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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Екстракорпоралната литотрипсия (SWL) и ретроградната интра-
ренална хирургия (RIRS) са високоефективни методи за лечение на конкременти 
в бъбрека с размери до 20 mm. Целта на настоящето проучване е да се направи 
сравнителен акализ на ефективността и безопасността на SWL и RIRS за лечение на 
камъни в бъбрека с размери 10-20 mm.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на данните на 102 па-
циенти с конкременти в бъбрека с размер 10-20 mm, лекувани в периода Януари  
2016 -  Март 2017 година. При 60 пациенти (58.8%)  беше извършена SWL, а при 42 
(41.2%) – RIRS. Ретроспективно се анализираха и сравниха предоперативните ха-
рактеристики на пациентите, ефективността на двата метода, оперативното време 
и честотата на интра- и постоперативните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в две-
те групи. Средната повърхност на конкрементите беше сигнификантно по-висока в 
RIRS групата (съответно, 101.4±65.3 mm2 срещу 72.0±34.0 mm2, p=0.004). Ефек-
тивността на RIRS след една процедура беше 88.1%, а на SWL - 75.0% (p=0.101). 
Оперативното време беше сигнификантно по-дълго в RIRS групата (62.5±21.8 min 
срещу 50.5±10.8 min; p=0.000).Повторно лечение беше извършено при 1 пациент 
от RIRS групата (2.4%) и при 8 (13.3%) в SWL-групата (р=0.055). При 4 пациента от 
RIRS групата (9.5%) беше извършена SWL на остатъчни фрагменти, а при 5 паци-
ента (8.3%) от SWL-групата резидуалните фрагменти бяха лекувани с флексибилна 
уретерореноскопия (р=0.010). Честотата на допълнителни процедури беше сигни-
фикантно по-висока в RIRS групата, поради необходимостта от екстракция на по-
ставен уретерален стент (р=0.000). Честотата на постоперативни усложнения беше 
сигнификантно по-висока в RIRS групата (р=0.042), като най-честото усложнение 
след RIRS беше фебрилитет (7.1%), а след SWL – бъбречна колика (6.7%).

ABSTRACT
Introduction and objective: Extracorporeal shockwave lithotripsy (SWL) and retro-
grade intrarenal surgery (RIRS) are both highly effective methods for treatment of renal 
stones sized up to 20 mm. The objective of this study is to compare the efficacy and safety 
of SWL and RIRS for the treatment or renal stones 10-20 mm.
Material and methods: The medical records of 102 patients with renal stones 10-20 
mm, treated between January 2016 and March 2017 were retrospectively reviewed. 60 
patients (58.8%)   underwent SWL and 42 (41.2%) – RIRS. Data on patients’ preopera-
tive characteristics, stone-free rates, operating times, intra- and postoperative complica-
tions were compared.
Results: Patients’ preoperative characteristics were comparable between the two 
groups, except for mean stone surface, which was significantly bigger in the RIRS group 
(101.4±65.3 mm2 vs 72.0±34.0 mm2, p=0.004). Stone-free rates after a single proce-
dure were 88.1% and 75.0%, respectively, for RIRS and SWL. (p=0.101). Mean operative 
time was significantly longer for the RIRS- group (62.5±21.8 min vs 50.5±10.8 min; 
p=0.000). Retreatment rates were 2.4% (1 patient) and 13.3% (8 patients) for RIRS and 
SWL, respectively (р=0.055). Residual fragments were treated with SWL in 4 patients of 
the RIRS group (9.5%) and with RIRS in 5 patients of the SWL group (8.3%) (р=0.010). 
Auxiliary procedures rate was significantly higher in the RIRS group due to the need for 
postoperative stent extraction (р=0.000). A higher proportion of patients in the RIRS 
group had postoperative complications (р=0.042). Most common complication for RIRS 
was fever (7.1%) and for SWL – renal colic (6.7%).
Conlcusion: The results of this retrospective study suggest that both RIRS and SWL are 
effective and safe treatment methods for renal stones 10-20 mm. SWL is noninvasive, 
has a shorter operative time, but a higher rates of retreatment and auxiliary procedures 
for residual fragments. RIRS has a higher stone-free rate after a single procedure, but is 
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ВЪВЕДЕНИЕ
След въвеждането си в клиничната практика в на-

чалото на 80-те години на 20 век методът на екстра-
корпоралната литотрипсия (SWL) бързо се превърна 
в метод на избор за лечение на конкременти в бъбре-
ка с размери до 20 mm, поради малката си инвазив-
ност, високата ефективност и ниската честота на ин-
тра- и постоперативни усложнения. Освен размера 
на конкремента, множество други фактори като хи-
мичен състав (брушит, калциев оксалат монохидрат, 
цистин), локализация на камъка (уретер, бъбречно 
легенче, бъбречни чашки), анатомични аномалии и 
особености, придружаващи заболявания и хабитус 
на пациента, налична апаратура и инструментариум 
и опит на оператора, имат влияние върху ефектив-
ността на метода и необходимостта от повторно ле-
чение [1,2].

Въвеждането на флексибилната уретерореноско-
пия откри нови възможности за минимално инвазив-
но лечение на камъните в горния уринарен тракт. На-
предъкът в технологиите, усъвършенстването на фле-
ксибилните ендоскопи и въвеждането на Holmium:YAG 
лазера разшири показанията за ретроградна интраре-
нална хирургия (RIRS) при лечение на камъни в бъбре-
ка, особено при пациенти с конкременти, резистентни 
на SWL, специфична локализация на камъка (долна 
група чашки, каликс дивертикул) и пациенти с необхо-
димост от пълна дезинтеграция и екстракция на кон-
кремента [3-6].

Целта на настоящето проучване е да се направи 
сравнителен акализ на ефективността и безопасност-
та на SWL и RIRS за лечение на камъни в бъбрека с раз-
мери 10-20 mm.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Пациенти
Извърши се ретроспективен анализ на данните на 

102 пациенти с конкременти в бъбрека с размер 10-20 
mm, лекувани в периода Януари  2016 -  Март 2017 го-

дина. При 60 пациенти (58.8%)  беше извършена SWL, а 
при 42 (41.2%) – RIRS. Ретроспективно се анализираха и 
сравниха предоперативните характеристики на паци-
ентите, ефективността на двата метода, оперативното 
време и честотата на интра- и постоперативните ус-
ложнения.

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни изследвания, образни изследвания – ехография, 
обзорна рентгенография на отделителната система, 
венозна урография и/или компютърна томография и 
оценка на анстезиологичния риск по ASA. Размерите 
на камъка бяха определяни от най-дългия и най-късия 
диаметър, измерен на рентгенологичните изследва-
ния, а при множествена литиаза – от сумата на най-го-
лемите диаметри. Повъхността на камъка беше изчис-
лявана по формулата на Tiselius и Andersson: повърх-
ност на камъка = дължина x ширина x 3,14 x 0,25.

Оперативна техника
RIRS беше извършвана в положение за литотомия, 

след първоначална семиригидна уретероскопия и 
ретроградна уретеропиелография за оценка на анато-
мията на уретера и колекторната система на бъбрека. 
След поставяне на 2 жични водача  - подсигурителен 
и работен, беше въвеждан на флексибилен уретеро-
реноскоп 8.5 Fr (Olympus, Germany) до бъбрека. По 
преценка на оператора, въвеждането на ендоскопа се 
осъщестяваше по работния водач или през уретера-
лен шафт за достъп 11/13 Fr. Литотрипсията на конкре-
мента беше извършвана с 80/100W Holmium:YAG лазер 
(VersaPulse PowerSuite, Lumensi) с 220μm лазерен свет-
ловод.  В зависимост от желания ефект върху камъка 
бяха използвани различни настройки на енергия и 
честота на пулсовия лазер – фрагментация, “dusting” 
или “popcorn” техника. След приключване на проце-
дурата беше поставян уретерален стент по преценка 
на оператора в зависимост от оперативното време, 

Заключение: Резултатите от това проучване предполагат, че RIRS и SWL са високо-
ефективни методи за лечение на конкременти в бъбрека 10-20 mm. SWL e неин-
вазивен метод с по-кратко оперативно време, но с по-висок процент на повторни 
и допълнителни процедури за лечение на остатъчни фрагменти. RIRS е с по-висока 
ефективност след една процедура, но с по-висок процент на следоперативни ус-
ложнения и допълнителни процедури за екстракция на поставения интраопера-
тивно уретерален стент. 

associated with more morbidity and high auxiliary procedure rate for postoperative stent 
extraction. 
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анатомични фактори и функционално състояние на 
бъбрека. 

SWL беше извършвана с електромагнитен апарат 
Lithoskop (Siemens, Germany) под интравенозна седоа-
налгезия и рентгенов контрол в положение на пациен-
та по гръб. Бяха прилагани ударни вълни с честота 90 
Hz и енергийно ниво от 0,1 до 4,0 и максимален брой 
удари – 4000. При всички пациенти оперативната тех-
ника включваше т.нар. “voltage ramping” – постепенно 
покачване на енергийното ниво за протекция на бъб-
речния паренхим от увреждане. 

Постоперативно проследяване
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти бяха прилагани образни методи, включващи 
трансабдоминална ехография и/или обзорна рентге-
нография на 1ви следоперативен месец.  Ефективност-
та на операцията беше определяна по липсата на оста-
тъчни фрагменти от конкрементите или наличието на 
остатъчни фрагменти с размери под 5 мм на контрол-
ното образно изследване. Липсата или недостатъчна 
дезинтеграция на конкремента след една сесия SWL 

беше показание за повторно лечение или извършване 
на RIRS. Оперативното време беше изчислявано от мо-
мента на позициониране на пациента на операцион-
ната маса в положение за операция и подготовка на 
оперативното поле, до завършването на операцията. 
Безопасността на методите беше определяна по чес-
тотата на интра- и постоперативните усложнения. Кри-
терий за постоперативен фебрилитет беше наличието 
на фебрилитет ≥ 38,5оС в постоперативния период без 
наличието на диагностични критерии за сепсис.

Статистически анализ
Сравнителният анализ на данните от двете групи 

пациенти се извърши чрез Student t-test, Pearson chi-
square и Fisher’s exact test при ниво на значимост р < 
0,05. Анализите бяха извършени със SPSS v.19.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациенти-

те бяха сравними в двете групи (Таблица 1). Средната 
повърхност на конкрементите беше сигнификантно 
по-висока в RIRS групата. 

Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите 

SWL RIRS p-value

Средна възраст (години±SD) 48.8±13.5 48.6±13.4 0.937
Съотношение мъже/жени 63.3%/36.7% 59.5%/40.5% 0.697
Единствен бъбрек (n, %) 0 (0%) 2 (4.8%) 0.233

Средна ширина на камъка (mm±SD) 7.2±1.9 9.2±3.6 0.001

Средна дължина на камъка (mm±SD) 12.2±2.7 13.2±3.4 0.122

Средна повърхност на камъка (mm2±SD) 72.0±34.0 101.4±65.3 0.004

Среден предоперативен серумен креатинин (μmol/l ± SD) 88.4±22.1 94.7±28.8 0.217

Предоперативен анестезиологичен риск по ASA (n, %) 
• ASA I клас 
• АSA II клас 
• ASA III клас 

33 (55.0%)
19 (31.7%)
8 (13.3%)

20 (47.6%)
14 (33.3%)
8 (19.0%)

0.672

Характеристика на конкремента (n, %) 
• Солитарен конкремент 
• Множествена литиаза 

44 (73.3%)
16 (26.7%)

24 (57.1%)
18 (42.9%)

0.088

Локализация на конкремента (n, %)
• горна/средна група чашки
• долна група чашки
• бъбречно легенче
• бъбречно легенче и чашки 
• каликс дивертикул

28 (46.6%)
15 (25.0%)
16 (26.7%)

1 (1.7%)
0 (0%)

19 (45.2%)
12 (28.5%)
9 (21.4%)
1 (2.4%)
1 (2.4%)

0.150
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Ефективността на RIRS след една процедура беше 
88.1%, а на SWL - 75.0% (p=0.101). Уретерален шафт 
за достъп беше използван при 97.6%, а уретерален 
стент – в 52.4% от пациентите в RIRS-групата. При 4 
пациента от RIRS групата (9.5%) беше извършена SWL 
на остатъчни фрагменти, а при 5 пациента (8.3%) от 
SWL-групата резидуалните фрагменти бяха лекувани 
с флексибилна уретерореноскопия (р=0.010). Често-
тата на допълнителни процедури беше сигнификант-
но по-висока в RIRS групата, поради необходимостта 
от екстракция на поставен уретерален стент (52.4% 
срещу 5.0%; р=0.000). Не бяха наблюдавани интра-
оперативни усложнения в нито една от двете групи 
пациенти. 

Преобладаващият химичен състав на конкремен-
тите в двете групи пациенти беше калциев оксалат.

ОБСЪЖДАНЕ
Изборът на терапевтичен метод при конкременти 

в бъбрека с размери 10-20 mm се определя от мно-
жество фактори, включващи размер, химичен състав, 
локализация на камъка, наличие и степен на обструк-
ция на горния уринарен тракт, наличие на анатомични 
аномалии и особености, придружаващи заболявания 
на пациента, налична апаратура и инструментари-
ум и опит на оператора. SWL все още е предпочитан 
метод в много клинични центрове поради малката 
си инвазивност, по-ниската честота на усложнения и 
приемлива ефективност. С напредъка в ендоскопски-
те технологии и натрупването на клиничен опит през 
последните години, RIRS се превърна в атрактивна ал-
тернатива за лечение при пациенти с конкременти в 

Таблица 2. Резултати 

SWL RIRS p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 45 (75.0%) 37 (88.1%) 0.101

Средно оперативно време (min±SD) 50.5±10.8 62.5±21.8 0.000

Лечение на остатъчни фрагменти (n, %) 
• SWL 
• RIRS
• Повторна процедура 

-
5 (8.3%)

8 (13.3%)

4 (9.5%)
-

1 (2.4%)

0.010

Постоперативни усложнения усложнения (n, %) 
• Фебрилитет 
• Steinstrasse
 • Бъбречна колика 

0 (0%)
2 (3.3%)
4 (6.7%)

4 (9.5%)
0 (0%)
0 (0%)

0.042

CaOx
монохидрат

CaOx 
дихидрат

Урат Цистин Струвит

RIRSSWL

63,30%

28,30%

0,00% 1,70%
6,70%

64,30%

9,50%
14,30%

4,80% 7,10%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00% Фиг. 1 Разпределе-
ние на пациентите 
по химичен състав 
на конкремента
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бъбрека с размер до 20 mm, както и пациенти с проти-
вопоказания за перкутанна бъбречна хирургия и SWL.

В настоящето проучване направихме ретроспек-
тивен анализ на ефективността и безопасността на 
SWL и RIRS за лечение на конкременти в бъбрека 10-
20 mm. Ефективността на RIRS след една процедура 
беше 88.1%, а на SWL - 75.0% (p=0.101), което е в рам-
ките на докладваните резултати и в други проучвания 
по темата [7-10]. Cecen et al. установяват ефективност 
на SWL и RIRS, съответно, 87% и 92,4%, при лечение на 
конкременти в горна и средна група чашки с размер 
10-20 mm [7]. В сравнително проучване Kruck et al. ус-
тановяват сигнификантно по-висока ефективност на 
RIRS срещу SWL при лечение на конкременти в долна 
група чашки > 10 mm (p=0.009) [9]. Подобни резулта-
ти докладват и Wiesenthal et al. в тяхната серия паци-
енти (60.4% срещу 87.8%; р<0.01) [10]. 

Различни фактори от страна на пациента и кон-
кремента влияят върху ефективността на SWL [11-
13]. Размерът, броят, локализацията и химичният 
състав на конкремента са едни от най-важните 
предиктори за ефективността на SWL [12-15]. В на-
стоящото проучване средният размер и повърхност 
на конкремента бяха сигнификантно по-големи в 
RIRS-групата, което е обяснимо поради ретроспек-
тивния нерандомизиран характер на проучването. 
Честотата на солитарен конкремент беше по-висока 
в SWL групата. Преобладаваща локализация на кон-
крементите двете групи беше горна/средна група 
чашки и бъбречно легенче. Честотата на камъни в 
долна група чашки беше сравнима в двете групи, 
което вероятно е един от факторите, определящи 
по-ниската ефективност на SWL в тази серия паци-
енти. Локализацията на конкремента в долна група 
чашки е важен лимитиращ фактор за ефективността 
SWL, поради затруднената елиминация на фрагмен-
тите [16].  Въпреки технологичният напредък в ди-
зайна на флексибилните ендоскопи, неблагоприят-
на бъбречна анатомия (инфундибуло-пелвичен ъгъл 
<70°, дължина на инфундибулума > 5 мм и ширина на 
ифундибулума < 5 мм) може да е лимитиращ фактор 
и за RIRS, особено при по-голям размер на конкре-
мента, възпрепятстващ екстракцията му с кошничка 
от чашката и преместването му в легенчето или гор-
на група чашки за извършване на литотрипсията [1, 
17,18]. 

Химичният състав на конкремента също е фактор 

влияещ върху ефективността на SWL.  Конкременти 
с неблагоприятен химичен състав от калциев окса-
лат монохидрат, брушит и цистин са едно от пока-
занията за предпочитане на техниката на RIRS пред 
SWL [1]. В настоящето проучване предобладаващият 
химичен състав на конкрементите и в двете групи 
беше калциев оксалат монохидрат, което обяснява 
по-високата ефективност на RIRS. 

Важен недостатък на метода на RIRS е високата 
честота на допълнителни процедури за екстрак-
ция на поставен интраоперативно уретерен стент, 
изискващи повторна хоспитализация и анестезия. 
В нашия център не прилагаме рутинно стентиране 
на пациентите преди SWL, а поставянето на урете-
рен стент след извършване на RIRS е по преценка на 
оператора, след отчитане на анатомията на уретера, 
оперативното време, функционалното състояние на 
бъбрека и размера на фрагментите от конкремента, 
съгласно препоръките от литературата [1].

По отношение на безопасността на двата метода, 
оценена по честотата на постоперативни усложне-
ния, не установихме сигнификантни разлики меж-
ду двете групи пациенти. Най-честото усложнение 
след RIRS беше постоперативен фебрилитет в 9.5% 
от случаите, а след SWL – бъбречна колика (6.7%). 
Подобни резултати, потвърждаващи минималната 
инвазивност и на двата метода са докладвани и в 
други проучвания [5,7,10,19].  

Отчитаме, че настоящето проучване има някои 
лимитиращи фактори. Това е ретроспективно срав-
нително проучване върху малка група пациенти с 
бъбречни конкременти 10-20 мм. Въпреки сравни-
мите предоперативни характеристики на пациен-
тите, някои фактори като химичен състав, размер и 
локализация на конкрементите биха имали влияние 
върху получените резултати. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от това проучване предполагат, че 

RIRS и SWL са високоефективни методи за лечение на 
конкременти в бъбрека 10-20 mm. SWL e неинвазивен 
метод с по-кратко оперативно време, но с по-висок 
процент на повторни и допълнителни процедури за 
лечение на остатъчни фрагменти. RIRS е с по-висока 
ефективност след една процедура, но с по-висок про-
цент на следоперативни усложнения и допълнителни 
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процедури за екстракция на поставения интраопера-
тивно уретерален стент. 
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