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ндоскопическая хирургия мо-
чекаменной болезни прак-
тически вытеснила ранее
применяемые открытые опе-
ративные вмешательства [1].
Однако десятилетие ее при-
менения выявили недостат-

ки, одним из которых является
осложнение контактной лазерной
литотрипсии – развитие инфек-
ционно-воспалительного процесса в
почках из-за бактериальной диссе-
минации флоры из биопленок кам-
ней [2]. Кроме того, мелкие осколки
камней и остатки биопленок после
перкутанных вмешательств служат
основой для рецидива камнеобразо-
вания в почках [3]. Даже при стериль-
ной моче микроорганизмы в камне
обнаруживаются  по данным разных
авторов в 25-41% случаев [4,5]. 

Лазеры на иттриево-алюми-
ниевом гранате, активированном
ионами Ho3+ (Ho:YAG) с ламповой
накачкой, уже более 20 лет приме-
няются для литотрипсии [6,7]. В ос-
нове механизма разрушения камня
импульсами свободной генерации
этих лазеров лежит взрывная вапо-
ризация камня [6]. Это приводит к
бесконтрольному разлому камня на
мелкие фрагменты с последующей
диссеминацией бактерий по полост-
ной системе почки, что обуславли-
вает развитие в послеоперацион-

ном периоде синдрома системной
воспалительной реакции и сепсиса
почти у 30% пациентов [8,9]. 

Один из  путей профилактики
послеоперационных инфекционно-
воспалительных  осложнений  – но-
вые подходы к антибактериальной
профилактике, разработка адекват-
ных режимов ее проведения [10].
Другой путь – поиск новых методик
дробления камней, предполагающих
контролируемую крупнооскольча-
тую их фрагментацию. С учетом не-
уклонного роста антибиотикоре-
зистентности уропатогенной фло-
ры, второй путь, на наш взгляд, яв-
ляется перспективным и целесо-
образным. Для реализации этого
метода необходимо использовать
импульсы меньшей энергии (чем в
Ho:YAG лазере с ламповой накач-
кой), которые не могут привести к
разрыву камня на мелкие фрагмен-
ты, но способны за счет высокой ча-
стоты повторения обеспечить по-
слойную абляцию и разрез камня.

Настоящая работа направлена
на исследование нового варианта
лазерного воздействия на почечные
камни, который подразумевает ис-
пользование импульсно-периоди-
ческого режима лазерной генера-
ции с малой импульсной энергией
(единицы – десятки мДж), но высо-
кий частотой повторения импуль-

сов (от сотен герц до десятков кило-
герц). Такой режим лазерного воз-
действия может позволить обеспе-
чить аккуратный разрез камней на не-
сколько крупных фрагментов, кото-
рые затем могут быть извлечены из
почки механически через кожух – ам-
плац, что позволит не только миними-
зировать возможное инфицирование
мочевой системы, но и предотвратить
потерю мелких фрагментов камня, ко-
торые являются источником резиду-
ального камнеобразования. 

Цель – поиск режима лазерной
литотрипсии, который обеспечит
эффективную фрагментацию по-
чечных конкрементов, исключая их
неконтролируемый мелкооскольча-
тый разлом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включали кам-
ни от пациентов с калькулезным
пиелонефритом и наличием лейко-
цитурии. Изучен эффект лазерного
дробления 25 камней еx vivo. Вы-
полнено дробление камней после
нефролитоэкстракций и пиелоли-
тотомий, нефрэктомий. В экспери-
менте исследовали лишь целиком
удаленные камни, которые до мо-
мента дробления помещали в фи-
зиологический раствор. Для перфо-
рации камня насквозь в первой
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серии экспериментов использован
лазер на кристалле Ho:YAG с накач-
кой излучением тулиевого волокон-
ного лазера. Ho:YAG лазер
генерировал на длине волны 2098 нм
импульсы (длительностью 20-40 нс) с
частой повторения, варьируемой от 5
до 40 кГц, при средней мощности до 35
Вт (энергия в импульсах варьирова-
лась в пределах 0,5-3,0 мДж) [11]. 

Во второй серии экспериментов
использовался лазер на керамике
Tm:Lu2O3 с накачкой излучением эр-
биевого волоконного лазера с рама-
новским сдвигом длины волны (на
1670 нм). Этот лазер на керамике ге-
нерировал в импульсно-периоди-
ческом режиме (импульсы длитель-
ностью 30-40 нс с частотой повторе-
ния, варьируемой в пределах 14-
25 кГц), излучение на длине волны
1967 нм (средняя мощность излуче-
ния изменялась от 100 мВт до 10 Вт)
[12]. Оба используемых лазера были
созданы в ИПФ РАН (Н. Новгород) и
имели выходные пучки высокого ка-
чества (с расходимостью, близкой к
дифракционному пределу).

Рентгеновскую микроструктур-
ную плотность камней еx vivo изме-
ряли методом компьютерной томогра-
фии в единицах Хойнсфилда (ед. HU).
Для применяемых режимов экспери-
ментов с разными длинами волн
камни отбирали методом случайной
выборки.

Методика эксперимента: Кам-
ни извлекали из физиологического
раствора, помещали на оптический
столик. Излучение лазера фокусиро-
вали на камень линзой с (эффектив-

ным) фокусным расстоянием, варь-
ируемым от 21 мм до 200 мм (оценоч-
ный диаметр лазерного пучка на камне
составлял от 0,1 до 1 мм по уровню ин-
тенсивности e-2) (рисунок 1а). Измеря-
лось время перфорации камня на-
сквозь (до прохождения лазерного из-
лучения через камень). Контроль по-
лученного канала камня осуществляли
визуально и при микроскопии в про-
ходящем свете (микроскоп Leica
DMLS, объектив х10, окуляр х10). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Диаметр целиком удаленных
камней, в которых выполняли пер-

форации лазером, колебался  от 8 до
20 мм. Микроструктурная плот-
ность изученных камней в пред-
ставленном эксперименте составила
от 127 до 1933 ед. HU. Время перфо-
рации камня насквозь составило от
2 до 300 секунд и зависело от его
плотности, размера по длине и хи-
мического состава. Результаты ла-
зерного воздействия и микрострук-
турная плотность конкрементов
представлены в таблице 1. Положи-
тельный эффект дробления с конт-
ролируемым разломом, согласно
полученным в эксперименте резуль-
татам, при длине волны 2097 нм, ча-
стоте повторения 10 и 30 кГц,

Таблица 1. Параметры и результаты лазерного воздействия на камни почек еx vivo 

Рис.1. Воздействие лазерным лучом на камни:
А, Б - перфорация; В, Д - линейный разлом (указан стрелкой), Г, Е - фрагменты камней
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Параметры
Режим воздействия

Длина волны
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10Частота повторения (кГц);
Линза с эффективным фокусным 
расстоянием (F) мм
Энергия импульса (мДж),
Количество конкрементов (n)
HU
Размер камня по длине (мм)
T (сек)
раздроблен    (+)
не раздроблен (-)

30

21

0,17
n-3

127-477
4-10
2-138

+

1

150

0,45-0,55
n-1

1305
14

>300

–

0,2

21

40-50
n-8

311-1498
7-17
5-40

+

15

200

0,45-0,55
n-1

1305
14

>300

–

15

150

0,45-0,55
n-6

1305
10-11
15-75
+(n-3)
-(n-3)

21

0,18
n-1

1004
20

>300

–

21

0,1
n-1

1566
17
7

+

21

1,0
n-1
245
12
4

+

21

2,3
n-3

169-546
7-10
4-300

+



энергии импульса от 0,17 до 2,3 мДж
получен в 8 случаях из 9 (табл. 1).
Микроструктурная плотность этих
камней составила от 161 ед. HU до
1566 ед. HU.

Режим работы при длине вол-
ны 1967 нм, частоте повторения 
15 кГц, энергии импульса 0,4-0,6 мДж
оказался не эффективным в 4 случа-
ях из 7. Микроструктурная плот-
ность  камней составила от 401ед.
HU до 1933 ед. HU.

Визуальный контроль получен-
ного перфоративного канала пока-
зал, что трещины на конкремен-
тах отсутствовали. В проходящем
свете под микроскопом были вы-
явлены неровности контура кана-
лов, разломы отсутствовали (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема развития осложнений
при эндоскопическом лечении моче-
каменной болезни на фоне возросшей
антибиотикорезистентности стано-
вится все более актуальной. Ведущим
способом удаления конкрементов из
чашечно-лоханочной системы почки
является перкутанная нефролитола-
паксия. При этом стандартный размер
нефростомического хода– 24-30 Ch.  
В последние годы наблюдается тен-
денция к уменьшению доступа до 

14-18 Ch (miniperc). Однако преиму-
щества кожухов меньшего размера
при стандартной чрескожной пункци-
онной нефролитотрипсии не дока-
заны. Известно, что инструменты
меньшего калибра несут риск повыше-
ния внутрипочечного давления, удли-
няется время выполнения операции
[13]. 

Как отмечалось выше, в насто-
ящее время для литотрипсии тради-
ционно используется излучение
Ho:YAG лазеров с ламповой накач-
кой и энергией в пачках импульсов
свободной генерации 0,5-2 Дж, сле-
дующих с низкой частотой повторе-
ния 5-15 Гц [14,15]. Механизм раз-
рушения  конкремента  при  исполь-
зовании гольмиевого лазера с им-
пульсно-периодической ламповой
накачкой, генерирующего длину вол-
ны 2140 нм, состоит  в вапоризации
камня. Жидкость испаряется во
время лазерного импульса с боль-
шой энергией, а за счет увеличения
и схлопывания пузырьков образу-
ется ударная волна. Дальнейшая пе-
редача энергии происходит с паром
через образовавшиеся полости.

Сравнительно недавно начали
применяться тулиевые волоконные
лазеры с длиной волны излучения
~1940 нм с пиковой мощностью до
500 Вт в импульсах длительностью в

сотни микросекунд [16]. По данным
исследования авторов, камни мочевой
системы на этой длине волны имеют
большее поглощение, чем на длине
волны 2120 нм из-за близкого локаль-
ного максимума поглощения воды.
Причем высокая энергия в импульсах
также приводит к полному разруше-
нию камня и образованию мелких ос-
колков в чашечно-лоханочной системе
почки. 

В проведенных нами экспери-
ментах использованы режимы воз-
действия на камни мочевой системы
при длине волны 2097 и 1967 нм.
Результаты показали, что оптималь-
ным режимом генерации лазера (на
длине волны 2097 нс) для выполне-
ния режима контролируемого раз-
лома камня является частота повто-
рения импульсов 200-1000 Гц дли-
тельностью 20-30 нс и энергией им-
пульса 45-55 мДж. То есть режим
лазерной генерации со сравнительно
малой импульсной энергией (еди-
ницы – десятки мДж), но высокой ча-
стотой повторения импульсов (сотни
герц – десятки килогерц)  позволяет
обеспечить деструкцию конкрементов
на  фрагменты с определенным/доста-
точным для извлечения его через
кожух – амплац размером. 

Полученные результаты пока-
зали, что с точки зрения скорости
дробления камней лазер на кри-
сталле Ho:YAG с волоконно-лазер-
ной накачкой (генерирующий на
длине волны 2097 нм) значительно
превосходит лазер на керамике
Tm:Lu2O3 (на длине волны 1967 нм).
Однако представляется, что это пре-
восходство связано в основном с
большей импульсной энергией ла-
зера на кристалле Ho:YAG (дости-
гающей десятков мДж) по срав-
нению с импульсной энергией в 0,4-
0,6 мДж лазера на керамике. С дру-
гой стороны, длина волны генера-
ции лазера на керамике Tm:Lu2O3 –
1967 нм обеспечивает больший коэф-
фициент поглощения водой, чем из-
лучение Ho:YAG лазера на длине
волны 2097 нм. Поэтому при дости-
жении аналогичной импульсной
энергии (в десятки мДж) на длине
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Рис. 2. Исследование каналов камней микроскопией в проходящем свете (об. х10, ок. х10)



волны 1967 нм следует ожидать
более эффективного воздействия на
камни, чем излучением на длине
волны 2097 нм. Фактором, влияю-
щим на результаты проведенных
нами экспериментов, является их
выполнение в атмосферном воз-
духе, хотя камни доставались из
раствора и были сырыми к моменту
лазерного воздействия. Лазерное
дробление камней в жидкой среде
(воде или моче) может несколько
изменить скорость их разрушения,
что требует дальнейшего проведе-
ния экспериментальной работы. 

ВЫВОДЫ

Вариантом профилактики ин-
фекционно-воспалительного про-
цесса в почке после нефролито-
трипсии может стать контролируе-
мая деструкция без разбрасывания
содержимого конкрементов по по-
лостной системе почки, что возмож-
но обеспечить подбором режимов
лазерного воздействия при контакт-
ной литотрипсии.

Применение импульсно-перио-
дического Ho:YAG лазера на длине
волны 2097 нм с энергией импуль-

сов 2-55 мДж, длительностью 20-
40 нс и частотой повторения 0,2-10 кГц
позволяет выполнять контролируе-
мый разлом камня до фрагментов,
дающих возможность осуществить
их удаление из почки путем чрес-
кожной пункционной нефроли-
тоэкстракции и, соответственно,
профилактировать инфекционно-
воспалительные процессы в почках
за счет минимальной микробной
диссеминации тканей. В зависимо-
сти от типа камня варьируется энер-
гия импульсов, требуемая для пер-
форации.   
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Summary:
Laser-mediated tripsy: a controlled disintegration of urinary
stones
O.S. Streltsova, D.P. Pochtin, O.L. Antipov, I.D. Eranov, 
E.V. Grebenkin 

Introduction. The development of infectious/inflammatory
processes in kidneys in among the most common complications
of nephrolithotripsy due to fragmentation of urinary stones into
small particles and dissemination of bacteria from infected 
stone-derived biofilms into the kidney cavity system. The search
for new methods of stone fragmentation implying controlled
large comminuted fragmentation will allow not only to minimize
possible contamination of the urinary system but also to prevent
the loss of small particles of the disintegrated stone, which 
account for residual lithiasis.

Aim. e search for a mode of laser lithotripsy, which will 
ensure effective fragmentation of kidney concrements excluding
their uncontrolled disintegration into small particles.

Materials and methods. In a series of experiments we used
the Ho:YAG laser with thulium fiber laser pumping. The pulses
generated by the Ho:YAG laser had the wavelength of 2097 nm
whose duration was 20-40 ns and frequency varied from 5 to 
40 kHz; the mean value of power was 35 W (pulse energy varied
from 0.5 to 3.0 mJ). We also used the Tm:Lu2O3 ceramic laser
with an erbium-pumped laser with the Raman shift at 1670 nm.
This ceramic laser was emitting at 1967 nm in a pulsed–periodic
regime (the duration and frequency of pulses were 30-40 ns and
14-25 kHz, respectively); mean power values varied from 
100 mW to 10 W. Both lasers were created in the Institute of 
Applied Physics, Russian Academy of Sciences (Nizhny 
Novgorod). The duration of transverse stone perforation (before
the passage of a pulse through the stone) was recorded; the
newly formed tunnel was analyzed both visually and using light
microscopy. The effect of laser fragmentation on 25 stones 
ex vivo was studied.

Results. In a series of experiments, we have determined that the
optimal mode of laser generation at 2097 nm for controlled
lithotripsy implies the frequency of pulses from 200 to 1000 Hz and
their energy of 45-55 mJ. is means that the mode of laser gener-
ation with a relatively low pulse energy (tens of mJ) but high fre-
quency of pulses (hundreds of Hz – tens of kHz) ensures the

Резюме:

Введение. Развитие инфекционно-воспалительных процес-
сов в почках является одним из частых осложнений нефроли-
тотрипсии в результате  мелкой фрагментации камней, дис-
семинации бактерий из биопленок инфицированных камней
по полостной системе почки. Поиск новых методик дробления
камней, предполагающих контролируемую крупнооскольча-
тую их фрагментацию, позволит не только минимизировать
возможное инфицирование мочевой системы, но и предотвра-
тить потерю мелких фрагментов камня, как источник резиду-
ального камнеобразования.  

Цель – поиск режима лазерной литотрипсии, который
обеспечит эффективную фрагментацию почечных конкремен-
тов, исключая их неконтролируемый мелкооскольчатый 
разлом.

Материалы и методы. В серии экспериментов использо-
ван лазер на кристалле Ho:YAG с накачкой излучением тулие-
вого волоконного лазера. Ho:YAG лазер генерировал на длине
волны 2097 нм импульсы (длительностью 20-40 нс) с частой
повторения, варьируемой от 5 до 40 кГц, при средней мощно-
сти до 35 Вт (энергия в импульсах варьировала в пределах 0,5-
3,0 мДж), а также лазер на керамике Tm:Lu2O3 с накачкой
излучением эрбиевого волоконного лазера с рамановским
сдвигом длины волны (на 1670 нм). Этот лазер на керамике ге-
нерировал в импульсно-периодическом режиме (импульсы
длительностью 30-40 нс с частотой повторения, варьируемой
в пределах 14-25 кГц) излучение на длине волны 1967 нм (сред-
няя мощность излучения изменялась от 100 мВт до 10 Вт). Оба
лазера созданы в ИПФ РАН (Н. Новгород). Измерялось время
перфорации камня насквозь (до прохождения лазерного из-
лучения через камень) и контроль полученного канала камня
визуально и при микроскопии в проходящем свете. Изучен
эффект лазерного дробления 25 камней еx vivo.

Результаты. Серией экспериментов выявлено, что оптималь-
ным режимом генерации лазера (на длине волны 2097 нс) для вы-
полнения режима контролируемого разлома камня является
частота повторения импульсов 200 – 1000 Гц длительностью 
20-30 нс и энергией импульса 45 – 55 мДж. То есть режим лазерной
генерации со сравнительно малой импульсной энергией (едини-
цы – десятки мДж), но высокой частотой повторения импульсов
(сотни герц – десятки килогерц)  позволяет обеспечить деструк-
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destruction of concrements into fragments which can be accessed
through Amplatz sheath. e duration of transverse perforation was
from 2 to 300 seconds and depended on the density, length and
chemical composition of the stone.

Conclusion. Controlled destruction not followed by dissemina-
tion of the stone-derived particles through the kidney cavity could
be a solution for the prevention of infectious/inflammatory
processes aer nephrolithotripsy, which could be achieved by 
adjusting the mode of laser-mediated contact lithotripsy.
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цию конкрементов  на  фрагменты с достаточным для извлечения
его через кожух – амплац размером. Время перфорации камня на-
сквозь составило от 2 до 300 секунд и зависело от его плотности,
размера по длине и химического состава.  

Выводы. Вариантом профилактики инфекционно-воспа-
лительного процесса в почке после нефролитотрипсии может
стать контролируемая деструкция без разбрасывания содер-
жимого конкрементов по полостной системе почки, что воз-
можно обеспечить подбором режимов лазерного воздействия
при контактной литотрипсии.
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