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У статті висвітлено досвід проведення уретеропієлоскопій і
контактних літотрипсій з приводу конкрементів нирок і се%
човодів. Наведені результати проведення 2690 урете%
ропієлоскопій і 2212 контактних літотрипсій. Проаналізо%
вано ускладнення і складності при проведенні даного типу
операцій і методи боротьби з ними.
Метод дозволяє ефективно – до 100% при локалізації каменів
у нижній і середній третині сечоводу і до 80% – при локалізації
у верхній третині сечоводу вивільнити сечові шляхи від кон%
крементів. Під час застосування методу мініперкутанної неф%
ролітотрипсії і фібролітотріпсії ефективність зростає до 98%.
Контактна уретеролітотріпсія має ряд недоліків і обмежень
у проведенні: розмір каменю понад 1,5 см, гострий пієлоне%
фрит, вузький сечовід, проксимальна міграція каменю,
форнікальні кровотечі.
Ключові слова: уретеролітотріпсія, сечовід, уретероскопія,
гольмієвий лазер, мініперкутанна нефролітотрипсія, фібролі#
тотріпсія.

За останні 10 років в Україні значно збільшилось число
урологічних стаціонарів, де проводять уретеропієлос"

копії тим чи іншим методом літотрипсії конкрементів нирок
та сечоводів. Відповідно зростає доля малоінвазивних втру"
чань під час лікування пацієнтів із сечокам’яною хворобою. 

Мета дослідження: аналіз власного досвіду проведення
даного типу втручань та виявлення особливостей у застосу"
ванні цієї методики. Мінімізувати як інтраопераційні так і
післяопераційні ускладнення. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На базі кафедри урології НМАПО імені П.Л. Шупика у

відділенні урології КМКЛ № 6 впроваджено методику транс"
уретральної контактної лазерної літотрипсії з 2010 року. Зага"
лом виконано 2690 уретеропієлоскопій. Проведено 2212 сеансів
літотрипсій конкрементів сечоводу та нирки. Конкременти
розміщувались: у нижній третині – у 854 хворих (38,6%), се"
редній третині – у 283 хворих (12,8%), верхній третині сечово"
ду – у 810 хворих (36,6%), у мисці – у 265 хворих (12%). 

Виконано 148 фіброскопічних операцій.
Попереднє стентування сечоводу проведено у 319 хворих

(14,4%): у разі локалізації у нижній третині – у 43 хворих
(5%), у середній третині – у 35 хворих (12,2%), у верхній тре"
тині та мисці – у 241 хворого (22,4%).

Попереднє дренування нефростомою було у 48 хворих
(2,2%). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У всіх випадках локалізації конкрементів у нижній та се"
редній третинах сечоводів досягнута повна дезінтеграція та
елімінація фрагментів конкрементів. У випадку локалізації
конкрементів у верхній третині сечоводу успішну дезінтег"
рацію та елімінацію фрагментів проведено у 648 хворих
(80%). Міграція конкременту відзначена у 97 хворих (12%).

У даній категорії хворих проведено стентування з наступною
фіброскопією – у 52 випадках (51,5%), мініперкутанну неф"
ролітотрипсію – у 12 хворих (12,4%), навмисне переміщення
каменю у верхню чашечку з КЛТ – у 142 хворих (17,5%). По"
вторні операції проведено у 310 (14%) випадків. Повторні
втручання проведено у зв’язку з міграцією конкременту,
форнікальними кровотечами. 

Загострення сечової інфекції після літотрипсії спос"
терігалося у 15,3% (338 хворих). 

Ускладнення: частковий дефект стінки сечоводу – у 44
хворих (2%), відрив сечоводу – в 1 хворого (0,045%), перфо"
рація стінки сечоводу лазерним волокном чи щипцями – у
22 хворих (1%), кровотеча – у 33 хворих (1,5%), стриктура
сечоводу – у 3 хворих (0,14%).

У всіх прооперованих хворих проводили дренування
верхніх сечових шляхів моно"J" чи JJ"стентами, в поодино"
ких випадках – сечовідними катетерами. 

ВИСНОВКИ
1. Методика трансуретральної контактної лазерної літот"

рипсії з внутрішнім дренуванням сечових шляхів дозволяє
ефективно (до 100% у разі локалізації каменів у нижній та
середній третинах сечоводу та до 80% у разі локалізації у
верхній третині сечоводу) звільнити сечові шляхи від ка"
менів. 

2. При застосуванні методу мініперкутанної нефролітот"
рипсії та фібролітотрипсії відсоток звільнення сечових
шляхів від каменів досягає 98%.

3. Контактна уретеролітотрипсія має низку недоліків, об"
межень та ускладнень при проведенні – розмір каменя
більше 1,5 см, гострий пієлонефрит, вузький сечовід, прок"
симальна міграція каменю та форнікальні кровотечі). 

Контактная ретроградная литотрипсия 
конкрементов почек и мочеточников – 
особенности и трудности в проведении 
С.А. Возианов, Б.В. Джуран, В.В. Когут, 
А.И. Сагалевич, Ф.З. Гайсенюк

В статье освещен опыт проведения уретеропиелоскопий и контактных
литотрипсий по поводу конкрементов почек и мочеточников. Пред"
ставлены результаты проведения 2690 уретеропиелоскопий и 2212
контактных литотрипсий. Проанализированы осложнения и сложнос"
ти при проведении данного типа операций и методы борьбы с ними.
Метод позволяет эффективно – до 100% при локализации камней в
нижней и средней трети мочеточника и до 80% – при локализации
в верхней трети мочеточника освободить мочевыe пути от конкре"
ментов. При применении метода миниперкутанной нефролито"
трипсии и фибролитотрипсии эффективность возрастает до 98%. 
Контактная уретеролитотрипсия имеет ряд недостатков и ограни"
чений в проведении: размер камня больше 1,5 см, острый пиелоне"
фрит, узкий мочеточник, проксимальная миграция камня, форни"
кальные кровотечения.
Ключевые слова: уретеролитотрипсия, мочеточник, уретероско#
пия, гольмиевый лазер, миниперкутанная нефролитотрипсия, фи#
бролитотрипсия. 
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Contact retrograde lithotripsy kidney concrements
and ureters�features and difficulties 
in conducting techniques
S.A. Vozianov, B.V. Dzhuran, V.V. Kogut,
A.I. Sagalevich, F.Z. Haiseniuk

The article featured our experience ureteropieloskopy and kontakt
lithotripsy about kidney concrements and ureters. Presented results of
2690 ureteropieloskopi and 2212 contact lithotripsy. Analyzed the
complications and difficulties in carrying out this type of operation
and methods of dealing with them. 

Method allows to effectively 100% of the stones in the lower and mid"
dle third of the ureter and up to 80% when localizing in the upper third
of the ureter to release moиevyj way from concrements. Applying
miniperkutaneus method nefrolithotripsy and fibrolithotripsy efficien"
cy increases to 98%. 
Contact ureterolithotripsy has a number of drawbacks and limitations:
stone size greater than 1.5 cm , acute pyelonephritis, narrow ureter,
proximal migration stone, fornikal bleeding.

Key words: ureterolithotripsy, ureter, ureteroscopy, holmium laser
miniperkutaneus nefrolithotripsy, fibrolithotripsy.
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