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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел:  Оптималният терапевтичен подход при лечението на големи 
инклавирани конкременти в проксималната част на уретера остава дискутабилен 
въпрос. Ретроградната уретероскопия в този случай може да бъде трудно предиз-
викателство поради изразен отток на уретералната лигавица, налично възпаление, 
както и от извивките на уретера. Целта на това проучване е да оцени ефективността и 
безопасността на ретроградната уретероскопия при лечението на инклавирани кон-
кременти с размер над 10 мм в проксималната част на уретера.
Материали и методи: Проспективно беше извършено проучване върху данните 
на 143 пациента, при които беше извършена ретроградна уретероскопия по повод 
на инклавирани конкременти в проксимален уретер с размер над 10 мм за периода 
януари 2016г. до  декември 2021г. Извърши се анализ на предоперативните характе-
ристики на пациентите, ефективността, усложненията и необходимостта от допълни-
телни процедури.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 54.2±13.4 години, а съотношение-
то мъже/жени – 67.8%/32.2%. Средната дължина на конкремента беше 14.2±5.4 
мм, а средната ширина на конкремента– 9.6±2.9 мм. 26 (18.2%) от пациентите про-
веждаха антикоагулантна терапия, която нямаше как да бъде прекратена. При 26 па-
циента (18.2%) беше извършен предоперативен дренаж чрез уретерален стент, а при 
7 пациента(4.9%)- чрез перкутанна нефростома. Ефективността след една процедура 
беше 88.8%. Средното оперативно време беше 44.2±15.4 мин. Не се установиха слу-
чаи, при които да е налице невъзможност да се достигне с ендоскопа до конкремента. 
Флексибилна уретерореноскопия беше извършена при 34 пациента (23.8%). Следо-
перативен дренаж чрез уретерален стент беше извършен при 71 пациента (49.7%), 
а чрез уретерален катетър за 24 часа при 33 души (23.1%). Най-честите следопера-
тивни усложнения бяха фебрилитет при 5 пациента (3.5%) и бъбречна колика при 5 
пациента (3.5%). При 8 души (5.6%) беше извършен ЕКЛ за лечение на остатъчни 
фрагменти, докато при 2 пациента (1.4%) беше извършена ретроградна интраренал-

ABSTRACT
Introduction and objective: Optimal management of large impacted proximal ureteral 
stones remains controversial. Retrograde ureteroscopy in these cases may be challenging due 
to the presence of mucosal edema and inflammation, tortuousity and unusual angulations of 
the ureter. The objective of this study is to evaluate the efficacy and safety of retrograde ure-
teroscopy (URS) for the treatment of impacted proximal ureteral stones larger than 10 mm.
Material and methods: A prospectively collected database of 143 patients, who underwent 
retrograde ureteroscopy for impacted proximal ureteral stones ≥ 10 mm between January 
2016 and December 2021, was reviewed. Data on patients’ preoperative characteristics, 
stone-free rates, complications and auxiliary procedures was analyzed.
Results: Patients’ mean age was 54.2±13.4 years, and male-to-female ratio – 
67.8%/32.2%. Mean stone length was 14.2±5.4 mm and mean stone width – 9.6±2.9 
mm. 26 (18.2%) patients were on preoperative anticoagulation therapy, which could not 
be discontinued. 26 patients (18.2%) had preoperative drainage with ureteral stent JJ, and 
7 (4.9%) – with percutaneous nephrostomy. Stone-free rate after single procedure was 
88.8%. Mean operative time was 44.2±15.4 min. There were no cases of failed endoscopic 
access to the stone. Flexible ureteroscopy was performed in 34 (23.8%) cases. Postoperative 
drainage was ureteral stent JJ in 71 (49.7%) patients and ureteral catheter for 24 h – in 33 
(23.1%). Most common postoperative complications were fever in 5 (3.5%) and postoper-
ative renal colic – in 5 (3.5%) patients. 8 patients (5.6%) underwent SWL for treatment of 
residual fragments and 2 (1.4%) – retrograde intrarenal surgery. 
Conclusion:  The results from this study demonstrate that retrograde ureteroscopy is an ef-
fective and safe treatment modality for impacted proximal ureteral stones ≥ 10 mm. Its high 
stone-free rate and low complication rate make retrograde URS a suitable first-line treatment 
for anticoagulated patients with impacted proximal ureteral stones, who are at increased risk 
of complications from the antegrade approach.
Keywords: ureteral stones, retrograde ureteroscopy
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на хирургия по повод на резидуални фрагменти.
Заключение: Резултатите от нашето проучване свидетелстват, че ретроградната уре-
тероскопия е ефективен и ефикасен метод при лечението на инклавирани конкре-
менти с размер над 10 мм, разположени в проксималната част на уретера. Нейната 
висока ефективност и нисък процент на усложнения я превръщат в метод на първи 
избор при лечението на пациенти на антикоагулантна терапия с проксимални инкла-
вирани конкременти, които са с повишен риск от усложнения при използването на 
антеграден достъп.
Ключови думи: уретерни конкременти, ретроградна уретероскопия

камъни в проксималната част на уретера с размер ≥  10 
мм.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Извършихме проспективно проучване на медицин-

ските данни на 143 пациента, при които е извършена 
ретроградна уретероскпия по повод на инклавиран 
конкремент ≥ 10 мм в проксималната част на урете-
ра за периода януари 2016 година до декември 2021 
година. Критериите за включване в проучването бяха 
възраст > 18 години и наличие на солитарен конкре-
мент в проксимална трета на уретера с размер ≥10 
mm. Изключващите критерии бяха възраст < 18 години 
и бременност.

Предоперативните изследвания включваха анамне-
за и физикален статус, лабораторни изследвания (ури-
на, кръвна картина, биохимия) и образна диагностика 
(ехография и рентгеново изследване – обзорна графия 
или компютърна томография). Размерите на камъка 
бяха определени по най-дългия и най-късия диаметър, 
измерени на рентгенологичните изследвания. Урете-
роскопията беше извършвана под регионална спинал-
на анестезия, под рентгенов контрол с ригиден уре-
тероскоп с размери 8.6 или 6.4 Fr (Olympus, Germany), 
като флексибилен уретероскоп се използва в случаите 
с нагънат или силно извит уретер, или ретроградна 
репозиция на камъка или част от него по време на 
операцията в колекторната система на бъбрека. Литот-
рипсията на конкремента беше извършвана с 80-100 W 
Holmium:YAG laser (VersaPulse PowerSuite, Lumenis,) при 
енергия 0.6-1.2 J и честота 15-25 Hz. След извършване-
то на литорипсията по-големите фрагменти бяха екс-
трахирани с кошничка и изпратени за по-нататъшно 
извършване на химичен анализ. При голяма част от па-
циентите за постоперативен дренаж беше използван 
уретерален катетър за 24-48 часа или уретерален стент 
за различен период от време, по преценка на операто-
ра и конкретният случай.

Извърши се анализ на предоперативните характе-
ристики на пациентите и на ефективността и безопас-
ността на метода. Ефективността (stone free rate – SFR) 
на манипулацията беше определяна на 1-ва постопе-
ративна седмица и 1-ви постоперативен месец по 
липсата на остатъчни фрагменти от конкременти или 
наличието на остатъчни фрагменти с размери под 4 
мм при контролно ехографско изследване и обзорна 
рентгенография. Безопасността на метода беше опре-

ВЪВЕДЕНИЕ
Лечението на инклавирани уретерални камъни 

остава предизвикателство за уролога. С миниатюри-
азацията на инструментите и навлизането на високо 
технологични методики се установява по-безопасно и 
по-успешно ендоскопско отстраняване на уретерните 
камъни[1]. Разнообразието от възможности за лечение 
на инклавирани проксимални уретерни камъни включ-
ва медикаментозна експулсивна терапия (MET), екстра-
корпорална литотрипсия (SWL), уретероскопия (URS), 
перкутанна антеградна уретероскопия, лапароскопска 
или отворена пиелолитотомия, като отделните методи-
ки са с различна ефикасност и ефективност [2].

Успехът на лечението зависи от множество фактори, 
включващи характеристиката на конкремента (размер, 
локализация, химичен състав), наличие на анатомични 
особености и аномалии на уретера, наличие на муко-
зен едем около конкремента, давността и степента на 
бъбречната обструкция, наличният инструментариум и 
опитът на оператора [2,3]. Въпреки че екстракорпорал-
ната литотрипсия (SWL) е най-малко инвазивният метод 
на лечение и има висока успеваемост при лечението 
на камъни по-малки от 1 см в проксималната част на 
уретера, нейният процент на ефективност значително 
намалява при камъни по- големи от 1 см [4]. Това е една 
от основните причини в повечето клинични центрове 
уретероскопията да се е превърнала в първи метод на 
избор при лечението на големи инклавирани камъни 
в проксималната част на уретера. Въпреки нейната ин-
вазивност и изискването за специфичен инструмента-
риум и хирургичен опит, уретроскопията е с по-висока 
ефективност и с по-нисък процент на повторно лече-
ние в сравнение с SWL [3].

Целта на направеното проспективно проучване е 
да оцени ефективността и безопасността ретроград-
ната уретероскопия при лечението на инклавирани 
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делена от честотата на интра- и постоперативните ус-
ложнения.

Статистическият анализ беше извършен с SPSS v19.0 
(SPSS Corporation, USA).

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

са дадени в таблица 1.  Средната възраст на пациентите 
беше 54.2±13.4 години. Средния размер на конкремен-
та беше 14.2±5.4 мм. Около 26.6 % от пациентите имаха 
анамнеза за наличие на конкременти в миналото. При 
7 пациента (4.9%) беше извършен преоперативно дре-
наж чрез перкутанна нефростома, а при 26 (18.2%) чрез 
уретерален стент. Средното оперативно време беше 
44.2±15.4 мин. Разпределението на пациентите според 
анестезиологичния риск беше следното – 49 пациента 
(34.3%) като ASA I, 49 пациента като ASA III, 44 пациента 
като ASA II и 1 пациент като ASA IV. Най-честите при-
дружващи заболявания бяха артериална хипертония 
(59,4%) и захарен диабет (23%). Средната плътност на 
конкремента измерена чрез компютъртомографско 
изследване беше 1015.8±267.6 HU. Най- често среща-
ният вид на камъка беше калциев оксалат монохидрат 
при 90 пациента (62.9%). Ригидна уретероскопия беше 
извършена при 109 пациенти (76.2%), а флексибил-
на уретероскопия беше извършена при 34 пациента 

(23.8%). Успех след една процедура беше постигнат 
при 127 пациента (88.8 %), установено 3 месеца след 
манипулацията по липсата на клинично значими кон-
кременти над 3 мм. Най – честото интраоперативно 
усложнение беше ретропулсията на конкремента при 
16 пациента (11.2%), а установените следоперативни 
усложнения бяха фебрилитет (>38,5C) при 5 пациента 
(3.5%) и бъбречна колика при 5 пациента (3.5%), която 
беше лекувана консервативно. При 71 пациента (49.7%) 
беше извършен постоперативен дренаж чрез уретера-
лен стент, поставен в края на манипулацията.  В таблица 
2 са обобщени резултатите след извършването на опе-
рацията.

ОБСЪЖДАНЕ
Най-честата клинична изява  на уролитиазата са 

камъните в уретера. Медикаментозно експулсивна-
та терапия е важна част от алгоритъма за лечение на 
камъните в уретера, но ефективността й зависи от го-
лемината и местопложението на камъка. Най-често 
камъните в проксималната част на уретера трябва да 
бъдат лекувани хирургично, но все още е дискутабилен 
въпроса кой метод е най-подходящ. ЕКЛ,  уретероско-
пия, перкутанна антеградната уретероскопия, лапа-
роскопска или отворена уретеролитотомия влизат в 
съображение като методи за лечение на конкременти 

Таблица 1. Предоперативни характеристики

Мъже/жени (%) 67.8%/32.2%

Средна възраст (years±SD) 54.2±13.4

Средна стойност на предоперативен креатинин 
(µmol/l±SD)

132.8±155.2

Средна дължина на камъка (mm±SD) 14.2±5.4

Средна ширина на камъка (mm±SD) 9.6±2.9

Предоперативна урокултура (n, %)
•	 негативна
•	 позитивна

133 (93.0%)
10 (7.0%)

Рецидивна литиаза (n, %) 38(26.6%)

Средна плътност на конкремента(HU±SD) 1015±268

Предоперативен дренаж (n, %)
•	 уретерален стент
•	 перкутанна нефростома

26(18.2%)
7(4.9%)

Таблица 2. Резултати

Ефективност (n, %) 127(88.8%)

Средно оперативно време (min±SD) 44.2±15.4

Среден болничен престой (days±SD) 2.7±1.5

Средна стойност на постоперативния креатинин 
(µmol/l±SD)

113.3±88.1

Следоперативен дренаж (n, %)
•	 уретерален стент
•	 уретерален катетър

71 (49.7%)
33 (23.1%)

Следоперативни усложнения (n, %)
•	 Треска
•	 Бъбречна колика

5 (3.5%)
5 (3.5%)

Допълнителни процедури (n, %)
•	 URS
•	 RIRS
•	 Екстракция на стент

1 (0.7%)
2 (1.4%)

59 (41.3%)
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по-големи от 1 см в проксималната част на уретера [5]. 
Екстракорпоралната литотрипсия е най-малко инва-
зивният метод на лечение и може да бъде извършена 
като амбулаторна процедура. В свое проучване Segura 
et al. съобщават за висок процент на успеваемост на 
ЕКЛ при конкременти в уретера с размер по-малък 
от 1 см [5]. ЕКЛ обаче има нисък процент на успех при 
уретерални конкременти по-големи от 1 см [6,7]. При 
лечение на по-големи или инклавирани конкремн-
ти в проксималната част на уретера, ефективността 
на метода намалява, което води до повишена честота 
на повторно лечение. С технологичния напредък и 
усъвършенстване на ендоскопите и енергиините из-
точници, през последните години уретероскопията с 
лазерна литотрипсия стана метод на избор за лечение 
на инклавирани конкременти в проксималната част на 
уретера [8]. Оттока, пролиферацията, локалното възпа-
ление на лигавицата, както и прегъването на уретера 
са фактори, които могат да затруднят операцията и мо-
гат да доведат до нарушена видимост [9-14]. С миниа-
тюризацията на инструментите, както и с развитието 
на лазерната литотрипсия се спомогна за преодолява-
нето на тези неблагоприятни фактори и се позволи за 
все по-успешното и безопасно отстраняване на голе-
ми уретерални камъни [15,16]. С миниатюризацията на 
ендоскопите намаля и необходимостта от дилатация 
на уретера или предоперативно поставяне на стент за 
улесняване достъпа с флексибилен уретерореноскоп 
до проксимална трета на уретера. Продължителния 
престой на конремента в уретера възпрепятства от-
тичането на урина от бъбрека, което води до развитие 

на различна по степен хидронефроза и увреж-
дане на бъбречната функция. В свое проучване 
Mugiya et al. докладват за 96.2% ефективност на 
ретроградна уретероскопия след една проце-
дура при пациенти с инклавирани уретерални 
конкременти, като 83 от пациентите са с про-
ксимални инклавирани уретерни камъни със 
среден размер 1.75 +- 1.6 см. В нашето проуч-
ване успехът след една процедура при пациен-
тите се установи също в доста висок процент 
88.8%.

Дискутабилен остава въпроса за следопе-
ративното стентиране след литотрипсия  по 
повод на инклавирани уретерални конкремен-
ти. В свое проучване Cevik et al. не установяват 
сигнификантни разлики в ефективността и по-
стоперативните усложнения  при пациентите 

със и без стент след уретероскопия по повод инкла-
вирани уретерални камъни. В нашето проучване ние 
извършихме стентиране на 49.7% от пациентите, при 
които имаше данни за силно изразен отток на лигави-
цата на уретера. 

Не се установиха сигнификатни интраоперанивни 
усложнения по време на операцията. По време на опе-
рацията, поради дилатацията на уретера над нивото 
на камъка, той или част от него може да бъде върнат 
в колекторната система на бъбрека. В нашето клинич-
но проучване ретропулсия на конкремента имаше при 
11.2% от пациетите, като в тези случаи за литотрипсия-
та на камъка беше използван флексибилен уретероре-
носкоп.

Технологичният напредък и усъвършенстването на 
енергийните източници намалиха значително честота-
та на следоперативните усложнения и увеличиха ефек-
тивността на уретероскопията. Малките по калибър 
уретероскопи в комбинация с лазерната литотрипсия 
се превърнаха в първи избор на терапевтично поведе-
ние при конкременти в проксимален уретер над 1 см 
с нива на успех над 90% след една процедура [17,18].  
С усъвършенстването на флексибилните уретероре-
носкопи стана възможно едноетапното лечение на 
конкремента дори в случаите с ретропулсия по време 
на уретероскопия. Въпреки тези подобрения на ин-
струментариума и апаратурата, резултатите от прило-
жението на URS зависят и от фактори свързани с камъ-
ка и пациента, както и от опита на оператора.

Фиг.1 и фиг.2 Семиригидна уретероскопия при конкременти инклавирани в 
проксимална трета на уретера

Фиг.1 Фиг.2
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остава предизвикателство за уролога. Резултатите от 
това проучване показват, че ретроградната уретеро-
скопия е ефективен и безопасен метод на лечение за 
инклавирани проксимални уретерни камъни с размер 
по-голям от 10 мм.  Ниският процент на усложнения и 
високият процент на успеваемост след една процеду-
ра я правят предпочитаният първи избор за лечение 
при инклавираните конкременти в проксималната 
част на уретера.
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