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Резюме
Целью исследования являет ся проведение ретроспективного анализа повреждений моче

т очника при проведении конт акт ной лит от рипсии , оценить возможность и степень возник
новения травмы на момент осущ ествления доступа к ксин ню, а т ак же необходимость, дли
тельность и объем дренирования верхних мочевых пут ей (ВМП) в посттравматический период.
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Введение
Удельный вес больных с камнями мочеточ

ника, находящихся на стационарном лечении по 
поводу мочекаменной болезни (МКБ), составля
ет до 50% от общего числа больных МКБ [1, 2].

Несмотря на широкое внедрение в прак
тику эндоскопической техники и соверш ен
ствование техники проведения инструмента с 
осуществлением рентген-телевизионной и эн
доскопической визуализации, сохраняется риск 
повреждения мочеточника, как при проведе
нии инструмента, так и при выполнении кон
тактной литотрипсии [3, 4, 5]. При проведении 
уретроскопа до конкремента перфорация мо
четочника чащ е всего происходит в местах 
физиологических сужений, особенно при на
сильственном проведении инструмента, а так 
же в случае анатомических особенностей па
циентов, таких как прямой угол при впадении 
мочеточника в мочевой пузы рь или исходно 
узкий, ригидный мочеточник. В процессе про
ведения контактной литотрипсии чаще всего 
возникают травмы органа в месте длительно 
стоящих камней, где развивается перипроцесс 
с отеком стенки мочеточника. На месте травмы 
возникает либо повреждение слизистой, либо 
перфорация мочеточника через все слои.

После проведенной литотрипсии и прохож
дения мочеточника уретероскопом выше кам
ня должны быть созданы условия для лучшего 
заживления травмированного участка, заклю 
чающиеся в обязательном дренировании кате
тером, стентом или перкутанной нефростомой. 
Оценка адекватности дренирования осуществ-
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ляется при помощи УЗИ (наличие или отсут
ствие свободной жидкости в забрюшинном про
странстве) и клинически (по мере затухания 
симптома ложного перитонизма).

В связи с тем, что в доступной нам лите
ратуре нет указаний на возможное травмиро
вание верхних мочевых путей при доступе к 
камню, мы считаем целесообразным данное ис
следование.

Таблица 1. Л окализация камней по отделам 
мочеточника

в/3, п=1372 207 (15% )

с/3, п=1372 397 (29%)

н/3, п=1372 768 (56%)

Материал и методы
За период с 2004 по 2006 гг. нами было

выполнено 1372 контактных литотрипсии по 
поводу камня мочеточника. Мужчин было 702, 
женщин — 670. Возраст больных составлял от 
21 года до 67 лет. Распределение пациентов по 
полу и возрасту приведено на рис. 1 и 2 .

В период освоения метода контактная уре- 
теролитотрипсия выполнялась при помощи уре- 
теропиелоскопа фирмы «Р. Вольф», Германия, 
с начальным диаметром 8 ch, после предвари
тельного бужирования металлическими оливо
образными бужами. При затруднении в виде 
изгиба мочеточника и потере визуализации 
уретероскоп проводился при помощи провод
ника «Лундерквиста» с гибким концом. По мере 
накопления опыта проведение инструмента 
осуществлялось без предварительного бужиро
вания устья мочеточника, уретероскоп прово
дился по проводнику без применения бужей.

В большинстве случаев камень располагал
ся в н/3 или с/3  мочеточника. Локализация кам
ней представлена в табл. 1.



Рисунок 1. Распределение пациентов по полу Рисунок 2. Распределение пациентов по воз
расту

□  мужчины -  702 
В  женщины -  670

от 21 до 36 лет -  375 

от 37 до 52 лет -  567 

от 53 до 67 лет -  430

Таблица 2. Количество повреждений мочеточника в зависимости от локализации камня

Локализация камня Всего повреждений в процессе 
выполнения контактной литотрипсии

Из них на момент ' 
доступа к  камню Локализация повреждений

в/3 1 0 (2 9 % ) 2 (20% от 10)
в/3 -

с/3 1 (50% )
н/3 1 (50% )

с/3 16 (47%) 3 (1 8 %  от 16)
в/3
с/3 2 (67% )
н/3 1 (33% )

н/3 8 (24% ) 1 (13% от 8)
в/3
с/3
н/3 1 (100% )

Всего повреждений 34 6 6

Результаты исследования
При ретроспективном анализе историй бо

лезни было выявлено общее количество по
вреждений мочеточника в 34 случаях, что со
ставило 2,5% пролеченных больных. Из 34 
пациентов мужчин было 20, женщин — 14.

Основное количество повреждений наблю
далось при локализации камня в с/3  мочеточ
ника. Распределение повреждений мочеточни
ка в зави си м ости  от л о к а л и зац и и  кам н я 
показано в табл. 2 .

Как видно из таблицы, при локализации 
камня в в /3  и с /3  мочеточника практически 
пятая часть повреждений имели место в мо
мент доступа к камню, причем повреждений 
в /3  не наблюдалось, очевидно, ввиду подвиж
ности данного отдела мочеточника. В с /3  моче
точника перфорация имела место в у 3 из 5 
повреждений на этапе подхода к камню.

Учитывая тот факт, что в момент прове
дения инструмента идет постоянная ирригация 
жидкости, в первых трех случаях возникнове
ния данного повреждения нами был установ
лен катетер №  6-7 ch, однако последующее 
наблюдение показало, что во всех случаях  
отделяемого по катетеру не было. В дальней
шем при возникновении перфорации мочеточ
ника решено было катетер не устанавливать. 
Оценка состояния больных проводилась по кли
нике симптома ложного перитонизма, который

ю  ■

в случае проведения обоих тактик купировал
ся консервативно на 3-4 сутки после травмы.

Заключение
1. Таким образом, по нашим наблюдени

ям, от 13 до 20%, т.е. практически пятая часть 
повреждений мочеточника при выполнении кон
тактной литотрипсии приходится на перфора
цию мочеточника ниже камня в момент досту
па, особенно при камнях В /3 и С /3 мочеточника, 
что практически не отражено в литературе.

2. При возникновении перфорации моче
точника ниже локализации камня в момент 
доступа не требуется установка дренаж а вви
ду его нецелесообразности.

3. Перфорация мочеточника в момент до
ступа к камню чаще возникает в с /3  мочеточ
ника.
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