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триктура мочеточника – это
врожденное или приобре-
тенное соединительноткан-
ное перерождение стенки
мочеточника, уменьшающее
его просвет. Чаще всего  яр-
кие манифестные проявле-

ния данного заболевания отсут-
ствуют, однако длительное существо-
вание патологии приводит к харак-
терной клинической картине и про-
грессирующему вторичному сниже-
нию функции ипсилатеральной поч-
ки. Наиболее частыми этиологиче-
скими факторами образования стрик-
туры мочеточника являются:  хрони-
ческий воспалительный процесс вер-
хних мочевыводящих путей (ВМП) в
сочетании с мочекаменной болезнью
(МКБ), ятрогенное повреждение мо-
четочника, врожденная аномалия,
вовлечение органа в опухолевый
конгломерат [1, 2, 3]. 

Понятие «протяженности»
стриктуры мочеточника крайне важ-
но для определения тактики ведения
больных с данной патологией. Суже-
ния  менее или равные 2,0 см при-
нято считать непротяженными, так
как возможна их «минимальная ин-
вазивная», т.е эндоскопическая кор-
рекция [4, 5]. При протяженности

суженного участка мочеточника бо-
лее 2 см шансы на успех «внутрипро-
светных» оперативных вмешательств
стремятся к нулю, что требует ис-
пользования как эндовидеохирурги-
ческих, так и открытых методов
пластики мочеточника.

Развитие медицинских техноло-
гий и стремление к быстрому восста-
новлению трудоспособности и соци-
альной реабилитации пациентов при-
вели к тому, что в настоящее время
лечение больных со стриктурами
мочеточников невозможно предста-
вить без использования эндоскопи-
ческих технологий. Именно малоин-
вазивная хирургия позволяет решать
задачи, сочетающие в себе экономи-
ческую сторону вопроса и эффектив-
ность лечения.  

В современной  урологии спе-
циалисты  не ограничены в выборе
эндоскопическогих методов лечения
непротяженных стриктур мочеточ-
ников. Однако имеются данные сви-
детельствующие о том, что все мето-
дики внутрипросветной коррекции
непротяженных стриктур мочеточ-
ников не обладают достаточной ра-
дикальностью [6, 7, 8]. 

На сегодняшний день отмеча-
ется недостаточный объем знаний в

области анализа экономической эф-
фективности эндоскопических ме-
тодов коррекции непротяженных
стриктур мочеточников. При выборе
оптимального способа оперативного
вмешательства в большинстве случаев
специалисты апеллируют к их клини-
ческой эффективности, уделяя мень-
ше внимания  важности экономиче-
ских расчетов. В последнее вре-мя в
зарубежной и отечественной литера-
туре существует мнение, что опти-
мальным методом эндоскопической
коррекции непротяженных стриктур
мочеточников  является лазерная эн-
доуретеротомия [5, 9].  Давно доказано
превосходство эффективности этой
методики над эндоуретеротомией с
использованием электроножа [10, 11].
Однако, многие авторы признают
равную эффективность эндоурете-
ротомии с использованием лазер-
ной энергии и холодного ножа [8].
При равных показателях успешного
применения этих двух методик оче-
видна значительная разница в стои-
мости оборудования и расходных
материалов к нему для проведения
оперативных вмешательств по по-
воду стриктуры мочеточника.  

Цель данной работы – разра-
ботка алгоритма снижения затрат на
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лечение больных с непротяженными
стриктурами мочеточников, выбор
оптимальной техники эндоуретеро-
томии для среднестатического уроло-
гического отделения в пределах
Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ экономической эффек-
тивности различных видов эндоуре-
теротомии был проведен по резуль-
татам работы Городского центра эн-
доурологии и эндоскопических тех-
нологий Санкт-Петербурга, функ-
ционирующего на базе  СПб ГБУЗ
«Клиническая больница имени Свя-
тителя Луки (профессора медицины
В.Ф. Войно-Ясенецкого)». В распо-
ряжени Центра находится 62 уроло-
гические койки (оборот койки 36,1).
За 2015 год в условиях урологиче-
ского отделения было проведено
более 2700 оперативных вмеша-
тельств, их них 57% было выпол-
нено эндоскопически. 

В период с 2007 по 2014 год 
в Городском центре эндоурологии 
и эндоскопических технологий Санкт-
Петербурга было пролечено 117 боль-
ных с непротяженными стриктурами
мочеточников. Из них 38 человек пе-
ренесли лазерную эндоуретеротомию,
37 – эндоскопическое рассечение
стриктуры мочеточника с помощью
электрического ножа, 42 – с помощью
холодного ножа. Все больные, вклю-
ченные в исследования, были госпи-
тализированы по экстренным показ-
аниям, минуя амбулаторное звено.  С
целью исследования эффективности
операции и экономической обосно-
ванности  всем больным выполнены
стандартные методы исследования
(первичный осмотр специалиста, кли-
нический и биохимический анализы
крови, ультразвуковое исследование
(УЗИ) почек, компьютерная томогра-
фия (КТ) органов брюшной полости и
забрюшинного пространства с конт-
растированием). Большинство паци-

ентов было в возрасте от 21 до 56 лет,
т.е. в наиболее работоспособном воз-
расте. Дальнейшие наблюдения осу-
ществлены по одинаковым критериям
и период наблюдения больных после
операции составил в среднем 20,6 ме-
сяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность каждого кон-
кретного вида эндоуретеротомии
оценивалась по основному показа-
телю – наличию  редицива стрик-
туры мочеточника в отдаленном
послеоперационном периоде (от 8
недель после операции и более). Из
117 больных со стриктурами моче-
точников, которым выполнена эн-
доуретеротомия с использованием
различных видов энергии, рецидив
заболевания отмечен у 39 (33,3%).
Таким образом, общая эффектив-
ность эндоуретеротомии как метода
коррекции патологических сужений
мочеточника составила 66,7%. Ча-
стота возникновения рецидивов
после эндоуретеротомии составила
31,6% при использовании лазерной
энергии, 32,4% –  при использова-
нии «холодного ножа»/ножниц,
35,7% – при электроинцизии. В 
ходе исследования было установ-
лено, что значимых различий  в ча-
стоте рецидивирования стриктур
мочеточников после лазерной и 
«холодной» эндоуретеротомии нет 
(χ2 1,32 <2, p>0,05), в то время как
эндоуретеротомия с использование
электричества имеет более низкую
эффективность (p<0,05). Таким об-
разом, дальнейшее сравнение эф-
фективности проводилось для
одинаково эффективных методик
лазерной и «холодной» эндоурете-
ромии.

Oпределение затрат и расчет
экономической эффективности
оперативных вмешательств.

Экономическая эффектив-
ность каждого вида эндоуретерото-
мии анализировалась по соотно-
шению «затраты –эффективность».
Данное соотношение вычисляют по
формуле:

CER=(DC+IC)/Ef,

где CER (cost-effectiveness ratio)
– соотношение «затраты-эффектив-
ность», DC – прямые затраты ме-
тода, IC – непрямые затраты метода,
Ef – эффективность конкретного
метода.

Как правило, в клинико-эконо-
мических исследованиях, непрямые
затраты не подвергаются оценке и
принимаются за ноль, т.к. перевод в
денежные единицы таких показате-
лей как потерянная денежная вы-
года больного из-за болезни, боль,
время проведенное в удалении от
семьи и т.д. не представляется воз-
можным.

В нашем исследовании пря-
мыми затратами считались:

• расходы на пребывания боль-
ного в стационаре;

• расходы на медикаментозное
обеспечение больного по профиль-
ной патологии;

• расходы на оборудование
(малоизменяемые расходные мате-
риалы): эндоскопическая стойка,
оптическая система.

• изменяемые расходные мате-
риалы: лазерные световоды, эндо-
скопические ножницы, эндопиело-
томические стенты, ирригационная
среда.

Длительность нахождения в
стационаре больных с непротяжен-
ными стриктурами мочеточников
не зависела от метода эндоскопиче-
ской коррекции данной патологии
и, в среднем, составила 8,1 дня. Ме-
дикаментозное обеспечение таких
больных также было одинаковым.
Как правило, стоимость малоизме-
няемых расходных материалов  
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не включалась в общую стоимость
операции по нескольким причинам:
1. подобное оборудование много-
профильный стационар закупает
для общего пользования и решения
большого ряда задач, а не под кон-
кретную процедуру эндоуретерото-
мии; 2. проспективно оценить срок
службы оборудования крайне слож-
но (на какое количество процедур
хватит ресурса оборудования). 

Большая часть технического
обеспечения эндоуретеротомий бы-
ли одинаковы  как в случае лазер-
ного, так и в случае холодного рас-
сечения стриктуры мочеточника. От-
личающимися позициями явились:

• лазерная хирургическая си-
стема и лазерные волокна для осу-
ществления лазерной эндоуретеро-
томии;

• эндоскопические ножницы
для рассечения стриктуры мочеточ-
ника холодным ножом.

Очевидно, что лазерная хирур-
гическая система является самой
дорогостоящей как в приобретении,
так и в обслуживании, однако она
является мультифункциональной и
в основном, приобретается стацио-
нарами для выполнения эндоскопи-
ческих операций по поводу моче-
каменной болезни и доброкаче-
ственной гиперплазии предстатель-
ной железы. 

Был проведен анализ коммер-
ческих предложений различных
фирм на вышеперечисленные пози-
ции оборудования, необходимого
для разных видов эндоуретеротомии.
Временной ресурс работы инстру-
ментов и оборудования был переве-
ден в максимально количество опе-
раций, которое теоретически воз-
можно выполнить за данный времен-

ный промежуток. Кроме того, была
определена амортизация оборудова-
ния по формуле:

А=P⁄R,

где А – амортизация, P (price)-
цена,  R(recourse) – ресурс.

Данные по среднерыночным це-
нам, ресурсам оборудования и амор-
тизации представлены в таблице 1. 

Из таб. 1 видно, что суммарная
амортизация на одну лазерную эн-
доуретеротомию составила 

А=1,1+0,6=1,7 тыс. руб./опер.
Разница в стоимости затрат на одну
процедуру между вышеописанными
способами лечения больных со
стриктурами мочеточников состав-
ляет 6300 руб. 

Для определения  расходов ис-
пользовалось Генеральное Тарифное
Соглашение в сфере обязательного
медицинского страхования с прило-
жениями на 2015 год  [12, 13, 14].  По
расчетам, в среднем затраты на про-
ведение эндоскопической лазерной
уретеротомии составили 13 614,6 руб,
а эндоуретеротомии с использова-
нием ножниц – 19 914,6 руб (распре-
деление суммы расходов представ-
лено на рисунке 1. Таким образом,
CER использования лазера для эн-
доскопической коррекции стриктур
мочеточника CER лаз.= 13 614,6⁄68,4=
199,0, а CER холодного ножа = 
19 914,6⁄64,3=309,7 . 

В условиях Клинической боль-
ницы Святителя Луки за 7 лет было
проведено 117 операций по эндо-
скопическому рассечению стриктур
мочеточников, т.е., в среднем прово-
дится 17 (N) подобных вмеша-
тельств в год. Если все эндоуретеро-
томии в течение года проводить с

использованием лазерной энергии,
то годовые затраты составят
NхA=17х1,7 = 28,9 тыс. руб. Если же
для этих целей использовать холод-
ные ножницы, то затраты составят
NхA=17х8 =136 тыс. руб. 

Очевидно, что использование
лазерной энергии для эндоуретеро-
томии позволяет минимизировать
затраты ЛПУ и является более эко-
номически эффективным. Однако
данное положение абсолютно верно
только в случае, когда ЛПУ уже
обладает лазерной хирургической
системой. 

Интересным является опреде-
ление точки безубыточности для эн-
доуретеротомии, т.е. определение
такого количества данных операций
в год, когда  расходы ЛПУ на при-
обретение лазерной системы оку-
пятся доходами от ее работы.
Данный показатель может быть вы-
числен по формуле:

BEP=TFC⁄C,

Где BEP (break-event point) –
точка безубыточности, TFC (total
fixed costs) – величина постоянных
издержек, С – прибыль с 1 пролечен-
ного пациента. 

Если принять во внимание, что
стоимость лазерной хирургической
установки составляет примерно 
17 000 тыс. руб., а  ее ресурс состав-
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Таблица 1. Среднерыночные цены, ресурсы и амортизация оборудования

Оборудование

Лазерная система
Лазерное волокно
Эндоскопические
ножницы

Среднерыночная 
цена (P),тыс. руб.

17 000
60

40

Средний ресурс (R),
кол-во операций

15 000
100

5

Амортизация (А),
тыс. руб./опер

1,1 1,7
0,6

8
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ляет 15 000 операций, то постоянные
издержки на данное оборудование в
период его возможной эксплуата-
ции составляют 25 500 тыс. руб.
Таким образом, BEP=25 500/8=3 187
операций, что означает, что эконо-
мическая обоснованность приобре-
тения лазерной хирургической
системы для осуществления эндо-
уретеротомий возникает только при

выполнении в клинике не менее
3187 данных операций за 5 лет. 

ВЫВОДЫ

Выбор оптимального метода
эндоскопической коррекции стрик-
тур мочеточников может успешно
определяться наличием уже имею-
щегося оборудования в клинике.

При наличие лазерной хирургиче-
ской установки оптимально ее ис-
пользования для эндоскопического
рассечения стриктур мочеточников.
Однако, при ее отсутствии метод
рассечения стриктур мочеточника
холодным ножом не может быть 
назван экономически убыточным 
и может эффективно применять-
ся. 
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Summary:

Cost-effectiveness analysis of different methods 
of endoscopic treatment for patients with unextended 
ureteral strictures

Introduction: There is a lack of understanding the cost-
effectiveness of  endoscopic management of non-extended
ureteral strictures nowadays. The aim of this paper is to work up
the algorithm of reducing the expenses for endoscopic 
management of non-extended ureteral strictures and to choose
the optimal endoscopic for that purpose.  

Material and methods: From 2007 to 2014 in Center of 
endourology and new technologies, Saint-Petersburg, Russia,
were performed 117 endoureterotomies – 38 were done by laser
energy, 37 – by electro-cautery energy and 42 by cold-knife. The
age of patients were from 21 to 56 years old. All patients received
the standard diagnostic procedures (blood tests, ultrasound of
kidneys, computed tomography of retroperitoneal space with 
contrast media).  Average follow-up was 20.6 months. 
Cost-effectiveness was calculated using Cost-effectiveness ratio
formula. 

Results: The frequency of ureteral stricture relapses was 31.6%
in case of laser endoureterotomy, in 32.4% case of cold-knife 
endoureterotomy and 35.7%for electric endoureterotomy. The 
efficacy of laser and cold-knife endoureterotomy were showed to
be equal (р<0,05). The expenses for laser endoureterotomy is
13614.6 Rub, cold-knife endoureterotomy – 19914.6 Rub. 
Cost-effectiveness ration is 199.0 for laser endoureterotomy and
309.7 for  cold-knife endoureterotomy.

Conclusion: the use of laser energy for endoureterotomy can
minimize the expenses of hospital for endoscopic management of
non-extended ureteral strictures.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Цель работы: Цель данной работы – разработка алго-
ритма снижения затрат на лечение больных с непротяжен-
ными стриктурами мочеточников, выбор оптимальной
техники эндоуретеротомии для среднестатического урологи-
ческого отделения в РФ.

Методы исследования: В период с 2007 по 2014 гг. в Город-
ском центре эндоурологии и эндоскопических технологий
Санкт-Петербурга было пролечено 117 больных с непротя-
женными стриктурами мочеточников. Из них 38 человек пе-
ренесли лазерную эндоуретеротомию, 37 – эндоскопическое
рассечение стриктуры мочеточника с помощью электриче-
ского ножа, 42 – с помощью холодного ножа. Большинство
пациентов было в возрасте от 21 до 56 лет. Всем больным вы-
полнены стандартные методы исследования (первичный
осмотр специалиста, клинические и биохимические анализы
крови, УЗИ почек, КТ органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства с контрастированием). Период на-
блюдения больных после операции составил в среднем 20,6
месяцев. Экономическая эффективность каждого вида эндо-
уретеротомии анализировалась по соотношению CER «за-
траты –эффективность».  

Результаты: Частота возникновения рецидивов после
эндоуретеротомии составила 31,6% при использовании ла-
зерной энергии, 32,4% – при использовании «холодного
ножа»/ножниц, 35,7% – при электроинцизии. Рассечение
стриктуры мочеточника с использование лазерной энергии
или холодного ножа одинаково эффективно (р<0,05). В сред-
нем затраты на проведение эндоскопической лазерной уре-
теротомии составляют 13614,6 руб, а эндоуретеротомии с
использованием ножниц – 19914,6 руб. Таким образом, соот-
ношение «затраты-эффективноть» при использовании ла-
зера для эндоскопической коррекции стриктур мочеточника
составила 199,0. Аналогичный показатель для эндоуретеро-
томии с использованием  холодного ножа составил 309,7. 

Выводы: Использование лазерной энергии для эндоуре-
теротомии позволяет минимизировать затраты ЛПУ и яв-
ляется более экономически эффективным. Однако, данное
положение абсолютно верно только в случае, когда ЛПУ уже
обладает лазерной хирургической системой. 
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