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Аннотация:   
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из наиболее частых урологических заболеваний с тенденцией к стабильному росту в 
разных странах.  Благодаря активному развитию малоинвазивной хирургии, литотрипсия стала возможной в любом отделе чашечно-лоха-
ночной системы, практически вытеснив открытые операции при МКБ.   
Цель: сравнить эффективность различных операций при МКБ. 
Материалы и методы. В исследование включены пациенты с МКБ, которым проведено оперативное лечение в отделении урологии ГБУ РО 
ГКБ № 11 (г. Рязань) в период с января 2015 по декабрь 2020 года. Статистическая обработка данных выполнена с применением программного 
обеспечения Microsoft Excel 2003 и Statistica 10. 
Результаты. За указанный период лечение в стационаре пролечено 4415 пациентов с МКБ. Общее количество проведенных операций – 5655, 
включая необходимые повторные, связанные с образованием резидуальных конкрементов после проведенного ранее оперативного лечения.  Наи-
большее число повторных операций требовалось пациентам после проведения дистанционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ) и соста-
вило 56,1% при локализации камней в чашечно-лоханочной системе (ЧЛС) и 47,0% – при локализации в мочеточнике. Среднее число осложнений 
в виде резидуальных конкрементов после контактной литотрипсии составило 13,3%, что значительно меньше, чем после ДУВЛ. Среднее число 
дней проведенных в стационаре было достоверно выше после проведения открытых оперативных вмешательств и составило 12 дней, тогда 
как после контактных и дистанционных методов литотрипсии 4 и 7 дней соответственно.  
Уровень послеоперационной боли по визуальной аналоговой шкале варьировал в диапазоне 6-9 баллов после открытых оперативных вмеша-
тельств и сохранялся более длительное время в сравнении с малоинвазивными вмешательствами, где уровень послеоперационной боли варь-
ировал в пределах 1-4 баллов. 
Заключение. Полученные данные подтверждают безопасность и эффективность малоинвазивных методов литотрипсии. Главный недостаток 
ДУВЛ и методов литотрипсии с применением гольмиевого лазера заключается в частом образовании резидуальных конкрементов. Однако, 
такие преимущества, как более короткий восстановительный период, меньшая потребность в применении неопиоидных анальгетиков в раннем 
послеоперационном периоде не вызывают сомнения в необходимости их применения и сокращения числа травматичных открытых оператив-
ных вмешательств. 
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Summary:  
Introduction. Urolithiasis is one of the most common urological diseases with a trend towards stable growth in different countries. Thanks to the active de-
velopment of minimally invasive surgery, lithotripsy has become possible in any part of the pelvicalyceal system, practically replacing open surgery for urolithiasis. 
Aim: to compare the clinical efficacy and safety of various methods of surgical treatment of urolithiasis. 
Materials and methods. The study included patients with urolithiasis who underwent surgical treatment in the Department of Urology of the State Budgetary 
Institution of Regional Administration of the City Clinical Hospital No. 11 (Ryazan) in the period from January 2015 to December 2020. Statistical data 
processing was performed using Microsoft Excel 2003 and Statistica 10 software. 
Results. During this period, 4415 patients whith urolithiasis were treated in the hospital. The total number of operations performed is 5655, including the 
necessary repeated operations associated with the formation of residual concretions after surgical treatment. The greatest number of repeated operations 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МБК) является одним из 
наиболее частых урологических заболеваний с тенден-
цией к стабильному росту в разных странах [1]. Рас-
пространенность МКБ в странах Восточного полуша- 
рия составляет 1-5%, странах Европы – 5-15%, в США – 
7-15%, а в Саудовской Аравии достигает 20% [2]. Со-
гласно статистическим данным число впервые вы-
явленных случаев уролитиаза на 100 000 населения 
возросло: в США с 58,7 (1950-1954 гг.) до 85,1 (2000 г.), 
в Японии – с 43,7 (1965 г.) до 134,0 (2005 г.), в России – 
с 123,3 (2002 г.) до 150,3 (2014 г.). Вероятность рецидива 
уролитиаза в  5-10 летний период варьирует от 50 до 
74% [3]. 

Тенденции последних десятилетий хирургиче-
ского лечения пациентов с МКБ направлены на уход от 
открытых травматичных оперативных вмешательств. 
Это стало возможным благодаря распространению дис-
танционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ), а 
также активному развитию и внедрению контактной 
уретеролитотрипсии (КУЛТ) и перкутанной нефроли-
тотрипсии (ПНЛT), в том числе mini- и micro-Perc [4]. 
Согласно последним данным, активное использование 
лазерных технологий, а также гибких и полужестких 
уретерореноскопов сделали возможной литотрипсию в 
любом отделе чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) в 
92,2% случаев [5].  

Выбор в пользу того или иного малоинвазивного 
метода лечения уролитиаза определяется индивиду-
ально в зависимости от расположения, денситометри-
ческой плотности, размера камня и некоторых осо- 
бенностей ЧЛС [6, 7]. 

Цель работы: сравнить эффективность различных 
операций при мочекаменной болезни. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследование включены пациенты с МКБ, кото-
рым проведено оперативное лечение в отделении уро-

логии ГБУ РО ГКБ №11 (г. Рязань) в период с января 
2015 по декабрь 2020 года. Спектр операций был пред-
ставлен: ДУВЛ, КУЛТ, ПНЛT (микро-перкутанной неф-
ролитотрипсией с 2019 г.), уретеролитотомия и пиело- 
литотомия. За указанный период лечение в стационаре 
прошли 4415 пациентов. Отдаленные результаты опе-
ративного вмешательства были прослежены у пациен-
тов в сроки от 1 до 6 лет. Контрольное обследование 
пациентов проводили в сроки  через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после операции, затем ежегодно. 

Всем пациентам в предоперационном периоде для 
установления диагноза и показаний к оперативному 
вмешательству, определения объема операции была вы-
полнена комплексная стандартная диагностика,  
используемая при МКБ. Проводилось клиническое,  
лабораторное и инструментальное обследование, вклю-
чая ультразвуковое исследование почек, забрюшинного 
пространства и мочевого пузыря, обзорную и экскре-
торную внутривенную урографию и/или рентгеновскую 
компьютерную томографию органов мочевыделитель-
ной системы с или без контрастирования. 

ДУВЛ выполнялась на экстракорпоральном ли-
тотрипторе «Медолит» (Россия). Для проведения кон-
тактной уретеро- и нефролитотрипсии использовался 
гольмиевый лазер компании Dornier medilasR H SolvoR 
35 (Германия). Трансуретральная уретерореноскопия  
и уретероскопия проводились уретерореноскопами 
фирмы «Karl Storz» (Германия) диаметром 8 Сh. Микро-
ПНЛ проводилась с использованием набора MicroPerc® 
POLYDIAGNOST (Германия) с формированием доступа 
8 Ch. 

Все пациенты были разделены на 2 группы. В пер-
вую группу включены пациенты с локализацией кон-
крементов в ЧЛС почки (n=1123, где n-число пациен- 
тов), во вторую – пациенты с конкрементами в различ-
ных отделах мочеточника (n=3292). В каждой группе 
сформированы подгруппы с учетом проведенного опе-
ративного лечения: a – ДУВЛ, b – КУЛТ, c – ПНЛT,  
d – операции открытым доступом (пиелолитотомия, 
уретеролитотомия).   

was required after extracorporeal  shock wave lithotripsy (ESWL) and amounted to 56.1% in the localization of stones in the PCS and 47.0% in the ureter. 
The average number of complications in the form of residual concretions after contact lithotripsy was 13.3%, which is significantly less than the results 
after ESWL. The average number of days spent in the hospital was significantly higher after open surgical interventions and amounted to 12 days, while 
after contact and remote lithotripsy methods 4 and 7 days, respectively. 
The level of postoperative pain on the VAS scale (Visual Analog Scale) varied in the range of points 6-9 after open surgical interventions and persisted for 
a longer time in comparison with small and non - invasive interventions, where the level of postoperative pain varied in the range of 1-4 points. 
Conclusion. The results obtained by us confirm the safety and effectiveness of minimally invasive methods of lithotripsy. The main disadvantage of ESWL 
and lithotripsy methods using Ho-YAG laser is the frequent formation of residual concretions, however, such advantages as a shorter recovery period, less 
need for the use of non-opioid analgesics in the early postoperative period do not raise doubts about the need for their use and a reduction in the number 
of more traumatic surgical interventions. 
 
Key words: urolithiasis; extracorporeal shock wave lithotripsy; contact lithotripsy; percutaneous nephrolithotripsy. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Всего прооперированно 4415 пациентов. Общее 
количество проведенных операций – 5655, включая 
1240 повторных операции, связанных с образованием 
резидуальных конкрементов. Распределение по гендер-
ному составу и возрасту было следующим: женщин – 
38,0% (n-1678), мужчин – 62,0% (n-2737), средний воз-
раст пациентов – 43,8±4,5 года. 

Размер конкрементов в мочеточнике варьировал 
от 4 до 20 мм, в ЧЛС почки – от 15 до 55 мм. Располо-
жение камней в мочевой системе в абсолютных цифрах 
в структуре всех проведенных оперативных вмеша-
тельств, включая повторные, было следующим: камни 
ЧЛС почки – 1505, камни верхней трети мочеточни- 
ка – 215, камни средней трети мочеточника – 563 и 
камни нижней трети мочеточника – 3372 (рис. 1). 

Результаты, проведенного лечения в первой и 
второй группах представлены в таблице 1 и 2 соответ-
ственно. 

Из данных приведенных в таблицах следует, что 
наибольшее число повторных операций в первой и 
второй группах приходилось на ДУВЛ (p=0,043). 

Согласно полученным данным, количество 
осложнений в виде резидуальных конкрементов после 
КУЛТ составило 13,4%, что значительно меньше ре-
зультатов после ДУВЛ камней мочеточника – 47,0%. 

Необходимость проведения повторных операций 
или смены метода литотрипсии были неоднородны во 
второй группе в зависимости от расположения камня 
и метода литотрипсии (рис. 2). 

При анализе результатов применения КУЛТ в 
различных отделах мочеточника, вероятность повтор-
ных операций возникала чаще при локализации кон-
кремента в средней и верхней трети мочеточника, что 
связано с миграцией резидуальных фрагментов кон-
кремента в верхние отделы мочеточника или ЧЛС 
почки (рис. 2).  
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Рис. 1. Распределение конкрементов по локализации 
Fig. 1 . Distribution of stones by localization of the stone 

P‐C System 

u/3 ureter 

m/3 ureter 

l/3 ureter

Рис. 2. Количество повторных операций во второй группе в зависимости от 
локализации камня и метода дробления 
Fig. 2. The number of repeated operations in the second group, depending on 
the localization of the stone and the method of lithotripsy

ESWL              CULT

U/3                 m/3           L/3

Подгруппы 
Subgroups

Число пациентов 
Patients

Количество повторных  
операций 

The number of repeated 
operations

Потребность в смене метода 
литотрипсии 

Change the method of 
lithotripsy

Уровень послеоперацион-
ной боли по ВАШ  

The level of postoperative 
pain on the VAS 

(a) ДУВЛ  
(a) ESWL 
(c) ПНЛT 
(c) PCNL 
(d) Пиелолитотомия 
(d) Pyelolithotomy 

Таблица 1. Сравнение результатов различных видов оперативного лечения у пациентов первой группы 
Table 1. Comparison of the results of various types of surgical treatment in patients of the first group

651                        365 (56,1%)                         67 (10,3%)                    3,4 (ДИ: 2,0-5,9) 

113                         17 (15,0%)                          17 (15,0%)                    5,3 (ДИ: 3,7-6,1) 

359                             0 (0%)                                0 (0%)                        8,1 (ДИ: 5,3-9,2) 

Подгруппы 
Subgroups

Число пациентов 
Patients

Количество повторных  
операций 

The number of repeated 
operations

Потребность в смене метода 
литотрипсии 

Change the method of 
lithotripsy

Уровень послеоперацион-
ной боли по ВАШ  

The level of postoperative 
pain on the VAS 

(a) ДУВЛ  
(a) ESWL 
(b) КУЛТ 
(b) contact ureterolithotripsy 
(d) Уретеролитотомия 
(d) Ureterolithotomy

Таблица 2. Сравнение результатов различных видов оперативного лечения у пациентов второй группы 
Table 2. Comparison of the results of various types of surgical treatment in patients of the second group 

1361                      639 (47,0%)                          74 (5,4%)                     3,1 (ДИ: 2,2-5,7) 

1635                       219(13,4%)                          57 (3,5%)                     4,2 (ДИ: 3,5-5,2) 

296                             0 (0%)                                0 (0%)                        6,9 (ДИ: 5,1-9,3) 
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Среднее число дней проведенных в стационаре во 
второй группе было достоверно выше после проведе-
ния открытых оперативных вмешательств и составило 
12 дней, тогда как после КУЛТ и ДУВЛ – 4 и 7 дней со-
ответственно. 

Пролонгирование пребывания в стационаре 
после малоинвазивных методов лечения уролитиаза 
возникало в 13%, и было связано с развитием ослож-
нений в виде острого пиелонефрита, почечной колики, 
образования каменной дорожки и паранефральной ге-
матомы (табл. 3). Чаще всего вышеперечисленные 
осложнения возникали после ДУВЛ. 

В раннем послеоперационном периоде частота 
осложнений была выше после КУЛТ, ДУВЛ и ПНЛТ, 
однако в отдаленном периоде после открытых опера-
ций возникали осложнения в виде послеоперационных 
грыж, требующих повторных оперативных вмеша-
тельств по закрытию грыжевых ворот (табл. 3). 

Анализ уровня послеоперационной боли по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ) варьировал в диапазоне 
6-9 баллов после открытых оперативных вмешательств и 
сохранялся более длительное время в сравнении с мало-
инвазивными вмешательствами, где уровень послеопе-
рационной боли варьировался в пределах 1-4 балла, за 
исключением случаев, осложнившихся почечной коли-
кой в обеих группах. Потребность в применении ненар-
котических анальгетиков была выше среди пациентов, 
перенесших открытые операции, что свидетельствует о 
меньшей травматичности малоинвазивных методов 
лечения. Самый высокий уровень послеоперационной 
боли был после проведения люмботомии (рис. 3). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

 Современная хирургия при уролитиазе направлена 
на сокращение числа открытых операций и увеличение 
доли малоинвазивных вмешательств [8-10].  

В нашем исследовании наглядно видно, что эффек-
тивность лечения после проведения открытых и эндо-
скопических операций сопоставима, однако продолжи- 
тельность и выраженность послеоперационного боле-
вого синдрома, а также сроки госпитализации значи-
тельно ниже после проведения малоинвазивных опера- 
тивных вмешательств.  

Улучшение оснащения стационаров современным 
оборудованием, доступность малоинвазивных хирурги-
ческих методов лечения МКБ позволяет реализовывать 
стратегию fast-track (стратегия ускоренного восстанов-
ления). Это приводит к сокращению числа койко-дней 
проведенных в стационаре, и количества послеопера-
ционных осложнений, а так же к быстрой реабилитации 
пациентов, что соответствует современным медико-эко-
номическим стандартам качества оказания медицинской 
помощи [11-14]. Помимо снижения доли открытых опе-
раций при МКБ нельзя не обратить внимание на    

Рис. 3. Оценка уровня послеоперационной боли по ВАШ в раннем послеопе-
рационном периоде и через 1-2 недели после операции 
Fig. 3. Assessment of the level of postoperative pain on the VAS  in the early 
postoperative period and 1-2 weeks after surgery 
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Таблица 3. Структура послеоперационных осложнений при применении различных методов хирургического 
лечения уролитиаза 
Table 3. Structure of post-surgical complications in the use of various methods of surgiry of urolithiasis 

150 (23,0 %)                 81 (12,4%)                         475 (73,0%)                                – 

         –                           120 (8,8%)                         560 (41,1%)                                – 

         –                           113 (6,9%)                         241 (14,7%)                                – 

17 (15,0%)                    14 (12,4%)                          21 (18,6%)                                 – 

         –                            26 (7,2%)                                  –                                100 (27,9%) 

         –                             3 (1,0%)                             3 (1,0%)                            27 (9,1%) 



общемировую тенденцию сокращения применения 
ДУВЛ [15]. Несмотря на минимальную травматич-
ность метода его эффективность по данным различ-
ных авторов варьирует  от 18,3% до 86%, тогда как при 
КУЛТ эффективность составляет  70,1%-100%, а  при  
ПНЛТ – 55-98% [16-22]. Нами также была отмечена вы-
сокая частота повторных операций после первого се-
анса ДУВЛ и/или потребность в смене метода 
литотрипсии, что особенно заметно при локализации 
камней в верхней трети мочеточника.  В исследовании 
А.Г. Мартова и соавт.,  также отмечено, что результа-
тивность одного сеанса ДУВЛ ниже, чем одного сеанса 
КУЛТ при камнях верхней трети мочеточника диамет-
ром более 1 см [23].   

Высокая эффективность эндоскопических мето-
дов вывела их в доминирующие позиции в структуре 
хирургических методов лечения МКБ [24].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Полученные нами данные в очередной раз под-
тверждают безопасность и эффективность малоинва-
зивных методов литотрипсии. Главный недостаток 
ДУВЛ и методов литотрипсии с применением голь-
миевого лазера заключается в возможном образова-
нии резидуальных конкрементов. Однако такие 
преимущества этих методов лечения МКБ, как более 
короткий восстановительный период, меньшая по-
требность в применении неопиоидных анальгетиков 
в раннем послеоперационном периоде, отсутствие 
возникновения послеоперационных грыж, не вызы-
вают сомнения в необходимости их применения и со-
кращения числа травматичных открытых оператив- 
ных вмешательств. 
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