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Сечокам’яна хвороба протягом життя вражає 3-12 % населення. 

Уретеролітіаз (УЛ, конкременти в сечоводі) в середньому діагностується в 

50 % випадків сечокам’яної хвороби та призводить до тяжких ускладнень 

(пієлонефрит, ниркова недостатність, ризик втрати нирки та навіть смерть). 

Мета дослідження – підвищення ефективності високотехнологічної 

малоінвазивної допомоги хворим на УЛ шляхом визначення факторів, що 

мають безпосередній вплив на вибір методу та результат лікування. 

Робота базується на аналізі результатів малоінвазивного лікування 870 

пацієнтів з УЛ методами дистанційної ударно-хвильової літотрипсії (ДУХЛ) 

та контактної уретеролітотрипсії (КУЛТ) в клініці ендоскопічної урології та 

літотрипсії ДУ “Інститут урології НАМН України”. 

Лікування вважалося ефективним у разі звільнення сечових шляхів від 

уламків конкрементів розміром понад 4,0 мм та відновлення їхньої 

прохідності, відсутності клінічних проявів захворювання та запальних 

ускладнень у післяопераційному періоді. 

Обстеження хворих передбачало вивчення анамнезу, загальноклінічний 

огляд, проведення лабораторних уніфікованих досліджень, ультразвукових 

досліджень (УЗД) з використанням апаратів Siemens Sonoline VersaPro 

(Німеччина) та Toshiba Nemio XG (Японія). Рентгенологічне обстеження 

здійснювали на апараті Siemens Axiom Iconos R100 (Німеччина), 

мультиспіральну комп’ютерну томографію (МСКТ) – Siemens SOMATOM 

Definition AS (Німеччина). ДУХЛ проводили на літотрипторах Siemens 



Modularis Uro (Німеччина) з електромагнітним механізмом генерації ударних 

хвиль, водночас енергія в жодному випадку не перевищувала 50 %, а кількість 

ударів – 75 % від рекомендованих фірмою-виробником. Для виконання 

контактних літотрипсій застосовували наступні літотриптори: Olympus LUS 

Ultrasonic Lithotriptor (Японія), Lisa Laser Sphinx 30 (Німеччина) та ригідний 

уретерореноскоп Richard Wolf (Німеччина). Статистичну обробку даних 

проводили з використанням пакета прикладних програм “Statistica 10,0”. 

Особлива увага при аналізі результатів лікування приділялася 

наступним показникам: термін захворювання, розмір, щільність і локалізація 

конкременту, індекс маси тіла (ІМТ), ступінь фрагментації каменя після 

процедури ДУХЛ, наявність руху уламків у дистальному напрямку в процесі 

лікування, візуальні знахідки та результати гістологічного дослідження 

тканини сечоводу з зони розташування конкременту, отриманої під час 

виконання КУЛТ. 

У процесі виконання роботи хворі на УЛ були розподілені на 4 групи. 

І та ІІ групи були сформовані з метою вивчення ефективності лікування 

пацієнтів з УЛ методом ДУХЛ та визначення факторів, що на неї впливають. 

До І групи увійшли всі 629 хворих на УЛ, які протягом 2016 року 

знаходилися в клініці. Єдиним методом лікування була обрана ДУХЛ, що була 

ефективною в усіх випадках: були досягнуті фрагментація каменя з 

відходженням уламків розміром понад 4 мм та відновлення пасажу сечі, 

відсутність клінічної симптоматики. Середній вік хворих становив 

(46,5±14,42) років, чоловіків було 437 (69,48 %), жінок – 192 (30,52 %). У 

верхній третині сечоводу конкременти знаходилися в 360 (57,23 %) випадках, 

середній – 48 (7,63 %), нижній – 221 (35,14 %). Тривалість симптоматики на 

момент госпіталізації в 393 хворих не перевищувала 7 діб, 157 – від 8 до 15, 46 

– 15-29. 26 пацієнтів хворіли протягом 30-59 діб, 7 – понад 60 днів. Лікування 

134 хворих (21,3 %) було розпочате з третього тижня захворювання. При 

проведенні УЗД конкремент був виявлений у 591 (93,96 %) особи, оглядової 

урографії (ОУ) – 553 (87,92 %). Розміри каменів коливалися від 5 до 19 мм 



((9,3±2,0) мм), зокрема до 10 мм – 392 випадки, 10-15 – 218, понад 15 – 19. 

Загальна кількість сеансів ДУХЛ складала 957 ((1,52±0,62) на пацієнта). Після 

першого сеансу одужали 376 (59,78 %) хворих, а саме: в групі до 10 мм – 

83,4 %, від 10 до 15 – 21,56 %, понад 15 – 10,53 %. Середня тривалість 

госпіталізації становила (7,36±2,63) діб. 

До ІІ групи увійшли 33 хворих на УЛ, лікування яких проводили 

протягом того ж року. Результати попередньо виконаної ДУХЛ були розцінені 

як незадовільні (повне відходження фрагментів не відбулося або 

спостерігалося загострення пієлонефриту), другим етапом була проведена 

КУЛТ. Середній вік становив (54,15±12,42) років, чоловіків було 24 (72,73 %), 

жінок – 9 (27,27 %). Камені у верхній третині сечоводу були виявлені у 18 

(54,55 %) випадках, середній – 2 (6,06 %), нижній – 13 (39,39 %). 

Рентгеноконтрастними були 29 (87,88 %) конкрементів, УЗД встановило всі 33 

(100 %) розміром від 5 до 19 мм ((11,4±2,2) мм). Камінь до 10 мм був 

виявлений у 10 (30,3 %) хворих, від 10 до 15 – 20 (60,61 %), понад 15 – 3 

(9,09 %). За медичною допомогою протягом перших двох тижнів 

захворювання звернулася лише третина осіб, 45,45 % – взагалі після 30 діб. 

Загальна кількість сеансів ДУХЛ становила 65 ((1,97±0,35) на хворого). У 32 

випадках основний масив каменя не змінював місця розташування, хоча 

фрагментація була відсутня лише в 7 пацієнтів, а рух частини фрагментів у 

дистальному напрямку спостерігався в 9 (27,27 %) випадках. Загострення 

пієлонефриту було зафіксоване в 11 (33,3 %) осіб. Спостерігалося 100 % 

позбавлення від конкрементів після КУЛТ, стентування було проведене в 

93,94 % випадків. Тривалість госпіталізації у хворих II групи складала від 8 до 

23 діб: до КУЛТ – від 4 до 19 ((10,1±3,1) діб), після – від 2 до 8 ((4,33±1,43) 

діб). 

З метою дослідження залежності впливу тривалості симптоматики на 

результат лікування у кожному конкретному діапазоні використовувався 

критерій χ2 за методом Пірсона з поправкою Єйтса. Згідно з отриманими 

результатами, достовірна відмінність між коефіцієнтами ефективності 



лікування була виявлена для діапазонів F=97,35 % (8-14 днів), F=89,29 % (15-

29 днів) (pφ=0,007) і діапазонів F=89,29 % (15-29 днів), F=72,97 % (30-59 днів) 

(pφ=0,02). Відмінність між коефіцієнтами ефективності лікування в діапазонах 

F=99,68 % (≤7 днів) і F=97,35 % (8-14 днів) не була достовірною (рφ=0,1). 

Достовірність також не спостерігалася між коефіцієнтами ефективності 

лікування в діапазонах F=72,97 % (30-59 днів) і F=58,33 % (≥60 днів). 

Загальна ефективність ДУХЛ в 662 хворих на УЛ становила 95,1 %, 

зокрема при каменях розміром до 10 мм – 97,51 %, від 10 до 15 – 91,6 %, 

більших за 15 – 86,36 %. Достовірна відмінність між показниками 

ефективності (p<0,001) була зафіксована між діапазонами 5-10 мм і 10-15 мм, 

що свідчило про залежність результату лікування від розміру каменя. 

За допомогою точного критерію Фішера для таблиць спряженості не 

було виявлено зв’язку між ефективністю лікування та локалізацією 

конкременту (ȹ=5,991; p>0,05); ефективністю лікування й індексом маси тіла 

(ІМТ) (ȹ=6,006; p>0,05), залежність була зареєстрована лише при показнику 

ІМТ>35 (p<0,05). 

МСКТ з визначенням щільності конкременту була виконана 128 хворим 

І групи (діапазон коливань – 200-1680 HU) та 21 пацієнту II групи (340-1600 

HU). Враховуючи, що відсутність фрагментації після ДУХЛ, виявлена під час 

проведення КУЛТ, була зафіксована тільки в 7 випадках, ми не вважаємо, що 

щільність каменя має суттєвий вплив на результат лікування. 

Відсутність руху уламків після сеансу ДУХЛ в дистальному напрямку 

свідчить про наявність механічної перешкоди (набряк слизової, інтимне 

зрощення конкременту зі слизовою або вже присутня стриктура сечоводу) та 

спонукає змінити подальшу лікувальну тактику на користь КУЛТ. Невелика 

кількість спостережень при каменях сечоводу розміром понад 15 мм не 

дозволяє рекомендувати ДУХЛ як метод лікування першої лінії в цій групі. 

До III групи увійшли 104 хворих на УЛ, первинним методом лікування 

яких була обрана КУЛТ. Вік пацієнтів становив 18-80 років 

((52,72±13,94) років), чоловіків було 65 (62,5 %), жінок – 39 (37,5 %). ОУ 



виявила камені в 79 (75,96 %) випадках, УЗД – 103 (99,04 %). Середній розмір 

конкрементів становив (11,1±2,8) мм; до 10 мм було 36 (34,62 %) випадків, від 

10 до 15 – 46 (44,23 %), понад 15 – 22 (21,15 %). Протягом першого тижня за 

допомогою звернулися 14 (13,46 %) хворих, другого – 34 (32,7 %), після двох 

тижнів – 56 (53,84 %). Тривалість симптоматики на момент КУЛТ у 9 (8,65 %) 

пацієнтів не перевищувала 7 діб, 8 (11,54 %) – від 8 до 15. У 79,8 % осіб КУЛТ 

виконували, починаючи з третього тижня. Тривалість операції коливалася від 

20 до 90 хвилин ((45,05±8,43) хв), внутрішнє стентування було проведене в 97 

(93,27 %) хворих. Стан ureter stone-free становив 99,04 %. Тривалість 

госпіталізації після КУЛТ коливалася від 1 до 22 діб ((5,49±1,88) діб). 

До IV групи увійшли всі 137 хворих на УЛ, які лікувалися у 2013-

2016 рр. Результати ДУХЛ були розцінені як незадовільні (позбавлення від 

конкременту не відбулося або спостерігалося загострення пієлонефриту), 

наступним методом лікування була обрана КУЛТ. Вік хворих становив від 26 

до 77 років ((53,83±11,83) років), чоловіків було 75 (54,74 %), жінок – 62 

(45,26 %). ОУ виявила конкременти в 129 (94,16 %) випадках, УЗД – 100 %, 

їхні середні розміри складали (11,5±2,5) мм. 38 каменів мали розмір до 10 мм, 

76 – від 10 до 15, 23 – від 15 до 19. Протягом перших двох тижнів з моменту 

захворювання за допомогою звернулися тільки 56 (40,88 %) хворих, лікування 

методом ДУХЛ в 69,35 % пацієнтів проводилося, починаючи з третього тижня. 

Кількість сеансів ДУХЛ склала 377 ((2,75±0,39) на хворого). Основний масив 

фрагментів залишився в зоні первинної локалізації в 109 (79,56 %) осіб, 

міграція уламків дистально спостерігалася в 34 (24,82 %) пацієнтів без 

тенденції до відходження, обструктивний пієлонефрит виник у 41 (29,93  %). 

При КУЛТ було виявлено, що фрагментація в результаті ДУХЛ настала в 117 

(85,4 %) випадках. Ендоскопічно конкремент видалили в 135 хворих. 

Стентування в 118 випадках було проведене через запальні зміни сечоводу, 

ризик збереження обструкції або загострення пієлонефриту. Тривалість КУЛТ 

становила від 10 до 70 хвилин ((35,77±12,77) хв). 

При аналізі результатів лікування хворих III та IV груп особливу увагу 



приділяли зв’язку характеру змін стінки сечоводу та терміну знаходження в 

ньому конкременту. 

У пацієнтів III групи набряк слизової сечоводу в зоні знаходження 

конкременту був виявлений у 73 (70,19 %) випадках, з яких у 12, 42 і 15 

пацієнтів на 2-му, 3-4-му тижнях і протягом 2-го місяця відповідно. Усі 15 

випадків інтимно зрощеного зі слизовою конкременту спостерігалися при 

терміні захворювання понад 2 місяці. 

У IV групі набряк слизової сечоводу в зоні знаходження конкременту 

(102 (74,45 %) хворих) був виявлений, починаючи з другого тижня 

захворювання (8 випадків). У наступні періоди він був діагностований у 41, 40 

та 12 хворих відповідно. Інтимно зрощений зі слизовою камінь переважно 

виявлявся (12 випадків із 16) після 60 діб від початку проявів захворювання. У 

14 випадках була знайдена первинно не діагностована стриктура сечоводу.  

Оскільки практично неможливо точно визначити момент, коли 

конкремент остаточно зупинився в сечоводі, окремо були проаналізовані 

знахідки при проведенні уретероскопії (УРС) в 41 хворого III групи та 76 – IV 

з каменями у верхній третині сечоводу. 

Протягом перших двох тижнів у обох групах зустрічали тільки 

“вклинення конкременту” та “набряк слизової”. У терміні клінічних проявів 

15-29 діб з 53 випадків “набряк слизової“ виявили в 47 пацієнтів. Протягом 

другого місяця він був діагностований у 26 з 29 хворих. Поодинокі випадки 

інтимно зрощеного конкременту зустрічалися на четвертому тижні та 

протягом другого місяця, але переважно (7 з 9) у разі наявності скарг, 

характерних для УЛ терміном понад 2 місяці. Важлива роль тривалості 

знаходження конкременту в сечоводі зумовлена прогресуючими змінами 

стінки останнього, що стає механічною перешкодою на шляху руху 

фрагментів навіть у разі досягнення адекватної фрагментації. 

При проведенні КУЛТ у хворих з тривалістю перебування каменя в 

сечоводі до 7 діб значні мікроскопічні зміни його стінки відмічені не були. 

Десквамація поверхневих шарів уротелію, ознаки набряку та запальних змін у 



підслизовій оболонці спостерігалися при знаходженні конкременту в сечоводі 

строком 1 місяць. Тривале (понад 2 місяці) розміщення каменя в просвіті 

сечоводу викликає значні мікроскопічні зміни останнього у вигляді злущення 

уротелію з оголенням базальної мембрани, вираженим набряком підслизової 

основи. Спостерігаються розростання грануляційної тканини та дифузна 

дезорганізація сполучнотканинних волокон. 

Проведений багатофакторний аналіз результатів лікування 870 хворих 

на УЛ дозволив виявити важливі чинники, що впливають на ефективність 

лікування методом ДУХЛ. 

За умов виконання загальновідомих технічних правил проведення 

ДУХЛ та прискіпливого відбору пацієнтів з УЛ, що враховує виявлені нами 

фактори впливу на результат лікування, до яких відносяться термін клінічних 

проявів захворювання, розмір конкременту та рух (його або уламків) після 

сеансу ДУХЛ в дистальному напрямку, дистанційна літотрипсія демонструє 

показники ефективності, зіставні з результатами КУЛТ, водночас виграючи 

внаслідок скорочення терміну лікування та непрацездатності, покращення 

якості життя та зменшення фінансового навантаження на хворого та систему 

охорони здоров’я. 

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, уретеролітіаз, малоінвазивна 

хірургія, контактна уретеролітотрипсія, дистанційна ударно-хвильова 

літотрипсія, лікування, патоморфологія. 
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3-12 % of the population is affected by urolithiasis during their lifetime. 

Ureterolithiasis (UL, calculi in the ureter) is diagnosed in an average of 50 % of 

urostone disease cases and results in severe complications (pyelonephritis, renal 

failure, risk of kidney loss and even death). 

The purpose of this study is to enhance the efficacy of high-tech minimally 

invasive care for UL patients by identifying the factors which directly impact the 

choice of the method and the result of treatment.  

This paper is based on the analysis of the results of minimally invasive 

treatment by Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) and ureterolithotripsy 

(ULT) in 870 ureterolithiasis patients at the endoscopic urology and lithotripsy clinic 

of the State Іnstitution “Urology Institute of the National Academy of Medical 

Sciences of Ukraine”. 

The treatment was considered effective if urinary tract was cleared of calculus 

fragments with the size exceeding 4,0 mm, and if urinary tract patency was restored, 

and also if there were no clinical manifestations of the disease and inflammatory 

complications in the postoperative period. 

Examination of the patients comprised studying their anamnesis, general 

clinical examination, unified laboratory examinations, ultrasound scanning with the 

use of Siemens Sonoline Versa Pro (Germany) and Toshiba Nemio XG (Japan). X-

ray examination was made using Siemens Axiom Iconos R100 (Germany), 

computed tomography – using Siemens-SOMATOM Definition AS (Germany).  

ESWL was made using lithotriptors Siemens Modularis Uro (Germany) with 

the electromagnetic shock wave generation mechanism (energy never exceeding 

50 % and the number of shock impulses – 75 % of those recommended by the 

manufacturer). Olympus LUS Ultrasonic Lithotriptor (Japan), Lisa Laser Sphinx 30 

(Germany) and Richard Wolf rigid ureterorenoscope (Germany) were used for 

lithotripsy. Statistical data processing was made using the application software 

package “Statistica 10.0”.  

Particular attention was given to such indicators as disease duration, calculus 

size, density and location, body mass index (BMI), stone fragmentation degree after 



the ESWL procedure, presence of distal movement of fragments during treatment, 

visual findings and results of histological examination of ureteral tissue from the 

calculus area obtained during ULT. 

During the work, UL patients were divided into 4 groups.  

Groups I and II were formed to study the efficacy of UL patients treatment 

using the ESWL method and to determine the factors affecting it.  

Group I included all 629 UL patients who were in the clinic in 2016 and for 

whom the only treatment method was ESWL which was efficient in all cases (stone 

fragmentation with come-off of fragments larger than 4 mm, restoration of urine 

passage, and no clinical symptoms). The average age of patients was (46,5±14,42) 

years old, there were 437 males (69,48 %) and 192 females (30,52 %). Calculi in the 

upper third of the ureter were found in 360 cases (57,23 %), in the middle third – in 

48 cases (7,63 %) and in the lower third – in 221 cases (35,14 %). The duration of 

symptoms at the time of hospitalization in 393 patients did not exceed 7 days, in 157 

patients – from 8 to 15 days, in 46 cases – 15-29 days. 26 patients were ill for 30-59 

days, 7 persons – for more than 60 days. Treatment of 134 patients (21,3 %) was 

commenced on the third week of the disease. Ultrasound scanning visualized the 

calculus in 591 (93,96 %) patients, KUB X-ray – in 553 (87,92 %) patients, with the 

sizes ranging from 5 to 19 mm (9,3±2,0), incl. up to 10 mm – in 392 cases, 10-15 

mm – in 218 patients, and more than 15 mm – in 19 patients. The total number of 

ESWL sessions was 957 ((1,52±0,62) per patient). After the first session, 376 

(59,78 %) patients recovered, namely in the group up to 10 mm – 83,4 %, from 10 

to 15 mm – 21,56 % and over 15 mm – 10,53 %. The average hospitalization period 

was (7,36±2,63) days. 

Group II included 33 UL patients who received treatment during the same 

year. The results of ESWL made previously were considered unsatisfactory 

(complete come-off of fragments did not occur or there was pyelonephritis 

exacerbation), and ULT was made as the second stage. There were 24 males 

(72,73 %), 9 females (27,27 %); the average age was (54,15±12,42) years old. 

Stones in the upper third were found in 18 (54,55 %) patients, in the middle third – 



in 2 patients (6,06 %) and in the lower third – in 13 patients (39,39 %). BMI over 30 

was recorded in 11 patients (33,3 %). 29 (87,88 %) calculi were radio-opaque, 

ultrasound scanning detected all 33 (100 %) stones with an average size of 

(11,4±2,2) mm (from 5 to 19 mm). A stone up to 10 mm was detected in 10 (30,3 %) 

patients, from 10 to 15 mm – in 20 (60,61 %) patients, and larger than 15 mm – in 3 

(9,09 %) cases. During the first two weeks of the disease, only a third of the patients 

requested medical care, and 45,45 % patients – after 30 days. The total number of 

ESWL sessions was 65 ((1,97±0,35) per patient). In 32 cases, the main stone mass 

did not change its location, although fragmentation was absent only in 7 patients, 

distal movement of some fragments was observed in 9 (27,27 %) cases. 

Pyelonephritis exacerbation was recorded in 11 (33,3 %) patients, 100 % removal of 

calculi after ULT, stenting was made in 93,94 % of cases. The period of 

hospitalization was from 8 to 23 days, of which before ULT – from 4 to 19 days 

(10,1±3,1) and from 2 to 8 days (4,33±1,43) – after ULT. 

To study the dependence of the effect of symptoms duration on the treatment 

results, in each specific range Pearson χ2 with Yates correction was used. According 

to the results obtained, a significant difference between the treatment efficacy 

coefficients was found for the ranges: F=97,35 % (8-14 days), F=89,29 % (15-29 

days) (рφ=0,007); and the ranges F=89,29 % (15-29 days) and F=72,97 % (30-59 

days) (рφ=0,02). The difference between the treatment efficacy coefficients within 

the ranges F=99,68 % (≤7 days) and F=97,35 % (8-14 days) was not significant 

(рφ=0,1). There was also no significance between the treatment efficacy coefficients 

within the ranges F=72,97 % (30-59 days) and F=58,33 % (≥60 days).  

The overall ESWL efficacy in 662 UL patients was 95,1 %, of which in 

patients with stones up to 10 mm – 97,51 %, from 10 to 15 mm – 91,6 %, and larger 

than 15 mm – 86,36 %. The significant difference between the efficacy indicators 

(p<0,001) was recorded between the ranges of 5 – up to 10 mm and from 10 to 15 

mm, which indicates that the treatment result depends on the stone size. 

The Fisher’s exact test for contingency tables found no relationship between 

treatment efficacy and calculus localization (ȹ=5,991; p>0,05); between treatment 



efficacy and BMI (ȹ=6,006; p>0,05), dependence was registered only for BMI>35 

(p<0,05).  

Multislice spiral CT with determination of calculus density was made in 128 

patients of group I (range of 200 to 1680 HU) and in 21 patients of group II (340-

1600 HU). Given that the absence of fragmentation after RSWL detected during 

CULT was recorded only in 7 cases, we do not believe that the stone density has any 

significant impact on the treatment result.  

The absence of distal fragment movement after the ESWL session indicates 

the presence of a mechanical obstacle (mucosal edema, intimate adhesion of the 

calculus with the mucosa or an already existing ureter stricture) and encourages a 

change of further treatment tactics in favor of ULT.  

The number of observations of cases where the ureteral stones exceed 15 mm 

does not allow recommending ESWL as the first-line treatment method in this group. 

Group III included 104 UL patients for whom ULT was chosen as the primary 

treatment method. The patients were aged 18-80 years (52,72±13,94), there were 65 

males (62,5 %) and 39 females (37,5 %). KUB X-ray detected stones in 79 

(75,96 %) cases, ultrasound scanning – in 103 (99,04 %) cases. The average size of 

calculi was (11,1±2,8) mm; there were 36 (34,62 %) cases with stones up to 10 mm, 

46 (44,23 %) cases – from 10 to 15 mm, and 22 (21,15 %) cases with stones 

exceeding 15 mm. During one week, 14 (13,46 %) patients requested medical care, 

34 (32,7 %) patients – during the second week, and 56 (53,84 %) patients after two 

weeks’ time. The duration of symptoms at the time of ULT in 9 patients (8,65 %) 

did not exceed 7 days, in 8 persons (11,54 %) – from 8 to 15 days. 79,8 % of patients 

received ULT starting from the third week. The duration of the surgery was from 20 

to 90 minutes (45,05±8,43), internal stenting was made to 97 (93,27 %) patients. The 

ureter stone-free condition reached 99,04 %. The hospitalization period after ULT 

ranged from 1 to 22 days (5,49±1,88). 

Group IV consisted of all 137 UL patients who were treated in 2013-2016, 

ESWL results were considered unsatisfactory (calculus removal did not occur or 

there was an exacerbation of pyelonephritis), and ULT was chosen as the next 



treatment method. The patients aged from 26 to 77 (53,83±11,83), there were 75 

males (54,74 %) and 62 females (45,26 %). KUB X-ray detected stones in 129 cases 

(94,16 %), ultrasound scanning – in 100 % cases, their average sizes were (11,5±2,5) 

mm. 38 stones had the size of up to 10 mm, 76 – from 10 to 15 mm, and in 23 cases 

– from 15 to 19 mm. During the first two weeks after the onset of the disease, only 

56 (40,88 %) patients requested medical care, and 69,35 % of patients were treated 

with ESWL starting from the third week. The total number of ESWL sessions was 

377 ((2,75±0,39) per patient). The main mass of calculus fragments remained in 

place in 109 (79,56 %) patients, 34 (24,82 %) patients had distal migration of 

fragments without the trend to come off, and obstructive pyelonephritis occurred in 

41 (29,93 %) patients. During ULT, it was found that fragmentation as a result of 

ESWL occurred in 117 (85,4 %) cases. The calculus was endoscopically removed in 

135 patients, and 118 patients had stenting done due to inflammatory changes in the 

ureter, the risk of retained obstruction, or exacerbation of pyelonephritis. ULT time 

ranged from 10 to 70 minutes (35,77±12,77). 

The treatment results of patients of groups III and IV were analyzed with a 

particular focus given to the relationship between the nature of changes in the ureter 

and the time during which the calculus was in it.  

In group III, ureteral mucosa edema in the calculus area was found in 73 

patients (70,19 %), of which 12, 42 and 15 – respectively in the second, 3-4 weeks 

and during the second month. All 15 cases of intimate adhesion of the calculus with 

the mucosa were observed after more than 2 months.  

In group IV, ureteral mucosa edema in the calculus area (102 patients 

(74,45 %)) was found starting from the second week of the disease (8 cases). In 

subsequent periods, edema was diagnosed in 41, 40 and 12 patients, respectively. 

Intimate adhesion of the calculus with the mucosa was detected mainly (12 cases out 

of 16) after 60 days from the onset of the disease. In 14 cases, initially undiagnosed 

ureteral stricture was found.  

Since it was almost impossible to exactly determine when the calculus finally 

stopped in the ureter, we separately analyzed the findings of ureterorenoscopy in 41 



patients of group III and 76 patients of group IV who had stones in the upper third 

of the ureter. 

During the first two weeks, in both groups, we observed only “calculus 

wedging” and “mucosal edema”. During the period of clinical manifestations of 15-

29 days, out of 53 cases, “mucosal edema” was found in 47 patients. During the 

second month, “mucosal edema” was diagnosed in 26 of 29 patients. Isolated cases 

of “intimate adhesion of the calculus” occurred in the fourth week and during the 

second month, but mostly (7 out of 9) in case the patients had complaints 

characteristic of UL for more than 2 months.  

ULT made to patients who had a stone in the ureter up to 7 days found no 

significant microscopic changes of its wall. Desquamations of the superficial layers 

of the urothelium, signs of edema and inflammatory changes in the submucosa were 

observed when the stone was in the ureter for 1 month. A prolonged (more than 2 

months) stay of the stone in the ureter lumen causes significant microscopic changes 

in the latter in the form of urothelium exfoliation with exposure of the basal 

membrane and marked swelling of the submucosal base. The growth of the 

granulation tissue and diffuse disorganization of connective tissue fibers is observed. 

Based on the multifactor analysis of the treatment results of 870 UL patients, 

the factors affecting the efficacy of treatment using the ESWL method were 

identified. These include the period of clinical manifestations characteristic of UL, 

the size of the calculus and the presence of distal movement (of the calculus or its 

fragments) after ESWL session. The important role of the time during which the 

calculus stays in the ureter is due to the progressive changes in the wall of the latter, 

which becomes a mechanical obstacle to the movement of fragments, even in case 

of adequate fragmentation. 

Provided that the technical rules of ESWL are complied with and UL patients 

are thoroughly selected, with due regard for already known factors affecting the 

treatment results and the factors identified by us, remote shock wave lithotripsy 

demonstrates excellent efficacy comparable to the results of ULT, at the same time 

showing an advantage by reducing the duration of treatment and disability, 



improving the quality of life and reducing the financial burden on the patient and the 

health care system. 

Key words: kidney stone disease, ureterolithiasis, minimally invasive 

surgery, ureterolithotripsy, extracorporeal shock wave lithotripsy, treatment, 

pathomorphology. 
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