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ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
РЕТРОГРАДНОЙ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ УРЕТЕРОЛИТОТРИПСИИ У 

ДЕТЕЙ 
Я.С. Наджимитдинов.1,2,  Ш.А. Аббосов.1,2,  У.А. Худайбергенов.1,2 

1Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан. 
2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 

Узбекистан.

Аннотация: Оценить прогностическиефакторы оказывающие влияние на эффективность и безопасность трансуретральной уретероли-
тотрипсии (ТУУЛТ) у пациентов детского возраста. За период с 2010 по 2022 годы ТУУЛТ выполнена 123 детям, средний возраст кото-
рых составил 10,5±4,1 года (диапазон 4 до 17 лет). Из них мальчиков было 83 (67,4%), тогда как девочек- 41 (32,6%). ТУУЛТ выполняли 
с помощью ригидного эндоскопа 8 Fr. Средний размер камней был 12,9±1,0 мм., при плотности 726,6±468,3 HU. Камни располагались 
в дистальном отделе мочеточника у 98 (79,6%) детей, в среднем отделе в 12 (9,7%) случаях и в проксимальном- у 13 (10,7%) пациентов. 
Состояние stone free после одного сеанса ТУУЛТ было в 94% случаев. Факторами риска были размеры камня более 10 мм, плотность 
камня более 1000 HU и длительность заболевания. При использовании классификации Clavien-Dindo послеоперационные осложнения 
наблюдали в 27,6% случаях. 

Ключевые  слова: камни мочеточника, уретероскопия, дети. 

Аnnotatsiya: Bolalarda transuretral ureterolitotripsiya (TUULT) usulining samaradorligi va xavfsizligiga ta s̓ir etuvchi prognostik omillarni 
baholash. 2010 yildan 2022 yilgacha bo‘lgan davrda 123 nafar bolalarga TUULT amaliyoti o‘tkazildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 10,5±4,1 
yoshni tashkil etdi (yosh doirasi 4 yoshdan 17 yoshgacha). Ularning 83 nafari (67,4%) o‘g‘il bolalar, 41 nafari (32,6%) qiz bolalar edi. TUULT 8 
Fr rigid endoskop yordamida amalga oshirildi. Toshonalarning o‘rtacha o‘lchami 12,9±1,0 mm, zichligi esa 726,6±468,3 HU bo‘lgan. Toshonalar 
98 nafar (79,6%) bemorda siydik naychisining distal qismida, 12 nafarda (9,7%) o‘rta qismida va 13 nafarda (10,7%) proksimal qismida 
joylashgan edi. Bir marta TUULT sessiyasi natijasida 94% holatda “stone free” holatiga erishilgan. Xavf omillari sifatida tosh o‘lchamining 10 
mmdan katta bo‘lishi, zichligi 1000 HUdan yuqori bo‘lishi va kasallikning davomiyligi aniqlangan. Clavien-Dindo klassifikatsiyasi bo‘yicha 
jarrohlikdan keyingi asoratlar 27,6% holatda kuzatilgan.

Kalit so‘zlar: siydik nayi toshlari, ureteroskopiya, bolalar.
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	 Введение: Мочекаменная болезнь (МКБ) 
у детей является актуальной проблемой здраво-
охранения, так как обструкция мочевых путей, 
вызванная камнями, снижает качество жизни и 
может приводить к хронической почечной недо-
статочности [1–3]. За последние десятилетия отме-
чается рост заболеваемости и числа оперативных 
вмешательств, что связано как с особенностями 
питания и метаболическими нарушениями (в т.ч. 
ожирением), так и с улучшением диагностики [2]. 
	 Частота нефролитиаза у детей в странах 
Ближнего Востока и Азии достигает 15%, однако 
рост числа случаев фиксируется и в Европе; в 4–8% 
случаев МКБ становится причиной терминальной по-
чечной недостаточности [3]. При этом риск рециди-
ва у детей остаётся высоким, что делает актуальным 
применение малоинвазивных технологий лечения. 
	 Современные методы включают экстра-
корпоральную ударно-волновую литотрипсию 
(ЭУВЛ), чрескожную нефролитотомию (ЧНЛ), 
ретроградную интраренальную хирургию, урете-
рореноскопию, лапароскопию и робот-ассисти-
рованные операции [4]. Внедрение ЭУВЛ все-
лило оптимизм, однако её эффективность при 
уретеролитиазе оказалась ограниченной, что обусло-
вило рост применения эндоскопических методик [5]. 
	 Миниатюризация инструментов и усовер-
шенствование литотрипторов позволили безопасно 
использовать ригидные и гибкие уретероскопы у 
детей, обеспечивая высокие показатели «stone free» 
при короткой реабилитации [6]. В то время как у 
взрослых пациентов предикторы осложнений при 
ретроградной уретеролитотрипсии достаточно изу-
чены, в педиатрической практике данные ограниче-
ны. В связи с этим мы представляем наш опыт удале-
ния уретеролитов у детей с применением ригидного 
уретероскопа.
	 Цель исследования: Оценить прогностиче-
ские факторы, оказывающие влияние на эффектив-
ность и безопасность трансуретральной уретероли-
тотрипсии (ТУУЛТ) у пациентов детского возраста.

	 Материалы и методы: За период с 2010 по 
2022 годы ТУУЛТ выполнена 123 детям, средний 
возраст которых составил 10,5±4,1 года (диапазон 4 
до 17 лет). Из них мальчиков было 83 (67,4%), тогда 
как девочек- 41 (32,6%). Всем больным после пред-
варительной ультрасонографии мочевого тракта, для 
определения локализации и плотности камня, со-
стояния функции почек и мочеточников, выполняли 
внутривенную урография под контролем мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ). 
	 Оперативное вмешательство выполняли под 
общим наркозом и уретероскопию производили при 
помощи ригидного эндоскопа 8 Fr фирмы Storz® 
(Германия). Для дробления конкрементов использо-
вали гольмиевый лазер, при этом фрагменты разме-
рами менее трех миллиметром оставляли на «само-
стоятельное» отхождение. Все операции выполнены 
врачами, имеющие опыт лечения взрослых пациен-
тов с применением эндоурологического оборудова-
ния, при камнях, расположенных в мочевом тракте. 
	 Методика ТУУЛТ осуществлялась по техно-
логии применяемой при лечении взрослый больных.  
После уретеролитотрипсии всем больным был уста-
новлен внутренний мочеточниковый стент. Однако в 
случаях, когда камень был перемещен в полость поч-
ки, была выполнена перкутанная нефролитотрипсия 
устанавливали нефростому. Мочеточниковый стент 
или нефростому удаляли, как правило, на 5-6 сутки 
после вмешательства, при отсутствии теней резиду-
альных камней на рентгенограмме (stone free). Мине-
ральный состав удаленных камней исследован у всех 
пациентов. Родители детей были предварительно 
проинформированы (давали письменное согласие) 
о методики ТУУЛТ, возможных осложнениях и при 
необходимости дополнительных вмешательствах 
для избавления пациента от камней и их фрагментов.  
	 Статистическая обработка материа-
ла произведена с помощью программы MS 
Office Excel 2007, StatSoft Statistica 8.0 с ис-
пользованием кри-терия Стьюдента и Фишера.

Abstract: To evaluate the prognostic factors influencing the effectiveness and safety of transurethral ureterolithotripsy (TUULT) in pediatric 
patients. From 2010 to 2022, TUULT was performed on 123 children with a mean age of 10.5±4.1 years (range: 4 to 17 years). Among them, 83 
(67.4%) were boys and 41 (32.6%) were girls. TUULT was performed using an 8 Fr rigid endoscope. The average stone size was 12.9±1.0 mm, 
with a mean density of 726.6±468.3 HU. Stones were located in the distal ureter in 98 children (79.6%), in the mid-ureter in 12 cases (9.7%), 
and in the proximal ureter in 13 patients (10.7%). A stone-free state after a single TUULT session was achieved in 94% of cases. Risk factors 
included stone size greater than 10 mm, stone density over 1000 HU, and longer disease duration. According to the Clavien-Dindo classification, 
postoperative complications were observed in 27.6% of cases.

Keywords: ureteral stones, ureteroscopy, children.
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	 Результаты: Причиной обращения родите-
лей к врачу было наличие ноющего характера боли 
у ребенка в поясничной области с пораженной сто-
роны, в 28(22,8%) случаях из них была почечная 
колика. Боли в животе были у 12(9,8%) пациентов, 
преимущественно это были дети младшей возраст-
ной группы. Пиурия обнаружена у 98(79,7)% паци-
ентов, однако рост микрофлоры наблюдали только 
в 9,3%  случаев. Всем больным перед оперативным 
вмешательством проводили антибактериальную те-
рапию с целью санации мочевого тракта.  Средняя 
длительность заболевания составила 125,6±62,6 дня 
(диапазон от 15 до 130 дней).
	 Средний размер камней был 12,9±1,0 мм 
(диапазон от 9 до 18 мм). Камни располагались 
в дистальном отделе мочеточника у 98 (79,6%) 
детей, в среднем отделе в 12 (9,7%) случаях и в 
проксимальному 13 (10,7%) пациентов. Конкре-
менты с двух сторон были у четырех (17,4%) па-
циентов, однако уровень мочевины в сыворотке 
крови был в пределах нормы. По данным МСКТ 
плотность камней в среднем была 726,6±468,3 HU. 
Всего было выполнено 127 эндоскопических вмеша-
тельств, причем в четырех случаях камни удалены 
одновременно с двух сторон. Полностью удалить 
фрагменты камня, после одного сеанса литотрип-
сии, выполнено в 90% случаев, тогда как в 4 случаях 
резидуальные фрагменты отошли самостоятельно в 
ближайшем послеоперационном периоде. 
	 Таким образом, состояние stone free после 
одного сеанса ТУУЛТ было в 94% случаев. Переди-
слокация камня в полость почки, при его располо-
жении в проксимальном отделе мочеточника, и пер-
кутанная нефролитотомия выполнена у двух (1,6%) 
детей. Экстракорпоральная ударно-волновая лито-
трипсия произведена у четырех детей (3,2%), при 
этом фрагменты камня размерами более 10 мм (ка-
менная дорожка) были расположены в дистальном 
отделе мочеточника. После дробления все больные 
были полностью избавлены от камней мочеточника.   
	 При анализе результатов ТУУЛТ, факторами, 
оказывающими влияние на частоту послеопераци-
онных осложнений, были размер и плотность кам-
ня, длительность заболевания - с момента появления 
первых симптомов до времени вмешательства (та-
блица 1). При размере камня более 10 мм и плотности 
более 1000 HU чаще наблюдали осложнения в после-
операционном периоде (Р>0,05). При одномерном 

анализе, оказалось, что причиной конверсии эдоуро-
логического вмешательства в традиционную опера-
цию была длительность заболевания (р = 0,042), при-
чем в тех случаях, когда была девиация мочеточника.

	 Общее количество осложнений после ТУУЛТ, 
оцененных с позиции классификации Clavien-Dindo, 
наблюдали у 34 (27,6%) детей (таблица 2) [4]. Как 
правило, в 75,7% случаев это были осложнения, от-
носящиеся к I, II степени, которые корригировали с 
помощью медикаментозной терапии. Общая анесте-
зия использована в четырех случаях для ликвидации 
каменной дорожки и у одного ребенка при выпол-
нении традиционной уретеролитотомии. Синдром 
системного воспалительного ответа (сепсис), после 
вмешательства, был у одного ребенка, из-за обо-
стрения инфекции мочевого тракта, что потребова-
ло перевести его в отделение интенсивной терапии. 
Усиление антибактериальной терапии позволило 
вывести ребенка из этого состояния, с дальнейшим 
выздоровлением.  
	  Лечение мочекаменной болезни (МКБ) у 
детей становится всё более актуальной задачей в 
связи с ростом числа пациентов, нуждающихся в хи-
рургическом вмешательстве. Опыт применения эн-
доскопического оборудования у взрослых успешно 
адаптирован для педиатрической практики благода-
ря созданию инструментов меньшего калибра [4–6]. 
Однако особенности анатомии и физиологии детей 
обуславливают более высокую частоту рецидивов 
и необходимость повторных вмешательств, что де-
лает малоинвазивные методы приоритетными [5].

Таблица 1. Факторы, оказывающие влияние на 
частоту послеоперационных осложнений при 
ТУУЛТ у детей (n= 123).

Факторы
Без 

осложнений
Осложнения в 

послеоперацион-
ном периоде

р

Возраст ( года) 10,5±3,7 11,1±5,2 0,373

Пол (в %) мальчики девочки 68,7

63,8

31,3

36,2

0,341

0,362
Наличие инфекции мочевого 
тракта (%)

33,2 8 0,354

Средний размер камня (в мм) 8,9±0,4 14,1±2,7 0,053
Плотность камня (HU) 680,6±145,4 1223,5±85,3 0,004
Локализация камня в мочеточнике 
(в %, подвздошно-поясничный 
отдел)

86,3 41,3 0,452

Девиация мочеточника (в %) 12,2 7,2 0,006
Средняя длительность 
оперативного вмешательства (в 
мин)

28,8±5,2 47,2±5,5 0,004

Длительность заболевания (дни)
18,9±5,9 119,3±67,4 0,001
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	 На сегодняшний день эндоскопические вме-
шательства признаны методом выбора при лечении 
детей с камнями суправезикального отдела мочевых 
путей [4,7]. ЭУВЛ сохраняет своё значение, однако 
её эффективность при уретеролитиазе ниже (stone 
free в 60–87% случаев, необходимость повторных 
вмешательств до 36%), тогда как трансуретеральная 
уретеролитотрипсия (ТУУЛТ) обеспечивает пол-
ное удаление камней в 77–100% наблюдений [5,7]. 
	 Первые результаты применения малоин-
вазивных технологий у детей были опубликованы 
Shepherd и соавт. в 1988 г., где показана эффектив-
ность сочетания ЭУВЛ, чрескожной экстракции и 
уретероскопии [6]. Наш опыт также подтвердил, 
что использование ригидного уретероскопа (8Fr) в 
сочетании с лазерной и гидравлической литотрип-
сией является доступным и эффективным методом. 
	 Вопрос дилатации устья мочеточника и уста-
новки стента остаётся дискуссионным: одни авто-
ры считают её обязательной мерой при длительных 
операциях [7], другие рекомендуют дренирование 
лишь при повреждениях [6,8]. Мы применяли уста-
новку мочеточникового стента во всех случаях, что 
позволило избежать обструктивных осложнений, 
хотя требовало повторного наркоза для его удаления. 
	 По данным разных исследований, эффек-
тивность ТУУЛТ составляет 94–99% [4,9]. В на-
шем наблюдении также достигнут высокий уровень 
stone free после одного или дополнительных вмеша-
тельств. Осложнения встречались в пределах 20–27% 
и в большинстве были I–II степени по Clavien–Dindo, 
серьёзные осложнения отмечались редко [7,9]. 
	 Прогностическими факторами осложнений 
у детей, как и у взрослых, являются размер (>10 
мм), плотность камня и длительность вмешатель-
ства [7]. По нашим данным, именно эти параметры 
определяли вероятность успешного удаления камня. 
	 Таким образом, ТУУЛТ у детей является высо-
коэффективным и относительно безопасным методом 
лечения уретеролитиаза. Тем не менее, необходимы 
дальнейшие исследования для уточнения факторов 
риска осложнений и оптимизации тактики лечения.
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