.Lam и соавт.[6]. Частота осложнений была 
незначительной у пациентов обеих групп и не корри-
гировала с размерами камней. Поэтому большинство 
урологов считают, что ЭУВЛ является безопасной 
процедурой, которую можно осуществлять в амбула-
торных условиях, и эффективность ее в основном за-
висит от локализации камня в мочеточнике [5]. Без-
опасность УЛТ также подтверждена и применение 
для удаления камней новых технологий, таких как 
гибкие эндоскопы, лазер для литотрипсии, позволя-
ют в значительной степени уменьшить вероятность 
возможных осложнений. Основным преимуществом 
УЛТ является высокий показатель stone-free после 
однократного вмешательства, повторные операции 
выполняют редко и короткий срок реабилитации. 
	 Заключение: ЭУВЛ и УЛТ являются безо-
пасными и эффективными малоинвазивными вме-
шательствами у детей при камнях верхнего отдела 
мочеточника размерами не более 20 миллиметров. 
Однако, при диаметре конкремента менее 10 милли-
метров ЭУВЛ является более безопасным и «менее 
инвазивным» средством по сравнению с УЛТ. При 
камнях размерами от 10 до 20 миллиметров УЛТ 
является методом выбора, так как эффективность 
операции лучше и реже возникает потребность в 
повторном вмешательстве по сравнению с ЭУВЛ.       
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