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Резюме. У статті висвітлено досвід лікування пацієнтів з уролітіазом з порівнянням між малоінвазив-

ними та відкритими урологічними операціями. Всього прооперовано 130 пацієнтів з уролітіазом нирок 

та верхніх відділів сечоводів. Основну групу становили 92 пацієнта прооперованих з використанням 

лапароскопічних методів порівняно з даними 38 пацієнтів з відкритими операціями. Застосування ла-

пароскопічної технології дозволяє знизити вимоги до знеболювання, прискорити відновлення в після-

операційному періоді й повернення до нормальної активності порівняно з відкритою хірургією. 
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Сечокам’яна хвороба (СКХ) є одним із найбільш 

розповсюджених захворювань в урологічній 

практиці. Хворі на СКХ становлять 30-40% 

всього контингенту урологічних стаціонарів, при-

чому їх кількість неухильно зростає, а захворюва-

ність уролітіазом в світі коливається біля 3% [1-

4]. Приблизно в 5% американських жінок та в 12% 

чоловіків впродовж свого життя виявляються ка-

мені у нирках, а загальна вартість їх лікування у 

рік перевищує 2,1 міліарда доларів США [3]. За 

останні десять років поширеність сечокам’яної 

хвороби в світі зросла на 37% [5, 6]. 

Уролітіаз найчастіше вражає осіб працездат-

ного віку від 20 до 50 років. СКХ викликає часту 

тимчасову і навіть стійку втрату працездатності. 

В силу цього, стає зрозумілим велике соціальне і 

економічне значення досліджуваної проблеми та 

розробки нових принципів комплексного ліку-

вання та профілактики нефроуретеролітіазу [7-9]. 

Основним методом в комплексному ліку-

ванні хворих з нефро- та уретеролітіазом є вида-

лення конкремента, яке для більшості пацієнтів 

має не лише лікувальний, але й профілактичний 

ефект, що дозволяє ліквідувати запальний процес 

в нирці і зменшити вірогідність рецидиву камене-

утворення [9, 10]. Втілення у повсякденну прак-

тику нових методів неоперативного лікування ка-

менів нирок та сечоводів за допомогою літо-

трипсії дало змогу значно покращати ефектив-

ність лікування і реабілітації хворих нефроурете-

ролітіазом та скоротити кількість хірургічних 

втручань. В той же час, застосування літотрипсії 

можливе не у всіх хворих з каменями нирок та се-

човодів, особливо при наявності коралоподібних 

каменів та каменів великих розмірів. А це, в свою 

чергу, вимагає невідкладного втручання по вида-

ленню каменів оперативним шляхом [7-9]. У що-

денній клінічній практиці СКХ відкрита хірургія 

повністю не зникла, найчастіше вона застосову-

ється в разі невдалих спроб екстракорпоральної 

або контактної літотрипсії, у випадках великих 

каменів, що тривало знаходяться в одній ділянці, 

вколочених каменів, конкрементів підвищеної 

щільності та міцності. Саме тоді виникає потреба 

у альтернативних методах їх видалення, куди крім 

відкритих операцій входять і сучасні ендовідеохі-

рургічні (ЕВХ) методи [11, 12]. Показаннями до 

відкритої хірургії або до ЕВХ методів можуть 

бути також наступні випадки: анатомічні відхи-

лення, такі як підковоподібна нирка, мальротація 

нирки або дистоповані нирки, симптоматичні ка-

мені в дивертикулах ниркової миски, супутня па-

тологія [12]. В таких випадках, у досвідчених ру-

ках, більшість процедур може бути виконано з ви-

користанням ретроперитонеального або лапаро-

скопічного ЕВХ доступу. Функціональні резуль-

тати лапароскопічного методу не поступаються 

таким при відкритій хірургії. Крім того, Європей-

ська Асоціація Урологів у рекомендаціях по ліку-

ванню уролітіазу вказує на лапароскопічну хірур-

гію як пріоритет перед відкритою хірургією для 

каменів миски до 2,0 см в діаметрі (рівень доказо-

вості 2А), при каменях миски діаметром більше 

2,0 см (рівень доказовості 4), а при каменях сечо-

водів ЕВХ методи рекомендують навіть при роз-

мірах більше 10,0 мм [13]. 

Не дивлячись на велику кількість зарубіжних 

публікацій, присвячених цій проблемі, ще й досі 
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немає єдиної думки щодо найбільш ефективних 

та безпечних методів проведення літотрипсії, до-

статньою мірою не висвітлені переваги і недоліки 

кожної з них, висловлюються різні, нерідко супе-

речливі, думки відносно питань техніки вико-

нання операцій.  

Мета дослідження: проаналізувати раціона-

льність застосування та ефективність ЕВХ літото-

мії з лапароскопічним оперативним доступом. 

Матеріал і методи. В роботі вивчалися дані 

отримані у динаміці у 130 пацієнтів, які лікува-

лися в урологічному відділенні Хмельницької обла-

сної лікарні в період 2011-2013 з приводу каменів 

нирок та верхніх відділів сечоводів. Основну групу 

становили 92 пацієнти прооперованих з викорис-

танням ендовідеохірургічних методів. Резуль-

тати порівнювалися з даними 38 пацієнтів конт-

рольної групи з такою ж патологією, але з відк-

ритими операціями. Вікостатева структура та 

передопераційна підготовка хворих не вирізня-

лася між групами. Аналізувалися клінічні та лабо-

раторні показники, які відображають периопе-

раційні результати втручань. Для оцінки опера-

ційного періоду ми виділяли показники: трива-

лість операції, тривалість анестезіологічної під-

тримки, розмір операційної рани, об’єм крововт-

рати під час операції, травматичність операцій-

ного втручання (у балах). Отримані дані обробля-

лися статистично з використанням комп’ютер-

ної програми Statistica 6.0 (StatSoft). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вибір тактики оперативного втручання залежав 

від розмірів та характеру каменя, а також місця 

його розташування. Позиція пацієнта на опера-

ційному столі при плануванні доступу залежала 

від типу доступу: лапароскпічного або ретропери-

тонеального. При лапароскопічному доступі пок-

роково мобілізували низхідну або висхідну обо-

дову кишку, сечовід. У ньому локалізували камінь 

шляхом візуальної та контактної ідентифікації 

(рис. 1). 

 
Рис. 1. Візуальна ідентифікація сечоводу та каменя у 

ньому 

Після візуальної ідентифікації положення ка-

меня над ним розсікали стінку сечоводу електро-

коагулятором. Розсічення електрокоагулятором, 

на нашу думку, дає ряд переваг: одночасно дося-

гається гемостатичний результат, розріз викону-

ється малотравматично, одним штрихом. Для ви-

далення каменя з сечоводу використовували зати-

скачі: одним утримували камінь, іншим – перети-

скали сечовід вище каменя, з метою запобігання 

його міграції проксимально (рис. 2). 

Рішення про інтраопераційне встановлення 

стенту приймалося залежно від наявності або від-

сутності запального процесу, що, в першу чергу, 

визначалося за гіпертермією в доопераційному 

періоді та наявністю каламутної, гнійної сечі. В 

більшості випадків стент не встановлювали. 

 
Рис. 2. Видалення каменя із сечоводу 

 

В цілому, операційний період у пацієнтів 

обох груп перебігав без суттєвих ускладнень. Ле-

тальних випадків не було. Порівняно між групами 

при застосуванні ЕВХ методів тривалість операції 

була коротшою в 1,6 раза, анестезіологічна підт-

римка – майже в 1,5 раза, розмір операційного до-

ступу був меншим в 5,5 раза, крововтрата – в 4,4 

раза, а травматичність втручання – в 2,4 раза (таб-

лиця). Слід також зауважити, що при лапароско-

пічній уретеролітотомії для лікування хворих із 

каменями верхньої третини сечоводу зберігається 

висока ймовірність видалення цілого каменя. Це 

створює переваги ЕВХ метода перед іншими су-

часними методами літотомії, при яких можливий 

ризик залишення фрагментів каменя у нирці або 

сечоводі, а також виникає необхідність досить до-

вгого очікування відходження частин каменя із 

тривалим стентуванням нирки. 

Післяопераційний період відображає з од-

ного боку ефективність, а з іншого – травматич-

ність операції. Аналіз клінічних показників у піс-

ляопераційному періоді свідчить про вірогідно 

менший рівень порушень при ЕВХ операціях, як  
 

Се-

Камін

Камінь 

Сечовід 
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Таблиця 

Клінічні особливості перебігу операційного 

періоду у пацієнтів обох груп прооперованих з 

приводу каменів нирок та верхньої третини 

сечоводу 

№ 

п/п 
Показник 

Група 

Основна 

(92) 

Контрольна 

(38) 

М m М m 

1. 
Тривалість опера-

ції, хв  
59,7 2,4 98,5* 9,5 

2. 
Розмір операцій-

ної рани, см 
3,2 0,23 17,6* 0,68 

3. 

Тривалість анесте-

зіологічної підт-

римки, хв. 

73,4 2,9 106,0* 7,8 

4. 
Травматичність 

операції, бали 
1,2 0,12 2,9* 0,06 

5. 
Крововтрата під 

час операції, мл 
61,8 5,6 275,0* 23,0 

* – вірогідність різниці між групами, p<0,05 

 

у загальній реакції організму, так і у локальних 

симптомах з боку операційної рани та органів се-

човидільної системи. В першу добу після операції 

загальний стан (за трибальною шкалою) у пацієн-

тів основної групи мав показник 1,67±0,08 бали 

проти 2,47±0,10 (p<0,05) в контрольній, а на другу 

добу відповідно – 1,29±0,07 проти 2,01±0,06 

(p<0,05). Спостерігалася різниця між інтенсивні-

стю больового синдрому у пацієнтів основної та 

контрольної груп – через добу після операції інте-

нсивність болю відповідно становила – 1,41±0,09 

бали проти 2,85±0,06 балів (p<0,05). Показник лі-

жко-дня для пацієнтів із СКХ не був показовим, 

через швидке переведення на амбулаторне ліку-

вання. В цілому, перевагами лапароскопічної тех-

нології є мала травматичність, зменшення термі-

нів реабілітації хворих, скорочення перебування в 

стаціонарі та гарний косметичний ефект. 

Висновки. 1. Значну частину часу при ви-

конанні відкритої операції (люмботомний або 

лапаротомний доступ) займає розріз, гемостаз 

та ушивання післяопераційної рани, у той час як 

при лапароскопічній операції доступ у черевну 

порожнину з розміщенням портів займав не бі-

льше 15 хвилин (від 5 до 15 хвилин). 2. Методо-

логія виконання лапароскопічної літотомії 

принципово не вирізняється від такої при відк-

ритій операції та вміщує виділення сечоводу, ві-

зуалізація каменя, розсічення сечоводу, вида-

лення каменя та ушивання сечоводу. 3. Застосу-

вання лапароскопічного підходу дозволяє зни-

зити вимоги до знеболювання, прискорити від-

новлення в післяопераційному періоді і повер-

нення до нормальної активності порівняно з від-

критою хірургією. 

Перспективи подальших досліджень. Про-

довжити накопичення досвіду виконання літото-

мій з використанням ендовідеохірургічного дос-

тупу. Провести порівняльний аналіз близьких та 

віддалених результатів відкритої та лапароскопі-

чної літотомії з літотрипсією. Розробити чіткі по-

казання та протипоказання до виконання лапаро-

скопічних втручань. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ 

ОПЕРАЦИЙ ПО ПОВОДУ КАМНЕЙ ПОЧЕК 

И ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ МОЧЕТОЧНИКОВ 

Резюме. В статье проанализирован опыт лечения 

пациентов с уролитиазом в сравнении между ма-

лоинвазивными и открытыми урологическими 

операциями. Всего прооперировано 130 пациен-

тов с камнями почек и верхних отделов мочеточ-

ников. Основную группу составили 92 пациента 

прооперированных с использованием лапароско-

пических методов в сравнении с данными 38 па-

циентов с открытыми операциями. Применение 

лапароскопической технологии позволяет сни-

зить требования к обезболивания, ускорить вос-

становление в послеоперационном периоде и воз-

вращение к нормальной активности в сравнении с 

открытой хирургией. 
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PECULIARITIES OF LAPAROSCOPIC OPER-

ATIONS FOR STONES IN THE KIDNEY AND 

UPPER PART OF URETER 

Abstract. The article analyzes the experience of 

treatment patients with urolithiasis in comparison be-

tween low-invasive and open urological operations. 

130 patients with kidney and upper part of ureter 

stones were operated. The main group consisted of 92 

patients which were operated by laparoscopic meth-

ods in comparison with the data obtained in 38 pa-

tients with open surgery. Application of laparoscopic 

technology allows to reduce the requirements in anal-

gesia, faster recovery in the postoperative period and 

return to normal activity compared to open surgery. 

Key words: urolithiasis, low-invasive urology, lapa-
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