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Научный руководитель: доц. Шодмонова З.Р. 
В клинике «Бионурмедсервис» с 2011 по 2017 г. была произведена контактная 
уретеролитотрипсия (КУЛТ) 595 больным (321 мужчин и 276 женщин) в 
возрасте от 20 до 77 лет. Размер конкремента варьировал от 3 мм до 40 мм. 
Камни располагались в верхней трети мочеточника у 95 больных (16,0%), 
средней трети - у 178 больных (29,9%) и в нижней трети - у 322 больных 
(54,1%). КУЛТ в основном проводилась под спинно-мозговой анестезией, если 
камень находился в верхней трети под внутри-венной анестезией. 
Использовалась аппаратура: ригидный уретерореноскоп 9,5 Щ, гибкий 
уретерореноскоп Flex х2, пневма-тический «Calcuson», ультразвуковой 
«Calcusplit» и лазерный литотриптор «Calculase II SCB» (Фирма Karl Storz). 
Продолжи-тельность операции - от 10 мин до 90 мин. ДУВЛ произведена 
аnnapaтом Compakt Delta II компании Dorner med tex. Результаты и их 
обсуждение: Непосредственно перед литотрипсией для профилактики 
повреждений нижних мочевых путей и миграции камня, по возможности, 
предварительно установливалось кожух и корзинка фирмы Cook. После 
разрушения камня крупные осколки удаляли при помощи зажима и петли 
Дормие, мелкие отходили самостоятельно. После КУЛТ почка дренирована 
мочеточниковым катетером - до 2 суток или стентом - до 2 мес. 501 (84,2%) 
больным удалось полностью удалить камень из МВП одномоментно; у 28 
(4,7%) больным произведена контактная пиелолитотрипсия; 64 (10,7%) 
больным была произведена ДУВЛ, одному (0,16%) в связи с отрывом 
мочеточника и 1 (0,16%) в связи с перфорацией мочеточника произведена 
конверсия. Срок послеоперационного периода у неосложненных больных 
составил 1 сутки. Выводы: Таким образом, контактная уретеро-литотрипсия 
является самым эффективным, малоинвазивным оперативным 
вмешательством, которая способствует раннему восстановлению уродинамики 
и предупреждению осложнений при камнях мочеточника. 

 


