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Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия в течение четырёх десятилетий зарекомендо-
вала себя как эффективный, безопасный и малоинвазивный метод лечения мочекаменной болезни. 
Несмотря на бурное совершенствование эндоурологического оборудования, ЭУВЛ является процеду-
рой выбора при камнях размером менее 15 мм. В поисках более углубленной информации об истории 
возникновения данного метода, клиническом применении, ограничениях и возможных осложнениях, 
нами проанализированы такие зарубежные источники, как PubMed, Embase, Medline, e-library. Соглас-
но полученным данным, было установлено, что на успех лечения влияют многочисленные факторы, 
связанные с пациентом и техникой. Расстояние от кожи до камня, плотность камня и состав, размер 
и расположение камня в мочевыводящей системе – все эти факторы влияют на частоту «stone-free». 
Более медленная скорость с постепенным увеличением напряжения, точное наведение, правильное 
соединение способствуют улучшению фрагментации камня и снижению риска осложнений.
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Extracorporeal shockwave lithotripsy has proved to be an effective, safe and minimally invasive method of 
treatment of urolithiasis for four decades. Despite the rapid improvement of endourological equipment, ESWL 
is still relevant today and is considered to be the main treatment method for urolithiasis in many guidelines. 
In search of more in-depth information about the history of this method, clinical application, limitations and 
possible complications, we analyzed such foreign sources as PubMed, Embase, Medline, e-library. According 
to the data obtained, it was found that numerous factors related to the patient and the technique influence 
the success of treatment. The distance from the skin to the stone, stone density and composition, size and 
location of the stone in the urinary system all affect the frequency of “stone-free”. A slower speed with a gradual 
increase in tension, precise pointing, and proper connection help to improve stone fragmentation and reduce 
the risk of complications.
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Распространенность мочекаменной болезни (МКБ, уро-
литиаз) зависит от множества факторов, в частности гео-
графических, климатических, этнических, генетических и 
диетических. В ряде областей Узбекистана, а особенно в 
регионе Приаралья, распространенность данного заболе-
вания носит эндемический характер [1].

Внедрение в урологическую клинику экстракорпораль-
ной ударно-волновой литотрипсии (ЭУВЛ, ДУВЛ) вызвало 
настоящую революцию в лечении мочекаменной болезни 
(МКБ). История ударно-волновой литотрипсии фактически 

началась с авиации. Во время гиперзвукового полёта под 
дождём устойчивость конструкции самолёта подвергалась 
серьёзным испытаниям: капли дождя создавали ударные 
волны, которые не только разрушали материал в точке уда-
ра, но и вызывали повреждение внутренней части обшив-
ки. Такие наблюдения заставили немецких ученых заин-
тересоваться этим феноменом. С помощью ударных волн 
высокой энергии можно было без проблем раздробить 
камни в почках в водяной бане. Эту методику разработали 
Чаусси, Айзенберг, Форсманн и Хэпп в своих экспериментах 
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in vitro и in vivo. В 1975 году они начали проводить экспери-
менты на собаках, был разработан новый ударно-волновой 
генератор с ультразвуком «А», в последующем названный 
ТМ2. В 1976 году ученые начали проводить эксперименты, 
имплантируя хирургическим способом камни (извлечён-
ные у людей) на мочевыводящие пути живых собак, с по-
следующим достижением их фрагментации. Изначально 
применение данного метода на людях был под сомнением, 
но в итоге Министерство исследований и технологий Гер-
мании одобрило его внедрение [2].

Первые успешные результаты клинического исследова-
ния были опубликованы в журнале «The Lancet» [3,4]. 

В России первая литотрипсия была выполнена 4 ноября 
1987 г. в Москве, в клинике НИИ урологии под руковод-
ством академика Н.А. Лопаткина [5]. Данный метод нашел 
свое широкое применение и в нашей стране, так как Уз-
бекистан является эндемической зоной по значительному 
распространению мочекаменной болезни (МКБ).

На сегодняшний день экстракорпоральная ударно-вол-
новая литотрипсия (ЭУВЛ) признана одним из эффективных 
методов лечения камней до 15 мм.

Однако прогресс эндоурологии и малоинвазивных опе-
ративных вмешательств, а также высокие показатели их 
успешности сократили спектр его применения и поэтому 
возникла необходимость поиска оптимальных технических 
параметров и тщательного отбора пациентов на процедуру 
ЭУВЛ с целью повышения результативности и эффективно-
сти. На эффективность применения ЭУВЛ влияют ряд факто-
ров: опыт хирурга, технические параметры оборудования, 
методика литотрипсии, размер, расположение и плотность 
камня, сроки расположения камня в одном месте, индиви-
дуальные особенности пациента и состояние верхних мо-
чевых путей.

Противопоказания к проведению ЭУВЛ 

Абсолютными противопоказаниями к проведению 
ЭУВЛ являются беременность, нелеченые коагулопатии, 
аневризмы аорты, артериальная гипертензия, трудно под-
дающаяся лечению и нелеченая инфекция мочевыводящих 
путей (МВП). 

Проведение сеансов ЭУВЛ в период беременности 
грозит преждевременными родами, преждевременной 
отслойкой нормально расположенной плаценты, само-
произвольным выкидышем, в связи с чем данная проце-
дура противопоказана беременным [6,7]. Для пациентов, 
подвергающихся ЭУВЛ с аневризмой аорты, представляют 
собой риск кровотечения и, как правило, входят в список 
противопоказаний. Однако в некоторых литературных ис-
точниках описаны случаи как с разрывом аневризмы, так и 
с благоприятным исходом [8,9]. Дутов В.В. и соавт. [5] счита-
ют, что отбор пациентов с сосудистыми аневризмами дол-
жен проходить по следующим критериям: 

1. Аневризмы должны быть бессимптомными;
2. Не более 2 см в диаметре для почечной артерии и не 

более 5 см для брюшного отдела аорты;
3. Расстояние от центра фокального пятна литотриптера 

до аневризмы должно быть не менее 5 см;
4. Аневризма не должна располагаться по ходу ударной 

волны;
5. Необходимо постоянное ультразвуковое монитори-

рование процесса литотрипсии;
6. Должны применяться «щадящие» режимы генерации 

ударных волн.
Бактериурия является типическим симптомом среди 

пациентов с инфицированными камнями, катетерами, не-
фростомическими дренажами и у пожилых людей [10]. 

Инфекции мочевого тракта (ИМТ) являются распростра-
ненным осложнением, встречающимся у 5% пациентов, 
перенесших операцию ЭУВЛ [11]. Пиелонефрит или сепсис 
встречаются реже, но все же возможны в случаях пациен-
тов, подвергшихся ЭУВЛ с нелеченой бактериурией (или 
нелеченой ИМТ). Обязательным условием является ана-
лиз мочи перед проведением ЭУВЛ. Если диагностируется 
бактериурия и пиурия, то пациентов перед проведением 
литотрипсии следует лечить с учетом чувствительности 
культуры мочи. В пристальном внимании нуждаются па-
циенты с ИМТ в анамнезе, струвитные камни, длительное 
нахождение дренажей (катетер Фолея, мочеточниковые 
стенты, нефростомические дренажи), сахарный диабет, по-
жилые люди, иммуносупрессивное состояние [12]. Если у 
пациентов диагностируется бактериурия в день проведе-
ния ЭУВЛ, то необходимо назначение антибиотиков за 1 час 
до начала сеанса литотрипсии. Профилактика должна быть 
проведена пациентам с высоким фактором риска инфекции 
(наличие постоянных катетеров или дренажей). При отсут-
ствии бактериурии или факторов риска нет необходимости 
проведения у пациентов рутинной профилактики антибио-
тиками [13].

Как считает Д.А. Бешлиев, с целью профилактики остро-
го пиелонефрита после ДЛТ у больных хроническим каль-
кулезным пиелонефритом с титром бактериурии до 104 КОЕ 
в 1 мл мочи должна проводиться комплексная антибакте-
риальная терапия в течение 5–7 дней, а непосредственно 
перед сеансом ДЛТ необходимо внутривенное введение 
максимальной разовой дозы антибактериального препа-
рата в соответствии с антибиотикограммой. При титре бак-
териурии 105 КОЕ и более антибактериальная подготовка 
должна проводиться в течение 2 недель с последующим 
проведением контрольного бактериологического анализа 
мочи [14].

Неблагоприятный прогностический критерий эффек-
тивности литотрипсии также объясняется ожирением, 
поскольку мощность ударной волны снижается при про-
хождении через жировую ткань. Правильное позициони-
рование пациентов с высоким индексом массы тела (ИМТ) 
для нацеливания на камень может быть сложной задачей, 
поскольку фокусное расстояние большинства литотрипто-
ров находится в диапазоне 15 см [15]. 

В ретроспективном исследовании Olivi и соавт. были 
оценены результаты метода ЭУВЛ у пациентов с ожире-
нием. В исследование были включены 98 пациентов с 
камнями мочевыводящих путей и ИМТ более 35 кг/м2. Эф-
фективность ЭУВЛ была оценена результатами обзорной 
урографии, УЗИ мочевыводящих путей и компьютерной 
томографии. У 98 пациентов со средним ИМТ 37,74 кг/м2, 
были обнаружены 133 камня со средним диаметром 10,38 
(мм). В итоге после первого сеанса у 56,3% пациентов доби-
лись полной элиминации камней, у 37,5% пациентов оста-
лись резидуальные камни, а у 6,2% пациентов ЭУВЛ оказа-
лась неэффективной [16].

Расположение камня – еще один предиктор возможных 
исходов ЭУВЛ. ЭУВЛ камней, находящихся в нижних чаш-
ках, имеет низкую эффективность – 52,9%, по сравнению с 
90% при ПНЛ [17]. Это объясняется плохой способностью 
нижних чашек к очищению и плохой уродинамикой, чашеч-
но-мочеточниковым углом <70º, шириной воронки чашки 
<5 мм, длиной воронки чашки >3 см, соотношением длины 
воронки чашки к её диаметру >7, диаметром воронки чаш-
ки <4 мм или наличием одной мелкой чашки. Следователь-
но, по мере увеличения размера камня в нижних чашечках, 
при проведении ЭУВЛ, состояние, свободное от камней, 
значительно снижается [18]. 

Ф.А. Акилов, Ш.И. Гиясов, А.Р. Рузибаев
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Мартов и соавт. считают, что достижение «stone free» 
после ДУВЛ камней нижней чашечки наиболее вероятно 
при длине нижней чашечки до 30 мм и чашечно-лоханоч-
ном угле более 70°. При этом чем меньше размер камня, 
тем более вероятно достижение подобного состояния. Ис-
ходя из рекомендаций Европейской ассоциации урологов 
(EAU), максимальный размер камня нижней чашечки при 
проведении ДУВЛ не должен превышать 20 мм [19].

Ряд авторов считают, что ЭУВЛ применяется в качестве 
первой линии лечения при камнях более 10 мм, так как нет 
необходимости в проведении анестезии, меньше частота 
осложнений по сравнению с КУЛТ и является экономически 
выгодным для пациента [20].

Однако показатель успеха ЭУВЛ имеет обратную за-
висимость от размеров камня более 10 мм [21], что под-
тверждается исследованием М. Abdelghany и соавт. [22], 
в котором приведены результаты лечения 100 больных с 
камнями дистального отдела мочеточника, подвергнутых 
ЭУВЛ в качестве первой линии лечения. Полное удаление 
камней констатировали в 84% случаев при необходимости 
выполнения 2 сеансов ЭУВЛ только 32,1% пациентов. В то 
же время в случае камня размером более 10 мм эффектив-
ность процедуры не превысила 71%. При этом авторы обра-
щают внимание на статистическую значимость зависимости 
эффективности ЭУВЛ от размеров конкремента (р=0,016).

Одним из важных факторов при отборе пациентов к 
сеансу ЭУВЛ является плотность камня, который измеряет-
ся в единицах Хаунсфилда (HU). Различные исследования 
показали, что по мере увеличения плотности камня (>970 
HU) успешность фрагментации и «состояние, свободное от 
камней» уменьшаются. В проспективном клиническом ис-
следовании была продемонстрирована связь между плот-
ностью камня и «stone free». Камни с плотностью <970 HU 
значительно имели больше шансов к фрагментации неже-
ли твердые камни (98 % против 38%) [23]. 

В Республиканском специализированном научно-прак-
тическом медицинском центре (РСНПМЦУ, Ташкент, Уз-
бекистан) был проведен ретроспективный анализ приме-
нения ЭУВЛ у 36 детей с камнями мочеточника, согласно 
которому состояние «stone free» было достигнуто после 
первого сеанса у всех детей. При этом цистиновые камни 
и камни, состоящие из мочевой кислоты, имели самые низ-
кие значения ед. HU (344,00±105,1), а оксалат кальция – вы-
сокие значения (942,7±325,2 ед. HU) [24].

Состав конкремента оказывает значительное влияние 
на исходы ЭУВЛ. Оксалат кальция моногидрат, цистиновые 
и фосфатные камни являются более устойчивыми к фраг-
ментации. Этот эффект усугубляется с увеличением разме-
ра камней. Хотя обычно считается, что эти камни устойчивы 
к ЭУВЛ, существуют варианты камней с однокомпонентным 
составом, но часто камни имеют смешанный состав, что де-
лает их более податливыми к фрагментации. Камни моче-
вой кислоты довольно «хрупкие» для ЭУВЛ, но считаются 
трудно уловимыми для прицельной рентгеноскопии, по-
скольку они – рентгеннегативные. Пиелография и УЗИ-наве-
дение являются вариантами выбора для прицельной рент-
геноскопии в режиме реального времени для выявления 
рентгеннегативных камней при ЭУВЛ. Для оценки отхожде-
ния конкремента после сеанса ЭУВЛ пациентам требуется 
проведение компьютерной томографии и ультразвукового 
исследования. Фрагментированные камни при любой воз-
можности следует отправить на определение состава кам-
ня. Исходя из полученных результатов, следует назначить 
соответствующую диету пациенту и лекарственные сред-
ства для предотвращения рецидива МКБ. Повторные ана-
лизы камней могут быть полезны, так как их состав может 
меняться со временем, возможно, в результате лечения 
ЭУВЛ [25].

Эффективность ЭУВЛ, как и любой другой метод, сопро-
вождается некоторыми побочными эффектами и осложне-
ниями, которые, несмотря на то что в целом они носят лег-
кий характер, требуют точной оценки и реализации мер по 
их предупреждению. Примером может послужить боль в 
боку во время сеанса, которую не следует смотреть как ос-
ложнение, а скорее, как нежелательный побочный эффект, 
с которым приходится сталкиваться очень часто, поэтому 
очень важно обеспечить адекватным обезболиванием, 
чтобы ограничить движение пациента и дыхательную экс-
курсию. Самым частым осложнением, возникающим после 
сеанса ЭУВЛ, является боль, появление петехий и подкож-
ных кровоподтеков в месте входа и выхода ударных волн, 
требующие анальгетиков в 40% случаях [26]. Микрогема-
турия практически наблюдается во всех случаях, однако 
макрогематурия, как правило, появляется только у одной 
трети пациентов [27]. Проспективное исследование 3241 
пациента с размером камня более 4 мм, подвергшихся 
ЭУВЛ (7245 сеансов) и наблюдавшихся в течение трех ме-
сяцев, выявило 4075 осложнений, среди которых наиболее 
распространенными были почечная колика (40%), гема-
турия (32%), обструкция мочевых путей (30,9%) и перире-
нальная гематома или субклиническая субкапсулярная ге-
матома (4,6%). Кроме того, симптоматическая бактериурия 
была диагностирована в 9,7% случаев. Пациенты с болью 
эффективно вылечены антиспазматическими или противо-
воспалительными препаратами без необходимости допол-
нительных вмешательств, таких как повторная ЭУВЛ или 
уретероскопия. Выявлено, что у пациентов с выраженной 
гематурией наблюдалось спонтанное улучшение в течение 
48 часов в 85% случаев и в течение 10 дней практически в 
100% случаев [28]. В другом проспективном исследовании, 
проведенном в РСНПМЦУ, были оценены постпроцедур-
ные осложнения 200 пациентов, подвергшихся ЭУВЛ, и 
было выявлено в общем количестве 40 (20,0 %) послеопе-
рационных осложнений, которые были систематизированы 
с учетом их тяжести. Самым частым послеоперационным 
осложнением у пациентов была почечная колика (9,5 %), 
вторым – резидуальные камни (7 %), потребовавшие до-
полнительного сеанса ЭУВЛ [29].

Послеоперационные осложнения, как правило, возни-
кают либо в результате воздействия энергии ударно-вол-
новых импульсов на паренхиму почки, либо со спонтанным 
отхождением фрагментов разрушенного камня. Экспери-
ментальные исследования показали, что повреждение по-
чек при ДЛТ зависит от количества ударных волн, частоты и 
мощности ударной волны [30]. После 1000 импульсов кро-
воизлияния занимают 0,3% от функционального почечного 
объема, после 2000 – 6,1%, после 8000 – 13,8% [31]. 

Выводы

Преимуществами ЭУВЛ являются быстрое восстанов-
ление после сеанса, низкий риск развития осложнений, а 
также то, что это минимально инвазивная процедура, кото-
рую можно проводить под седацией без предварительно-
го стентирования мочеточника в амбулаторных условиях. 
ЭУВЛ считается оптимальным методом лечения для боль-
ных, страдающих мочекаменной болезнью. При оптимиза-
ции лечения и тщательном отборе пациентов мы можем 
точнее прогнозировать, предотвращать осложнения и улуч-
шать результаты.
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EKSTRAKORPORAL ZARB-TO‘LQINLI LITOTRIPSIYA: EVOLYUTSIYASI, KO‘RSATMA, 
QARSHI KO‘RSATMALAR VA ASORATLARI

F.A. AKILOV1,2, SH.I. G`IYOSOV1, 2, A.R. RO‘ZIBOYEV1

1Respublika ixtisoslashtirilgan urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi, Toshkent, O‘zbekiston
2Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Ekstrakorporal zarb-to‘lqinli litotripsiya siydik tosh kasalligini davolashda samaradorligi, xavfsizligi va kam 
invaziv usul sifatida qirq yil davomida o‘z isbotini topdi. Endourologik asbob-uskunalarning oxirgi yillarda 
jadal rivojlanishiga qaramasdan, EZTL 15 mm dan kichik bo‘lgan toshlarni maydalashda o‘z dolzarbligini 
yo‘qotmadi. Ushbu usulning tarixi, klinik qo‘llanilishi, cheklovlari va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlari 
haqida chuqurroq ma`lumot izlash uchun biz PubMed, Embase, Medline, e-library kabi xorijiy manbalardagi 
mavzuga doir maqolalarni tahlil qildik. Olingan ma’lumotlarga ko‘ra, davolanishning muvaffaqiyatiga bemor 
va texnika bilan bog‘liq ko‘plab omillar ta’sir ko‘rsatishi aniqlandi. Teridan toshgacha bo‘lgan masofa, toshning 
zichligi va tarkibi, hajmi va siydik yo‘llaridagi toshning joylashishi bularning barchasi «stone-free» chastotasiga 
ta’sir qiladi. Seans davomida zarbni sekin tezlik bilan asta kuchayishi, aniq nishonga olish, to‘g‘ri ulanish 
toshning yaxshi parchalanishiga yordam beradi va asoratlar xavfini kamaytiradi.

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