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Цель – оценка эффективности и безопасности использования тулиевого волоконного лазера при ретроградной уретеро-

литотрипсии. 
Материал и методы. Проведено проспективное исследование результатов ретроградной уретеролитотрипсии с ис-

пользованием тулиевого волоконного лазера у 352 пациентов. Послеоперационные осложнения классифицировали по си-
стеме Clavien–Dindo. Показатель отсутствия камней (отсутствие остаточных фрагментов ≥ 3 мм) оценивали через 3 месяца 
после операции. 

Результаты. Медиана (минимум-максимум) возраста пациентов составляла 39 (18-71) лет. Медиана (минимум-
максимум) диаметра конкремента составила 9 (5–26) мм. Медиана (минимум-максимум) плотности конкрементов состави-
ла 1050 (345-1500) единиц Хаунсфилда. Интраоперационные и ранние послеоперационные осложнения (в течение первых 
3-х мес.) по классификации Clavien-Dindo возникли у 71 (20,2%) пациента, поздние осложнения (свыше 3-х мес. после опе-
рации) – у 41 (11,6%) пациента. Через 3 месяца после операции показатель полного отсутствия камней составил 90,6% (у 
319 из 352 пациентов). 

Выводы. Применение тулиевого волоконного лазера является безопасным и эффективным методом для использования 
при уретеролитотрипсии. 

Ключевые слова: камни мочеточников, литотрипсия, тулиевый волоконный лазер, эффективность, безопасность, уре-
терореноскопия. 
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EVALUATION OF THE EFFICIENCY AND SAFETY  

OF THULIUM LASER URETEROLITHOTRIPSY  
 

Objective is to evaluate the effectiveness and safety of using a thulium fiber laser in laser in retrograde ureterolithotripsy.  
Material and methods. A prospective study of the results of retrograde ureterolithotripsy using a thulium fiber laser was con-

ducted in 352 patients. Postoperative complications were classified according to the Clavien–Dindo system. Stone-free rate (no re-
sidual fragments ≥ 3 mm) was assessed 3 months after surgery.  

Results. The median (minimum-maximum) age of patients was 39 (18–71) years. Median (minimum-maximum) stone diameter 
was 9 (5–26) mm. Median (minimum-maximum) stone density was 1050 (345-1500) Hounsfield units. Intra- and early postopera-
tive complications (during the first 3 months) according to the Clavien-Dindo classification developed in 71 (20.2%) patients, late 
complications (more than 3 months after surgery) developed in 41 (11.6%) patients. At the 3-month follow-up, a stone-free rate of 
90.6% (in 319 of 352 patients) was evaluated. 

Conclusions. The use of a thulium fiber laser is a safe and effective method for ureterolithotripsy. 
Key words: ureteral stones, lithotripsy, thulium fiber laser, efficiency, safety, ureterorenoscopy. 
 
Первое экспериментальное исследова-

ние литотрипсии с использованием тулиевого 
лазера было выполнено в 2005 году [1]. До 
недавнего времени только одна российская 
компания производила этот тип лазера, и он 
был разрешен для клинического применения 
только в России. По этой причине первые ис-
следования в этой области были проведены 
российскими учеными [2]. После одобрения в 
2019 г. в США и в 2020 г. в странах Европей-
ского союза тулиевые лазерные технологии 
стали более доступными, однако до сих пор 
редко используются в практике большинства 
урологических отделений США, Европы и 
стран других регионов мира [3]. В связи с 
этим, несмотря на потенциальные преимуще-
ства тулиевого лазера, литературные сведения 
о применении данного метода в лечении мо-
чекаменной болезни все еще ограничены [4]. 
Эти обстоятельства обусловливают актуаль-
ность научных исследований по дальнейшему 
изучению возможностей использования тули-
евого лазера при различных урологических 
заболеваниях, включая и мочекаменную бо-
лезнь.  

Цель исследования ‒ оценка эффектив-
ности и безопасности применения тулиевого 
лазера при ретроградном контактном дробле-
нии камней мочеточников. 

Материал и методы 
Проведено проспективное исследование 

результатов применения тулиевого волоконно-
го лазера «Уролаз» (НТО «ИРЭ-Полюс», Фря-
зино, Россия) у 352 пациентов в возрасте ≥18 
лет для ретроградного дробления камней мо-
четочников в период с ноября 2016 г. по сен-
тябрь 2022 г. на базе урологического отделе-
ния Городской клинической больницы (Ма-
хачкала, Российская Федерация). Всем паци-
ентам была проведена компьютерная томо-
графия (КТ) без контрастирования для опре-
деления размеров и плотности камней. Плот-
ность камня измеряли в единицах Хаунсфилда 
(HU). В исследование были включены паци-
енты с камнями мочеточника размерами ≥ 5 

мм, подтвержденными данными КТ. У данных 
пациентов консервативное лечение оказалось 
неэффективным. У всех пациентов было по-
лучено письменное информированное согла-
сие на включение в исследование. Критерия-
ми исключения служили: отказ от информи-
рованного согласия, инфекция мочевыводя-
щих путей в активной фазе, аномалия верхних 
мочевых путей, уротелиальная опухоль, из-
влечение камня без лазерной литотрипсии и 
невозможность извлечения камня, находяще-
гося в верхних мочевых путях, с помощью 
уретероскопа. 

Всем больным операцию выполняли 
под общей анестезией. Уретеролитотрипсию 
проводили с помощью жесткого уретероскопа 
(«Karl Storz», Германия). Начальные настрой-
ки лазера составляли 0,4 Дж при 6 Гц. Энер-
гию увеличивали в случае неэффективности 
дезинтеграции камня. Максимальное значение 
было ограничено 0,8 Дж при частоте 10 Гц. 
Используемое лазерное волокно имело длину 
волны 200 или 400 мкм. В зависимости от 
клинической ситуации для удаления камней 
использовались следующие режимы: а) «рас-
пыление» и последующее извлечение не-
больших остаточных фрагментов по мере 
необходимости; б) фрагментация и извлечение 
остаточных частей. Мочеточниковый стент 
устанавливали в соответствии с критериями 
Европейской ассоциации урологов, а его уда-
ление производили через 2-3 недели. В конце 
каждой операции на 1 день устанавливали 
катетер Фолея (16–18F).  

Послеоперационные осложнения клас-
сифицировали по системе Clavien-Dindo. По-
казатель отсутствия камней (отсутствие оста-
точных фрагментов ≥ 3 мм) оценивали с по-
мощью КТ- или УЗ-исследований через 3 ме-
сяца после операции. 

Результаты и их обсуждение 
Из общего числа пациентов (352), 

включенных в это исследование, 218 (61,9%) ‒ 
мужчины и 134 (38,1%) – женщины, медиана 
возраста всех пациентов составляла 39 лет. 
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Все характеристики пациентов приведены в 
табл. 1.  

 
Таблица 1 

Характеристики пациентов 
Признаки Значение 

Возраст, лет, медиана (минимум–максимум)  39 (18–71) 
Пол, n (%):  

мужской 218 (61,9%) 
женский 134 (38,1%) 

Количество камней, n (%):  
1 325 (92,3%) 
> 1 27 (7,7%) 

Локализация камня, n (%):  
нижняя треть 192 (52,3%) 
средняя треть 111 (30,2%) 
верхняя треть 64 (17,4%) 

Сторона расположения камня, n (%)  
правая 185 (52,5%) 
левая 140 (39,8%) 
обе стороны 27 (7,7%) 

Диаметр камня, мм, медиана (минимум–
максимум) 

9 (5–26) 

Плотность камня, HU, медиана (минимум–
максимум) 

1050 (345–
1500) 

 
Среднее время операции составило 60 

минут. В 156 (44,3%) случаях была выбрана 
стратегия первичного «распыления» камня, в 
63 (17,9%) – первичная фрагментация и из-
влечение оставшихся частей с помощью кор-
зины, в 133 (37,8%) – комбинация «распыле-
ния» и фрагментации. Лазерные волокна 200 
мкм применялись в 112 (31,8%) случаях, 400 
мкм – в 240 (68,2%). 

Интраоперационные и ранние после-
операционные осложнения (в течение первых 
3-х месяцев после уретеролитотрипсии) по 
классификации Clavien-Dindo возникли у 71 
(20,2%) пациента (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Интра- и ранние послеоперационные осложнения  
по классификации Clavien-Dindo 

Степень и тип осложнений n (%) 
I:  23 (6,5) 

гематурия 6 (1,7) 
лихорадка менее 24 ч 17 (4,8) 

II:  46 (13,1) 
повреждение слизистой мочеточника  

без его перфорации  9 (2,6) 
острый пиелонефрит 37 (10) 

IIIb:  2 (0,6) 
перфорация мочеточника 2 (0,6) 

 
Поздние осложнения (более 3-х месяцев 

после уретеролитотрипсии) по классификации 
Clavien-Dindo наблюдались у 41 (11,6%) паци-
ента (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Поздние послеоперационные осложнения  
по классификации Clavien-Dindo 

Степень и тип осложнений n (%) 
II:  14 (4,0) 

острый пиелонефрит 14 (4,0) 
IIIa: 13 (3,7) 

обструкция мочеточника, потребовавшая  
стентирования  13 (3,7) 

IIIb:  14 (4,0) 
увеличение размеров резидуальных фрагментов 

камней, потребовавшее повторной  
уретеролитотрипсии 10 (2,8) 

стриктура мочеточника 4 (1,1) 
 

При последующем наблюдении через 3 
месяца после уретеролитотрипсии показатель 
полного отсутствия камней составил 90,6% (у 
319 из 352 пациентов). При сравнении наших 
результатов с литературными данными выяв-
лено, что мы достигли сопоставимых показате-
лей эффективности и безопасности (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Результаты исследований по применению тулиевого волоконного лазера для уретеролитотрипсии 

Исследование n Период наблюдения 
после операции Успех лечения, % Частота осложнений 

по Clavien-Dindo, % 

Мартов и соавт., 2018 [5] 44 4–6 недель 98,2 II: 15,9 
III: 1,8 

Pattnaik et al, 2019 [6] 50 Не сообщается Не сообщается Не сообщается 
Dymov et al, 2019 [7] 80 Не сообщается Не сообщается Не сообщается 
Traxer et al, 2019 [8] 214 30 дней 96 Нет осложнений 

Enikeev et al, 2020 [9] 40 3 месяца 92,5 I: 7,5% 
II: 2,5% 

Ulvik et al, 2022 [10] 18 Не сообщается 100 Нет осложнений 
Enikeev et al, 2021 [11] 149 3 месяца 90 I-II: 5,4% 

Corrales and Traxer, 2021 [12] 9 Не сообщается Не сообщается I-II: 11,1% 

Carrera et al, 2021 [13] 76 6 недель 66,7 
I: 9,2% 
II: 3,9% 

IIIb: 1,3% 

Martov et al, 2021 [14] 87 1 месяц 100 II: 9,2% 
IIIb: 1,1% 

Ulvik et al, 2022 [15] 59 3 месяца 92 II: 10,2% 
IIIb: 1,7% 

Наши данные 352 3 месяца 90,6 
II: 4,0% 

IIIa: 3,7% 
IIIb: 4,0% 

 
Таким образом, наши результаты и дан-

ные литературы свидетельствуют о больших 
возможностях и перспективах использования 

тулиевого волоконного лазера для уретеролито-
трипсии. Однако полноценной оценке тулиевого 
волоконного лазера для использования в клини-
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ческой практике препятствуют малочислен-
ность исследований и отсутствие рандомизиро-
ванных работ. К примеру, среди указанных ис-
следований только одна работа носила рандоми-
зированный характер [14]. Поэтому необходимо 
продолжение дальнейших научных изысканий в 
этом направлении, чтобы обеспечить столь не-
обходимую верификацию вышеупомянутых 
впечатляющих первых клинических результатов 
применения тулиевого лазера.  

Заключение 
Тулиевый волоконный лазер – это новая 

и перспективная технология для литотрипсии 
мочевых камней. Первоначальные результаты 
имели высокие показатели эффективности и 
безопасности данного метода. После приме-
нения тулиевого волоконного лазера в основ-
ном встречаются незначительные осложнения, 
а серьезные осложнения возникают относи-
тельно редко. Тем не менее, необходимы до-
полнительные клинические данные, чтобы 
определить его место и роль этого лазера в 
арсенале методов дробления камней мочевых 
путей. 
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В.М. Попков, Д.Н. Хотько, А.Н. Понукалин, А.И. Хотько 
ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТРИПСИИ  

И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ИХ КОРРЕКЦИИ 
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет  

им. В.И. Разумовского» Минздрава России, г. Саратов 
 
Одним из основных методов лечения мочекаменной болезни при конкрементах более 2-х см является перкутанная 

нефролитотрипсия (ПНЛТ). Наиболее опасными осложнениями являются травмы соседних органов, кровотечение и 
обострение хронического пиелонефрита.  

В исследовании участвовали 463 пациента с мочекаменной болезнью, которым была выполнена ПНЛТ. Проведен ана-
лиз осложнений и способов их коррекции. 

Обострение калькулезного пиелонефрита наблюдалось у пациентов с предсуществующей ретенцией полостной систе-
мы, а также при существующей бактериурии. 

Самым грозным осложнением ПНЛТ является кровотечение из полостной системы почки. Для его купирования в слу-
чае повреждения сосуда по ходу нефростомического доступа может быть применена суперселективная эмболизация ветвей 
почечной артерии.  

Большое число осложнений после ПНЛТ связано с инфицированными конкрементами больших размеров. В таких слу-
чаях предпочтительно выполнение предварительного дренирования полостной системы. 

При форникальном кровотечении дополнительное чрескожное дренирование полостной системы минимизирует кро-
вопотерю вследствие адекватной декомпрессии полостной системы. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, перкутанная нефролитотрипсия, осложнения. 
 

V.M. Popkov, D.N. Khotko, A.N. Ponukalin, A.I. Khotko 
COMPLICATIONS OF PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY  

AND POSSIBLE WAYS OF THEIR CORRECTION 
 
Percutaneous nephrolithotripsy (PCNLT) is considered one of the main methods of treating urolithiasis with stones of more than 2 

cm. The most dangerous complications are injuries to neighboring organs, bleeding, and exacerbation of chronic pyelonephritis. 
The study included 463 patients with urolithiasis who underwent PCNLT. The analysis of complications and ways of their cor-

rection was carried out. 
Exacerbation of calculous pyelonephritis occurred in patients with pre-existing retention of the cavitary system, as well as with 

existing bacteriuria. 
The most formidable complication of PCNLT is bleeding from the cavitary system of the kidney. To stop the bleeding, in case 

of damage to the vessel along the nephrostomy access, superselective embolization of the branches of the renal artery can be suc-
cessfully applied. 

A considerable number of complications after PCNL are associated with infected large calculi. In such cases, it is preferable to 
perform preliminary drainage of the cavity system. 

In cases of fornic bleeding, additional percutaneous drainage of the cavitary system minimizes blood loss due to adequate de-
compression of the cavitary system. 

Key words: urolithiasis, percutaneous nephrolithotripsy, complications. 
 
Золотым стандартом лечения мочека-

менной болезни при конкрементах более 2-х 
см остается перкутанная нефролитотрипсия 
(ПНЛТ) [1]. Несмотря на малоинвазивность 
этой операции, нередки различные осложне-
ния ‒ 10,6-15,2% [2]. Наибольшие опасения 

вызывают травмы соседних органов, кровоте-
чение и обострение хронического пиелоне-
фрита [3]. 

При выполнении ПНЛТ в 0,2-1,6% слу-
чаев наблюдаются повреждения толстой киш-
ки, в единичных случаях ‒ селезенки, желчно-


