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Xülasə. Məqalədə böyrək ləyənciyinin və pielouretral seqmentin peysmeyker zonalarının translyumbal 

elektroimpuls stimulyasiyasının urolitiazlı xəstələrdə sidik axarlarının peristaltik aktivliyinə təsirini 

öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqata yaşı 20-dən 67-yə qədər olan 54 (31 kişi, 23 qadın) ureterolitizalı xəstə cəlb edilmişdir. 

Daşların ölçüləri 4-7 mm arasında olmuş, xəstələrdən 40 nəfərdə (71%) tək, 14 nəfərdə (25,9%) çoxsaylı 

sidik daşları olmuşdur. Urolitiazlı xəstələrdə sidik axarlarının yığılmasının ilkin tezliyi müəyyənləşdiril-

dikdən sonra elektromioqrafiyadan istifadə edilməklə obstruksiya olan tərəfdə orijinal metod üzrə 

elektroimpuls stimulyasiyası aparılmışdır. 

Tədqiqat zamanı sidik axarlarının peristaltik aktivliyi tədqiq edilmişdir.  Xəstələr bu proseduru yaxşı 

keçirmişlər; hemodinamik göstəriciləri dəyişikliyə uğramayıb. 

Beləliklə, böyrək ləyənlərinin və pielouretral seqmentin peysmeyker zonalarının translyumbal 

elektroimpuls stimulyasiyası onların peristaltik aktivliyinə təsir göstərən effektiv metoddur və bu metoddan 

ureterolitiazlı xəstələrin müalicə kompleksində istifadə edilə bilər. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения влияния транс-

люмбальной электроимпульсной стимуляции пейсмейкерной зоны почечной лоханки и пиелоурете-

рального сегмента на перистальтическую активность мочеточника у пациентов с уретеролитиа-

зом. 

В исследование были включены 54 пациента, в возрасте 22-67 лет, мужчин – 31, женщин – 23, с 

камнями мочеточников. Размеры камней варьировали в диапазоне 4-7 мм, единичные камни имели 

место у 40 (74,1%) больных, множественные – у 14 (25,9%) обследуемых. После оценки исходной 

частоты мочеточниковых выбросов у больных с уретеролитиазом проводили транслюмбальную 

электроимпульсную стимуляцию на стороне обструкции с помощью электромиографа по ориги-

нальной методике.  
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В ходе исследования установлено изменение перистальтической активности мочеточника. Воз-

действие хорошо переносилось пациентами. Изменений показателей гемодинамики выявлено не бы-

ло. 

Таким образом, транслюмбальная электроимпульсная стимуляция пейсмейкерной зоны почечной 

лоханки и пиелоуретерального сегмента является эффективным методом стимуляции перисталь-

тической активности мочеточника и может применяться в комплексе лечебных мероприятий экс-

пульсивной терапии у пациентов с уретеролитиазом. 

 

Патология мочеполовой системы раз-

личной этиологии и патогенеза продолжа-

ет оставаться одной из важной составляю-

щей в структуре заболеваемости и смерт-

ности [1-4]. При этом, мочекаменная бо-

лезнь широко распространена в современ-

ной популяции, доля уретеролитиаза в ее 

структуре составляет 20% [5, 6]. Совре-

менным трендом в лечении данного забо-

левания является применение широкого 

спектра неинвазивных и малоинвазивных 

методик, среди которых ведущая роль 

принадлежит экстракорпоральной ударно-

волновой и контактной уретеролитотрип-

сии [7]. Не потеряла своей актуальности 

экспульсивная терапия, направленная на 

ускорение отхождения конкрементов дис-

тального отдела мочеточника, а также 

фрагментов камня после проведения экст-

ракорпоральной ударно-волновой литот-

рипсии [8]. В качестве медикаментозной 

экспульсивной терапии традиционно ис-

пользуются блокаторы альфа-адренорецеп-

торов, механизм действия которых обу-

словлен расслабляющим действием на 

гладкую мускулатуру мочеточника [9]. 

Однако литокинезу способствует не только 

релаксация мочеточника, но также его аде-

кватная перистальтическая активность, 

индуцируемая клетками пейсмекерной зо-

ны почечной лоханки [10]. Наличие кон-

кремента в мочеточнике может способст-

вовать снижению частоты и амплитуды 

перистальтических волн, что усложняет 

движение камня по мочеточнику. Совре-

менная медицина старается максимально 

инвазивные методики диагностики и лече-

ния в разных сферах [11, 12], что позволя-

ет избегать неблагоприятных последствий 

лечения [13, 14]. С нашей точки зрения не-

инвазивная стимуляция перистальтической 

активности мочеточника является целесо-

образной в аспекте повышения эффектив-

ности экспульсивной терапии у пациентов 

с уретеролитиазом. В связи с вышеизло-

женным, целью нашей работы явилось 

изучение влияния транслюмбальной элек-

троимпульсной стимуляции (ТЭИС) пейс-

мейкерной зоны почечной лоханки и пие-

лоуретерального сегмента на перистальти-

ческую активность мочеточника у пациен-

тов с уретеролитиазом. 
Материалы и методы исследования. В  иссле-

дование были включены 54 пациента, в возрасте 

22-67 лет (средний возраст 39,4±7,3), мужчин – 31, 

женщин – 23, с камнями мочеточников, которые 

находились на лечении в КНПХОР «Областной 

медицинский клинический центр урологии и неф-

рологии им. В.И. Шаповала». Размеры камней 

варьировали в диапазоне 4-7 мм, единичные камни 

имели место у 40 (74,1%) больных, множественные 

– у 14 (25,9%) обследуемых. Множественные кам-

ни явились следствием фрагментации исходного 

конкремента после проведения экстракорпоральной 

ударно-волновой литотрипсии. Камни правого мо-

четочника имели место у 23 (42,6%) пациентов, 

камни левого мочеточника определялись у 31 

(57,4%) больного. 

Перистальтическая активность мочеточника на 

стороне поражения оценивалась путем определения 

частоты мочеточниковых выбросов, которые реги-

стрировались во время проведения допплеровской 

ультрасонографии мочевого пузыря на аппарате  

«HAWK 2102» (B-Kа Medical (Дания) с использо-

ванием конвексного датчика 3,5-6 Мгц. Сканирова-

ние проводили в положении лежа, мочевой пузырь 

визуализировали в поперечной плоскости для од-

новременной оценки устьев левого и правого моче-

точников на уровне треугольника. Исследование 

проводилось в 2 этапа. На первом этапе оценива-

лись исходная частота мочеточниковых выбросов, 

на стороне локализации камня, а также на контра-

латеральной, здоровой стороне. Второй этап иссле-

дования предусматривал оценку данного показате-

ля на фоне проведения транслюмбальной электро-

импульсной стимуляции на стороне обструкции. 

Время регистрации исходной, а также стимулиро-

ванной перистальтической активности мочеточника 

составляло от 5 до 10 минут. 

ТЭИС проводилась с помощью электромиогра-

фа M-Test (DX–Systems, Украина) в режиме стиму-

ляции. Предварительно у всех пациентов выполня-

лось ультразвуковое сканирование из транслюм-

бального доступа, при котором определялась про-

екция почки, пиелоуретерального сегмента и верх-

ней трети мочеточника на поясничную область, а 

также расстояние от поверхности кожи до почеч-
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ной лоханки на стороне локализации камня. Нега-

тивный электрод квадратной формы, площадью 8 

см
2
, накладывали в поясничной области, в зоне 

проекции почечной лоханки, кнаружи от латераль-

ного края глубокой мышцы спины. Позитивный 

электрод располагали в проекции верхней трети 

мочеточника, на расстоянии 5-7 см от негативного 

электрода. Для снижения импеданса каждого элек-

трода в зону контакта наносился токопроводящий 

гель.  

Стимуляция проводилась одиночными импуль-

сами прямоугольной формы, негативной полярно-

сти, длительностью 200 мксек, силой тока от 15 до 

30 мА, с интервалом 15-20 сек. Величина силы тока 

зависела от расстояния от кожи до почечной лохан-

ки, которое определяли при ультразвуковом скани-

ровании. Временной момент подачи импульса за-

висел от исходной частоты перистальтики и опре-

делялся следующим образом: вначале определяли 

базовый временной интервал между двумя после-

довательными мочеточниковыми выбросами, после 

чего подавали электрический импульс через время, 

равное половине базового интервала. При фикса-

ции следующего мочеточникового выброса, также 

регистрировали время прошедшее после предыду-

щего и подавали электрический стимул во времен-

ном диапазоне, соответствующем последней трети 

последнего интервала.  

Схема расположения электродов и физические 

параметры электрической стимуляции не оказыва-

ли сопутствующего воздействия на мышечную 

стенку мочеточника и глубоки мышцы спины.  С 

целью оценки безопасности воздействия у всех па-

циентов контролировались показатели гемодина-

мики: пульс и артериальное давление.  

Протокол исследования был одобрен этическим 

комитетом КНПХОР «Областной медицинский 

клинический центр урологии и нефрологии им. 

В.И. Шаповала». Перед началом исследования все 

пациенты были информированы о целях, задачах и 

методе исследования, после чего добровольно под-

писали информированное согласие. 

Статистическая обработка данных, полученных 

в процессе исследования, проводилась с использо-

ванием электронных таблиц Microsoft Office Excel 

2016 (Microsoft, США) и программы Statistica 10.0 

(StatSoft, США). Соответствие поученных данных 

закону нормального распределения оценивалось с 

помощью критерия Шапиро-Вилка (Shapiro-Wilk`s 

W-test). Все показатели соответствовали закону 

нормального распределения. При статистическом 

анализе вычислялось среднее значение и стандарт-

ное отклонение. Для оценки достоверности разни-

цы между независимыми группами параметриче-

ских показателей использовали t-критерий Стью-

дента. Оценка значимости отличий признаков зави-

симых группировок с признаками нормального 

распределения проводилась по четному критерию 

Стьюдента (t-критерий зависимых выборок). Ре-

зультаты представлены как среднее значение (М) ± 

стандартное отклонение (SD). Различия определяли 

по уровню значимости р≤0,05. 

Результаты исследования. В ходе ра-

боты получено достоверное отличие пока-

зателей частоты мочеточниковых выбро-

сов, а также длительности интервала меж-

ду последовательными мочеточниковыми 

выбросами на стороне обструкции и про-

тивоположной стороны, где мочевыводя-

щие пути были интактны (табл. 1). 

При проведении ТЭИС по вышеуказан-

ной методике у пациентов с уретеролитиа-

зом частота мочеточниковых выбросов 

увеличилась в среднем на 59,4%, по срав-

нению с исходным уровнем, при этом дли-

тельность интервала между последова-

тельными мочеточниковыми выбросами 

была достоверно ниже исходных значений 

(табл. 1, рис. 1). 

 
Таблица 1. Показатели перистальтической активности мочеточника  

у пациентов с односторонним уретеролитиазом 
 

Показатели 

Здоровая  

сторона 

Сторона  

локализации камня 

Сторона локализации 

камня после ТЭИС 

M±SD  

(Min-max) 

M±SD 

(Min-max) 

M±SD 

(Min-max) 

Средняя частота мочеточни-

ковых выбросов, мин 

2,94±0,76 

(1,09- 4,58) 

1,38±0,49
1,3

 

(0,46-2,45) 

2,20±0,84
2 

0,52-3,99 

Средняя длительность интер-

вала между двумя последова-

тельными мочеточниковыми 

выбросами, сек 

19,63±2,61 

12,98 -25,54 

44,48 ±4,89
1,3

 

26,58- 63,86 

27,96±2,89
1,2

 

19,49-39,92 

 

Прим.:  степень достоверности различий (р<0,05) по сравнению: 
1
 –  с показателями здоровой 

стороны; 
2 
– с показателями стороны локализации камня; 

3
 – с показателями стороны ло-

кализации камня после ТЭИС.  
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M – среднее значение, SD – стандартное 

отклонение. 

 

Рис. 1. Средняя частота мочеточниковых 

выбросов у пациентов с односторонним 

уретеролитиазом. ЗС – здороровая сторо-

на, СЛК – сторона локализации камня, 

СЛКПС –  сторона локализации камня по-

сле стимуляции. 

 

Данное воздействие легко переносилось 

пациентами. Изменений показателей гемо-

динамики выявлено не было. 

Обсуждение. Электростимуляция, как 

методика физического воздействия на ор-

ганизм, получила широкое распростране-

ние в различных отраслях медицины [14, 

15]. Воздействие электрическим током ак-

тивирует мембраны нервных клеток, внут-

риклеточные сигнальные пути, процессы 

клеточной пролиферации и дифференци-

ровки [16, 17]. Применение электростиму-

ляции медицине требует адекватного 

обоснования.  

Современным трендом экспульсивной 

терапии, направленной на элиминацию 

камня при уретеролитиазе, является при-

менение ɑ-адреноблокаторов, механизм 

действия которых обусловлен релакси-

рующим действием на гладкую мускула-

туру мочеточника [18, 19]. Патогенетиче-

ски обоснованным вариантом экспульсив-

ной терапии может являться стимуляция 

перистальтической активности мочеточни-

ка путем воздействия на клетки пейсмей-

керной зоны почечной лоханки и пиело-

уретерального сегмента. С целью дости-

жения данного эффекта в настоящей рабо-

те нами была применена транслюмбальная 

электроимпульсная стимуляция почечной 

лоханки и пиелоуретерального сегмента. В 

современной литературе имеются сведения 

об успешном применении трансабдоми-

нальной электрической стимуляции для 

активизации моторики желудочно-

кишечного тракта, транскраниальной элек-

трической стимуляции с целью воздейст-

вия на возбудимость коры головного мозга 

[20-22]. 

Последствия уролитиаза зависят от 

многих факторов, в том числе от состояния 

иммунной системы, которая меняется в 

различных условиях, качественного соста-

ва микрофлоры и ее резистентности к про-

водимой терапии [23-25]. Безусловно 

взаимосвязь указанных факторов с соста-

вом камней требует дальнейшего изуче-

ния.  

Таким образом, транслюмбальная элек-

троимпульсная стимуляция пейсмейкерной 

зоны почечной лоханки и пиелоуретераль-

ного сегмента является эффективным ме-

тодом стимуляции перистальтической ак-

тивности мочеточника и может приме-

няться в комплексе лечебных мероприятий 

экспульсивной терапии у пациентов с уре-

теролитиазом.
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Summary. The article presents the results of a study conducted in order to study the effect of 

translumbar electrical impulse stimulation of the pacemaker zone of the renal pelvis and pyelouret-

eral segment on the peristaltic activity of the ureter in patients with ureterolithiasis. 

The study included 54 patients aged 22-67 years, 31 men and 23 women with ureteral stones. 

The size of the stones varied in the range of 4-7 mm, single stones occurred in 40 (74.1%) patients, 

multiple – in 14 (25.9%) patients. After assessing the initial frequency of ureteral emissions in pa-

tients with ureterolithiasis, translumbar electrical impulse stimulation was performed on the side of 

obstruction using an electromyograph according to the original method. 

During the study, a change in the peristaltic activity of the ureter was established. The impact 

was well tolerated by patients. There were no changes in hemodynamic parameters. 

Summarizing, translumbar electrical impulse stimulation of the pacemaker zone of the renal pel-

vis and pyeloureteral segment is an effective method of stimulating the peristaltic activity of the 

ureter and can be used in a complex of therapeutic measures of expulsive therapy in patients with 

ureterolithiasis. 
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