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Аннотация:
Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) у детей – актуальная проблема детской урологии. В педиатрической практике приоритет 
в хирургическом лечении принадлежит методам, обеспечивающим максимальную эффективность при минимальной инвазивности. 
Дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ) на протяжении десятилетий остается одной из основных методик 
хирургического лечения МКБ. Литотриптер Storz Medical Modulith SLK применяется в мировой педиатрической практике лишь 
в ограниченном количестве клиник, что определяет актуальность изучения опыта ее использования у детей. 
Цель – оценить эффективность и безопасность ДУВЛ на аппарате Storz Medical Modulith SLK у детей с МКБ.
Материал и методы. В проспективное исследование были включены 46 пациентов (1–17 лет, средний возраст – 10 лет ± 4,2 года) 
с 55 конкрементами размерами от 6 до 42 мм (средний – 13,7±3 мм) в наибольшем измерении. Средняя плотность конкрементов 
по данным нативной компьютерной томографии составила 1269±412 HU (600; 2500 HU). Проведено 64 сеанса ДУВЛ. Эффективность 
оценивали через 1 и 3 мес по данным ультразвукового исследования и компьютерной томографии. Осложнения градировали 
с использованием классификации Clavien–Dindo. 
Результаты. Статус stone-free (SFR) достигнут у 43 из 46 пациентов, что составило 93,5%.  После первого сеанса – у 35 (76%). Среднее 
количество сеансов на пациента – 1,25. Осложнения II степени – 3,1%, IIIb – 3,1%. Эффективность зависела от размера конкремента, 
плотность и локализация конкремента не являлись значимыми предикторами достижения SFR. Общая эффективность ДУВЛ 
составила 100% при конкрементах размером <20 мм и 62,5% – при конкрементах размером >20 мм.
Заключение. В последние годы активное развитие эндоскопических технологий, в частности перкутанной нефролитотрипсии, 
трансуретральной нефролитотрипсии и трансуретральной уретеролитотрипсии, привело к снижению частоты применения ДУВЛ 
в педиатрической практике. Однако результаты исследования указывают на возможную недооценку клинического потенциала ДУВЛ: 
достигнутый показатель SFR (93,5%) сопоставим с лучшими международными результатами и полностью согласуется с данными 
независимых публикаций. Проведенный анализ, ставший первым в России исследованием применения литотриптера Storz Medical 
Modulith SLK у детей, подтверждает высокую эффективность и безопасность метода. 
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Abstract:
Introduction. Urolithiasis (ICD) in children is an urgent problem of pediatric urology. In pediatric practice, the priority in surgical treatment belongs 
to the methods that ensure maximum effectiveness with minimal invasiveness. Remote shock wave lithotripsy (RVL) has been one of the main 
methods of surgical treatment of ICD for decades. The Storz Medical Modulith SLK lithotripter is used in global pediatric practice only in a limited 
number of clinics, which determines the relevance of studying the experience of its use in children. 
The aim is to evaluate the efficacy and safety of DVL on the Storz Medical Modulith SLK device in children with ICD.
Material and methods. The prospective study included 46 patients (1-17 years old, average age – 10 years ± 4.2 years) with 55 concretions ranging 
in size from 6 to 42 mm (average – 13.7±3 mm) in the largest dimension. The average density of concretions according to native computed tomography 
was 1269±412 HU (600; 2500 HU). 64 DUVL sessions were conducted. The effectiveness was evaluated after 1 and 3 months according to ultrasound 
and computed tomography. Complications were graded using the Clavien–Dindo classification. 
Results. Stone-free (SFR) status was achieved in 43 out of 46 patients, which was 93.5%.  After the first session, 35 (76%) had it. The average number 
of sessions per patient is 1.25. Grade II complications – 3.1%, grade IIIb – 3.1%. The effectiveness depended on the size of the concretion, the density 
and localization of the concretion were not significant predictors of achieving SFR. The overall effectiveness of the IWRM was 100% for concretions 
<20 mm in size and 62.5% for concretions >20 mm in size.
Conclusion. In recent years, the active development of endoscopic technologies, in particular percutaneous nephrolithotripsy, transurethral 
nephrolithotripsy and transurethral ureterolithotripsy, has led to a decrease in the frequency of use of DVL in pediatric practice. However, the results 
of the study indicate a possible underestimation of the clinical potential of DVL: the achieved SFR (93.5%) is comparable to the best international 
results and is fully consistent with the data of independent publications. The analysis, which became the first study in Russia on the use of Storz 
Medical Modulith SLK lithotripter in children, confirms the high efficacy and safety of the method. 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия распространенность мо-
чекаменной болезни (МКБ) у детей неуклонно растет. 
По данным эпидемиологических исследований, частота 
заболеваемости у детей составляет 15,8–52,7 на 100 тыс. 
человек [1–3]. 

В педиатрической практике приоритет в хирурги-
ческом лечении принадлежит методам, обеспечиваю-
щим максимальную эффективность при минимальной 
инвазивности [4]. Дистанционная ударно-волновая 

литотрипсия (ДУВЛ) на протяжении десятилетий ос
тается одной из основных методик хирургического 
лечения МКБ. 

Теоретические и технологические основы ДУВЛ 
были заложены в СССР в 1950‑е годы благодаря откры-
тию Л.А. Юткиным электрогидравлического эффекта [5]. 
Клиническое применение ДУВЛ началось позднее: пер-
вый сеанс выполнен в Германии в 1980 г. на аппарате 
Dornier HM-1 [6], а в СССР первая процедура проведена 
в 1987 г. в Москве под руководством Н.А. Лопаткина, после 
чего в 1988 г. начат серийный выпуск отечественного 
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литотриптера «УРАТ-П» [7]. Таким образом, советские 
ученые сформировали фундаментальную научную базу 
и разработали первые технические решения, ставшие 
основой современных методов бесконтактного дробле-
ния мочевых конкрементов. За последние десятилетия 
технология существенно эволюционировала: появились 
электромагнитные и пьезоэлектрические генераторы, 
усовершенствованы системы наведения и фокусировки. 
В частности, электромагнитные литотриптеры обеспечи-
вают более стабильную форму ударной волны и снижают 
риск повреждения окружающих тканей [8]. Тем не менее 
эффективность ДУВЛ определяется не только типом ге-
нератора, но и характеристиками конкремента (размер, 
плотность, локализация), а также техническими параме-
трами аппарата (точность системы наведения, частота 
импульсов, глубина и геометрия фокуса) [9, 10].

Аппарат Storz Medical Modulith SLK оснащен элек-
тромагнитным генератором ударных волн с фокусным 
расстоянием до 150 мм и возможностью регулировки 
глубины фокуса. Ключевой особенностью является 
двойная система наведения: ультразвуковая и рентге-
новская системы [11], что позволяет выбрать оптималь-
ный метод визуализации. Для детей особенно важно 
наличие ультразвукового (УЗ) наведения, так как оно 
исключает лучевую нагрузку. 

Несмотря на широкое распространение Storz 
Medical Modulith SLK, его применение у детей огра-
ничено. По данным литературы, опубликованные се-
рии наблюдений за детьми имеются только в несколь-
ких странах [12–14]. 

В ГБУ РО «Областная детская клиническая боль-
ница» с 2013 г. ДУВЛ осуществляется с помощью лито-
триптера Dornier Compact Sigma. Внедрение в 2024  г. 
литотриптера Storz Medical Modulith SLK расширило воз-
можности использования ДУВЛ в лечении МКБ у детей. 

Цель исследования – оценить эффективность и без-
опасность ДУВЛ на аппарате Storz Medical Modulith SLK 
у детей с МКБ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено исследование, в которое включены 
46 пациентов в возрасте от 1 года до 17 лет (средний воз-
раст – 10 лет ± 4,2 года), получавших лечение методи-
кой ДУВЛ в период с августа 2024 г. по декабрь 2025 г. 
Из 46 детей количество мальчиков было 22 (47,8%), де-
вочек – 24 (52,2%). Всего выявлено 55 конкрементов. 
Локализация камней представлена в табл. 1. 

Размер конкрементов варьировал от 6 до 42 мм 
(средний – 13,7±3 мм) в наибольшем измерении (табл. 2). 

Средняя плотность конкрементов по данным на-
тивной компьютерной томографии (КТ) составила 
1269±412 HU (табл. 3). 

Визуализацию и наведение осуществляли под 
УЗ-контролем (31 сеанс, 48,4%) или рентген-контро-
лем (33 сеанса, 51,6%). Все сеансы ДУВЛ проводили под 
общей анестезией. Количество ударных волн за сеанс – 
от 1500 до 3500 (среднее – 2199±250). Частота – 1,5 Гц. 
Мощность увеличивали ступенчато (минимальная 
мощность – 45 SMLI (Storz Medical lito index, [Дж]), 
максимальная мощность 55 SMLI при конкрементах 
почки – 65 SMLI при конкрементах мочеточника). К по-
вторным сеансам прибегали при наличии резидуальных 
фрагментов >5 мм.

Предварительное дренирование верхних мочевых 
путей не выполняли.

Эффективность оценивали через 1 и 3 мес после 
последнего сеанса по данным УЗИ и/или КТ. Статус 
stone-free (SFR) констатировали при отсутствии кон-
крементов. Для оценки влияния различных факторов 
на эффективность ДУВЛ все конкременты были разде-
лены на группы в зависимости от локализации, плотно-
сти по данным нативной КТ и размера. В каждой группе 

Таблица 1. Распределение конкрементов по локали-
зации
Table 1. Distribution of concretions by localization

Локализация / Localization n (%)
Почка
Kidney

39 (70,9)

Верхняя треть мочеточника
Upper third of the ureter

7 (12,7)

Нижняя треть мочеточника
Lower third of the ureter

9 (16,4)

Таблица 2. Распределение конкрементов по размеру 
Table 2. Size distribution of concretions

Размер конкремента в наибольшем 
измерении, мм / The size of the 

concretion in the largest dimension, mm
n (%)

≤10 14 (25,5)

11–15 21 (38,2)

16–20 12 (21,8)

>20 8 (14,5)

Таблица 3. Распределение конкрементов по плотности
Table 3. Distribution of concretions by density

Плотность, HU /
Density, HU

Средняя плотность 
в группе, HU /

Average density  
in the group, HU

n (%)

600–800 712±58 8 (14,5)

801–1200 985±112 20 (36,4)

1201–2500 1517±100 27 (49,1)
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анализировали частоту достижения SFR после каждого 
сеанса. Осложнения регистрировали по классификации 
Clavien–Dindo [15]. 

Статистический анализ осуществляли с использо-
ванием StatTech. Применяли описательную статистику, 
для сравнения долей – критерий χ² Пирсона. Для оцен-
ки взаимосвязи между количественными параметрами 
(размер и плотность конкрементов, количество сеансов) 
и эффективностью лечения проводили корреляционный 
анализ. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

SFR достигнут у 43 из 46 пациентов, что состави-
ло 93,5%. После первого сеанса ДУВЛ SFR зафиксирован 
у 35 (76%) пациентов. Повторный сеанс потребовался 
11 детям, из них 8 достигли полной элиминации кон-
крементов. Таким образом, среднее количество сеансов 
на одного пациента составило 1,25.

У 3 (6,5%) детей ДУВЛ оказалась неэффективной – 
конкременты не поддались дроблению после 2 сеансов. 
Все три случая неэффективности были у пациентов 
с конкрементами лоханки, плотность которых состави-
ла 837, 1200, 1379 HU соответственно и размер – 38, 22, 
21 мм соответственно. 

Анализ зависимости результатов ДУВЛ от локали-
зации конкремента (табл. 4) показал, что после первого 
сеанса наиболее высокая частота SFR достигнута при 
конкрементах почки (79,5%) и верхней трети мочеточни-

ка (71,4%). После второго сеанса отмечен значимый при-
рост эффективности в группах конкрементов мочеточ-
ника (+28,6% для верхней трети и +33,3% для нижней), 
что обеспечило достижение 100% SFR в обеих подгруп-
пах. Для конкрементов почки дополнительный сеанс 
повысил общую эффективность до 92,3%. При  прове-
дении статистического анализа достоверных различий 
в эффективности ДУВЛ в зависимости от локализации 
выявлено не было (χ²=0,77; p=0,68).

Эффективность ДУВЛ в зависимости от плотно-
сти представлена в табл. 5. Различия между группами 
не достигли статистической значимости (χ²=1,21; p=0,55).  
Таким образом, в настоящем исследовании плотность 
конкремента не являлась достоверным предиктором 
эффективности ДУВЛ.

Эффективность ДУВЛ в зависимости от размера 
конкремента приведена в табл. 6. Статистический ана-
лиз показал, что эффективность ДУВЛ зависит от разме-
ра конкремента. При объединении конкрементов в две 
группы (≤20 мм и >20 мм) различия были высоко зна-
чимы: SFR составил 100% (46 из 46) vs 62,5% (5 из 8) 
соответственно (p=0,002). Таким образом, размер кон-
кремента >20 мм является статистически значимым пре-
диктором снижения эффективности ДУВЛ.

Интраоперационных осложнений не зареги-
стрировано. Послеоперационные осложнения отме-
чены после 4 (6,2%) сеансов. Согласно классификации 
Clavien–Dindo: II степень – 2 (3,1%) эпизода обострения 
пиелонефрита, потребовавшие коррекции антибакте
риальной терапии; IIIb степень – 2 (3,1%) случая почеч-

Таблица 4. Достижение SFR в зависимости от локализации
Table 4. SFR achievement depending on localization

Локализация /
Localization

SFR после 1-го сеанса, 
n (%) /SFR after  

the 1st session, n (%)

SFR после 2-го сеанса, 
n (%) / SFR after  

the 2nd session, n (%)

Общая эффективность 
достижения SFR, n (%) /

Overall efficiency 
of achieving SFR, n (%)

Почка 
Kidney

31 (79,5) 5 (12,8) 36 (92,3)

Верхняя треть мочеточника 
Upper third of the ureter

5 (71,4) 2 (28,6) 7 (100)

Нижняя треть мочеточника 
Lower third of the ureter

6 (66,7) 3 (33,3) 9 (100)

Таблица 5. Достижение SFR в зависимости от плотности конкремента
Table 5. SFR achievement depending on concretion density

Плотность, HU /
Density, HU

SFR после 1-го сеанса, n (%) /
SFR after the 1st session, n (%)

SFR после 2-го сеанса, n (%) /
SFR after the 2nd session, n (%)

Общая эффективность 
достижения SFR, n (%) /

Overall efficiency 
of achieving SFR, n (%)

600–800 6 (75) 2 (25) 8 (100)

801–1200 8 (40) 10 (50) 18 (90)

1201–2500 21 (77,8) 5 (18,5) 26 (96,3)
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ной колики, потребовавшие проведения трансуретраль-
ной уретеролитотрипсии. Оба пациента впоследствии 
достигли SFR.

ОБСУЖДЕНИЕ

В современной детской урологии отмечается 
устойчивая тенденция к расширению применения 
эндоскопических и перкутанных методик. Развитие 
мини- и ультра-мини-перкутанной нефролитотрип-
сии, а также широкое внедрение трансуретральной 
нефролитотрипсии и трансуретральной уретероли-
тотрипсии обеспечили высокую частоту успешного 
удаления конкрементов за один сеанс, особенно при 
крупных конкрементах и конкрементах сложной лока-
лизации [16–20]. Тем не менее в педиатрической прак-
тике данные методики сопряжены с определенными 
ограничениями: необходимостью установки мочеточ-
никового стента, риском развития перфорации, стрик-
тур мочеточника, более длительным временем общей 
анестезии и дополнительной лучевой нагрузкой при 
рентген-контроле [16, 21–27]. В связи с этим ДУВЛ со-
храняет статус наименее инвазивной технологии в ле-
чении МКБ у детей, минимизирующего травматизацию 
мочевых путей. 

В крупном ретроспективном анализе, включив-
шем 107 детей, общий показатель SFR составил 83% для 
аппарата Dornier HM3 и 74% для более современного 
электромагнитного Dornier Lithotripter SII, причем SFR 
после одного сеанса был выше при использовании HM3 
(78% vs 62%) [28].

В исследовании Y. Aksoy, которое включало 263 де-
тей, сравнивали электрогидравлический Dornier MPL 
9000 и электромагнитный Siemens Lithostar. Общая эф-
фективность составила 85,2% для MPL 9000 и 86,5% для 
Lithostar, что практически идентично. Однако при ле-
чении конкрементов дистального отдела мочеточника 
электромагнитный аппарат показал значительно более 
высокий результат: 86,2% vs 54,5% (p=0,034) [26].

Схожие результаты получены в другом исследова-
нии, сравнивавшем эффективность Dornier MPL 9000 

и более современной модели Dornier  EMSE  220  F-XP. 
У 26 детей, пролеченных с помощью MPL 9000X, по-
казатель SFR после первого сеанса составил 80,7%, 
в то время как в группе из 19 детей, получавших лече-
ние на аппарате EMSE 220 F-XP, этот показатель достиг 
94,7%. Таким образом, очевидно, что переход на элек-
тромагнитные технологии не только повысил безо-
пасность, но и значительно увеличил эффективность 
лечения [29].

Эффективность третьего поколения электро-
магнитных литотриптеров также подтверждается 
в работе Neisius, где анализировали результаты лечения 
183  пациентов (включая 13 детей) на аппарате  Siemens 
Lithoskop. Исследование показало, что современные 
электромагнитные литотриптеры обеспечивают высо-
кую эффективность и безопасность [28].

Следует отметить, что литотриптер Storz Medical 
Modulith SLK в педиатрической практике применяется 
лишь в ограниченном числе стран. В Армении группа 
исследователей под руководством A. Grabsky продемон-
стрировала его эффективность при лечении 135 детей 
с конкрементами почек и мочеточников, достигнув по-
казателя stone-free в 95,2% [8]. Схожие результаты были 
получены в Молдове: в исследовании с участием 15 па-
циентов, проведенном А.  Bradu, частота полного от-
хождения фрагментов через 3 мес после ДУВЛ состави-
ла 86% [13]. Турецкое исследование показало stone-free 
91% у 32 детей [14].

Представленное исследование подтверждает вы-
сокую эффективность ДУВЛ на аппарате Storz Medical 
Modulith SLK у детей с МКБ: показатель SFR соста-
вил  93,5%, что сопоставимо с лучшими мировыми 
результатами. Особую значимость работе придает 
статус первого в России клинического анализа при-
менения данной модели литотриптера в педиатриче-
ской практике. В условиях пока еще ограниченного 
международного опыта полученные нами данные су-
щественно расширяют доказательную базу и форми-
руют научное обоснование для более широкого вне-
дрения Storz Medical Modulith SLK в педиатрическую  
практику.

Таблица 6. Достижение SFR в зависимости от размера конкремента
Table 6. SFR achievement depending on the size of the concretion

Размер конкремента, мм /
The size of the concretion, 

mm

SFR после 1-го сеанса, 
n (%) / SFR after  

the 1st session, n (%)

SFR после 2-го сеанса, 
n (%) / SFR after  

the 2nd session, n (%)

Общая эффективность 
достижения SFR, n (%) /

Overall efficiency  
of achieving SFR, n (%)

≤10 14 (100) - 14 (100)

11–15 17 (88,2) 4 (11,8) 21 (100)

16–20 5 (62,5) 7 (37,5) 12 (100)

>20 0 (0) 5 (62,5) 5 (62,5)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В последние годы активное развитие эндоскопи-
ческих технологий, в частности перкутанной нефро-
литотрипсии, трансуретральной нефролитотрипсии 
и трансуретральной уретеролитотрипсии, привело 
к снижению частоты применения ДУВЛ в детской уро-
логии. Однако результаты настоящего исследования 
указывают на возможную недооценку клинического 
потенциала ДУВЛ: достигнутый показатель SFR (93,5%) 

сопоставим с лучшими международными результата-
ми и полностью согласуется с данными независимых 
публикаций. 

Проведенный анализ, ставший первым в России 
исследованием применения литотриптера Storz Medical 
Modulith SLK у детей, подтверждает высокую эффек-
тивность и безопасность метода. Таким образом, ДУВЛ 
на современном оборудовании сохраняет значимость 
в лечении МКБ у детей и может быть рекомендован как 
метод выбора.
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