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ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ЛИТОТРИПСИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ: КЛИНИЧЕСКИЕ 

ПОКАЗАНИЯ, ОГРАНИЧЕНИЯ И СПЕКТР ОСЛОЖНЕНИЙ
А.Р. Рузибаев.1,2, Ф.А. Акилов.3,4, Ш.И. Гиясов.3,4,  Н.М. Кавулязов.3, М.А. Эметов.1 

1Ургенчский государственный медицинский институт, г. Ургенч, Узбекистан.
2Хорезмский фил1иал Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра 

урологии, г. Ургенч, Узбекистан.  
3Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан.

4Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 
Узбекистан.

Аннотация: Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия (ЭУВЛ) за более чем четыре десятилетия клинического применения за-
рекомендовала себя как эффективный, безопасный и минимально инвазивный метод лечения мочекаменной болезни. Несмотря на актив-
ное развитие эндоурологических технологий, ЭУВЛ по-прежнему остаётся методом выбора при наличии камней размером менее 20 мм. 
В целях более глубокого анализа истории возникновения, клинических аспектов применения, ограничений и возможных осложнений 
метода, нами были изучены авторитетные зарубежные источники, включая PubMed, Embase, Medline, и eLibrary. Согласно полученным 
данным, эффективность ЭУВЛ зависит от множества факторов, связанных как с пациентом, так и с техническими характеристиками про-
цедуры. В частности, такие параметры, как расстояние от кожи до конкремента, его плотность, химический состав, размеры и локализа-
ция в мочевыводящей системе, оказывают существенное влияние на частоту достижения состояния «stone-free». Также установлено, что 
более медленное повышение энергии, точное позиционирование, оптимальный контакт между телом и источником волн способствуют 
лучшей фрагментации камня и снижению риска развития осложнений.

Ключевые  слова: экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия, мочекаменная болезнь, уролитиаз, осложнения. 
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Аnnotatsiya: Ekstrakorporal zarb-to‘lqinli litotripsiya siydik-tosh kasalligini davolashda samarador, xavfsiz va kam invaziv usul sifatida so‘nggi 
qirq yil davomida o‘zini isbotlagan. So‘nggi yillarda endourologik asbob-uskunalarning jadal rivojlanishiga qaramay, EZTL hajmi 20 mm dan 
kichik bo‘lgan toshlarni davolashda o‘z dolzarbligini yo‘qotmagan. Mazkur usulning tarixi, klinik qo‘llanilishi, cheklovlari va yuzaga kelishi 
mumkin bo‘lgan asoratlari haqida chuqurroq ma’lumot olish maqsadida biz PubMed, Embase, Medline, va e-library kabi xorijiy manbalardagi 
maqolalarni tahlil qildik. Tahlil natijalariga ko‘ra, davolash samaradorligiga bemorning individual xususiyatlari va texnik omillar muhim ta’sir 
ko‘rsatishi aniqlangan. Xususan, teridan toshgacha bo‘lgan masofa, toshning zichligi va tarkibi, hajmi, shuningdek, siydik yo‘llaridagi joylashuvi 
— bularning barchasi “stone free rate” (toshdan butunlay holi bo‘lish darajasi)ga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek, seans davomida zarbaning 
bosqichma-bosqich kuchaytirilishi, to‘g‘ri nishonga yo‘naltirish va optimal kontaktni ta’minlash toshni samarali parchalanishiga yordam beradi 
hamda asoratlar xavfini kamaytiradi.

Kalit so‘zlar: ekstrakorporal zarb-to‘lqinli litotripsiya, siydik tosh kasalligi, urolitiaz, asoratlari.

SIYDIK TOSH KASALLIGINI DAVOLASHDA EKSTRAKORPORAL ZARB-
TO‘LQINLI LITOTRIPSIYANING O‘RNI: KLINIK KO‘RSATMALAR, 

CHEKLOVLAR VA ASORATLAR SPEKTRI
А.R. Ruzibayev.1,2, F.А. Akilov.3,4, Sh.I. Giyasov.3,4,  N.M. Kavulyazov.3, M.А. Emetov.1 

1Urganch davlat tibbiyot instituti, Urganch sh., O‘zbekiston.
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Abstract: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has, over more than four decades of clinical use, established itself as an effective, safe, 
and minimally invasive method for the treatment of urolithiasis. Despite the rapid development of endourological technologies, ESWL remains the 
treatment of choice for stones smaller than 20 mm. To perform a more in-depth analysis of the method’s history, clinical applications, limitations, 
and potential complications, we reviewed authoritative international sources, including PubMed, Embase, Medline, and eLibrary. According 
to the data obtained, the effectiveness of ESWL depends on numerous factors related both to the patient and to the technical characteristics of 
the procedure. In particular, parameters such as skin-to-stone distance, stone density, chemical composition, size, and localization within the 
urinary tract exert a significant influence on the stone free rate. It has also been determined that a gradual increase in energy delivery, precise 
targeting, and optimal coupling between the body and the shock wave source contribute to better stone fragmentation and reduce the risk of 
complications.

Keywords: extracorporeal shock wave lithotripsy; urolithiasis; urinary stone disease; complications. 
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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY IN THE TREATMENT OF 
UROLITHIASIS: CLINICAL INDICATIONS, LIMITATIONS, AND SPECTRUM 

OF COMPLICATIONS
Ruzibaev А.R.1,2,  Akilov F.А.3,4, Giyasov Sh.I.3,4,  Kavulyazov N.M.3,  EmetovM.А.1 

1Urgench State Medical Institute, Urgench, Uzbekistan.
2Khorezm Branch of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology, Urgench, 

Uzbekistan.
3Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan.

4Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology, Tashkent, Uzbekistan.

	 Введение: Мочекаменная болезнь (уролити-
аз) остаётся одной из актуальных проблем урологии, 
распространённость которой определяется комплек-
сом факторов — от климато-географических условий 
до особенностей питания и этнической предраспо-
ложенности. В Узбекистане, особенно в Приараль-
ском регионе, заболевание носит эндемический 
характер, что обусловливает необходимость особо-
го внимания к методам диагностики и лечения [1]. 
	 Внедрение экстракорпоральной ударно-вол-
новой литотрипсии (ЭУВЛ, также известной как 
дистанционная ударно-волновая литотрипсия — 
ДУВЛ) в урологическую практику ознаменовало со-
бой революционный этап в лечении мочекаменной 
болезни (МКБ). История разработки метода связана 
с авиационной промышленностью, где был впервые 
замечен феномен ударных волн. Первые успешные 
эксперименты in vitro и in vivo были проведены 
немецкими исследователями (Чаусси, Айзенберг, 
Форсманн, Хэпп). В 1975 году начались экспери-
менты на животных, а вскоре технология была вне-
дрена в клиническую практику [2]. Первые успеш-
ные результаты опубликованы в «The Lancet» [3, 4]. 
	 В России первая процедура ЭУВЛ проведена 
4 ноября 1987 года в Москве, под руководством Н.А. 
Лопаткина [5]. Сегодня ЭУВЛ признана эффектив-

ным неинвазивным методом лечения мочекаменной 
болезни при размерах конкрементов до 20 мм. Одна-
ко развитие эндоурологии и малоинвазивных опера-
ций сузило показания к её применению, что обусло-
вило необходимость тщательного отбора пациентов 
и оптимизации параметров процедуры.
	 Материал и методы: На успех ЭУВЛ вли-
яют различные факторы: опыт врача, технические 
характеристики оборудования, методика литотрип-
сии, размеры, локализация и плотность камня, дли-
тельность его нахождения в мочевых путях, инди-
видуальные анатомические особенности пациента. 
	 Противопоказания: абсолютные: беремен-
ность, некорригируемые коагулопатии, аневризмы 
аорты или крупных сосудов, неконтролируемая ги-
пертензия, активная инфекция мочевых путей [6–9]; 
относительные: ожирение (ИМТ >35 кг/м²), небла-
гоприятная локализация камней (нижние чашечки), 
высокая плотность конкремента (>970 HU). 
	 Предоперационная подготовка: обяза-
тельный анализ мочи; при бактериурии – ан-
тибактериальная терапия по чувствительности 
[10–14]; при высоком риске инфекционных ослож-
нений — профилактическое введение антибиотиков.
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	 Технические аспекты: фокусное расстояние 
литотриптора ограничивает эффективность при ожи-
рении [15, 16]; у пациентов с аневризмами сосудов 
возможно проведение процедуры при соблюдении 
строгих критериев безопасности [5]; контроль визуа-
лизации — УЗИ, рентгеноскопия или КТ.
	 Результаты: Локализация камня Эффектив-
ность ЭУВЛ при камнях нижних чашечек — 52,9%, 
тогда как при ПНЛ достигает 90% [17]. Успешность 
выше при чашечно-лоханочном угле >70° и длине 
чашечки ≤30 мм [19]. Размер конкремента При <10 
мм эффективность высокая; при >10 мм — снижа-
ется, особенно в дистальном отделе мочеточника 
[20–22]. Плотность камня <970 HU — успешная 
фрагментация 98%; ≥970 HU — эффективность 
снижается до 38% [23]. Химический состав камней 
Уратные и цистиновые — низкая плотность, луч-
ше поддаются фрагментации; оксалатно-кальци-
евые — более устойчивые к разрушению [24, 25]. 
	 Осложнения: наиболее частые: почеч-
ная колика (до 40%), гематурия (до 32%), ин-
фекционные осложнения (до 9,7%) [26–29]; 
тяжёлые осложнения — периренальная гемато-
ма, уросепсис — редки, но требуют наблюдения.
	 Обсуждение: ЭУВЛ остаётся важным ме-
тодом лечения мочекаменной болезни благода-
ря своей неинвазивности, доступности и низкому 
уровню осложнений. Однако её эффективность 
зависит от ряда факторов: размеров, локализа-
ции и плотности камня, а также от индивиду-
альных анатомических особенностей пациента. 
	 В последние годы отмечается тенденция 
снижения показаний к ЭУВЛ на фоне развития эн-
доурологии и гибкой уретероскопии, но метод со-
храняет значение как первый этап терапии при 
небольших камнях и благоприятных условиях. 
Ключевым направлением остаётся оптимизация от-
бора пациентов, улучшение технических параметров 
литотрипторов и профилактика осложнений.
	 Выводы: К числу основных преимуществ 
экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии 
(ЭУВЛ) относятся минимальная инвазивность, низ-
кий риск развития осложнений и быстрое восста-
новление пациента после процедуры. ЭУВЛ может 
выполняться под седацией, без необходимости пред-
варительного стентирования мочеточника, в усло-
виях амбулаторного звена, что делает данный метод 
особенно удобным и экономически целесообразным. 

Благодаря этим характеристикам ЭУВЛ продолжает 
рассматриваться как один из оптимальных методов 
лечения пациентов с мочекаменной болезнью. При 
условии индивидуального подбора параметров про-
цедуры и тщательного отбора пациентов возможно 
значительное повышение её эффективности, сниже-
ние частоты осложнений и улучшение общих клини-
ческих результатов.
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