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В 2003 г. в России был предложен новый способ электроимпульсного контактного дробления камней мочевых 
путей с использованием ультракоротких импульсов длительностью 102…103 наносекунд. Цель – определить 
безопасные параметры применения аппарата для электронаноимпульсного воздействия на стенки моче-
вых путей. Контактное электронаноимпульсное воздействие проводили с помощью литотриптера «Уролит-
105М» (Lithotech Medical, Израиль; «МедЛайн», Россия). Ближайшие и отдаленные последствия непосред-
ственного электронаноимпульсного воздействия на стенки мочевыводящих путей определяли у 23 собак и на 
78 изолированных фрагментах мочевых путей человека. У собак импульсы мощностью более 0,7 Дж вызыва-
ли локальное повреждение всех слоев стенки мочевого тракта. Уменьшение мощности импульсов менее 0,7 
Дж приводило к фрагментарному некрозу эпителия и развитию мелких фокусов асептического воспаления 
в подслизистом и мышечном слоях. После воздействия импульсами мощностью 0,1-0,5 Дж начальная репа-
рация слизистой завершалась к 14 дню, а окончательная морфологическая реабилитация – к 6 месяцу, при 
мощности импульсов более 0,5 Дж эти сроки возрастали до 1 и 12 месяцев, соответственно. Случаев разви-
тия стриктур мочеточника не зафиксировано. У человека наиболее устойчивой к электронаноимпульсному 
воздействию была стенка лоханки почки. Даже после воздействия 10 импульсами мощностью 1,0 Дж морфо-
логические изменения затрагивали только слизистый и подслизистый слои. Во фрагментах мочеточника ана-
логичные изменения выявляли после воздействия 5 импульсами, а во фрагментах мочевого пузыря – 1-3 им-
пульсами той же мощности. Воздействие 20 импульсами мощностью 1,0 Дж приводило к повреждению всех 
слоев до адвентиции с их разобщением, разрывом стенок сосудов и массивными кровоизлияниями. Случа-
ев перфорации стенки в изолированных фрагментах мочевых путей человека не зарегистрировано. Контакт-
ное электронаноимпульсное воздействие является безопасным для стенки мочевых путей при мощности 0,1-
0,7 Дж у собак и до 1,0 Дж у человека. 

Ключевые слова: контактное электронаноимпульсное воздействие, контактная литотрипсия, морфологическое 
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В последнее десятилетие значительное вни-
мание в лечении мочекаменной болезни (МКБ) 
направлено на использование современных 
малоинвазивных способов, к которым относят-
ся контактные эндоурологические методы, и в 
частности, ретроградная контактная литотрип-
сия (РКЛТ) [10-12, 15, 16, 19]. В настоящее вре-
мя наибольшая эффективность при разруше-
нии мочевых камней достигнута при использо-
вании лазерного и электрогидравлического ме-
тодов РКЛТ [6, 7], позволяющих производить 
фрагментацию камней на всем протяжении 
мочевого тракта [18, 19, 23]. Наиболее безопас-
ным методом является пневматическая РКЛТ, 
обладающая, однако, ограниченными возмож-
ностями для фрагментации камней, располо-
женных в чашечно-лоханочной системе почки 
из-за невозможности применения гибких зон-
дов [6, 12, 20]. 

В 2003 г. был предложен и запатентован но-
вый способ электронаноимпульсного (ЭНИ) 

контактного разрушения мочевых камней 
[14]. В экспериментальных исследованиях по 
оценке частоты успешной литотрипсии, вы-
полненных на моделях камней разной плотно-
сти, электронаноимпульсная РКЛТ не уступа-
ла в эффективности электрогидравлической 
РКЛТ [1, 5, 9]. Однако в отличие от электроги-
дравлической РКЛТ, основанной на воздей-
ствии электрическими импульсами на жид-
костную среду с образованием ударной волны, 
разрушающей камень, использование прямого 
контактного воздействия на поверхность кам-
ня импульсами наносекундной длительности 
при электронаноимпульсной РКЛТ позволи-
ло существенно уменьшить мощность и коли-
чество импульсов, необходимых для фрагмен-
тации конкрементов с эффективностью, по-
добной электрогидравлической литотрипсии 
[1]. Так, в эксперименте минимальная эффек-
тивная мощность при электронаноимпульс-
ном способе литотрипсии была в 10 раз мень-
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ше, чем при электрогидравлическом (0,1 Дж и 
1,0 Дж, соответственно), приближаясь к мощ-
ности наиболее безопасной пневматической 
РКЛТ [1]. Это теоретически позволило рас-
считывать на низкую частоту побочных эф-
фектов электронаноимпульсной РКЛТ в соче-
тании с высокой частотой успешной фрагмен-
тации камней при клиническом применении. 
Однако экспериментальных исследований по 
оценке безопасности ЭНИ воздействия на жи-
вые ткани у животных и, тем более, у человека 
до настоящего времени не проводилось.

Ц е л ь ю  нашего исследования явилось 
определение безопасных параметров мощ-
ности контактного электронаноимпульсного 
воздействия (КЭНИВ) на стенки мочевых пу-
тей собак и человека в проспективном одно-
летнем морфологическом исследовании.

Принцип действия и строение электрона-
ноимпульсного литотриптера

КЭНИВ на слизистую мочевыводящих пу-
тей собак и человека проводили с использо-
ванием экспериментальных образцов элек-
тронаноимпульсного литотриптера «Уролит-
105М», разработанного Lithotech Medical (Из-
раиль) при участии сотрудников ТНЦ ООО 
«МедЛайн» (Российская Федерация) (рис. 1.) 
[14]. 

Механизм дробления камней при электро-
наноимпульсной РКЛТ близок, но не иденти-
чен электрогидравлическому способу РКЛТ. 
Так, электрогидравлический способ основан 
на накоплении в генераторе электрической 
энергии, которая при разряде формирует в 
жидкости переменное во времени и простран-
стве поле давлений. Это поле воздействует на 
камень, создавая в нем напряженное состоя-

ние с появлением, расширением и углублени-
ем трещин, в итоге, разрушает камень (рис. 
2а.). Из-за эффекта рассеивания первичной 
ударной волны для успешного дробления при 
электрогидравлической РКЛТ требуется бо-
лее высокая мощность импульсов, которая не-
редко оказывает повреждающее воздействие 
на окружающие ткани [5, 8, 9]. При электро-
наноимпульсном способе разрушения высо-
ковольтный импульс напряжения длительно-
стью ~ 102…103 наносекунд подается непо-
средственно на камень, создавая в нем канал 
электрического разряда (рис. 2б.). Процесс 
разрушения можно классифицировать как 
электрический взрыв в твердом материале. 
Преобразование электрической энергии на-
копителя в механическую работу разрушения 
происходит непосредственно в твёрдом мате-
риале без промежуточных ступеней трансфор-
мации, что обеспечивает высокий коэффици-
ент полезного действия перехода энергии на-
копителя в работу разрушения [9]. То есть при 
электронаноимпульсном разрушении энер-
гия расходуется непосредственно на разруше-
ние камня, а не на образование ударной вол-
ны в жидкости с последующим воздействием 
на камень. В результате новый способ элек-
тронаноимпульсного разрушения камней по-
казывает высокую эффективность литотрип-
сии сопоставимую с электрогидравлическим 
способом, используя меньшую мощность и, 
как следствие, должен оказывать меньшее по-
вреждающее действие на окружающие ткани.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

Исследование было выполнено в два этапа. 
На первом этапе ЭНИ воздействие было 

направлено на стенку мочеточника или мо-
чевого пузыря собак с дальнейшим иссле-
дованием глубины и выраженности пораже-
ния стенки, продолжительности периода мор-
фологической реабилитации, выраженно-
сти и распространенности остаточных явле-
ний при проспективном наблюдении в тече-
ние 1 года и определением безопасных пара-
метров КЭНИВ. Исследование проводили в 
соответствии с «Правилами проведения работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных», утвержденными приказом Минздрава 
СССР № 577 от 12.08.1977 г., а также с соблю-
дением принципов гуманности, изложенных в 
директиве Европейского Сообщества (86/609/

Рис. 1. Внешний вид прибора «Уролит-105М». 1 – 
корпус прибора, 2 – передающий кабель, 3 – зонд для 
литотрипсии, 4 – шнур электропитания, 5 - педаль.
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ЕС) [4]. Протокол исследования одобрен Ло-
кальным этическим комитетом Сибирского 
государственного медицинского университе-
та (протокол № 805 от 28.04.2008 г.).

Для исследования были отобраны 23 здо-
ровые беспородные половозрелые собаки 
(возраст 1-4 года, вес 16-28 кг). Состояние 
здоровья каждой собаки до электронаноим-
пульсного воздействия было оценено ветери-
наром. Анестезию проводили путем внутри-
венного введения раствора «Zoletil-100» (про-
изводство «Virbac Sante Animale», Франция) 
из расчета 10 мг на 1 кг массы тела экспери-
ментального животного в сочетании с препа-
ратом XylaVET (производство «Pharmamagist 
Ltd», Венгрия) – 1-3 мг ксилазина гидрохло-
рида на 1 кг массы животного внутримышеч-
но. В мочевой пузырь или мочеточник вводи-
ли гибкий эндоскоп, через рабочий канал ко-
торого устанавливали гибкий зонд литотрип-
тера с диаметром наконечника 3,6 Fr и длиной 
1300 мм. Под визуальным контролем рабочий 
элемент зонда позиционировали в мочевом 
пузыре или мочеточнике таким образом, что-
бы обеспечить его прямой контакт со слизи-
стой оболочкой. Затем литотриптер переводи-
ли в режим генерации и после установки па-
раметров мощности наносили одиночные им-
пульсы непосредственно на слизистую. 

Каждое животное получило по 10 одиноч-
ных импульсов возрастающей мощности (от 
0,1 до 1,0 Дж). В мочеточнике первый импульс 
мощностью 0,1 Дж наносили на расстоянии 3 
см от устья правого мочеточника, затем, по-
степенно продвигая зонд литотриптера в дис-
тальном направлении к устью, через каждые 
0,5 см генерировали еще 4 импульса, увели-

чивая мощность каждого следующего из них 
на 0,1 Дж (до 0,5 Дж). После этого подобную 
процедуру проводили в левом мочеточнике, 
увеличивая мощность импульсов с 0,6 Дж до 
1,0 Дж. 

В мочевом пузыре импульсы наносили 
вдоль воображаемой линии, расположенной 
параллельно и на 2 см выше линии, соединя-
ющей устья мочеточников. Первый импульс 
мощностью 0,1 Дж наносили выше устья пра-
вого мочеточника. Затем, постепенно смеща-
ясь к устью левого мочеточника, через каж-
дые 0,5 см наносили еще 9 одиночных импуль-
сов возрастающей мощности.

Гистологический материал был получен 
после выведения экспериментальных живот-
ных из исследования: непосредственно после 
КЭНИВ у 4 собак, в срок 1 день, 14 дней, 1, 3 
и 6 месяцев после КЭНИВ – по 3 собаки, и че-
рез 1 год после КЭНИВ – у 4 собак. Для выяв-
ления тканевых изменений производили фик-
сацию материала в нейтральном 10% раство-
ре формалина с последующей заливкой в па-
рафин по стандартной методике. 

На втором этапе в исследовании in vitro из-
учали морфологические изменения, возника-
ющие после КЭНИВ в стенке интраопераци-
онно удаленных фрагментов лоханки, моче-
точника и мочевого пузыря человека. Для это-
го использовали неизмененный интраопера-
ционный материал, полученный у больных по-
сле открытых операций на лоханке, мочеточ-
нике или мочевом пузыре, сопровождающих-
ся резекцией или удалением органа. Получен-
ный материал мочевыводящих путей сразу по-
сле извлечения делили на фрагменты и разме-
щали в чашках Петри, наполненных 0,9%-ным 

Рис. 2. Схема работы литотриптеров: 1 – генератор высоковольтных импульсов, 2 – коммутатор, 3 – рабочая 
область, заполненная жидкостью, 4 – электродная система, 5 – объект технологии (камень).

А – электрогидравлический литотриптер; Б – электроимпульсный литотриптер. 
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раствором хлорида натрия, после чего нано-
сили одиночные электрические импульсы на-
носекундной длительности непосредственно 
на слизистую оболочку. Для КЭНИВ на сли-
зистую мочевых путей использовали гибкий 
зонд, имеющий диаметр наконечника 3,6 Fr и 
длину 1300 мм. Мощность импульсов при воз-
действии на фрагменты лоханки почки и мо-
четочника составила 0,8 Дж (по 15 фрагмен-
тов каждого органа) или 1,0 Дж (10 фрагмен-
тов лоханки и 18 фрагментов мочеточника), 
при воздействии на мочевой пузырь – 1,0 Дж 
во всех случаях (20 фрагментов). Количество 
наносимых электрических импульсов варьи-
ровало в диапазоне от 1 до 20 (1-3-5-10-20) для 
каждой локализации (см. табл.). После окон-
чания КЭНИВ фрагменты помещали в мар-
кированные флаконы без указания мощности 
и количества импульсов, производили фикса-
цию в нейтральном 10% растворе формалина, 
с последующей заливкой в парафин по стан-
дартной методике. 

После доставки гистологического матери-
ала в патоморфологическую лабораторию, 
каждый тканевой блок проводили по спир-
товой батарее, ориентировали на деревянной 
колодке его продольной (длинной) осью па-
раллельно к грани последнего и заливали па-
рафином по общепринятой методике. Из па-
рафинизированного тканевого блока изготав-
ливали срезы толщиной не более 5-8 мкм, ко-
торые окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Микроскопию проводили на микроско-
пе Micros MС 100 (XP) (Micros, Австрия) при 
увеличении 1:100, 1:250, 1:300 и 1:600. Оцени-
вали глубину поражения стенки мочевыводя-

щих путей по слоям, выраженность морфоло-
гических изменений, а в случае с исследова-
нием у собак – сроки восстановления каждо-
го слоя, наличие и выраженность остаточных 
изменений. Патоморфологи, проводившие ис-
следование, не имели информации о коли-
честве и мощности импульсов, нанесенных в 
каждом конкретном случае. 

Р е з у л ь т а т ы

Проспективное морфологическое исследо-
вание у собак

КЭНИВ вызывало развитие частичной 
либо полной деструкции пласта переходно-
го эпителия в зоне воздействия с замещени-
ем его массами лизированных и неизменен-
ных эритроцитов, выраженному расстрой-
ству кровообращения, проявляющегося паре-
тическим расширением капилляров на грани-
це собственной пластинки слизистой оболоч-
ки и подслизистой основы, отеком мышечного 
слоя (рис. 3.). Выраженность изменений пря-
мо зависела от мощности им пульсов. Так, воз-
действие импульсами с энергией 0,1-0,4 Дж на 
стенку мочеточника и импульсами с энерги-
ей 0,1-0,5 Дж на стенку мочевого пузыря при-
водило к частичному слущиванию поверх-
ностного эпителия и появлению отдельных 
участков кровоизлияний (рис. 3а.). Увеличе-
ние энергии в импульсе выше указанных пре-
делов вызывало деструкцию эпителия и мас-
сивные кровоизлияния в подслизистом и бо-
лее глубоких слоях (рис. 3б., 3в.). Однако если 
импульсы мощностью до 0,8 Дж вызывали из-
менения, ограниченные мышечным слоем, то 
импульсы мощностью 0,8-1,0 Дж приводили к 
повреждению всех слоев стенки мочеточника, 

Таблица. 
Распределение количества исследованных фрагментов органов мочевыделительной системы 

в зависимости от мощности и числа нанесенных электрических импульсов

Локализация

Мощность 0,8 Дж Мощность 1,0 Дж

количество импульсов количество импульсов

1 3 5 10 20 1 3 5 10 20

Лоханка (n=25) 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2

Мочеточник (n=33) 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4

Мочевой пузырь (n=20) - - - - - 4 4 4 4 4

Примечание: n – количество фрагментов
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что явилось причиной перфорации мочеточ-
ника, развившейся на 1-3 сутки после проце-
дуры у 3 собак (мощность 0,9 Дж – 1 случай, 
1,0 Дж – 2 случая). Случаев перфорации стен-
ки мочевого пузыря зафиксировано не было. 

Выраженность гематомы и отека достига-
ла максимума через сутки после КЭНИВ (рис. 
4.). К 6 суткам определялись участки репара-
ции слизистой, уменьше ние отека, сохраня-
лась воспалительная инфильтрация подслизи-
стой (рис. 5.), а к 14 суткам – признаки начала 
созревания неоформленной рыхлой соедини-
тельной ткани (рис. 6.).

При гистологическом исследовании мате-
риала, взятого через 1 месяц после КЭНИВ, 
регистрировали восстановление целостности 
переходного эпителия слизистой (хотя и с яв-
лениями гидропической дистрофии клеток), 
полное исчезновение гематомы и умеренную 
лимфогистиоцитарную инфильтрацию мы-
шечной оболочки и адвентиции с признака-
ми формиро вания рыхлой неоформленной 

соединительной ткани. Оптимальные значе-
ния мощности импульса, которые через 1 ме-
сяц после КЭНИВ обеспечивали полное вос-
становление целостности слизистой и частич-
ное восстановление ее структуры, составили 
для мочеточника 0,1-0,5 Дж, для мочевого пу-
зыря – 0,1-0,7 Дж. 

Через 3 месяца после КЭНИВ обнаруже-
но созревание рыхлой неоформленной сое-
динительной ткани в мышечном и адвентици-
альных слоях с их утолщением. Однако ни в 
одном случае это не приводило к стенозирова-
нию просвета мочеточников. Через 6 месяцев 
после КЭНИВ обнаружено полное восстанов-

Рис. 3. Стенка мочевого пузыря и мочеточника 
непосредственно после электроимпульсного воздей-
ствия. Окраска гематоксилином и эозином: 

А.  Мочеточник.  Энергия в импульсе 0,3 Дж. Ча-
стичное слущивание эпителиоцитов, умеренный отёк 
в подслизистом слое. × 600; 

Б. Мочевой пузырь. Энергия в импульсе 0,7 Дж. 
Слущивание эпителиоцитов вплоть до базальной 
мембраны, резкое полнокровие сосудов,  кровоизли-
яния в подслизистом слое. × 300;

В. Мочевой пузырь. Энергия в импульсе 1,0 Дж. 
Некроз слизистой и подслизистого слоя с обширными 
участками кровоизлияний, выраженным отёком стро-
мы. × 600.

А Б

В

А
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ление не только целостности, но и структуры 
слизистой оболочки с исчезновением призна-

ков дистрофии клеток, в том числе в областях, 
подвергнутых воздействию им пульсами мак-
симальной мощности (1,0 Дж) (рис. 7.). Кроме 
этого, в зонах, где мощность КЭНИВ составля-
ла от 0,1 до 0,6 Дж, к 6 месяцу зафиксировано 
восстановление исходной толщины мышечно-
го и адвентициального слоев за счет замеще-
ния локальных участков неоформленной сое-
динительной ткани полями оформленной сое-
динительной ткани. В зонах, где мощность им-
пульсов превышала 0,6 Дж (0,7-1,0 Дж), через 
6 месяцев еще сохранялось утолщение адвен-
тиции из-за более позднего созревания соеди-
нительной ткани. Через 1 год после КЭНИВ 
регистрировали окончание процессов регене-
рации: целостность и структура слизистой мо-
четочника и мочевого пузыря соответствова-
ла таковым до вмешательства, в мышечных и 
адвентициальных слоях в зонах воздействия 
выявляли поля оформленной соединительной 
ткани. Случаев развития стеноза мочеточника 
зафиксировано не было.

Морфологическое исследование интраопе-
рационно извлеченных фрагментов мочевы-
водящих путей человека

Наиболее устойчивой к КЭНИВ была стен-

Рис. 4. Стенка мочевого пузыря через 1 сутки по-
сле электроимпульсного воздействия. Окраска гема-
токсилином и эозином. × 300. 

Энергия в импульсе 1,0 Дж. Эпителий отсутствует. 
Очаги поверхностного некроза слизистой оболочки. 
Неравномерный отёк. Полнокровие сосудов. Круп-
ные участки кровоизлияний.

Рис. 5. Стенка мочевого пузыря через 6 суток по-
сле электроимпульсного воздействия. Окраска гема-
токсилином и эозином. × 300. 

Энергия в импульсе 0,3 Дж. Слущивание эпите-
лия. Полнокровие сосудов. Неравномерный отёк (от 
нерезко выраженного до умеренного). Умеренная 
лимфоидная инфильтрация подслизистого слоя.

Рис. 6. Стенка мочевого пузыря через 14 суток по-
сле электроимпульсного воздействия. Энергия в им-
пульсе – 0,7 Дж. Окраска гематоксилином и эозином. 
× 300. 

Созревание грануляционной ткани в подслизи-
стом слое, полиморфноклеточный инфильтрат, уплот-
нение стенок новообразованных сосудов, разрастание 
волокон соединительной ткани.
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ка лоханки почки человека. Так, после воз-
действия 1-10 импульсами мощностью 0,8 Дж 
(рис. 8а.) выявляли только слущивание эпи-
телия. После воздействия 20 импульсами той 
же мощности, помимо изменений в слизистой, 
обнаруживали расширение капилляров в под-
слизистом слое (рис. 8б.). И только после на-
несения 20 импульсов, имеющих максималь-
ную мощность 1,0 Дж, регистрировали изме-
нения за пределами подслизистого слоя в виде 
единичных кровоизлияний (рис. 8в.).

Стенка мочеточника была менее устойчи-
ва к КЭНИВ, чем стенка лоханки. Так, уже 
при мощности импульса 0,8 Дж и количе-
стве импульсов более 5 изменения затрагива-
ли не только слизистый, но и подслизистый 
слой, что нашло отражение в развитии его от-
ека. Воздействие 20 импульсами максималь-
ной мощности (1,0 Дж) приводило к появле-
нию морфологических изменений в мышеч-
ном слое вплоть до его разобщения. 

Самой неустойчивой к КЭНИВ оказалась 
стенка мочевого пузыря. Даже одиночные 
(1-3) импульсы мощностью 1,0 Дж приводили 
к развитию отека подслизистого слоя и фраг-
ментации коллагеновых волокон (рис. 9а.). 
Воздействие 5 последовательными импуль-

Рис. 7. Стенка мочевого пузыря через шесть ме-
сяцев после электроимпульсного воздействия, мощ-
ность импульса 0,3 Дж. Окраска гематоксилином и 
эозином. × 150. 

Мышечный слой не изменен. Адвентициаль-
ная оболочка нерезко утолщена за счет разрастания 
клеточно-волокнистой соединительной ткани. 

Рис. 8. Стенка лоханки после электроимпульсного 
воздействия. Окр. гематоксилином и эозином. ×250. 

А. Мощность импульса 0,8 Дж, 5 импульсов. Деэ-
пителизация слизистой, слущивание покровного эпи-
телия вплоть до базальной мембраны в зоне воздей-
ствия. На контрлатеральной стенке эпителиальный 
покров слизистой сохранен, стратификация слоев не 
нарушена. 

Б. Мощность импульса 0,8 Дж, 20 импульсов. Дис-
комплексация клеток эпителиального пласта покров-
ного эпителия слизистой, частичное слущивание по-
верхностных клеток эпителия. Разрыхление стромы 
подслизистой.

В. Мощность импульса 1,0 Дж, 5 импульсов. Дис-
комплексация, фрагментация клеток эпителиального 
пласта покровного эпителия слизистой, слущивание 
поверхностных клеток эпителия. Выраженный отек, 
разрыхление стромы подслизистой.
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сами той же мощности вызывало поврежде-
ние не только эпителия и подслизистой осно-
вы, но и мышечного слоя (рис. 9б.), которые 
при увеличении количества импульсов до 20 
сопровождались разрывом стенок сосудов и 
массивными кровоизлияниями (рис. 9в.). 

Однако, в отличие от собак, прямое КЭ-
НИВ, наносимое на слизистую оболочку изо-
лированных фрагментов лоханки, мочеточни-
ка и мочевого пузыря человека импульсами 
высокой мощности (от 0,8 до 1,0 Дж) в коли-
честве от 1 до 20 ни в одном случае не приво-
дило к тотальному повреждению стенки орга-
нов мочевыделительной системы и ее перфо-
рации.

О б с у ж д е н и е

Любой новый метод РКЛТ должен соот-
ветствовать как минимум двум необходимым 
условиям: с одной стороны, обеспечивать мак-
симально эффективное и быстрое дробление 
камня, а с другой – быть максимально без-
опасным для больного. В связи с этим, пре-
жде чем рекомендовать метод электронано-

Рис. 9. Стенка мочевого пузыря после электроим-
пульсного воздействия. Окр. гематоксилином и эози-
ном. Ув. 1×250.

А. Мощность импульса 1,0 Дж, 1 импульс. Диском-
плексация, фрагментация, слущивание эпителия сли-
зистой вплоть до базальной мембраны в зоне воздей-
ствия. Выраженный отек, разрыхление стромы слизи-
стой и подслизистой основы, набухание, фрагмента-
ция коллагенновых  волокон. 

Б. Мощность импульса 1,0 Дж, 5 импульсов. Пол-
ная деэпителизация слизистой, слущивание покров-
ного эпителия вплоть до базальной мембраны в зоне 
воздействия. Выраженный отек, разрыхление стромы 
слизистой и подслизистой основы, набухание, фраг-
ментация коллагенновых  волокон. Острое венозное 
полнокровие, стаз эритроцитов в просвете сосудов, 
кровоизлияния в подслизистой основе. 

В. Мощность импульса 1,0 Дж, 20 импульсов. 
Полная деэпителизация слизистой, слущивание по-
кровного эпителия вплоть до базальной мембраны 
в зоне воздействия. Выраженный отек, разрыхление 
стромы слизистой и подслизистой основы, набухание, 
фрагментация коллагенновых  волокон. Разрывы сте-
нок сосудов, сливающиеся кровоизлияния в подсли-
зистой основе и в толще мышечного слоя с имбибици-
ей стенки мочевого пузыря эритроцитами, разруше-
нием соединительно-тканных и мышечных структур 
стенки пузыря.  

импульсной РКЛТ для клинического приме-
нения, было проведено данное эксперимен-
тальное морфологическое исследование, по-
зволившее определить безопасный диапазон 
мощности и количества наносимых электри-
ческих импульсов длительностью ~ 102…103 
наносекунд. При разработке дизайна иссле-
дования мы учитывали следующие факторы:

– литотриптер для электронаноимпульсной 
РКЛТ имеет гибкие зонды, совместимые по 
диаметру с внутренним просветом современ-
ных гибких эндоскопов [14]. Соответственно, 
в будущем новый метод может быть исполь-
зован для дробления камней в любых отделах 
мочевыводящих путей человека. Поэтому мы 
провели оценку морфологических изменений, 
развивающихся после КЭНИВ, в разных отде-
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лах мочевого тракта: лоханке почки, мочеточ-
нике и мочевом пузыре;

– ранее в экспериментальных работах, посвя-
щенных электронаноимпульсной РКЛТ, было 
показано, что фрагментация моделей кам ней из 
цементно-песочной смеси, включая образцы, 
состоящие из 100% дентинного цемента, дости-
гается после воздействии одиночными импуль-
сами мощностью 0,1-0,45 Дж [1, 5]. Такая мощ-
ность оказалась сопоставимой с мощностью 
им пульсов, генерируемых наиболее безопас-
ными способами РКЛТ, пневматической и ла-
зерной (0,1-0,14 Дж и 0,12-0,5 Дж, соответствен-
но) [11, 15, 16, 21, 22]. Поскольку минимальная 
эффективная мощность КЭНИВ составила 0,1 
Дж, именно она была взята в качестве нижней 
границы исследуемой мощности в настоящем 
исследовании; 

– максимальная мощность, которая потре-
бовалась в эксперименте для фрагментации мо-
делей камней с помощью электронаноимпульс-
ной РКЛТ, составила 0,45 Дж, поэтому это зна-
чение было бы логично использовать в каче-
стве верхнего предела исследуемой мощности. 
Однако в ряде работ по РКЛТ разными мето-
дами было установлено, что время и количе-
ство импульсов, затрачиваемых на дробление, 
тем меньше, чем больше мощность импульса. 
Наиболее опасный, но и один из наиболее эф-
фективных методов литотрипсии – электроги-
дравлический, нередко вызывающий перфо-
рацию мочеточника (до 3%), имеет мощность 
импульса от 1,0 до 1,85 Дж [23]. То есть мощ-
ность импульса, которая еще не была потен-
циально опасной для тканей при контактном 
воздействии, составила 1,0 Дж. Поэтому имен-
но значение 1,0 Дж мы взяли в качестве верх-
ней границы исследуемой мощности импульса 
в настоящем исследовании;

– в будущем при клиническом примене-
нии РКЛТ может возникнуть ситуация, ког-
да рабочий элемент зонда литотриптера при 
дроблении будет соскальзывать с поверхно-
сти камня к слизистой, и ткани мочевых пу-
тей, помимо опосредованных эффектов (че-
рез камень), могут получить прямое контакт-
ное воздействие электрическими наноимпуль-
сами. Поэтому настоящее исследование было 
проведено с условиями, значительно превы-
шающими реальную угрозу, которую может 
нести электронаноимпульсная РКЛТ при 
даль нейшем применении, а именно: импуль-

сы наносили не на камень, а непосредственно 
на живую ткань, причем в случае с фрагмен-
тами мочевых путей человека в одну и ту же 
точку было нанесено до 20 импульсов. Пред-
положить, что при дроблении камня у больно-
го зонд будет регулярно соскальзывать, и со-
скальзывать в одну и ту же зону, практически 
невозможно. 

Первый этап исследования представлял 
собой изучение морфологических изменений, 
происходящих под влиянием КЭНИВ в стен-
ке мочеточника и мочевого пузыря собак. Мы 
установили, что глубина поражения стенки мо-
четочника и мочевого пузыря зависела, в пер-
вую очередь, от мощности импульса. Импуль-
сы мощностью 0,1-0,7 Дж приводили к разви-
тию в стенке мочеточника и мочевого пузы-
ря мелкоочаговых, безопасных альтеративных 
и экссудативных изменений слизистого и мы-
шечного слоев. Напротив, импульсы мощно-
стью 0,8-1,0 Дж вызывали локальные, морфо-
логические изменения всех трех слоев стенки 
мочевых путей, которые в ряде случаев были 
причиной ранних осложнений в виде перфо-
рации мочеточника. 

Мы выявили, что сроки восстановления це-
лостности эпителия мочеточника и мочево-
го пузыря, выраженность и продолжитель-
ность периода асептического воспаления так-
же зависели от мощности импульсов. В случае 
электронаноимпульсного воздействия мощно-
стью меньше 0,6 Дж окончание репарации эпи-
телия происходило к 14 дню, а исчезновение 
структурных изменений эпителиальных клеток 
в виде гидропической дистрофии – к 3 меся-
цу после процедуры. В случае воздействия им-
пульсами мощностью 0,6-0,7 Дж продолжитель-
ность периодов эпителизации и дистрофиче-
ских изменений слизистой увеличивалась до 1 и 
6 месяцев, соответственно. Начало формирова-
ния рыхлой соединительной ткани было зафик-
сировано к 14 дню после КЭНИВ мощностью 
0,1-0,5 Дж, и только к концу 1 месяца – в случае 
более высоких мощностей импульса из-за более 
позднего разрешения отека, а завершение про-
цессов морфологической реабилитации проис-
ходило к 6 и 12 месяцам, соответственно.

Морфологические изменения, подобные 
обнаруженным нами при КЭНИВ, ранее были 
описаны после сеансов дистанционной лито-
трипсии (ДЛТ), и у части больных они приво-
дили к формированию стриктур мочеточни-
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ка через 3-12 месяцев после процедуры [3, 13, 
23]. Это объясняли большой фокусной зоной 
литотриптеров для ДЛТ (1,2-1,8 см) и боль-
шой площадью воздействия импульса на мо-
четочник, захватывающей не только камень, 
но и все слои стенки мочеточника [3]. В отли-
чие от ДЛТ, КЭНИВ с мощностью 0,1-1,0 Дж 
приводит к локальным, не выходящим за пре-
делы адвентиции морфологическим измене-
ниям, вследствие чего участки соединитель-
ной ткани, замещающей очаги некроза, так-
же являются фокальными и ни в одном слу-
чае не вызывают сужения мочеточника. По 
нашему мнению, столь малые фокусы изме-
нений в тканях мочевых путей после электро-
наноимпульсного воздействия связаны с при-
цельным, точечным, контактным нанесением 
импульсов на камень, небольшой зоной рас-
сеивания импульсов и очень маленькой дли-
тельностью одного импульса, составляющего 
~ 102…103 наносекунд. 

Поскольку данные, полученные у живот-
ных и человека, не всегда абсолютно конкор-
дантны, на втором этапе исследования мы из-
учили влияние электронаноимпульсного воз-
действия на стенку мочевыводящих путей че-
ловека, при этом использовали только диапа-
зон мощности от 0,8 до 1,0 Дж, оказавшийся 
условно опасным для собак. По этическим со-
ображениям эндоскопическое КЭНИВ на сли-
зистую у человека in vivo на данном этапе вне-
дрения метода даже не рассматривалось, поэ-
тому исследование было проведено на интакт-
ных фрагментах интраоперационно извлечен-
ного материала лоханки, мочеточника и моче-
вого пузыря больных, которым были выполне-
ны операции на мочевыводящих путях. 

Установлено, что прямое электронаноим-
пульсное воздействие, наносимое на слизи-
стую оболочку изолированных фрагментов ло-
ханки, мочеточника и мочевого пузыря чело-
века импульсами мощностью от 0,8 до 1,0 Дж 
в количестве от 1 до 20 ни в одном случае не 
привело к перфорации стенки мочевого трак-
та, то есть, в отличие от собак, является безо-
пасным. При этом наиболее устойчивой к КЭ-
НИВ оказалась стенка лоханки почки, в ко-
торой изменения в виде слущивания эпите-
лия, дезорганизации базальной мембраны, па-
ретического расширения капилляров и отека 
не выходили за пределы подслизистого слоя 
даже после воздействия десятью импульсами 

мощностью 1,0 Дж, нанесенными в одну и ту 
же точку. Во фрагментах мочеточника и мо-
чевого пузыря аналогичные изменения про-
исходили после воздействия пятью импуль-
сами мощностью 1,0 Дж, а после 10 импуль-
сов мощностью 1,0 Дж возникали изменения, 
отграниченные мышечным слоем, но все еще 
не затрагивающие адвентицию. Столь разную 
устойчивость стенки лоханки, мочеточника и 
мочевого пузыря к электронаноимпульсному 
воздействию можно объяснить анатомически-
ми различиями и особенностями строения их 
стенок.

Ограничением второй части нашего иссле-
дования, непреодолимым по этическим со-
ображениям, явилось изучение КЭНИВ на 
стенку мочевыводящих путей человека не in 
vivo, а in vitro. Следует принять во внимание 
тот факт, что результат любого воздействия, в 
том числе и электронаноимпульсного, на жи-
вой орган, имеющий кровоснабжение и ин-
нервацию, и на его фрагмент, хотя и только 
что удаленный, но уже не имеющий кровоо-
бращения, может иметь отличия. Тем не ме-
нее, полученные данные могут быть приняты 
за основу, поскольку мы стремились макси-
мально сократить время между извлечением 
фрагментов и КЭНИВ: электронаноимпульс-
ное воздействие проводили непосредственно 
в операционной, время между извлечением 
фрагмента и нанесением импульсов не превы-
шало нескольких секунд. 

Электронаноимпульсное воздействие на 
стенку мочевого тракта собак оказалось бо-
лее выраженным, чем у человека. По наше-
му мнению, это явление объясняется несколь-
кими факторами. Во-первых, контактное воз-
действие у собак проводили прижизненно, 
при дыхательной подвижности мочеточника, 
движении стенки мочевого пузыря, подведе-
нии зонда эндоскопически со своими техниче-
скими особенностями и трудностями, что за-
трудняло контроль степени давления рабоче-
го элемента зонда на слизистую оболочку. А 
фрагменты человека были неподвижны, легко 
доступны и удобны для КЭНИВ. Во-вторых, 
при исследовании на собаках кровоизлияния 
и гематомы были выраженными из-за сохра-
ненного кровообращения в момент КЭНИВ, 
в отличие от фрагментов мочевыводящих пу-
тей человека. И, в-третьих, анатомически у 
собак стенки мочеточника и мочевого пузы-
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ря тоньше, чем у человека, поэтому и воздей-
ствие глубже. Безусловно, толщина стенки мо-
чевого тракта зависит прямо пропорциональ-
но от размеров биологической особи. В свя-
зи с этим, теоретически, мы можем предпола-
гать, что глубина повреждения стенки моче-
вого тракта при КЭНИВ у детей будет боль-
ше, чем у взрослого человека, что диктует ис-
пользование безопасных параметров мощно-
сти импульсов (0,6-0,7 Дж).

З а к л ю ч е н и е

Суммируя полученные данные, можно ска-
зать, что прямое электронаноимпульсное воз-
действие на слизистую мочевых путей при 
мощности импульсов 0,1-0,7 Дж является мор-
фологически безопасным, а при мощности 
импульсов 0,8-1,0 Дж – условно безопасным, 
в связи с чем метод электронаноимпульсной 
РКЛТ в диапазоне мощности импульсов 0,1-
1,0 Дж может быть рекомендован для клини-
ческого применения. По нашему мнению, при 
дроблении камней у больных МКБ с помо-
щью электронаноимпульсной РКЛТ на пер-
вом этапе целесообразно устанавливать мощ-
ность импульсов не более 0,7 Дж, как имею-
щую наилучшую доказательную базу по без-
опасности. И только после накопления доста-
точного клинического опыта по технике лито-
трипсии, манипулированию зондом литотрип-
тера и стоп-фильтрами, помогающими фикси-
ровать камень в процессе дробления, а также 
первоначальной успешной статистики по по-
бочным эффектам, мощность воздействия до-
пустимо увеличить до 1,0 Дж. 

ВПЛИВ КОНТАКТНОЇ ЕЛЕКТРОНАНО-
ІМПУЛЬС НОЇ ДІЇ НА СТІНКИ 
СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ 

В.С. Бощенко, А.В. Гудков, А.В. Петлін, 
В.В. Недосеков, А.В. Арсен’єв, В.Я. Афонін 

У 2003 р. в Росії був запропонований новий спосіб 
електроімпульсного контактного дроблення ка-
менів сечових шляхів з використанням ультрако-
ротких імпульсів тривалістю 102….103 наносекун-
ди. Мета – визначити безпечні параметри застосу-
вання апарату для електронаноїмпульсного дії на 
стінки сечових шляхів. Контактну електронаноім-
пульсну дію проводили за допомогою літотріптера 
«Уроліт-105М» (Lithotech Medical, Ізраїль; «Мед-
Лайн», Росія). Найближчі і віддалені наслідки без-
посередньої електронаноімпульсної дії на стінки 
сечовивідних шляхів визначали у 23 собак і на 78 
ізольованих фрагментах сечових шляхів людини. У 
собак імпульси потужністю більше 0,7 Дж викли-
кали локальне пошкодження всіх шарів стінки се-

чового тракту. Зменшення потужності імпульсів 
менше 0,7 Дж приводило до фрагментарного не-
крозу епітелію і розвитку дрібних фокусів асептич-
ного запалення в підслизовому і м’язовому шарах. 
Після дії імпульсами потужністю 0,1-0,5 Дж почат-
кова репарація слизової оболонки завершувалася 
до 14 доби, а остаточна морфологічна реабілітація 
– до 6 місяця, при потужності імпульсів більше 0,5 
Дж ці терміни зростали до 1 і 12 місяців, відповід-
но. Випадків розвитку стриктур сечоводу не зафік-
совано. У людини найбільш стійкою до електрона-
ноімпульсної дії була стінка лоханки нирки. Навіть 
після дії 10 імпульсами потужністю 1,0 Дж морфо-
логічні зміни зачіпали лише слизовий і підслизо-
вий шари. У фрагментах сечоводу аналогічні змі-
ни виявляли після дії 5 імпульсами, а у фрагментах 
сечового міхура – 1-3 імпульсами тієї ж потужнос-
ті. Дія 20 імпульсами потужністю 1,0 Дж призводи-
ла до ушкодження всіх шарів до адвентиції з їх від-
окремленням, розривом стінок судин і масивнимі 
крововиливами. Випадків перфорації стінки в ізо-
льованих фрагментах сечових шляхів людини не 
зареєстровано. Контактна електронаноімпульсна 
дія є безпечною для стінки сечових шялхів при по-
тужності 0,1-0,7 Дж у собак і до 1,0 Дж у людини.  

Ключові слова: контактна електронаноімпульсная 
дія, контактна літотріпсия, морфологічне дослі-
дження.

ELECTRIC PULSE IMPACT ON URINARY 
TRACT WALL 

V.S. Boshchenko, A.V. Gudkov, A.V. Petlin, 
V.V. Nedossekov, A.V. Arseniev, V.Y. Afonin

In 2003 a new electric pulse method for contact shatter-
ing of urinary stones based on transmission of electric 
pulses of 102…103 nanoseconds directly to the stone 
was developed and patented. The aim of the work – 
to determine safe energy limits of electric pulse im-
pact for urinary tract of dogs and human in prospec-
tive 1-year morphological study. Contact electric 
pulses were transmitted with the lithotripter «Urolit-
105М» (Lithotech Medical, Israel; MedLine, Russia) 
and probe of 3.6 Fr. At first, single electric pulses were 
transmitted to ureter and urinary bladder wall in 23 
dogs. The wall samples for morphological assessment 
were collected immediately after procedure, and in 1, 
14 days, and 1, 3, 6 and 12 months of the follow-up pe-
riod. Then, morphological changes after contact elec-
tric pulse impact with 1-20 pulses and the energy of 
0.8-1.0 were assessed in the isolated intact wall frag-
ments of human urinary tract. In dogs pulses with the 
energy of ≤0.7 J caused microfocal epithelium necrosis 
and aseptic inflammation in submucous and muscular 
layers, and pulses with the energy of >0.7 J caused lo-
cal damage to all layers of ureter and urinary bladder 
wall. At the pulse energy of 0.1-0.5 J the mucosa re-
generation completed by day 14, and total morpho-
logical rehabilitation - by month 6 after procedure; at 
the pulse energy of >0.5 J they completed by months 
1 and 12, respectively. No cases of ureter stricture 
were registered. Renal pelvis wall showed the high-
est resistance to electric pulse impact: 10 pulses with 
the energy of 1.0 J caused epithelium desquamation, 
disorganization of the basal membrane, paretic dilata-
tion of capillaries and oedema affecting only mucous 
and submucous layers. The similar changes in ureter 
fragments were observed after 5 pulses and in urinary 
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bladder fragments – after 1-3 pulses with the energy 
of 1.0 J. 20 pulses of 1.0 J energy resulted in disinte-
gration, rupture of vascular walls and massive haem-
orrhage in all layers excluding adventitia. No perfo-
rations in the isolated wall fragments of human uri-
nary tract were observed. Conclusion: Contact elec-
tric pulse impact with the pulse energy of 0.1-0.7 in 
dogs and with the pulse energy of <1.0 J in human is 
safe for urinary tract wall. 

Key words: contact electric pulse impact, contact lithot-
ripsy, morphological study
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