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Аннотация:   
Введение. Ретроградная гибкая уретероскопия является наиболее современным и безопасным методом лечения пациентов с мочекаменной  
болезнью и уротелиальными опухолями чашечно-лоханочной системы почки. С 2017 года в клиническую практику вошли одноразовые гибкие 
уретероскопы (УРС), которые не уступают в визуализации и удобстве использования многоразовым, но при этом отсутствует необходимость 
в сложном обслуживании. Однако стоимость одноразовых эндоскопов остается сравнительно высокой для клиник, что побуждает многих спе-
циалистов к стерилизации устройства и последующему повторному использованию.   
Материалы и методы. В исследование включено 7 использованных одноразовых гибких УРС после плановых би- и унилатеральных гибких уре-
теропиелоскопов, простерилизованных по стандарту для многоразовых инструментов сразу после операции. После полного цикла стерилизации 
выполнялось взятие образцов смывов с различных поверхностей (вводимая часть, рукоятка, рычаг управления, отверстие рабочего канала, 
отверстие канала для ирригации, смыв с рабочего канала) для бактериологического исследования с помощью стандартных средств и методов.  
Результаты. На всех гибких УРС, участвовавших в исследовании, был выявлен бактериальный рост. Все выявленные штаммы бактерий от-
носились к представителям кожной микрофлоры. Наиболее часто контаминированными частями эндоскопа оказалась рукоятка (n=4), рычаг 
управления (n=3) и наружная поверхность вводимой части эндоскопа (n=2). 
Выводы. Таким образом, каждый из прошедших полноценный цикл стерилизации одноразовых гибких УРС оказался контаминирован бакте-
риями. Несмотря на техническую возможность, повторное использование таких инструментов может представлять потенциальную опас-
ность для пациента. 
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Для цитирования: Горгоцкий И.А., Алоян А.А., Шкарупа А.А., Мартов А.Г., Петров А.Д., Конев С.Д., Куляш А.Г., Шкарупа Д.Д,  
Гаджиев Н.К. Стерилизация одноразовых гибких уретероскопов: мифы и реальность. Экспериментальная и клиническая урология 
2023;16(4):180-185; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-4-180-185 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-4-180-185 
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Summary:  
Introduction. Retrograde flexible ureteroscopy is the most safe and effective method of treatment of patients with kidney stones and urothelial tumors. 
Since 2017, disposable flexible ureteroscopes (URS) have been introduced into clinical practice. Single use scopes are equal in visualization and usability 
to reusable ones, and there is no need for complex maintenance. However, the cost of disposable endoscopes remains relatively high for clinics in developing 
countries, prompting many specialists to sterilize the disposable device and then reuse it again.  
Materials and Methods. Seven disposable flexible URS, after bi- and unilateral ureteropyeloscopy were sterilized according to the standard for reusable 
instruments immediately after surgery. After a complete sterilization cycle, samples were taken from various surfaces (insertion part, handle, control 
lever, port of the working channel, port of the irrigation channel, flush from the working channel) for bacteriological investigation. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Ретроградная гибкая уретеропиелоскопия является 
наиболее современным и безопасным методом лечения 
пациентов с мочекаменной болезнью и уротелиальными 
опухолями чашечно-лоханочной системы [1, 2]. С 2017 
года в клиническую практику уверенно вошли одноразо-
вые гибкие уретероскопы (УРС), которые не уступают в 
визуализации и удобстве использования многоразовым 
[3-5]. Основным преимуществом одноразовых инстру-
ментов по сравнению с многоразовыми является отсут-
ствие необходимости в обслуживании (дорогостоящие 
ремонты, сложная многоэтапная стерилизация, риски 
повреждений и т.д.). Поэтому использование одноразо-
вых эндоскопов позволяет снизить трудозатраты, упро-
стить логистику и, в целом, сделать операцию быстрее, 
дешевле и безопаснее [6, 7]. Несмотря на то, что все до-
ступные на российском рынке инструменты программно 
ограничены по времени применения (в среднем – 4 часа), 
технически возможна их стерилизация и повторное ис-
пользование. Разумеется, исследования по повторному 
использованию одноразовых гибких УРС отсутствуют, 
однако при кулуарном общении многие специалисты 
указывают на способность подобных инструментов со-
хранять рабочие свойства после 4-10 операций и соот-
ветствующего количества циклов стерилизации. Стоит 

отметить, что остаточная бактериальная контаминация 
у многоразовых гибких УРС, с предусмотренной ре-сте-
рилизацией, может наблюдаться в 13% случаев [8]. С уче-
том того, что конструкция и материал одноразового 
гибкого УРС не предусматривает стерилизацию, может 
наблюдаться более высокая вероятность остаточной бак-
териальной контаминации, что может значимо повышать 
риск послеоперационных инфекционных осложнений 
при повторном использовании таких эндоскопов. Кроме 
того, свойства материалов одноразовых инструментов не 
рассчитаны на многоразовое применение, при этом воз-
никают повреждения после первичного использования и 
стерилизации [9]. Учитывая вышеперечисленное, мы ре-
шили исследовать остаточную бактериальную контами-
нацию на одноразовых гибких УРС после их стери- 
лизации по стандартному протоколу.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ   
 

В исследование включено 7 использованных одно-
разовых гибких УРС после плановых би- и унилатераль-
ных уретеропиелоскопий в отделении урологии Клини- 
ки высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова 
СПбГУ, простерилизованных по стандарту для много-
разовых инструментов сразу после оперативного вме-
шательства (табл. 1). Среди них пять инструментов  

Results. Bacterial growth was detected on all flexible URS included in the study. All detected bacterial species belonged to the cutaneous bacterial mi-
croflora. The most frequently contaminated parts of the endoscope were the handle (n=4), the control lever (n=3) and the outer surface of the inserted 
part of the endoscope (n=2). 
Conclusions. Every single-use flexible URS that underwent a complete sterilization cycle was found to be contaminated with bacteria. Despite the tech-
nical feasibility, reuse of disposable instruments may be potentially harmful to the patient. 
 
Key words: flexible ureteroscopy; laser lithotripsy; disposable; single use ureteroscope; sterilization; bacterial contamination. 
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Этап 
Phase

Действие 
Action 

1

Предварительная очистка: проводится сразу после завершения процедуры и заключается в удалении видимого мусора путем 
протирания внешней поверхности уретероскопа энзимным раствором ENZYMODEZ 0,5%.  
Pre-cleaning: carried out immediately after completion of the procedure and consists of removing visible debris by wiping the outer 
surface of the ureteroscope with ENZYMODEZ 0.5% enzyme solution. 

2 Снятие всех съемных частей. Тест на герметичность. Removing all removable parts. Leak test. 

3 Промывание, чистка щеткой, погружение в раствор ENZYMODEZ 0,5% на 20 минут  
Rinse, brush, immerse in ENZYMODEZ 0.5% solution for 20 minutes 

4

Промывка эндоскопа, каналов и всех принадлежностей стерильной дистиллированной водой. Рабочие каналы высушиваются 
воздухом под давлением. В конце сушки для контроля эффективности этапа очистки проводится «Азапирамовый тест». Если он 
отрицательный, то уретероскоп снова промывают, высушивают и оставляют в вертикальном положении на 24 часа.  
Rinsing the endoscope, channels and all accessories with sterile distilled water. The working channels are dried with air 
under pressure. At the end of drying, an «Azapiram test» is carried out to monitor the effectiveness of the cleaning stage. If it 
is negative, then the ureteroscope is washed again, dried and left in an upright position for 24 hours. 

5 Стерилизация (газо-плазменная стерилизация в перекиси водорода СТЕРРАД)  
Sterilization (gas-plasma sterilization in hydrogen peroxide STERRAD) 

6 Промывка дистиллированной водой, сушка, упаковка 
Washing with distilled water, drying, packaging 

Таблица 1. Этапы стерилизации гибких уретероскопов 
Table 1. Sterilization steps for flexible ureteroscopes 
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после операций у пациентов с отрицательным пред-
операционным посевом мочи. Два инструмента – 
после использования у двух пациентов с ранее поло-
жительным посевом мочи. У обоих пациентов при об-
следовании выявлена E. coli (этим пациентам перед 
операцией проводился курс антибактериальной тера-
пии, согласно результатам чувствительности с целью 
санации мочевыводящих путей). Все пациенты были 
предстентированы за 5-14 дней до операции в соот-
ветствии с национальными клиническими рекоменда-
ции [1]. После проведения гибкого уретероскопа и 
визуализации, выполнялась, собственно, лазерная фраг-
ментация камня (тулий-волоконный лазер Fiberlase U2, 
d=220 мкм) и экстракция фрагментов камня. Интра-
операционно осуществлялась мануально-контроли-
руемая ирригация стерильным раствором 0,9% NaCl с 
помощью системы IRRI-FLO (Olympus, Германия). 
Длительность операции составила от 15 до 50 минут. 
Интра- и послеоперационных осложнений у проопе-
рированных пациентов отмечено не было. После опе-
рации одноразовый УРС подвергался циклу дезин- 
фекции и стерилизации по протоколу обработки  
многоразовых гибких инструментов.  

Далее стерильный УРС в упаковке перемещался в 
чистую зону отделения стерилизации. Взятие образцов 
для бактериологического исследования производилось 
в стерильных условиях с помощью стандартной пеп-
тонной воды для смывов с абиотических поверхностей 
со стерильными зондами («ГЕМ», Россия) на питатель-
ные среды (агар Мюллер-Хинтона с добавлением 5% 
дефибринированной лошадиной крови, производитель 
«ГЕМ», Россия). Смывы брались с различных отделов 
гибкого УРС в следующем порядке: 

1. торец и вводимая часть эндоскопа; 
2. блок управления (рычаг); 
3. рукоятка (шов сборки и ниши с фиксирую-

щими винтами); 
4. отверстие бокового канала для ирригационной 

жидкости; 
5. отверстие вертикального канала (для проведе-

ния лазерного зонда или экстракторов); 
6. смыв с рабочего канала.  
Места взятия смывов с гибких УРС схематически 

обозначены на рисунке 1. 

Образцы 1-5 были получены путем проведения по 
поверхностям и в отверстия стерильного тампона, 
смыв с рабочего канала осуществлялся стерильным 
раствором 0,9% NaCl объемом 5 мл с помощью сте-
рильного одноразового шприца.  

Всего было получено 42 образца смывов. Полу-
ченные материалы подверглись бактериологическому 
исследованию для выявления и идентификации мик-
роорганизмов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

На всех гибких УРС, участвовавших в исследова-
нии, был выявлен бактериальный рост (табл. 2).  

Инструменты с номерами с 1 по 5 – после опера-
ций у пациентов с отрицательным предоперационным 

Рис. 1. Схема взятия смывов с одноразового гибкого уретероскопа 
Fig.1: Schematic of sampling from a single-use flexible ureteroscope 

Номер  
инструмента  

Instrument 
number

Отделы гибкого инструмента, с которых брался смыв и результат бактериологического исследования  
(штамм бактерии, КОЕ/мл)   

Sections of the flexible instrument from which the swab was taken and the result of bacteriological examination (bacterial strain, CFU/ml)

Торец, вводимая  
часть эндоскопа  
End, inserted part  
of the endoscope 

Блок управления 
(рычаг)  

  Control unit 
(lever)

Рукоятка (шов сборки 
и полости с винтами) 

Handle (seam of assembly 
and cavity with screws)

Отверстие канала 
для ирриг. жидкости 
Channel opening for 

irrig liquid

Отверстие верти-
кального канала 

 Opening of the 
vertical channel 

Смыв с рабочего 
канала  

Flushing from the 
working channel

1 Staphylococcus  
saprophyticus, 102

Staphylococcus  
hominis  102, 

Micrococcus lylae 102

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
gallinarum,102

Роста нет 
Аbsence

2 Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
hominis  102

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
saprophyticus, 103

3 Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
saprophyticus, 103 

Micrococcus lylae 103

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

4 Staphylococcus  
xylosus, 102

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
saprophyticus, 103 

Micrococcus lylae 103

Micrococcus 
 lylae 102

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

5 Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
saprophyticus, 103 

Micrococcus lylae 103

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

6 Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
hominis  104

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

7 Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Staphylococcus  
saprophyticus, 103

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Роста нет 
Аbsence

Таблица 2. Результаты исследования. Типы выявленных микроорганизмов 
Table 2. Results of the study. Types of microorganisms detected 
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посевом мочи, с номерами 6 и 7 – после пациентов с 
инфицированной мочой (после предварительной сана-
ции мочевыводящих путей). Все выявленные штаммы 
бактерий относились к представителям кожной мик-
рофлоры. Обычных возбудителей инфекций мочевы-
водящих путей (бактерии группы кишечной палочки 
и другая кишечная флора, энтерококк, клебсиелла и 
т.д.) не было выявлено ни в одном случае.  

Наименее контаминированными частями эндо-
скопа, на удивление, оказались рабочий канал (n=1) и 
отверстия каналов для ирригационной жидкости (n=1) 
и проведения зондов/экстракторов (n=1). Чаще бакте-
риальный рост выявлялся на рукоятке (n=4), рычаге 
управления (n=3) и наружной поверхности вводимой 
части эндоскопа (n=2). Уровень роста микроорганиз-
мов в одном случае составил 104, на остальных лока-
лизациях – не превышал 103 КОЕ/мл.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Ретроградная гибкая уретероскопия является 
одним из стандартных методов хирургического лече-
ния пациентов с камнями почек до 2-х сантиметров и 
уротелиальными опухолями верхних мочевыводящих 
путей [1, 2]. Данный метод позволяет прецизионно не 
только фрагментировать, но и извлекать конкремент 
под визуальным контролем [10]. Операция хорошо пе-
реносится пациентами, обеспечивая быструю реаби-
литацию и восстановление трудоспособности [11, 12]. 
Данные особенности привели к широкому распростра-
нению практики гибкой уретероскопией по всему 
миру. Однако одними из немаловажных ограничений 
данной хирургии с использованием многоразовых УРС 
являются высокая стоимость применяемых инстру-
ментов, необходимость в сложной многошаговой об-
работке, высокие риски повреждений эндоскопов на 
каждом этапе использования и довольно низкий рабо-
чий ресурс, составляющий в среднем 15-20 часов ра-
боты [13, 14]. С 2017 года в клиническую практику 
были введены одноразовые гибкие УРС, которые в 
принципе лишены вышеперечисленных недостатков 
[4]. Несмотря на развитие этой технологии и появле-
ние нескольких конкурирующих производителей, 
стоимость одноразовых эндоскопов остается сравни-
тельно высокой для клиник, что побуждает многих 
специалистов к стерилизации устройства и последую-
щему повторному использованию [9]. Разумеется, по 
этическим причинам публикаций на эту тему нет, од-
нако в «кулуарах» и анонимных опросах специалистов 
профессиональных сообществ, многие указывают на 
повторное использование одноразовых УРС. Так, по 
данным анонимного опроса урологов, занимающихся 
гибкой уретеропиелоскопией, 94% специалистов (78 из 
83 опрошенных) стерилизуют одноразовые гибкие 
УРС для повторного использования (рис. 2). Опрос 

проводился в закрытых профессиональных группах 
урологов в мессенджерах Telegram и Whatsapp.   

При этом количество циклов ре-стерилизации и 
повторного использования одноразового гибкого УРС 
может доходить до 10 и более раз. Все существующие 
на российском рынке на момент публикации гибкие 
УРС имеют программное ограничение времени работы 
до 4 часов. Данная мера была предусмотрена произво-
дителями с целью предупреждения повторного ис-
пользования [9]. При этом у некоторых одноразовых 
УРС есть способы обхода программного обеспечения, 
таким образом, один инструмент можно использовать 
на 10-12 операций. Необходимо отметить, что имеются 
данные, касающиеся большей подверженности меха-
ническим повреждениям одноразовых гибких УРС 
(повреждения оплетки, рабочего торца и т.д.) по 
сравнению с многоразовыми [9]. Подобные изменения 
структуры, очевидно, приводят к возникновению мел-
ких полостей, которые сложнее подвергаются очистке 
и стерилизации и как следствие к более выраженной 
контаминации. 

Согласно международным стандартам, цикл сте-
рилизации эндоскопов довольно сложен и состоит из 
4-5 стадий процесса, которые включают в себя около 
100 этапов, это занимает обычно несколько часов [13-
15]. При этом в 2021 году регулятором FDA (Food and 
Drug Administration) в США было выпущено пред-
упреждение о потенциальной опасности использова-
ния многоразовых гибких уретероскопов вследствие 
риска их недостаточной стерилизации даже при со-
блюдении этих мер [16]. 

Конечно, конструкция одноразовых УРС вообще 
не предусматривает проведение какой-либо обработки 
и стерилизации. Например, проверка герметичности 
технически не может быть выполнена, также в ком-
плектации с инструментом отсутствуют устройства 
для его мануальной очистки. Некорректное проведе-
ние даже одного из этапов нарушает эффективность 
всего цикла [17]. Поэтому риск остаточной контами-
нации после стерилизации, предположительно, высо-
кий. Стоит отметить, что даже после стерилизации  

Рис. 2. Диаграмма результатов анонимного опроса специалистов, занимаю-
щихся гибкой УРС с использованием одноразовых УРС  
Fig.2. Diagram of the results of the anonymous survey of specialists performing 
flexible URS using single-use ureteroscopes

Вы стерилизуете уретероскопы для повторного использования? 
83 ответа



многоразовых инструментов по конкретному прото-
колу производителя, каждый из них имел следы за-
грязнения белком, а в 13% еще и рост различных 
бактерий [8].  

Все составные части используемых в исследова-
нии гибких УРС LithoVue (Boston Scientific, США) ока-
зались подвержены бактериальному загрязнению и 
каких-либо «безопасных зон» выявить не удалось. 
При этом обращает на себя внимание, что все вы-
явленные микроорганизмы ассоциированы с кож-
ными покровами, и прямых уропатогенов не выяв- 
лено. Вероятнее всего, попадание подобных штаммов 
на эндоскоп можно объяснить частым контактом рук 
хирурга прежде всего с кожей промежности и поло-
вых органов пациента в начале операции (удержание 
полового члена, раскрытие половых губ при проведе-
нии струны-проводника/кожуха/инструмента и т.д.) 
Похожая тенденция выявлена и в исследовании, по-
священном результатам обработки многоразовых гиб-
ких УРС: показано значительное превалирование 
кожной флоры над кишечной в выявленной бактери-
альной контаминации – 9,8% против 2,3% соответ-
ственно [18]. Кроме того, имеются данные о прямом 
инфицировании пациентов специфическими уропато-
генами (например, Pseudomonas aeruginosa) после при-
менения стерильных многоразовых инструментов 
[19]. Возможно, смена стерильных перчаток после 
установки гибкого УРС в рабочем положении помо-
жет в снижении рисков подобных загрязнений.  

Наше исследование демонстрирует высокие по-
тенциальные риски переноса бактерий с инструмента 
в мочевыводящие пути пациента и потенциальную 
опасность повторного использования одноразового 
гибкого УРС после стерилизации. И хотя обычных 
возбудителей инфекции мочевыводящих путей вы-
явлено не было, обнаруженные сапрофитные бакте-
рии – стафиллококки, – также обладают способностью 
к колонизации урогенитального тракта и могут вызы-
вать воспалительный процесс [20]. 

Слабой стороной нашего исследования является 
отсутствие сравнения результатов посевов с образцами 
с многоразовых инструментов или одноразовых инстру-
ментов других производителей. Также в исследовании 
выявлена некоторая тенденция в локализации более 
контаминированных областей, возможно, последующие 
исследования с более крупной выборкой позволят вы-
явить какие-либо закономерности в данном аспекте.    

 
ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, каждый из прошедших полноцен-
ный цикл стерилизации одноразовых гибких уретеро-
скопов оказался контаминирован бактериями. Несмот- 
ря на техническую возможность, повторное использо-
вание таких инструментов представляет потенциаль-
ную опасность для пациента и может повышать риск 
инфекционных осложнений при последующих ис-
пользованиях. 
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