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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Екстракорпоралната литотрипсия (SWL) и ретроградната уре-
тероскопия (URS) са методите на избор в лечението на конкременти в проксимална 
трета на уретера. Изборът на терапевтичен метод се определя от множество факто-
ри, като размер, химичен състав и локализация на конкремента, давност и степен 
на обструкцията на горния уринарен тракт, анатомични аномалии и особености, 
придружаващи заболявания и др. Целта на това ретроспективно проучване е да се 
сравни ефективността и безопасността на ретроградната уретероскопия и екстра-
корпораланата литотрипсия за лечение на конкременти в проксимална трета на 
уретера с размер ≤ 15 мм.
Материал и методи: Ретроспективното проучване обхваща периода януари 
2009 – октомври 2012 година и включва 471 пациенти с конкременти ≤ 15 мм в 
проксимална трета на уретера, при които са извършени общо 517 манипулации – 
269 URS (52%) и 248 SWL (48%). Направи се сравнителен анализ на ефективността 
на процедурите, необходимостта от  повторно лечение и допълнителни процедури, 
честотата на интра- и постоперативните усложнения. За оценка на терапевтичния 
резултат проследяването на пациентите се извършваше с ехографско изследване и 
обзорна рентгенография на 1ви следоперативен месец. 
Резултати: Средният размер на конкрементите беше сигнификантно по-голям в 
URS-групата (10,3±2,2 vs 9,2±2,0 mm; p=0.000). Ефективността на метода след 
една процедура беше 88,6% в URS-групата и 83,5% в SWL-групата (р<0,001). Че-
стотата на повторно лечение и на допълнителни процедури беше сигнификантно 
по-висока в SWL-групата (1,9% vs 9,7%; p=0,001 and 4,1% vs 5,2%; p<0,001). Ко-
ефициентът на ефективност за SWL и URS беше, съответно, 0,73 и 0,84. Не се уста-
нови сигнификантна разлика в честотата на постоперативните усложнения между 
двете групи пациенти (4,5% срещу 4,0%; р = 0,604).
Заключение: Резултатите от това ретроспективно проучване показват, че URS и 
SWL са високо ефективни и безопасни терапевтични процедури за лечение на кон-
кременти в проксимална трета на уретера ≤ 15 mm. В настоящето проучване, URS 
е съпроводена с по-висока ефективност и по-нисък процент повторно лечение в 
сравнение със SWL.
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ABSTRACT
Introduction and objective: Ureteroscopy (URS) and shockwave lithotripsy (SWL) are 
both the standard of care for proximal ureteral stones. However, the choice of treatment 
is based on multiple factors such as stone size, location and composition, patient factors, 
surgeon’s experience and equipment availability. The objective of this retrospective study 
is to compare the effi  cacy and safety of ureteroscopy (URS) and shockwave lithotripsy 
(SWL) for the management of proximal ureteral stones ≤ 15 mm.
Material and methods: The medical records of 471 consecutive patients with 
proximal ureteral stones ≤ 15 mm treated between January 2009 and October 2012 
were retrospectively reviewed. A total of 517 procedures were performed – 269 URS 
(52%) and 248 SWL (48%). The stone-free rates, retreatment rates, need for auxiliary 
procedures and complications rates were compared. The follow-up protocol included 
plain abdominal radiography and ultrasonography at 1st month postoperatively.
Results: Mean stone size was signifi cantly higher in the URS-group (10,3±2,2 vs 
9,2±2,0 mm; p=0.000). Stone-free rate after single procedure was 88,6% for the URS-
group and 83,5% for the SWL-group (p<0,001). The retreatment rate and the need 
for auxiliary procedures were signifi cantly higher in the SWL-group (1,9% vs 9,7%; 
p=0,001 and 4,1% vs 5,2%; p<0,001). The effi  ciency quotient for SWL and URS was 
0,73 and 0,84, respectively. There was no statistically signifi cant diff erence in the overall 
complications rate between the two groups (4,5% vs 4,0%; р =0,604).
Conclusions: The results of this retrospective study suggest that both URS and SWL are 
eff ective and safe treatment options for proximal ureteral stones ≤ 15 mm. However, in 
this study, URS results in signifi cantly higher stone-free rate and lower retreatment rate 
compared to SWL.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Изборът на терапевтичен метод при конкременти 

в проксимална трета на уретера се определя от мно-
жество фактори, включващи размер, химичен състав, 
локализация на камъка, давност и степен на обструкци-
ята на горния уринарен тракт, наличие на анатомични 
аномалии и особености, придружаващи заболявания 
на пациента, налична апаратура и инструментариум 
и опит на оператора. Терапевтичните възможности 
включват медикаментозна експулсивна терапия, екс-
тракорпорална литотрипсия (SWL), уретероскопия с 
интракорпорална литотрипсия (URS), перкутанна анте-
градна уретероскопия (AUS), лапароскопска или отво-
рена уретеролитотомия (1). SWL е предпочитан метод в 
много клинични центрове поради малката си инвазив-
ност, по-ниската честота на усложнения и приемлива 
ефикасност, достигаща до 85%-93% (2,3). Въпреки това, 
с нарастването на размера на камъка, ефективността на 
метода намалява до 55%-79% за конкременти > 10 мм 
(2,3) и нараства необходимостта от повторно лечение 
и допълнителни процедури (4). Въвеждането в клинич-
ната практика на семиригидните уретерореноскопи с 
по-малък калибър и флексибилните уретерореноско-
пи, както и Holmium:YAG лазера, повишиха значително 
ефективността на URS при лечението на конкременти в 
проксимална трета на уретера и намалиха риска от ин-
тра- и постоперативни усложнения (5,6). Приложението 
на URS е свързано с необходимост от хоспитализация, 
анестезия и опит на оператора в ендоурологията, до-
като SWL може да бъде осъществена в амбулаторни 
условия под седоаналгезия. Съвременната урологична 
литература разполага с малко на брой раномизирани 
сравнителни проучвания, но повечето автори препо-
ръчват SWL като метод на избор при конкременти с 
размер ≤ 10 мм, а URS – при камъни с размер ≥ 10 мм 
(1,3,7-9). Тъй като размерът на конкремента е основният, 
но не и единствен фактор, влияещ върху ефективността 
на SWL и URS, изборът на оптимален метод за лечение 
все още е дискутабилен. 

ЦЕЛ
Целта на това ретроспективно проучване е да се 

сравни ефективността и безопасността на ретроград-
ната уретероскопия и екстракорпораланата литот-
рипсия за лечение на конкременти в проксимална 
трета на уретера с размер ≤ 15 мм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Пациенти
Извърши се ретроспективен анализ на данните на 

471 последователни пациенти с конкременти в прок-
симална трета на уретера ≤ 15 мм, лекувани в Катедра-
та по урология и нефрология на Военномедицинска 
академия – София в периода януари 2009 – октомври 
2013 година. При пациентите са извършени общо 517 
манипулации – 269 URS (52%) и 248 SWL (48%). 

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни изследвания, образни изследвания – ехография, 
обзорна рентгенография на отделителната система, 
венозна урография или компютърна томография. Раз-
мерите на камъка бяха определяни от най-дългия и 
най-късия диаметър измерен на рентгенологичните 
изследвания. Повърхността на камъка беше изчисля-
вана по формулата на Tiselius и Andersson: повърхност 
на камъка = дължина x ширина x 3,14 x 0,25. 

Оперативна техника
SWL беше извършвана с електромагнитен апарат 

Lithoskop (Siemens, Germany) под интравенозна седо-
аналгезия под рентгенов контрол, при честота 90 Hz с 
енергия от 0,1 до 6,0 и максимален брой удари – 4000 
(Фиг. 1 и Фиг.2). При липса на белези за дезинтеграция 
по време на литотрипсията повторната манипулация 
беше извършвана 2 дни след първата. Липсата на де-
зинтеграция след втора сесия SWL се считаше за по-
казание за URS.

Ретроградната уретероскопия беше извършвана 
под спинална анестезия и рентгенов котрол, със се-
миригиден уретероскоп 6.4/7.8 Fr (Olympus, Germany), 
а при необходимост – с 5.3 Fr флексибилен уретеро-
реноскоп (Olympus, Germany). Интракорпоралната 
дезинтеграция на конкремента се осъществяваше 
с Holmium:YAG laser (VersaPulse PowerSuite, Lumenis, 
USA) с 365μ или 200μ лазерни светоловоди, с апарат за 
ултразвукова литотрипсия LUS (Olympus, Germany) или 
с апарат за електрокинетична литотрипсия LithoRapid 
(Olympus, Germany). Постоперативен дренаж на бъ-
брека се извършваше с уретерален катетър за 24-48 
часа или уретерален стент JJ за 2-4 седмици по пре-
ценка на оператора. ( Фиг. 3, 4, 5)
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Постоперативно проследяване
Пациентите бяха проследявани на първи следо-

перативен ден с ехография и на 1ви следоперативен 
месец с ехографско изследване и обзорна рентгено-
графия.

Ефективността (stone free rate  - SFR) на операци-
ята беше определяна по липсата на остатъчни фраг-
менти от конкрементите или наличието на остатъчни 
фрагменти с размери под 3 мм и липса на клинична 
симптоматика на първи постоперативен месец при 
контролното ехографско изследване и обзорна рент-
генография. Безопасността на методите беше опре-
деляна по честотата на интра- и постоперативните 
усложнения. 

Статистически анализ	
В сравнителният анализ на данните бяха включени 

следните променливи – предоперативни характерис-
тики на пациентите, ефективност на манипулацията 
след една процедура, процент повторно лечение и 
допълнителни процедури, усложнения. Беше изчис-
лен коефициент на ефективност (EQ) за двете проце-
дури по формулата:  % свободни от фрагменти/(100% 
+ % повторно лечение + % допълнителни процедури).

Статистическият анализ се извърши чрез Student 
t-test за метричните променливи и с Pearson chi-square 
test и Fisher’s exact test за категорийните променливи. 
Стойност на р по-малка от 0,05 беше приемана за ста-
тистически значима разлика. Анализите бяха извър-

Фиг. 1 SWL на конкремент в проксимал-
на трета на уретера

Фиг. 2 Терапевтичен резултат 
непосредствено след SWL на 
конкремент в проксимална 
трета на уретера

шени със Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
v.16.0.1.

РЕЗУЛТАТИ
Сравнителният анализ на предоперативните ха-

рактеристики на пациентите показа сигнификантно 
по-голям размер на конкрементите, по-висока степен 
на хидронефроза и по-висок процент афункция на за-
сегнатия бъбрек в URS-групата (Таблица 1).

Ефективността след една процедура беше сигни-
фикантно по-висока в URS-групата в сравнение със 
SWL-групата (88,6% срещу 83,5%). Необходимостта от 
допълнителни процедури и повторно лечение беше 
сигнификантно по-голяма в SWL-групата (Таблица 2). 
Коефициентът на ефективност за URS и SWL беше, съ-
ответно, 0.84 и 0.73.

ОБСЪЖДАНЕ
SWL и URS са методите на избор в лечението на 

конкременти в проксимална трета на уретера (10). 
SWL е предпочитан метод в много клинични центрове 
поради малката си инвазивност и ниската честота на 
следоперативни усложнения, но е с висока честота на 
повторно лечение и допълнителни процедури. Ефек-
тивността на SWL зависи освен от размера на конкре-
мента и от много други фактори като наличието на 
възпалителни промени в уретера, стриктури и други 
анатомични особености, които възпрепятстват ели-
минацията на фрагменти (11-13).  От друга страна URS 
осигурява висока ефективност след една процедура 
с ниска честота на повторно лечение и допълнителни 
процедури, но изисква анестезия, специализиран ин-
струментариум и опит в ендоурологията.

В нашето ретроспективно проучване включихме 
пациенти с единичен камък в проксимална трета 
на уретера с размер ≤ 15 мм, лекувани с URS и SWL. 
Сравнителният анализ на предоперативните характе-
ристики показа сигнификантно по-голям размер на 
конкремента и сигнификантно по-висока честота на 
високостепенна хидронефроза и афункция на засег-
натия бъбрек в URS-групата. При поставяне на пока-
занията за лечение в нашия център, специализиран 
в ендоурологията и SWL, вземаме предвид всички 
фактори от страна на камъка (размер, локализация, хи-
мичен състав, давност) и анатомичните фактори, като 
предлагаме на пациента минимално инвазивен тера-
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Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 

URS SWL p-value

Средна възраст (години ± SD) 50,1±15,5 48,5±13,9 0,219
Пол (%):

•	 Мъже
•	 Жени

61,3%
38,7%

70,6%
29,4%

0,033

Среден размер на конкремента (mm ± SD) 10,3±2,2 9,2±2,0 0,000
Повърхност на конкремента (mm2 ± SD) 64,8 ± 31,7 46,8 ± 18,4 0,000
Степен на хидронефрозата (%):

•	  I
•	  II
•	  III
•	  IV

14,1%
45,4%
37,5%

3%

30,7%
56%

13,3%
0%

0,000

Предоперативна бъбречна недостатъчност (%) 8,9% 0,4% 0,000
Предоперативна афункция на засегнатия бъбрек (%) 14,5% 2,4% 0,000

Фиг. 3 URS на конкремент в проксимална трета 
на уретера

Фиг. 4 Интраоперативна рентгенография Фиг. 5 Терапевтичен резултат непосредствено 
след URS 

Таблица 2. Резултати 

URS SWL p-value
SFR след една процедура (%) 88,6% 83,5% 0,001
Повторно лечение (%) 1,9% 9,7% 0,001
Следоперативен дренаж на бъбрека (%)

•	 Уретерален катетър
•	 Stent JJ

3,7%
38,7%

0%
3,2%

0,000

Допълнителни процедури (%):
•	  SWL
•	  URS

4,1%
3,7%
0,4%

5,2%
0%

5,2%
0,000

Следоперативни усложнения (%)
•	  Фебрилитет
•	  Хематурия 
•	  Бъбречна колика
•	  Уроинфекция

4,5%
3,0%
0,4%
0,7%
0,4%

4,0%
2,4%
0%

1,6%
0%

0,604
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певтичен метод, който би постигнал най-висока ефек-
тивност след една процедура. Пациентът се запознава 
с предимствата и недостатъците и на двата метода и 
подписва информирано съгласие за провеждане на 
избраната терапевтична процедура. 

В нашето сравнително проучване URS показа 
по-висока ефективност след една процедура (88,6% 
срещу 83,5%; р=0,001). Тези резултати са сходни и с до-
кладваните в други проучвания. Докладваната в лите-
ратурата ефективност на URS и SWL при конкременти 
в проксимална трета с размер < 10 мм е, съответно, 
80%-88% и 87%-91%, а при конкременти > 10 мм – 
съответно, 77%-85% и 66%-74% (1). В рандомизирано 
проспективно проучване Kumar et al. сравняват ефек-
тивността и безопасността на SWL и URS за лечение на 
камъни в проксимална трета на уретера с размер до 20 
мм (14). Авторите докладват по-висока ефективност за 
URS на 3ти следоперативен месец (86,6% срещу 82,2%; 
р=0,34). При субгрупов анализ в зависимост от разме-
ра на конкремента URS е с по-висока ефективност от 
SWL в двете групи пациенти (с размер на камъка < 10 
мм и 10÷20 мм). Авторите докладват и сигнификантно 
по-висока честота на повторно лечение в SWL-групата 
(61,1% срещу 1,1%; р<0,001). В друго проучване на Wu 
et al. авторите докладват сигнификантно по-висока 
ефективност след една процедура на URS спрямо SWL 
(83,2% срещу 63,9%; р<0.001). Karlsen et al. не установя-
ват статистически значима разлика в ефективността 
на двата метода на 3та следоперативна седмица (79% 
срещу 58%; р=0.061) (16). Подобни резултати докладва 
и Salem в рандомизирано проучване върху 200 паци-
енти, като установява по-висока ефективност за URS 
спрямо SWL, като установява негативна корелация на 
размера на конкремента с ефективността на SWL (17). 

Следоперативен дренаж с уретерален стент JJ 
беше необходим в 38,7% в групата с URS, което коре-
лира с сигнификантно по-големия размер на конкре-
ментите и високата честота на предоперативна висо-
костепенна хидронефроза и афункция на засегнатия 
бъбрек в тази група пациенти. Рутинното стентиране 
след URS все още е дискутабилен въпрос в урологич-
ната литература, поради високата честота на свързани 
със стента симптоми (дизурия, хематурия, императив-
ни позиви за уриниране и др.) и необходимостта от 
допълнителна процедура за сваляне на стента (18-22). 
В нашата практика избягваме поставянето на уретерен 
стент след неусложнена URS. Постоперативен дренаж 

с уретерен стент или уретерален катетър поставяме 
при пациенти с инклавирани в лигавицата на уретера 
камъни, с дълготрайна обструкция довела до намале-
на функция или афункция на засегнатия бъбрек и при 
изразени възпалителни промени на уретера, за предо-
твратяване на постоперативни усложнения, свързани 
с обструкция.

По отношение на безопасността на двете процеду-
ри, в нашето проучване не установихме сигнификант-
на разлика в честотата на следоперативни усложне-
ния. Получените резултати съвпадат и с докладваните 
в литературата ниска честота на постоперативни ус-
ложнения при URS и SWL (13-17).

Като ограничение на това проучване отчитаме не-
говия ретроспективен и нерандомизиран характер. 
Нашите резултати показват по-висока ефективност 
в URS-групата, въпреки приоритетното прилагане на 
URS при пациенти с по-големи по размер конкремен-
ти, по-висока честота на предоперативна високосте-
пенна хидронефроза и афункция на засегнатия бъбрек 
в тази група пациенти. Постигнатата висока ефектив-
ност след една процедура и ниския процент постопе-
ративни усложнения са свързани и с дългогодишния 
опит на нашия център, специализиран в областта на 
ендоурологията. Въпреки различията в предопера-
тивните характеристики на пациентите, получените 
резултати корелират с данните от литературата, полу-
чени в ретроспективни и проспективни проучвания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от това ретроспективно проучване  по-

казват, че URS и SWL са високоефективни и безопасни 
методи за лечение на камъни в проксимална трета на 
уретера с размер ≤ 15 мм. В настоящето проучване, 
URS е съпроводена с по-висока ефективност и по-ни-
сък процент повторно лечение в сравнение със SWL.
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