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Мета дослідження: вивчення прогностичних 
факторів ефективності екстракорпоральної удар-
но-хвильової літотрипсії у пацієнтів з уретеролі
тіазом. 

Матеріал та методи. У дослідження були 
включені 55 пацієнтів з каменями сечоводу роз-
міром до 2 см. Всім пацієнтам проводили екстра-
корпоральну ударно-хвильову літотрипсію під 
ультразвуковим контролем, з частотою імпульсів 
90 за хвилину та з максимальною кількістю імпуль-
сів 2000 за сеанс. Результат лікування оцінювали 
за допомогою ультразвукового дослідження на 
5  день після сеансу екстракорпоральної ударно-
хвильової літотрипсії. При наявності фрагментів 
каменю більше 5мм проводили повторний сеанс 
екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії. 
Лікування вважалось ефективним в разі відсутнос-
ті фрагментів каменю в сечовивідних шляхах че-
рез 4 тижні після екстракорпоральної ударно-хви-
льової літотрипсії.

Результати. В результаті проведеного ліку-
вання у 46 (83,6%) пацієнтів було констатована 
відсутність каменів в сечовивідних шляхах (стан 
“stone free”). У 9 (16,4%) на 4 тижні після прове-
деної екстракорпоральної ударно-хвильової лі-
тотрипсії відмічалися фрагменти каменю більше 
5мм, у зв`язку з чим було виконано контактну уре-
теролітотрипсію. В якості ускладнень у 7 (12,7%) 
пацієнтів був констатоване загострення хронічного 
пієлонефриту, яке потребувало черезшкірної не-
фростомії. Факторами, що достовірно впливали 
на прогноз успішності екстракорпоральної ударно-
хвильової літотрипсії були розмір каменю та від-
стань від каменю до поверхні шкіри. Індекс маси 
тіла не мав достовірного впливу на результат лі-
тотрипсії в цьому дослідженні. Показник щільності 
каменю за даними комп’ютерної томографії ба-
гатьма авторами вважається предиктором ефек-
тивності фрагментації, однак у нашому досліджен-
ні даний показник не був значущим предиктором 
ефективності екстракорпоральної ударно-хвильо-
вої літотрипсії, що дозволяє вважати, що існують 
інші фактори, а саме особливості внутрішньої 
структури каменю, які зумовлюють його піддатли-
вість дії ударної хвилі.

Висновки. Розмір каменю та відстань від ла-
теральної поверхні каменю до шкіри є прогностич-
ними факторами, які впливають на ефективність 
екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії 
у пацієнтів з уретеролітіазом. Індекс маси тіла та 
щільність каменю в одиницях Хаусфілда не мали 
достовірного впливу на результат літотрипсії в цьо-
му дослідженні.

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, екстра-
корпоральна ударно-хвильова літотрипсія, камені 
сечоводу, прогностичні фактори.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є ініціативним до-
слідженням.

Вступ. Згідно рекомендацій Європейської 
асоціації урологів, екстракорпоральна ударно-
хвильова літотрипсія (ЕУХЛ) та контактна уре-
теролітотрипсія вважаються альтернативними 
методами лікування пацієнтів з уретеролітіазом 
[1, 2, 3]. ЕУХЛ є неінвазивною процедурою, яка в 
більшості випадків не потребує анестезії та може 
виконуватись в амбулаторному порядку. Відсоток 
успіху ЕУХЛ при лікуванні каменів сечоводу стано-
вить приблизно 88-90% [4, 5]. В деяких випадках 
не вдається досягнути фрагментації конкремен-
та, навіть при повторних сеансах ЕУХЛ, внаслідок 
чого виникає необхідність проведення додаткових 
ендоскопічних процедур, а також відкритих опе-
ративних втручань [6]. Отже, визначення прогнос-
тичних факторів ефективності ЕУХЛ є доцільним 
на етапі вибору оптимального методу лікування у 
пацієнтів з уретеролітіазом.

Мета дослідження: вивчення прогностичних 
факторів ефективності ЕУХЛ у пацієнтів з урете-
ролітіазом. 

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дження були включені 54 пацієнти з каменями се-
човоду яким було проведено ЕУХЛ на базі КНПХОР 
«Обласний медичний клінічний центр урології і не-
фрології ім. В.І. Шаповала». Середній вік пацієнтів 
становив 32,5±11,78 років (діапазон від 19 до 72 
років). Камені діагностувалися на підставі прове-
дення комп’ютерної томографії на мультиспіраль-
ному комп’ютерному томографі Toshiba Aquilion 16 
(Японія). 
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Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Критерієм включення до дослідження була 
наявність каменю сечоводу, розміром до 2 см. 
Критеріями виключення були наявність гострого 
запального процесу в органах сечовидільної сис-
теми, порушення згортання крові, порушення про-
хідності сечовивідних шляхів нижче розташування 
каменю. В якості можливих факторів ефективності 
ЕУХЛ були досліджені розмір каменю, індекс маси 
тіла (ІМТ), відстань від каменю до поверхні шкіри 
(skin-stone distance, SSD), щільність каменю в оди-
ницях Хаусфілда (HU). 

ІМТ виміряли для кожного пацієнта шля-
хом ділення ваги пацієнта в кілограмах на зріст у 
метрах [7]. SSD та HU були отримані за даними 
комп’ютерної томографії. SSD являв собою від-
стань від латеральної поверхні каменю до шкіри 
в мм. Показник HU розраховувалась як середній 
показник щільності в одиницях Хаусфілда, вимі-
ряний в плоскості найбільшої площі поперечного 
перерізу каменю, без включення суміжних м’яких 
тканин [8]. 

ЕУХЛ проводили на літотриптері Dornier 
Compact Delta, під ультразвуковим контролем, з 
частотою імпульсів 90 за хвилину та з максималь-
ною кількістю імпульсів 2000 за сеанс. Результат 
лікування оцінювали за допомогою ультразвуково-
го дослідження на 5 день після сеансу ЕУХЛ. При 
наявності фрагментів каменю більше 5мм прово-
дили повторний сеанс ЕУХЛ. 

Лікування вважалось ефективним в разі від-
сутності фрагментів каменю в сечовивідних шля-
хах через 4 тижні після ЕУХЛ. Відсутність ефек-
тивності ЕУХЛ констатувалося в разі наявності 
фрагментів каменю в сечовивідних шляхах на 4 
тиждень лікування. 

Статистична обробка даних, отриманих у 
процесі дослідження, проводилася з використан-
ням електронних таблиць Microsoft Excel 2016 та 
програми Statistica 10 (StatSoft, США). При виборі 
статистичних процедур враховували методологічні 
вимоги Міжнародного конгресу гармонізації клініч-
них досліджень ICH/GGP. Для оцінки вірогідності 
різниці між дослідними групами застосовували 

непараметричний ранговий критерій Манна-Уїтні. 
Значення p<0,05 вважали статистично значущими.

Результати дослідження. В результаті про-
веденого лікування у 46 (83,6%) пацієнтів було 
констатована відсутність каменів в сечовивідних 
шляхах (стан “stone free”). У 9 (16,4%) на 4 тижні 
після проведеної ЕУХЛ відмічалися фрагменти ка-
меню більше 5мм, у зв`язку з чим було виконано 
контактну уретеролітотрипсію. В якості ускладнень 
у 7 (12,7%) пацієнтів був констатоване загострення 
хронічного пієлонефриту, яке потребувало через-
шкірної нефростомії. 

Дані були проаналізовані для виявлення клі-
нічних та радіологічних факторів, пов’язаних із 
неефективністю лікування. З цією метою всі до-
сліджувані хворі були розподілені на 2 групи: паці-
єнти, в яких лікування було ефективним (група А), 
пацієнти з відсутністю ефективності ЕУХЛ (група 
В). Показники ІМТ, SSD та HU були обчислені для 
кожної групи та порівняні між собою.

Як показали результати, вік, стать, ІМТ, та HU 
істотно не відрізнялися з точки зору результатів 
ЕУХЛ. Були відзначено достовірну різницю показ-
ників розміру каменю та SSD (р<0,05, табл. 1).

Таблиця 1 – Порівняльна характеристика клінічних 
та томографічних показників пацієнтів з уретеролітіа-
зом в залежності від ефективності ЕУХЛ

Показники Група А,  
n=46

Группа В,  
n=9 P

Вік 41,7 39,8 0,2
Стать

– чоловіки 27 5
– жінки 19 4

Розмір каменю, мм 11,0±3,4 13,2±2,1 0,03*
ІМТ кг/ м2 21,5±3,4 22,3±3,4 0,08
HU 932,1±3,4 896,4±3,4 0,1
SSD, мм 106,8±9,7 114,5±10,1 0,04*

Примітки: * – зміни при p <0,05, які вважали достовір-
ними.

Обговорення отриманих результатів. З мо-
менту свого впровадження на початку 1980-х років 
ESWL став безпечним і загальноприйнятим мето-
дом лікування каменів сечоводу [9]. Багато дослі-
джень продемонстрували, що консистенція, роз-
мір, форма, розташування та HU каменів у сечо-
воді та ІМТ можуть бути предикторами результату 
ЕУХЛ [10,11].

Що стосується розміру каменів, то більший 
розмір пов’язаний з більш високим ризиком не-
ефективності лікування каменів у сечовивідних 
шляхах. Недавні дослідження показали, що розмір 
каменів є незалежним предиктором швидкості ви-
вільнення каменів після ЕУХЛ [12, 13]. У нашому 
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дослідженні достовірними факторами впливу на 
результати ЕУХЛ каменю сечоводу були розмір ка-
меню та показник SSD. 

Існує позитивна кореляція між SSD та ІМТ при 
дослідженні всіх каменів верхніх шляхів [14]. Ко-
рисність ІМТ для прогнозування успішного ЕУХЛ 
різна. Згідно деяких досліджень ІМТ є значним 
провісником успіху [11]. І навпаки, в іншому до-
слідженні ІМТ не вдалося передбачити успішні ре-
зультати ЕУХЛ, тоді як SSD залишався значущим 
предиктором [15]. У нашому дослідженні ІМТ не 
був фактором, який впливає на результати ЕУХЛ, 
вплив ІМТ, ймовірно, пов’язаний з віддаленістю ка-
меню від шкіри, яка відображає шлях ударної хвилі 
в тілі. ІМТ може не відображати центральний роз-
поділ жиру, що, ймовірно, є основним фактором, 
що впливає на SSD. Таким чином, SSD, ймовірно, 
є більш прямим вимірюванням впливу статури тіла 
на результат ЕУХЛ, ніж ІМТ.

Багато дослідників повідомляють, що SSD є 
значущим провісником утворення каменів у сечо-
воді [16].

Показник щільності каменю за даними 
комп’ютерної томографії багатьма авторами вва-
жається предиктором ефективності фрагментації 
[11]. У нашому дослідженні даний показник не був 
значущим предиктором ефективності ЕУХЛ, що до-
зволяє вважати, що існують інші фактори, а саме 
особливості внутрішньої структури каменю, які зу-
мовлюють його піддатливість дії ударної хвилі.

Висновки. Розмір каменю та відстань від ла-
теральної поверхні каменю до шкіри є прогностич-
ними факторами, які впливають на ефективність 
екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії 
у пацієнтів з уретеролітіазом.

Перспективи подальших досліджень пов’я
зані з вивченням взаємозв’язку між результатами 
екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії 
з мінеральним складом каменів.
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УДК 616.617–003.7–089.879–085.837
ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ЛИТОТРИПСИИ У ПАЦИЕНТОВ С УРЕТЕРОЛИТИАЗОМ
Колупаев С. М., Андоньева Н. М., Лесовая А. В.
Резюме. Цель исследования: изучение прогностических факторов эффективности экстракорпо-

ральной ударно-волновой литотрипсии у пациентов с уретеролитиазом.
Материалы и методы. В исследование были включены 53 пациента с камнями мочеточника раз-

мером до 2 см. Всем пациентам проводили экстракорпоральную ударно-волновую литотрипсию под 
ультразвуковым контролем, с частотой импульсов 90 за минуту и с максимальным количеством импуль-
сов 2000 за сеанс. Результат лечения оценивали с помощью ультразвукового исследования на 5 день 
после сеанса экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии. При наличии фрагментов камня бо-
лее 5 мм проводили повторный сеанс экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии. Лечение счи-
талось эффективным в случае отсутствия фрагментов камня в мочевыводящих путях через 4 недели 
после экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного лечения у 46 (86,4%) пациентов была кон-
статирована отсутствии камней в мочевыводящих путях (состояние “stone free”). В 9 (13,6%) на 4 неде-
ле после проведенной ЭУВЛ отмечались фрагменты камня более 5мм, в связи с чем была выполнена 
контактная уретеролитотрипсия. В качестве осложнений у 7 (13,2%) пациентов было констатировано 
обострение хронического пиелонефрита, которое нуждалось в чрескожной нефростомии. Факторами, 
которые достоверно влияли на прогноз успешности экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии 
были размер камня и расстояние от камня к поверхности кожи. Индекс массы тела не имел достовер-
ного влияния на результат литотрипсии в этом исследовании. Показатель плотности камня по данным 
компьютерной томографии многими авторами считается предиктором эффективности фрагментации, 
однако в нашем исследовании данный показатель не был значимым предиктором эффективности экс-
тракорпоральной ударно-волновой литотрипсии, что позволяет считать, что существуют другие фак-
торы, а именно особенности внутренней структуры камня, которые обуславливают его податливость 
действия ударной волны.

Выводы. Размер камня и расстояние от латеральной поверхности камня до кожи являются прогно-
стическими факторами, которые влияют на эффективность экстракорпоральной ударно-волновой ли-
тотрипсии у пациентов с уретеролитиазом. Индекс массы тела и плотность камня в единицах Хаусфил-
да не оказали достоверного влияния на результат экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии 
в этом исследовании.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия, 
камни мочеточника, прогностические факторы.
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Prognostic Factors for the Effectiveness of Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
in Patients with Ureterolithiasis
Kolupayev S. M., Andonieva N. M., Lisova G. V.
Abstract. The purpose of the work was to study prognostic factors for the effectiveness of extracorporeal 

shock wave lithotripsy in patients with ureterolithiasis.
Materials and methods. The study included 53 patients with ureteral stones up to 2 cm in size. All patients 

underwent extracorporeal shock wave lithotripsy under ultrasound control, with a pulse rate of 90 per minute 
and a maximum number of pulses of 2000 per session. The outcome of treatment was evaluated by ultrasound 
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on day 5 after the extracorporeal shock wave lithotripsy session. If there were stone fragments larger than 5 
mm, a second extracorporeal shock wave lithotripsy session was performed. Treatment was considered effec-
tive in the absence of stone fragments in the urinary tract 4 weeks after extracorporeal shock wave lithotripsy.

Results and discussion. The data were analyzed to identify clinical and radiological factors associated 
with treatment failure. As a result of the treatment, 46 (86.4%) patients were found to have no stones in the 
urinary tract (the condition is “stone free”), 9 (13.6%) had stone fragments larger than 5 mm 4 weeks after ex-
tracorporeal shock wave lithotripsy, and therefore contact ureterolithotripsy was performed. As complications, 
7 (13.2%) patients had an exacerbation of chronic pyelonephritis, which required percutaneous nephrostomy. 
As the results showed, age, gender, body mass index, and Hausfield units did not differ significantly in terms of 
extracorporeal shock wave lithotripsy results. Factors that significantly affected the prognosis of extracorporeal 
shock wave lithotripsy success were the size of the stone and skin-stone distance. Body mass index did not 
significantly affect the outcome of lithotripsy in this study. The stone density index according to computed to-
mography data is considered by many authors to be a predictor of the effectiveness of fragmentation, but in our 
study this indicator was not a significant predictor of the effectiveness of extracorporeal shock wave lithotripsy, 
which allows us to think that there are other factors, namely the features of the internal structure of the stone, 
which determine its compliance with the shock wave.

Conclusion. The size of the stone and the skin-stone distance are prognostic factors that affect the effec-
tiveness of extracorporeal shock wave lithotripsy in patients with ureterolithiasis. Body mass index and stone 
density in Hausfield units did not significantly affect extracorporeal shock wave lithotripsy outcome in this study.

Keywords: urolithiasis, extracorporeal shock wave lithotripsy, ureteral stones, prognostic factors.
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