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Результати лікування хворих на уретеролітіаз 
методом екстракорпоральної ударно-хвильової 
літотрипсії на апараті Siemens Modularis Uro
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екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія (еУХЛ) активно використовується в лікуванні хворих на сечокам’яну хворобу ще з 
80-х років минулого століття. метод зарекомендував себе як ефективний та малоінвазивний, проте за останні роки результативність 
показників у світі значно знизилась – з 90% до 60%. Вивчення причин цього явища та методів покращення результатів лікування є 
важливою проблемою сучасної малоінвазивної урології. 
Мета дослідження: оцінювання ефективності застосування еУХЛ на апараті Siemens Modularis Uro при лікуванні хворих на уретеролітіаз.
Матеріали та методи. еУХЛ проведена 662 хворим із конкрементами сечоводів розміром від 5 мм до 19 мм на апараті Siemens Modularis Uro.
Результати. У 95,01% випадків сечовивідні шляхи були звільнені від каменів методом еУХЛ, при цьому позбавлення від каменя за 1 сеанс 
відбулося у 376 (56,8%) хворих, під час повторних сеансів – у 253 (43,2%) пацієнтів. У 33 (4,99%) хворих результат еУХЛ був розцінений 
як незадовільний, фрагментація або відходження фрагментів каменя не відбулося; другим етапом лікування цим хворим було виконано 
уретероскопію (уретеролітотрипсію). Під час ендоскопічного втручання виявилось, що у 78,8% пацієнтів фрагментація була задовільною 
(уламки мали розмір до 4 мм), але позбавлення від фрагментів не відбулося через зміни стінки сечоводу в зоні його первинного розміщення. 
Загальний показник фрагментації каменів після сеансів еУХЛ у досліджуваних осіб становив 98,94%. Проведення еУХЛ із запропо-
нованими параметрами не вплинуло на результативність методу (р>0,1), однак дозволило значно збільшити ресурс роботи медичного 
обладнання. Ускладнень, безпосередньо пов’язаних із літотрипсією, виявлено не було. 
Заключення. Отримані результати дають можливість вважати екстракорпоральну ударно-хвильову літотрипсію пріоритетним мето-
дом при лікуванні хворих із конкрементами сечоводів розміром до 15 мм при врахуванні факторів ризику неефективності.
Ключові слова: уретеролітіаз, екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія, уретероскопія, лікування.

Results of treatment of patients with ureterolithiasis by extracorporal shock wave lithotripsy on Siemens 
Modularis Uro
O.S. Vozianov

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) has been used in the treatment of urolithiasis since 1980s. The method has proven to be effective 
and minimally invasive, but in last years the effectiveness of the method has decreased significantly from 90% to 60%. Studying of the causes of 
this phenomenon and methods of improving treatment outcomes are important problems of modern minimally invasive urology.
The objective: to evaluate the effectiveness of the application of ESWL on Siemens Modularis Uro in the treatment of patients with ureterolithiasis.
Materials and methods. ESWL was performed in 662 patients with ureteral stones ranging in size from 5 mm to 19 mm on Siemens Modularis Uro.
Results. In 95.01% of cases, the urinary tract was free of stones by the method of ESWL, the removal of stones in 1 session occurred in 376 (56.8%) 
patients, with repeated – in 253 (43.2%) patients. In 33 (4.99%) patients the result of ESWL was unsatisfactory, fragmentation or elimination of 
stone fragments did not occur and for these patients ureteroscopy (ureterolithotripsy) was performed as second stage of treatment. During endoscopic 
intervention in 78.8% of patients the fragmentation was satisfactory (fragments were smaller than 4 mm), but the elimination of fragments did not occur 
due to changes of the wall of the ureter in the area of  its primary location. 
The overall rate of stone fragmentation after ESWL sessions in the patients in the trial was 98.94%. Conducting ESWL with the proposed 
parameters did not affect the effectiveness of the method (p>0.1), but allowed to significantly increase the life of medical equipment. No 
complications directly related to lithotripsy were detected.
Conclusion. The obtained results make possible to consider ESWL as a priority method of treatment for patients with ureteral stones up to 15 
mm, taking into account the risk factors of inefficiency.
Keywords: ureterolithiasis, extracorporeal shock wave lithotripsy, ureteroscopy, treatment.

Результаты лечения больных уретеролитиазом методом экстракорпоральной ударно-волновой 
литотрипсии на аппарате Siemens Modularis Uro
А.С. Возианов

Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия (ЭУВЛ) активно используется в лечении больных мочекаменной болезнью еще с 
80-х годов прошлого века. Метод зарекомендовал себя как эффективный и малоинвазивный, однако за последние годы результативность 
показателей в мире значительно снизилась с 90% до 60%. Изучение причин этого явления и методов улучшения результатов лечения 
является важной проблемой современной малоинвазивной урологии.
Цель исследования: оценить эффективность использования ЭУВЛ на аппарате Siemens Modularis Uro при лечении больных уретеролитиазом.
Материалы и методы. ЭУВЛ проведена 662 больным с конкрементами мочеточников размером от 5 мм до 19 мм на аппарате Siemens Modularis Uro.
Результаты. В 95,01% случаев мочевыводящие пути были освобождены от камней методом ЭУВЛ, при этом избавления от камня за 
1 сеанс произошло у 376 (56,8%) больных, во время проведения повторных сеансов – у 253 (43,2%) пациентов. У 33 (4,99%) больных 
результат ЭУВЛ был расценен как неудовлетворительный, фрагментация или отхождение фрагментов камня не произошло; вторым 
этапом лечения этим больным была выполнена уретероскопия (уретеролитотрипсия). Во время эндоскопического вмешательства вы-
явлено, что у 78,8% пациентов фрагментация была удовлетворительной (обломки составляли до 4 мм), но избавления от фрагментов не 
произошло из-за изменения стенки мочеточника в зоне его первичного размещения. 



HEALTH OF MAN / ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКА • №1 (76) 2021
2307-5090 (Print)  |  ISSN 2412-5547 (Online)

25

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

Итоговый показатель фрагментации камня после сеансов ЭУВЛ у исследуемых больных составил 98,94%. Проведение ЭУВЛ c предло-
женными параметрами не повлияло на результативность метода (р>0,1), однако позволило значительно увеличить ресурс работы меди-
цинского оборудования. Осложнений, непосредственно связанных с литотрипсией, обнаружено не было.
Заключение. Полученные результаты дают возможность считать экстракорпоральную ударно-волновую литотрипсию приоритетным 
методом при лечении больных с конкрементами мочеточников размером до 15 мм при учете факторов риска неэффективности.
Ключевые слова: уретеролитиаз, экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия, уретероскопия, лечение.

Сечокам’яна хвороба (СКХ) є проблемою, що супрово-
джує людство протягом багатьох століть, її діагностують у 

3–12% населення [1–3]. Хворіють здебільшого люди працез-
датного віку (66–82%), захворювання часто має рецидивуючий 
перебіг та нерідко призводить до інвалідизації хворого. Майже 
в половині випадків конкременти виявляють у сечоводі. 

З метою позбавлення від каменів сечоводів використовують 
сучасні малоінвазивні методи, такі, як екстракорпоральна удар-
но-хвильова літотрипсія, контактна уретеролітотрипсія (КУЛТ) 
та перкутанна антеградна уретеролітотрипсія при великих кон-
крементах верхньої частини сечоводу [4, 5, 7]. Ці методи є мало-
травматичними, дозволяють зменшити тривалість перебування 
хворого у стаціонарі, прискорюють соціальну реабілітацію хворо-
го. Відкрита та лапароскопічна хірургія використовуються вкрай 
рідко (до 5% випадків) при пластичних реконструктивних опе-
раціях, які виконати ендоскопічно технічно неможливо [6, 8–10]. 

ЕУХЛ, як один із найменш травматичних методів позбав-
лення від каменів сечовидільної системи, має низку протипо-
казань, а саме [16]: 

• активний запальний процес у сечовивідних шляхах;
• порушення згортальної системи крові;
• наявність кіст або аневризм по ходу поширення ударної хвилі; 
• вагітність;
• наявність порушення прохідності сечоводу нижче рівня 

розміщення каменя. 
Слід зазначити, що при дотриманні описаних вище вимог 

ефективність методу становить від 40% до 90%. 
Параметри, що зазначені фірмою-виробником для апарата 

Siemens Modularis Uro при ЕУХЛ становлять: для каменів по-
рожнинної системи нирки – енергія 3,5–4 у.о.; кількість імпульсів 
3000–3500, для сечоводу – 6–8 у.о.; кількість імпульсів 3500–4500. 

Залишається проблемою визначення можливих факторів 
ризику неефективності ЕУХЛ, адже дослідження з пошуку 
таких факторів не показали достовірних даних, які могли б 
використовуватись у практиці лікування пацієнтів із уретеро-
літіазом з метою покращення результатів лікування [11–15]. 

Мета дослідження: оцінювання ефективності застосу-
вання ЕУХЛ на апараті Siemens Modularis Uro при лікуванні 
хворих на уретеролітіаз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
У 2016 році на базі ДУ «Інститут урології НАМН Украї-

ни» було проведено лікування 662 хворих із конкрементами 
сечоводів методом ЕУХЛ на апаратах Siemens Modularis Uro. 

Критерії включення у дослідження:
– наявність конкременту сечоводу від 5 до 19 мм,
– вік хворих від 18 років, 
– відсутність абсолютних протипоказань до ЕУХЛ.
Ефективною ЕУХЛ була у 629 (95,01%) хворих, що під-

тверджувалося повним звільнення сечовивідних шляхів 
від фрагментів каменя та зникненням клінічної симптома-
тики. У дослідженні брали участь 461 (69,64%) чоловік та 
201 (30,36%) жінка. Вік хворих коливався від 18 до 85 років. 

Основними скаргами під час госпіталізації у стаціонар були:
– біль у попереку на боці ураження,
– дизуричні явища та наявність крові в сечі.
Клінічно наявність конкрементів у сечоводі пацієнти від-

значали у строки: 
• ≤ 7 днів – у 312 (47,12%) хворих;
• 8–14днів – у 189 (28,55%) хворих;

• 15–29 днів – у 112 (16,92%) хворих;
• 30–59 днів – у 37 (5,59) хворих;
• ≥ 60 днів – у 12 (1,81) хворих.

Усім пацієнтам виконували загальноклінічні лаборатор-
ні дослідження (загальний аналіз крові і сечі, біохімія крові) 
та проводили ультразвукове дослідження сечовидільної сис-
теми, оглядову урографію, за потребою – мультиспіральну 
комп’ютерну томографію. Під час проведення УЗД вдалося 
візуалізувати конкремент у 604 (91,24%) хворих, порушення 
відтоку сечі із нирки у 641 (96,83%) пацієнта, а рентгенконт-
расними конкременти були у 582 (87,92%) випадках.

Конкременти розміром 5–9 мм діагностовано у 
392 (62,32%) хворих, 10–14 мм – у 218 (34,66%) пацієнтів та 
15–19 мм – у 19 (3,02%) випадках.

Наведення при ЕУХЛ виконувалося під ультразвуковим, 
рентгенологічним або комбінованим контролем. Знеболен-
ня забезпечувалось внутрішньовенним введенням 2–4 мл 
0,005% фентанілу та 1–2 мл 1% димедролу.

У пацієнтів із конкрементами сечоводів розміром 5–9 мм 
ефективність ЕУХЛ становила 97,51%. Звільнення сечови-
відних шляхів від фрагментів після 1 сеансу ЕУХЛ відбулося 
у 327 (83,42%) випадків, після 2 сеансів – у 58 (14,80%) та 
після 3 і більше сеансів – у 7 (1,79%) осіб. Середня кількість 
сеансів на 1 хворого у даній групі – 1,18 сеанса/хворого.

У пацієнтів із конкрементами сечоводів розміром 10–
14 мм ефективність ЕУХЛ становила 91,60%. Звільнення се-
човивідних шляхів від фрагментів після 1 сеансу ЕУХЛ фік-
сували у 47 (21,56%) випадках, після 2 сеансів – у 119 (54,59%) 
та після 3 і більше сеансів – у 52 (23,86%). Середня кількість 
сеансів на 1 хворого в даній групі – 2,03 сеанса/хворого.

У пацієнтів із конкрементами сечоводів розміром 15–
19 мм ефективність ЕУХЛ становила 86,36%. Звільнення се-
човивідних шляхів від фрагментів після 1 сеансу ЕУХЛ спо-
стерігали у 2 (10,53%) випадках, після 2 сеансів – у 4 (21,05%) 
та після 3 і більше сеансів – у 13 (68,42%). Середня кількість 
сеансів на 1 хворого в даній групі – 2,63 сеанса/хворого.

Ефективність ЕУХЛ при тривалості симптоматики ≤ 7 
днів становила 99,7%, при тривалості 8–14 днів – 97,4%; 15–
29 днів – 89,3%, 30–59 днів – 73,0%, ≥ 60 днів – 58,3%.

Параметри проведення ЕУХЛ у хворих залежно від три-
валості симптоматики представлені в табл. 1.

Параметри проведення ЕУХЛ у хворих залежно від роз-
міру конкременту представлені в табл. 2.

У 33 (4,99%) хворих результат ЕУХЛ був розцінений як не-
задовільний, фрагментація або відходження фрагментів каменя 
не відбулося. Під час ендоскопічного втручання виявлено, що у 
78,8% хворих фрагментація була задовільною (уламки станови-
ли до 4 мм), але позбавлення від фрагментів не відбулося через 
зміни стінки сечоводу в зоні його первинного розміщення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз результатів лікування встановив, що ЕУХЛ у хво-
рих із конкрементами сечоводу розміром 5–9 мм має високу 
ефективність (97,51%) – 1,18 сеансу/хворого. При збільшенні 
розміру конкременту до 15 мм також була визначена висока 
ефективність лікування (91,60%), однак для отримання ре-
зультату необхідно було збільшували кількість сеансів у се-
редньому до 2,03 сеансу/хворого, що викликано формуванням 
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«кам’яної доріжки». При розмірах конкременту більше 15 мм 
було виявлено зниження ефективності ЕУХЛ до 86,36% при 
збільшенні кількості сеансів до 2,63 сеансу/хворого. 

Слід зазначити, що тривалість клінічних проявів впливає 
на ефективність ЕУХЛ, а саме: при збільшенні тривалості 
симптоматики значно знижується ефективність проведеного 
лікування, яка дорівнює від 99,7% при тривалості симптомів 
до 7 днів та 58,3% у пацієнтів, що мають клінічні прояви по-
над 2 міс. 

Параметри, що використовувались на апаратах Siemens 
Modularis Uro при ЕУХЛ не перевищували 50% рекомендо-
ваних фірмою-виробником по енергії та 75% по кількості ім-
пульсів. Водночас ефективність ЕУХЛ відповідала показнику 
кращих клінік Європи та Азії.

ВИСНОВКИ
1. Екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія 

(ЕУХЛ) є високоефективним та малотравматичним методом 
позбавлення від каменів сечоводів розміром до 15 мм у хво-
рих на сечокам’яна хворобу.

2. За наявності конкрементів розміром більше 10 мм для 
отримання високих показників Stone-free необхідно викорис-
товувати два і більше сеанси.

3. Збільшення тривалості знаходження конкременту в 
сечоводі призводить до значного статистично достовірного 
зниження ефективності лікування хворих (p<0,05).

4. Проведення ЕУХЛ із запропонованими параметрами 
не вплинуло на результативність методу (р>0,1), однак до-
зволило значно збільшити ресурс медичного обладнання.

Таблиця 1
Параметри проведення еУХЛ у хворих залежно від тривалості симптоматики

Таблиця 2
Параметри проведення еУХЛ у хворих залежно від розміру конкременту

Тривалість симптоматики, дні Енергія удару, у.о. Кількість імпульсів , абс. число

≤ 7 1,2–3,5 1000–2600

8–14 1,0–3,5 1100–2800

15–29 1,0–3,5 1000–2700

30–59 1,5–3,0 1100–2800

≥ 60 1,5–2,7 1400–3000

Розміри конкременту, мм Енергія удару, у.о. Кількість імпульсів, абс. число

5–9 1,2–3,5 1000–2700

10–14 1,0–3,5 1000–2800

15–19 1,7–3,5 1600–2700
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