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Резюме
Целью данной работы является оценка целесообразности применения литотрипторов с различным типом генерации ударной
волны в сеансах пробной литотрипсии на ранних этапах лечения камня почки объемом 2,5 см3 для повышения точности
прогнозирования результатов дистанционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВ/1). Проведено ретроспективное рандоми- 
низированное исследование результатов лечения у 64 больных с МКБ, перенесших дистанционную литотрипсию по поводу 
неинфицированного рентгенопозитивного камня почки, расположенного в почечной лоханке, объемом около 2,5 см3, КТ -  
плотностью от 900 -1 1 0 0  Ни, не нарушающего внутрипочечную уродинамику на литотрипторе с электрогидравлическим 
типом генерации ударных волн «Урат-П» и пьезоэлектрическом литотрипторе «Пьезолит-3000». Количественное соотноше
ние частичной дезинтеграции камня после двух пробных сеансов и полной дезинтеграции в результате проведения шести 
сеансов ДУВЛ в группах пациентов с различными вариантами применения литотрипторов, говорит о том, что применение 
аппаратов с различным типом генерации ударной волны в сеансах пробной литотрипсии на ранних этапах лечения камня 
почки объемом 2,5 см3 и более является более прогностически ценным.
Ключевые слова: дистанционная литотрипсия, пробная литотрипсия, прогнозирование результатов, электрогидравлический, 
пьезоэлектрический, принцип генерации, ударная волна.

Summary
The aim of this study is evaluation of using lithotriptors with different types of blast wave generation during the diagnostic lithotripsy 
procedure on early stage of renal calculus (value —  2,5 cm3) treatment for increasing the degree of forecasting's accuracy of remote 
shock-wave lithotripsy (ERSL) procedure. A retrospective randomized study of 64 patients with urolithiasis was made. Patient went 
through the remote lithotripsy (ERSL) procedure on account of uninfected roentgenopositive nephrolith situated in the renal pelvis 
with value of 2,5 cm3 and CT-density of 9 00 -1100  Hu, that doesn't affect renal urinodynamic on the lithotripter with electric- 
hydraulic generation type of shock-waves «Urat-Р »  and piezoelectric lithotripter «Piezolit-ЗОО. The quantitative ratio of partial 
disintegration of nephrolith after 2 tests and complete disintegration as a result of 6 treatment procedures of ERSL in the group of 
patients, where different types of lithotriptors were used, confirmed that using of apparatus with different type of shock-wave during 
the test lithotripsy procedure on the early stages of renal calculus (value —  2,5 cm3 and more) treatment can be more forecasting 
important.
Key words: remote lithotripsy, test lithotripsy, results forecasting, electric-hydraulic, generation principle, shock-wave.

Введение
Прошло уже полвека с момента гениально

го открытия отечественным инженером Л. А. Ют- 
киным (в 50-х годах прошлого века) физичес-
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кого принципа «электрогидравлического уда
ра». Более 20 лет назад (1980 г.) ДУВЛ успеш
но выполнена в Германии в урологической кли
нике Университета Людвига Максимилиана на 
первом литотрипторе Dornier НМЗ. Первая ли
тотрипсия на отечественном  литотрипторе 
«Урат-П» с электрогидравлическим принципом 
генерации ударной волны произведена в 1987 г. 
в Москве, в НИИ урологии под руководством 
акад. РАМН Н. А. Лопаткина и проф. Н. К. Дзе- 
ранова. [1]



Дальнейшее развитие метода ДУВЛ при
вело к разработке литотрипторов с иными 
принципами генерации ударной волны: элект
ромагнитным, пьезоэлектрическим.

Отечественными и зарубежными авторами 
предпринимаются попытки сравнить результа
ты лечения, эффективность и повреждающее 
воздействие литотрипторов разных типов, од
нако вопрос об «оптимальном» литотрипторе 
остается дискутабельным, т.к. всегда имеет 
место коммерческий аспект вопроса.

В действительности ж е до сих пор нет 
точного понимания физики ударной волны, не 
раскрыт полностью механизм дезинтеграции 
камня и повреждения органов и тканей в про
цессе проведения дистанционной литотрипсии.

По результатам  масштабного обзора ли
тературы и собственных исследований зару 
бежными авторами [2] выдвинута гипотеза че
ты рех основных механизмов фрагм ентации 
камня, основанных на знании физических про
цессов. Это механизм напряжения растяжения 
и сдвига, откалывание материала камня на
пряжением растяж ения в отраженной волне 
известно как H opkinson-эф ф ек т; м еханизм  
кавитации: в дополнение к прямой деформа
ции камня, волна отрицательного давления 
создает кавитацию в воде, окружающей ка
мень, а такж е в микротрещинах и внутренних 
поверхностях камня. Кавитация может вести к 
фрагментации материалов, являющихся устой
чивыми к напряжению растяжения и сдвига (то 
есть цистин, холестерин). Известно, что фраг
ментация камня значительно увеличивается 
второй ударной волной, сформированной в пе
риод разруш ения пузырей кавитации, произ
веденных первой ударной волной литотрипто- 
ра. К ави тац и я , вероятно, яв л я е тс я  самым 
важным фактором ударной волны, вызываю
щим повреждение ткани» то есть сосудистые 
поражения или образование свободных ради
калов. Следующий механизм фрагментации — 
квазистатическое сжатие. Этот механизм спо
собствует большей эффективности фрагмента
ции камня при ДУВЛ с диаметром фокуса до 
20 мм (большим, чем камень), с продолжитель
ностью импульсов до 2 микросекунд, но не обя
зательно фронтальным ударом. И, наконец, ме
х ан и зм  ди н ам и ч еской  устал о сти . Т ео р и я  
основана на наблюдении, что ф рагментация 
камня, вызванная ударными волнами литот- 
риптора, накапливается в течение лечения, 
ведя к конечной деструкции каменной конфи
гурации. Авторы говорят о том, что ни одна из 
этих теорий не способна исключительно пол
но объяснить феномен ударной волны, вызы
вающей фрагментацию камня, но они все иг
рают важную роль в понимании этого сложного 
процесса.

В настоящее время метод дистанционной 
ударноволновой литотрипсии, самый малоин
вазивный среди известных способов удаления 
камня, стал «золотым стандартом» в лечении 
камней почки и мочеточника. Он получил ши
рокое распространение благодаря высокой эф 
фективности, поскольку позволяет избавить от 
конкремента 60-90% пациентов, страдающих 
мочекаменной болезнью. [1, 3, 4]

Однако, по сей день актуальным и одним 
из проблематичных в лечении больных МКБ 
является вопрос прогнозирования и оценки 
эффективности дистанционной литотрипсии. 
Предприняты попытки оценить прогностичес
кую ценность различных факторов при дистан
ционной литотрипсии [4, 5]. Ряд авторов обо
снованно у к азы в аю т, что дл я  у л учш ен и я  
результатов лечения необходимо прогнозиро
вание методов лечения с учетом прогностичес
ких критериев: локализации, размеров и струк
турной плотности камня; ф ункционального 
состояния верхних мочевых путей и т. д. [6].

С точки зрения исследователей [5], для 
успешного исхода лечения необходимо учиты
вать результаты предшествующих ДЛТ, пере
несенный пиелонефрит, «возраст» камня и дли
тельность его пребы вания в м очеточнике, 
ожирение, наличие воспалительного процес
са, однородность, интенсивность, форму кра
ев, размер и локализацию  камня, состояние 
уродинамики, плотность камня в условных еди
ницах по H ounsfield, изменение кристалли
зационных процессов.

Тем не менее, вариабельность прочности 
камня при ударно-волновой литотрипсии явля
ется большой, даж е в пределах групп камней, 
объединенных в соответствии с минеральным 
составом. Таким образом, зная основной состав 
камня, нельзя сделать адекватный прогноз его 
недолговечности при лечении литотрипсией. 
Различия в структуре камней могут леж ать в 
основе различий в прочности камней в преде
лах типа, но изучение этой гипотезы предсто
ит в будущем. [7]

Существование литотрипторов с различным 
принципом генерации ударной волны, а следо
вательно, с различными характеристиками воз
действия на конкремент, присущими каждому 
типу литотрипторов, дает возможность выбора 
того или иного аппарата дистанционной литот
рипсии при лечении пациентов с МКБ. [3]

За последние два 10-летия определились 
единые взгляды на общие принципы примене
ния малоинвазивных методов лечения при кам
нях почек и мочеточников. «Идеальным» для 
ДУВЛ признается неинфицированный рентге
нопозитивный камень в почечной лоханке, ди
аметром до 2 см, не нарушающие внутрипо- 
чечную уродинамику. [1]



Таблица Результаты проведения сеансов ДУВЛ в группах пациентов

Номер
группы

После 2 сеансов ДУВЛ
Кол-во
человек Аппарат частичная

дезинте
грация

нет
% дезинте

грации

После 6  сеансов ДУВЛ
полная , нет |

% дезинте- ; % дезинте- j %
грация ! грации j

I группа

II группа

III группа

21

22

Урат-П 
Урат-П -
Пьезолит 

21 Пьезолит

9 

12

10

42,9

54.5

47.6

12

10

57,1

45,5

11 52,4

_15_

18

16

71,4

81,8

76,2

28,6

18,2

23,8

Подход к лечению камней, объем которых 
превыш ает 2,5 см^, остается неоднозначным. 
Серьезную проблему представляет выбор так
тики лечения камня: ДУВЛ, либо контактные 
методы лечения, без выполнения дистанцион
ной литотрипсии. В каждом конкретном слу
чае принятие решения является проблематич
ным, а тактика лечения вариабельной. Остается 
дискутабельным вопрос о применении допол
нительных методик разруш ения камня и логи
ки их применения в каждом конкретном слу
чае. Н есм о тр я  на од и н ако в ы й  р а з м е р  и 
плотность камня, скорость его разруш ения 
может быть разной при проведении литотрип
сии на аппаратах разных типов. В данной си
туации целесообразным является выполнение 
пробной литотрипсии для оценки вероятности 
разруш ения камня при помощи ДУВЛ, а так
же экономичности ее применения.

Цель данной работы заключалась в оценке 
целесообразности использования литотрипторов

Рисунок 1. Распределение пациентов по полу

Рисунок 2. Распределение пациентов по воз
расту

□ от 2 9 -4 0  лет -  19 

s o t  4 1 -5 0  лет -  28
□ от 5 1 -6 3  лет - 1 7

с разным типом генерации ударной волны (элек- 
трогидравлического и пьезоэлектрического) для 
проведения сеансов пробной литотрипсии.

Материал и методы
Проведено ретроспективное рандоминизи- 

рованное исследование результатов лечения у 
64 больных с МКБ, перенесших в 2006-2008 гг. 
в отделении дистанционного дробления камней 
(ДДК) СОКБ №1 дистанционную литотрипсию 
по поводу неинфицированного рентгенопози
тивного камня почки, расположенного в по
чечной лоханке, объемом около 2,5 смЗ, КТ- 
плотностью от 900-1100 Ни, не нарушающего 
внутрипочечную уродинамику. Всем пациентам 
было выполнено по 6 сеансов дистанционной 
литотрипсии в три лечебные сессии, с пере
рывом между сессиями 1 месяц. Возраст боль
ных составлял от 29 до 63 лет. Распределение 
по полу и возрасту приведено на рис. 1 и 2.

Дистанционная литотрипсия выполнялась 
на литотрипторе с электрогидравлическим ти
пом генерации ударных волн «Урат-П» (пр-во 
Россия) и пьезоэлектрическом литотрипторе 
«Пьезолит-3000» (пр-во R. Wolf, Германия).

На этапе подготовки к литотрипсии боль
ным было выполнено клинико-рентгенологи
ческое обследование, включавшее общий ана
лиз крови, общий анализ мочи, посев мочи на 
микрофлору, биохимический анализ крови (би
лирубин, мочевина, креатинин, общий белок, 
ПТИ); функция почки оценивалась по экскре
торной урографии с применением препарата 
урографин, тразографт. Разм ер камня опре
делялся на УЗИ в трех проекциях — продоль
ной, поперечной, косой.

КТ с денситометрией конкремента выпол
няли на аппарате «Tomoscan SR-4000» фирмы 
Fillips. СКТ проводили на аппарате «Somatom 
Sensation 40» фирмы Siemens. Исследования 
выполняли до проведения литотрипсии.

Все пациенты были распределены  на 3 
группы. Первую группу составили 21 человек, 
вторую — 22 человека, третью — 21 человек. 
Пациентам I группы в качестве пробной ли
тотрипсии были выполнены 2 сеанса на литот
рипторе «Урат-П». Пациентам II группы сеан
сы пробной литотрипсии выполнялись после-



довательно на аппарате «Урат-П» и «Пьезолит- 
3000». Пациентам III группы 2 сеанса пробной 
литотрипсии были выполнены на аппарате 
«Пьезолит-3000». Дальнейшие сеансы, до ше
стого включительно, выполнялись в группах в 
соответствии с данной схемой.

Результаты исследования
После проведения двух сеансов пробной 

литотрипсии показатели частичной дезинтегра
ции камня и отсутствия дезинтеграции в про
центном соотношении в группах I и III оказа
лись сравнимы: 42,9 и 57,1%; 47,6 и 52,4% 
соответственно. Тогда как эти же показатели в 
группе II существенно отличались от групп I и 
III: 54,5 и 45,5%. Процент полной дезинтегации 
после шести сеансов ДУВЛ в группе II также 
существенно отличался от групп I и III (81,8%, 
71,4%, 76,2% соответственно). Количественное 
соотношение частичной дезинтеграции после 
двух пробных сеансов и полной дезинтеграции 
камня в результате проведения шести сеансов 
было 0,6; 0,67 и 0,63 для групп I, II и III соответ
ственно. Результаты проведения сеансов ДУВЛ 
в группах пациентов в количественном и процен
тном выражении представлены в таблице.

Графическое представление результатов в 
процентном выражении представлено в диаг
раммах на рис. 3 и 4.

По результатам выполнения шести сеан
сов дистанционной литотрипсии, в случае от
сутствия дезинтеграции камня, решался воп
рос о необходим ости и зм ен ен и я  та к т и к и  
лечения в пользу эндоскопических методик.

Выводы
1. Процент разрушения конкремента, полу

чаемый в результате применения метода ДУВЛ- 
монотерапии на аппаратах с различным типом 
генерации ударной волны в лечении камня поч
ки объемом 2,5 смЗ и более, у одного больного, 
более высокий, чем при использовании одного 
аппарата, независимо от его типа генерации.

2. Количественное соотношение частич
ной дезинтеграции камня после двух пробных 
сеансов и полной дезинтеграции в результате 
проведения шести сеансов ДУВЛ в группах 
пациентов с различными вариантами примене
ния литотрипторов* говорит о том, что при
менение аппаратов с различным типом генера
ции ударной волны в сеансах пробной литот
рипсии на ранних этапах лечения камня почки 
объемом 2,5 смЗ и более является более про
гностически ценным.

3. Отсутствие дезинтеграции камня пос
ле проведения шести сеансов дистанционной 
литотрипсии ставит вопрос о необходимости 
смены тактики лечения в пользу эндоскопичес
ких методик.

57,

42 ,9

45,е 52/

Рисунок 3. Результаты проведения двух сеан
сов пробной литотрипсии в группах 
пациентов
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Рисунок 4. Результаты проведения шести се
ансов ДУВЛ в группах пациентов
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