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КОНТАКТНАЯ ТРАНСУРЕТРАЛЬНАЯ  

УРЕТЕРОЛИТОТРИПСИЯ У ДЕТЕЙ 
 

АННОТАЦИЯ 
Материалы и методы. Выполнена трансуретральная уретеролитотрипсия у 126 детей с 

камнями мочеточника за период с января 2012 по декабрь 2021 года. Средний возраст 
пациентов составил 12,9±1,6 лет (диапазон от 5 до 18 лет). Из 126 пациентов девочек было 35 
(34%), мальчиков- 91 (72,2%). Камни были расположены в дистальном отделе мочеточника у 
96 (76,2%) детей и в среднем -в 30 (23,8%). Средний размер конкрементов составил 10,3±0,4 
мм (диапазон от 7 до 16 мм).  

Результаты. После ТУУЛТ полностью избавить детей от камней и их фрагментов 
удалось у 120 (95,2%) детей. Дополнительных вмешательств после ТУУЛТ не было, ни в 
одном случае. При длительности оперативного вмешательства 46,5±12,4 мин и 64,7±16,5 мин, 
частота осложнений составила  16,1% и 48,1% соответственно (P>0,05). 

Заключение. Трансуретральная уретеролитотрипсия является эффективным и 
безопасным методом при лечении детей с камнями расположенными в дистальном и среднем 
отделах мочеточника. 

 
MUXTAROV Shuhrat Tursunovich 

NADJIMITDINOV Yalkin Saidaxmatovich 
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ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 
 

BOLALARDA TRANSURETRAL KONTAKT URETEROLITOTRIPSIYA 
 

ANNOTATSIYA 
Materiallar va uslublar. Transuretral ureterolitotripsiya 2012 yilning yanvaridan 2021 yilning 

dekabrigacha siydik yo‘llarida tosh kasalligi bo‘lgan 126 nafar bolada o‘tkazildi. Bemorlarning 
o'rtacha yoshi 12,9±1,6 yil (5 yoshdan 18 yoshgacha). 126 bemorning 35 (34%) qiz va 91 (72,2%) 
o'g'il bolalar edi. 96 (76,2%) bolalarda va o'rtacha 30 (23,8%) bolalarda distal siydik yo'lida toshlar 
joylashgan. O'rtacha tosh o'lchami 10,3 ± 0,4 mm (7 dan 16 mm gacha). 

Natijalar. TUULTdan so'ng 120 (95,2%) bolalarda toshlar va ularning bo'laklaridan butunlay 
xalos bo'lish mumkin edi. TUULTdan keyin hech qanday qo'shimcha aralashuvlar bo'lmadi. 
Operatsiya davomiyligi 46,5 ± 12,4 min va 64,7 ± 16,5 minut bo'lsa, asoratlar darajasi mos ravishda 
16,1% va 48,1% ni tashkil etdi (P>0,05). 

Xulosa. Transuretral litotripsi - siydik yo'llarining distal va o'rta qismlarida joylashgan toshli 
bolalarni davolashda samarali va xavfsiz usul. 
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ANNOTATION 
Materials and methods. Transurethral ureterolithotripsy was performed in 126 children with 

ureteral stones from January 2012 to December 2021. The mean age of the patients was 12.9±1.6 
years (range 5 to 18 years). Of the 126 patients, there were 35 (34%) girls and 91 (72.2%) boys. 
Stones were located in the distal ureter in 96 (76.2%) children and on average in 30 (23.8%). The 
mean stone size was 10.3±0.4 mm (range 7 to 16 mm). 

Results. After TUULT, it was possible to completely rid children of stones and their fragments 
in 120 (95.2%) children. There were no additional interventions after TUULT, in any case. With the 
duration of surgery 46.5±12.4 min and 64.7±16.5 min, the complication rate was 16.1% and 48.1%, 
respectively (P>0.05). 

Conclusion. Transurethral lithotripsy is an effective and safe method in the treatment of 
children with stones located in the distal and middle sections of the ureter. 

 
Введение. Мочекаменная болезнь является наиболее распространенным заболеванием, 

как среди взрослых, так и детей в Средней Азии. Камни мочеточника у детей выявляют реже 
по сравнению с взрослыми пациентами и составляют около 7% от общего количества камней 
мочевого тракта [1]. Из-за более высокого риска рецидива и особенностей анатомии детского 
возраста, при наличии конкрементов в мочевом тракта, следует отдать предпочтение 
малоинвазивным методам вмешательства [2].  

Использование эндоскопических инструментов для удаления камней расположенных в 
мочеточнике у детей многие урологи считали сложной операцией. Поэтому долгое время 
полагали, что экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия (ЭУВЛ) является методом 
первой линии при лечении детей с камнями мочеточника. За последнее десятилетие мнение 
детских урологов изменилось, более того при сравнительной оценке результатов ЭУВЛ и 
уретеролитотрипсии, оказалось что эндоскопический метод удаления камней является более 
эффективным,  особенно при их размерах более 10 мм [3, 4]. Поэтому методом выбора в 
подобных ситуациях является избавление пациентов от камней с помощью эндоскопических 
инструментов. Более того с появлением инструментов малого калибра трансуретральную 
уретеролитотрипсию (ТУУЛТ) урологи считают методов выбора при камнях мочеточника 
у детей, который позволяет полностью избавить от них в короткие сроки [1,3]. Несмотря на 
то, что доказана эффективность уретеролитотрипси, как любое малоинвазивное 
вмешательство уретеролитотрипсия может сопровождаться осложнениями. Однако до 
настоящего времени нет единого мнения, каким образом распределить послеоперационные 
осложнения по степени тяжести, что затрудняет выполнение сравнительного анализа 
результатов уретеролитотрипсии произведенных в различных клиниках. Широкое 
распространение получила среди хирургов, и применяется в модифицированном виде 
урологами, классификация осложнений Clavien-Dindo [5]. Более того European Association of 
Urology считает необходимым применение данной шкалы при изучении осложнений 
урологических операций [6]. Оценка осложнений уретеролитотрипсии с использованием 
данной классификации была использована у взрослых пациентов с камнями мочеточника 
[7,8]. Следует подчеркнуть, что Классификация Clavien–Dindo позволяет стандартизировать 
только послеоперационные осложнения, тогда как попытка адаптировать интраоперационные 
осложнения под данную классификацию могут привести к искажению результатов 
исследования. 

Целью данного исследования явилось: оценить эффективность ТУУЛТ у детей и 
систематизировать послеоперационные осложнения используя модифицированную 
классификацию Clavien-Dindo. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное  изучение результатов ТУУЛ 
выполненной у 126 детей с камнями мочеточника за период с января 2012 по декабрь 2021 
года. Средний возраст пациентов составил 12,9±1,6 лет (диапазон от 5 до 18 лет). Детей в 
возрасте до 7 лет было 21 (16,7%), старшую возрастную группу составили 105 (83,3%) ребенка. 
Из 126 пациентов девочек было 35 (34%), мальчиков- 91 (72,2%). Уретеролитотрипсию 
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выполняли с помощью ригидного уретероскопа 8 Сh, под общей анестезией. Камни были 
расположены в дистальном отделе мочеточника у 96 (76,2%) детей и в среднем -в 30 (23,8%). 
Больные с камня расположенным в проксимальном отделе мочеточника в исследование 
включены не были, так как удаление камней в подобных случаях в нашем центре выполняют 
используя антеградный доступом. Средний размер конкрементов составил 10,3±0,4 мм 
(диапазон от 7 до 16 мм).  Камень был расположен в левом мочеточнике у 56 (44,4%) 
пациентов, в правом -в 70 (55,6%) случаях. Перед операцией всем больным выполняли  
ультрасонографию мочевого тракта, обзорную и внутривенную урографию, компьютерную 
томографию применяли в тех случаях, когда по данным других радиологических методов 
исследования не удавалось выявить конкремент и определить функцию почки со стороны 
поражения. ТУУЛТ подвергнуты больные только при наличии функции почек по данным 
экскреторной урографии, в том числе нормальном уровня мочевины и креатинина в сыворотке 
крови. При наличии пиурии проводили антибактериальную терапию учитывая 
идентифицированную микрофлору и ее чувствительность к препаратам, вмешательство 
осуществляли при кратном уменьшении количества лейкоцитов в моче. Все больные в 
зависимости от размера камня были разделены на две группы: менее 10 мм и боле 10 мм. 

Фрагментацию камня осуществляли с помощью гольмиевого лазера (Аcctech, Китай) в 
80% случаев, у остальных больных для этой цели использовали пневматический литотриптор 
(Electro Medical Systems S.A., Швейцария). После операции устанавливали уретральный 
катетер, который удаляли на 2-3 сутки.  Следует указать, что ТУУЛТ выполняли два уролога 
с большим стажем работы, которые имеют опыт эндоурологических операций у взрослых 
больных и прошли специализацию по детской урологии.    

Учитывая отсутствие конкретных градаций осложнений ТУУЛТ с использованием 
классификации Clavien-Dindo в литературе у детейи для оптимальной ее адаптации к 
результатам проведенных операций, мы разработали «стандартное» течение 
послеоперационного периода с учетом специфики  детского организма и любое отклонение от 
него рассматривали как осложнение.   

Повышение температуры тела в течение суток до 38С, если подобное состояние не 
проявлялось признаками сепсиса (нет озноба, тахикардии, снижение артериального давления 
и сдвига лейкоформулы крови влево, нарастания количества лейкоцитов в моче) не 
рассматривали как осложнение. Однако гипертермию расценивали как осложнение в тех 
случаях, когда  эпизоды повышения температуры тела повторялись в течение более 48 часов 
и при этом возникала необходимость коррекции антибактериальной терапии (смена 
антибиотика на другой- относящийся к следующему поколению, или к получаемому 
антибиотику добавляли второй препарат), применение дополнительных инфузионной терапии 
и введение инъекционных препаратов для снижения температуры тела. Следует указать, что 
после операции, как правило, всем больных назначали нестероидные противовоспалительные 
средств (НПВС) в виде сиропа в течение 36 часов. Применение в послеоперацинном периоде 
НПВС спустя 24 часа после вмешательства в виде инъекции также расценивали как 
отклонение от стандартного течения. Гематурию, которая была интенсивной и 
сопровождалась уменьшением концентрации гемоглобина в периферической крови, 
снижением артериального давления, формирование свертков крови в мочевом тракте, которые 
были причиной нарушения уродинамики, что требовало применения каких либо 
дополнительных мероприятий также расценивали как осложнение. Также следует отметить, 
что все случаи отклонения от стандартного течения в послеоперационном периоде, которые 
явились причиной увеличения сроков пребывания пациента в стационаре рассматривали как 
осложнения. Однако в тех случаях, когда при выполнении уретеролитотрипсии фрагмент 
камня перемешался в чашечно-лоханочную систему и для его удаления использовали 
перкутанный доступ, эту ситуацию расценивали как интраоперационное осложнение.  

Статистическая обработка материала произведена с помощью программы MS Office 
Excel 2007, StatSoft Statistica 8.0 с использованием кри-терия Стьюдента и Фишера. 
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Результаты. После ТУУЛТ полностью избавить детей от камней и их фрагментов 
удалось у 120 (95,2%) детей. Следует отметить, что у пациентов при камнях размерами менее 
10 мм показатель stonefree составил в 100%, причем в 94,7% случаев конкременты 
локализовались в дистальном отделе мочеточника. Средняя длительность оперативного 
вмешательства при камнях размерами менее 10 мм составила 46,5±12,4 мин, тогда как в группе 
больных при  размере конкремента более 10 мм этот показатель был 64,7±16,5 мин (p>0,05).     

Внутренний мочеточниковый стент для дренирования верхнего отдела мочевого тракта 
после литотрипсии использовали только в 6 (4,8%) случаях. Нефростомический дренаж 
установили у двух пациентов (1,6%), так как при выполнении уретероскопии произошло 
перемещение камня в чашечно-лоханочную систему и для его удаления была выполнена 
нефролитоэкстракция. В этих двух случаях  размеры камней были менее 10 мм и они 
располагались в среднем отделе (в одном случае) и дистальном отделе (в одном случае) 
мочеточника. Повреждение стенки мочеточника при ТУУЛТ не было ни в одном случае.  

Каменная дорожка, которая располагалась в дистальном отделе мочеточника после 
ТУУЛТ выявлена у трех пациентов (2,4%), протяженность которой составила от двух до 25 
мм, при этом размеры фрагментов камней не превышали 2-3 мм. Однако клинических 
проявлений обструкции суправезикального отдела мочевого тракта у этих детей не 
наблюдали, от фрагментов камней удалось избавить их, используя альф1-адреноблокаторы. 
Таким образом, с помощью ТУУЛ удалось полностью удалить камни и их фрагменты у 123 
(97,6%) детей. Дополнительных вмешательств после ТУУЛТ не было, ни в одном случае.  

Согласно модифицированной классификации Clavien-Dindo, в послеоперационном 
периоде после ТУУЛ в 34 (27%) случаях наблюдали отклонение от стандартного течения и 
расценили эту ситуацию как осложнение (таблица 1). Гипертермия, при которой для снижения 
температуры тела применили литическую терапию, без признаков обострения ИМТ 
наблюдали в 6 (4,7%) случаях. При наличии гематурии продолжающейся в течении более чем 
трех дней только в трех (2,4%) случаях была необходимость инфузионной терапии, однако 
гемостатические или диуретические препараты при лечении этих больных использованы не 
были. Клинико-лабораторное обострение пиелонефрита, которое сопровождалось 
повышением температуры тела более 38ºС на протяжении 24 часов после ТУУЛТ, 
увеличением количества лейкоцитов в моче наблюдали в 7 (5,5%) случаях. Коррекция 
антибактериальной и инфузионная терапия позволила купировать пиелонефрит в 6 случаях. 
Однако у одного (0,8%) ребенка обострение инфекции мочевого тракта привело к ССВО, что 
послужило поводом перевода его в отделение интенсивной терапии. Причиной подобной 
ситуации явилось нарушение функции нефростомического дренажа из-за его транспозиции. 
Больному в условиях операционной под внутривенным наркозом выполнена замена дренажа. 
Усиление антибактериальной терапии и адекватное дренирование полостей почки в этом 
случае позволило избежать более тяжелых осложнений. Из-за боли в области уретры и 
наличия нефростомического дренажа в 12 (9,5%) случаях применяли НПВС в течении 3-4 
суток.   

Таблица 2.  
Распределение пациентов в зависимости от степени осложнений  после ТУУЛТ 

согласно модифицированной классификации  Clavien-Dindo (n=126). 
 

степень Осложнение Абсолютное 
количество пациентов (в 
%) 

I Гипертермия 
Транзиторное повышение уровня креатинина в 

сыворотке крови 
Гематурия, которая требует применения 

гемостатиков, дополнительной инфузионной терапия, 
диуретиков. 

6 (4,7%) 
 
- 
- 
 
3 (2,4%) 
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II Клинико-лабораторное обострение хронического 
пиелонефрита 

Потребность в нестероидных противоспалительных 
средствах более 48 часов после оперативного вмешательства 

Обструкция и почечная колика, обусловленная 
свертками крови, потребовавшая дополнительной консерва-
тивной терапии 

6 (4,7%) 
 
 
 
12 (9,5%) 
 
 
 
- 

IIIa Гемотрансфузия 
Каменная дорожка 

- 
4(3,2%) 

IIIb Установка Double-J (из-за отека слизистой 
мочеточника) на длительный срок.  

Замена нефростомического дренажа 
Уринома. 

 
- 
1(0,8%) 
- 

IVa Недостаточность функции одного органа (включая 
необходимость выполнения гемодиализа) 

 
 
- 

IVb Уросепсис (в том числе ССВО) 
Полиорганная недостаточность 

1 (0,8%) 

V Смерть пациента - 
 
Также мы изучили некоторые факторы, которые могли оказать влияние на частоту 

осложнений. На частоту послеоперационных осложнений при выполнении ТУУЛТ у детей не 
оказало влияние ни пол пациента, сторона и уровень расположения камня в мочеточнике, 
наличие инфекции мочевого тракта. Тем не менее, возраст пациентов (младшая возрастная 
группа), размеры камня и длительность оперативного вмешательства послужили 
существенными факторами увеличивающими частоту осложнений. Так в группе пациентов с 
размерами камней до 10 мм осложнения были в 13 (17,6%) случаях, тогда как при размере 
конкремента более 10 мм почти в два раза чаще и выявлены у 24 (46,2) детей (p>0,01). При 
длительности оперативного вмешательства 46,5±12,4 мин и  64,7±16,5 мин, частота 
осложнений составила  16,1% и 48,1% соответственно (P>0,05) 

Следует отметить, что длительность пребывания в стационаре в группе пациентов с 
осложнениями была больше по сравнению с теми, у которых послеоперационный период не 
выходил за рамки принятого стандарта (соответственно 3,4±0,2 и 5,6±0,4 дня, P>0,05).   

Обсуждение. Уретеролитотрипсия в настоящее время признана как эффективный и 
безопасный метод лечения детей с камнями мочеточника, в том числе дошкольного возраста 
[9].Следует указать, что по причине организационных особенностей нашего центра 
минимальный возраст детей, которые подвергнуты ТУУЛТ составил 5 лет.  

JalbaniM.H. выполнил уретеролитотрипсию у 19 детей, средний возраст, которых 
составил 7 лет и размер камней был 7 мм до 1,2 см [10]. Полностью избавить от камней удалось 
в 95% случаев, причем этот показатель относится был у пациентов с камнями дистального 
отдела мочеточника. По нашим данным также показатель stonefree был больше у пациентов с 
камнями расположенными в дистальном отделе мочеточника и составил 94,7%, однако 
размеры их были менее 10 мм.  Автор не использовал классификацию осложнений, однако 
отметил, что в трех случаях наблюдал гематурию и у двух детей был уросепсис.  

Самый большой опыт на сегодняшний день применения уретероскопии у детей имеют 
DoganH.S. и соват., которые выполнили оперативные вмешательства с использованием 
полуригидного эндоскопа у  642 пациентов в возрасте от четырех месяцев до 17 лет [9]. 
Эффективность уретеролитотрипсии составила 90,3%. Авторы использовали 
классификациюSatava (для оценки интраоперационных осложнений), Clavien при этом общий 
показатель осложнений составил 8,4%, причем из них в половине случаев это были 
интраоперационные. При одномерном анализе на частоту осложнений, которые отнесены к I, 
II и III  степени согласно классификации Clavien оказало влияние длительность оперативного 
вмешательства, возраст пациента, опыт хирурга, наличие внутреннего мочеточникового 
стента размеры камня. Однако многомерный анализ показал, что только продолжительность 
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операции был единственным статистически значимым параметром, влияющим на частоту 
осложнений. Мы выполняли удаление камней, из мочеточника используя жесткий 
уретероскоп и возможно, поэтому возраст пациентов (младшая возрастная группа),  размеры 
камня и длительность оперативного вмешательства послужили существенными факторами 
увеличивающими частоту осложнений. 

Для фрагментации камня используют различные методы литотрипсии, так HalinskiA. и 
соавт. уретеролитотрипсию выполнили у 87 детей дошкольного возраста применив ультразвук 
и лазер для этих целей. Полностью избавить от камней удалось в 93,3%. Согласно 
классификации Clavien-Dindo были следующие осложнения, включая микроскопическую 
гематурию (I степени) у 9,2% и гипертермию.  Мы в 80% случаев литотрипсию выполняли с 
помощью лазера, гипертермия у детей после ТУУЛТ была вследствие обострения ИМТ, при 
этом существенное значение имело нарушение уродинамики верхнего мочевого тракта. 
Подобная ситуация может быть причиной ССВО, что мы наблюдали в одном случае, хотя по 
данным HalinskiA. и соавт. сепсиса не было ни у одного ребенка. Авторы считают, что 
современные минимально-инвазивные методы, должны быть использованы опытными 
детскими урологами и в клиниках с большим объемом эндоурологических операций, что 
позволяют получить хорошие результаты. Следует указать, что в нашем центре выполняют в 
год более 2000 тысяч операцией с использованием эндоурологического оборудования начиная 
с 1996 года и малоинвазивную технологию у детей при мочекаменной болезни стали 
применять с 2000 года.  

Наличие внутреннего мочеточникового стента оказывает влияние на показатель частоты 
осложнений при использовании классификации Clavien-Dindo (увеличивается число случаев 
степени I и II). Несмотря на этот факт многие урологи считают необходимым применять стент 
из-за возможного отека устья мочеточника после вмешательства, особенно в тех случаях когда 
выполняют баллонную дилатацию. Мы не использовали целеправленное расширение устья 
мочеточника с помощью дополнительных инструментов, а выполняли его дилатацию только 
с помощью тубуса уретероскопа. Фрагменты камня извлекали с помощью шипчиков и ни в 
одном случае для этого не использовали корзину Dormia, применение которой нередко 
является причиной повреждения мочеточника. Поэтому, и в том числе из-за необходимости 
выполнения повторного вмешательства для удаления мочеточникового стента, мы 
использовали стент только на начальных этапах применения ТУУЛТ у детей, того как в 
последующем отказались от дренирования верхнего отдела мочевого тракта с помощью этого 
устройства. Более того мы присоединяемся к мнению  MokhlessI. и соавт. что использование 
после удаления камня  мочеточникового стента у детей нередко приводит к дискомфорту 
(“stent syndrome”), являясь причиной применения дополнительных медикаментозный средств 
и требуя повторной анестезия для его удаления. Еще одно обстоятельство которое позволяет 
отказаться от мочеточникового стента- если длительность операции не превышает 90 минут и 
изменения в мочеточника из-за камня носят минимальный характер [12]. Также мы согласны 
с мнением  GalalE.M. и соавт., которые рекомендуют применять стент при интраоперационных 
осложнениях (перфорация мочеточника) [13]. Длительность ТУУЛТ по нашим данным не 
превышала 70 мин, не было повреждения стенки мочеточника поэтому мы считаем, что отказ 
от стентирования мочеточника был оправданным. 

Следует указать, что все оперативные вмешательства в центре урологии выполняли 
урологи, имеющие большой опыт подобных операций на взрослых больных. Мы сомневались, 
следует ли уделять этому внимание, однако обнаружили публикацию SforzaS. и соавт. 
посвященную этой теме [15]. Авторы пришли к заключению, что опытный эндоуролог 
практикующий во взрослой урологии, также способен выполнить ТУУЛТ у детей. Возможно 
подобная ситуация явилась одной из причин небольшого количества осложнений по нашим 
данным ТУУЛТ выполненной у детей. 

Заключение. Трансуретральная уретеролитотрипсия является эффективным и 
безопасным методом при лечении детей с камнями расположенными в дистальном и среднем 
отделах мочеточника. Несмотря на то, что показатель осложнений по нашим данным составил 
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27%, тем не менее, их можно было легко устранить (степень I, II, III) и они не оказали 
существенного влияния на качество жизни детей. Возраст пациентов (младшая возрастная 
группа),  размеры камня и длительность оперативного вмешательства послужили 
существенными факторами увеличивающими частоту осложнений. Конечно, на результаты 
ТУУЛТ влияют опыт хирурга, который  выполняет эндоурологические вмешательств и врачей 
непосредственно участвующих в операции (анестезиолога). Более того учитывая, что  
применение эндоскопического оборудования является технически сложной манипуляцией, 
подобные вмешательства целесообразно выполнять в центрах где имеется большой опыт 
подобных вмешательств. Использование модифицированной классификации  Clavien-Dindo 
для оценки послеоперационных осложнений позволяет объективно сравнить результаты 
разных авторов, однако следует внести соответствующие изменения, касающиеся результатов 
применения ТУУЛТ у детей.    
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