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жухами (диаметр кожуха 12—14 Fr), который, оставаясь в мочеточнике после удаления бужей, 
создает прочный “тоннель” для заведения эндоскопа от наружного отверстия уретры до места 
установки. При обнаружении камня в просвете мочеточника к нему подводится оптическое лазер-
ное волокно. Нажатием на педаль подаётся лазерное излучение и производится деструкция камня. 
При взаимодействии лазерного излучения с камнем эндоскопическая картина или ухудшается, или 
временно полностью утрачивается (появляется мелкодисперсная взвесь, поле зрения эндокамеры 
может засвечиваться отраженным излучением). После фрагментации камня верхние мочевые пути 
дренируются в обязательном порядке. 

В зависимости от структуры камня для его полной мелкой фрагментации мы варьировали энер-
гией излучения и частотой импульсов лазера, что позволяет делать в широком диапазоне аппарат 
системы «LUMENIS VersaPulse PowerSuite». В результате этого  практически у всех пациентов не 
пришлось прибегать к извлечению фрагментов камней петлей Дормиа, что значительно сократило 
операцию и сделало ее более безопасной. 

Однако были отмечены следующие технические особенности и осложнения операций: 
1. 6 случаев миграции осколков конкрементов в полостную систему почки. 
2. 34 случая – умеренная гематурия, которая была купирована консервативно. 
3. 4 случая – перфорация мочеточника уретероскопом в нижней его трети, что не привело к 

прекращению операции, но потребовало длительного (до 3 недель) дренирования почки внутрен-
ним стентом. 

4. 4 случая обострения пиелонефрита, которые были купированы консервативно, но также по-
требовали установки внутреннего стента. 

Результаты. Лазерная контактная эндоскопическая литотрипсия была успешно проведена всем 
пациентам. В зависимости от состава конкремента и при рассечении стриктур мочеточников про-
водилась коррекция режима работы лазера. 

Выводы. Использование лазерной гольмиевой системы «LUMENIS VersaPulse PowerSuite» 
позволяет значительно улучшить эффективность эндоурологических вмешательств на всех уров-
нях мочевыводящей системы путём значительного уменьшения вероятности интраоперационных 
травм и послеоперационных осложнений, сокращения сроков лечения, что позволяет значительно 
повысить качество оказанной специализированной урологической помощи. Лазеры данной систе-
мы позволяют осуществлять контактное дробление камней любой структуры и плотности. 
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Симуляция играет важную роль при планировании и моделировании облучения, является обя-

зательным этапом в предлучевой подготовке больного. Процедура симуляции параметров облуче-
ния необходима для пространственной ориентации полей облучения относительно заданного объ-
ёма облучения, чтобы исключить возможные ошибки во время проведения сеанса лучевой тера-
пии. 
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В конце 2010г. в УЗ «Брестский областной онкологический диспансер» начал работу радиоте-
рапевтический комплекс на базе цифрового ускорителя Synergy производства компании Elekta c  
большим диапазоном энергий фотонов и электронов, оборудованный многолепестковым коллима-
тором и системой модулирования интенсивности излучения.  

В нашем центре, в плане предлучевой подготовки пациентов, широко используется виртуаль-
ная симуляция. Осуществляется процесс на установленном у нас в 2010г. компьтерном томографе 
AQULION LB компании Toshiba medical systems и станции виртуальной симуляции Lap–Lazer. 

Данная технология заменяет традиционную технологию моделирования на основе рентгенов-
ского симулятора и по своим возможностям значительно ее превосходит.  

Возможности виртуальной симуляции: 
 построение трехмерной модели опухоли, прилежащих органов и структур;  
 определение изоцентра опухоли и опорных точек;  
 определение геометрии облучения (геометрии пучка, положений линейного ускорителя, 

положения лепестков многолепесткового коллиматора);  
 цифровая реконструкция изображений;  
 маркировка проекции изоцентра мишени на поверхности тела пациента 
 
Оборудование для процесса виртуальной симуляции: 
 Станция виртуальной симуляции FocalSim, соединенная с системой планирования  XIO  
 Система подвижных лазеров 
 Пульт управления на базе КПК, связанный по радиоканалу со станцией Lap–Laser  
 Компьютерный томограф AQUILION LB компании  Toshiba medical systems  
 Рабочая станция лазерной разметки  Lap–Laser  
Данный комплекс оборудования и программных приложений позволяет  без проблем осу-

ществлять виртуальную КТ–симуляцию любых процедур дистанционного облучения. 
В ходе предлучевой подготовки на кожу пациента наносятся обозначения (референтные метки 

нулевого скана) затем проводится компьютерно– томографическое исследование, передача ин-
формации в систему контурирования FocalPro и создание оптимального плана. Виртуальная симу- 
ляция с помощью модуля  FocalSim осуществляется  по цифровой реконструированой рентгено-
грамме, на которой отображаются проекции  оконтуренных объемов мишеней и  критических ор-
ганов, центр и апертура поля, формируемая блоком или  многолепестковым коллиматором. В  
процессе виртуальной симуляции определяется величина смещения в соответствующих направле-
ниях   стола  для попадания в  изоцентр. 

Этапы виртуальной симуляции: 
 Передача координат смещений изоцентра полей на систему лазерной разметки  Lap–Laser.  
 Повторное позиционирование пациента, максимально точно по нулевым меткам (рефе-

рентные метки) в поле лучей подвижных лазеров, и по информации с пульта управления продоль-
ное перемещение стола КТ. 

 Путем перемещения подвижных лазеров получение информации для точной разметки па-
циента, по которой проводится укладка в процессе лучевой терапии. 

За время работы радиотерапевтического комплекса в диспансере выполнено более 400 проце-
дур виртуальной симуляции. Использование этой процедуры позволило разделить потоки больных 
в предлучевой подготовке, уменьшить нагрузку на рентгеновский симулятор, снизить лучевую 
нагрузку на пациента, упростить процесс подготовки к лечению. 

  
Выводы: 
Виртуальная симуляция на компьютерном томографе это: 
 точное определение координат изоцентра полей облучения; 
 ускорение процедур укладки – повышение производительности; 
 снижение лучевой нагрузки на пациента; 
 удобство для пациента и персонала; 
 меньшее количество используемого оборудования для предлучевой подготовки 
 снижение стоимости лечения. 
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Введение. В последние годы в мировой практике сложилась тенденция использования малоин-

вазивных методик оперативных вмешательств, что с одной стороны снижает уровень операцион-
ной травмы,  соответственно сокращает время п\о реабилитации,  с другой стороны повышает сто-
имость лечения за счет использования дорогостоящей техники.  Золотым стандартом  лечения 
конкрементов н/3 мочеточника является контактная литотрипсия. В нашей стране, к сожалению, 
данный метод лечения применяется далеко не всегда. Причиной тому является отсутствие урете-
роскопов и контактных  литотрипторов в урологических отделениях районного и межрайонного 
звена. Данный  доклад обобщает опыт использования петли Дормиа в сочетании с ТУИ устья мо-
четочника для извлечения конкрементов н/3 мочеточника от 0.2, до 1см в диаметре, накопленный 
в урологическом отделении Центральной городской больницы г. Пинска. 

Материалы и методы. В период с 2007 по 2011 год в урологическом отделении г.Пинска про-
лечено  с диагнозом мочекаменная болезнь: 

 
2007г. 2008г. 2009г. 2010г. 2011г. 

520 чел. 540 527 603 539 
 
Из числа данных пациентов выполнено оперативных вмешательств: 

 2007 2008 2009 2010 2011 
Пиелолитотомий 14 12 7 22 18 
Уретеролитотомий в\3 и с\3     17 14 9 11 11 
Уретеролитотомий в н\3 10 3 2 4 4 
Экстракций конкрементов н\3 пет-
лей Дормиа (с ТУИ устья) 

9(3) 40(16) 42(26) 37(22) 33(13) 

 
Из числа данных пациентов направлено на ДЛТ и контактную литотрипсию в Брестскую об-

ластную больницу: 
 2007 2008 2009 2010 2011 
Камни почек 27 33 28 33 29 
Камни в\3 и с\3 22 25 23 23 21 
Камни н\3 15 18 18 16 17 

 
Изучены результаты лечения 198 пациентов с диагнозом МКБ камень н\3 мочеточника, и под-

вергшихся цистоскопии с экстракцией  конкремента петлей Дормиа, в сочетании с ТУИ устья мо-
четочника, в период за 2009–2011год. Возраст варьировал от 17 до 73 лет. Женщины составляли 
60%, что в абсолютных величинах равнялось 119, соответственно мужчин было 79. Размеры кон-
кремента были от 2 до 10 мм в диаметре, причем определяя показания к данному оперативному 
вмешательству,  исходили из тех соображений, что если конкремент опустился до н\3, то соответ-
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