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Rezumat 
Litotriția extracorporeală cu unde de șoc (ESWL) a apărut ca rezultat a două idei separate și originale. În 1955, Yut-

kin, un inginer rus, a descoperit și descris pentru prima dată crearea undei de șoc subacvatice generată de descărcarea 
electrică a unei bujii. A doua ideie a apărut ca urmare  a observațiilor unui grup de ingineri de la Compania Dornier din 
Germania, privind defecțiunile, fi surile, ce apăreau la diferite componente metalice ale avioanelor supersonice. În lucrare 
sunt analizate aspectele istorice ale dezvoltării tehnologiilor pentru litotriția extracorporeală cu unde de șoc, inclusiv a 
perioadelor de implementare în Republica Moldova IMSP Spitalul Clinic Republican.
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Summary. Development history of extracorporeal shock wave lithotripsy 
Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) arose as a result of two separate and original ideas. In 1955, Yutkin, 

a Russian engineer, discovered and described the creation of underwater shock wave, who was generated by the electric 
discharge of a spark plug. A second idea was developed by the group of engineers from the company Dornier in Germany, 
they described the faults, fi ssures, which appeared in various metal components of supersonic aircraft. The paper analyzed 
the historical aspects of development of extracorporeal shock wave lithotripsy technologies in the world and in Republic 
of Moldova, Republican Clinical Hospital.
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Резюме. История развития экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии
Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия возникла в результате двух отдельных и оригинальных 

идей. В 1955 году российский инженер Юткин обнаружил и описал создание подводной ударной волны, создан-
ной электрическим разрядом свечи зажигания. Вторая идея была разработана группой инженеров из компании 
Dornier в Германии, они описали дефекты, трещины, которые появились в различных металлических компонен-
тах сверхзвуковых самолетов. В статье анализируются исторические аспекты развития технологий литотрипсии 
в мире и Республики Молдовы, Республиканской клинической больнице.
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Introducere
Ultimele două decenii au produs o veritabilă revo-

luţionare a tratamentului intervențional adresat litia-
zei renoureterale, progresul tehnologic al instrumen-
tarului endoscopic şi a echipamentelor de litotripsie 
intra- şi extracorporală au redimensionat indicaţiile 
tratamentului chirurgical clasic.

Introdusă în practica medicală în urmă cu peste 
25 de ani, mai exact în anul 1980, litotriția extracor-
porală cu unde de şoc - ESWL (Extracorporeal Shock 
Wave Lithotripsy) - constituie o metodă modernă mi-
nim invazivă de tratament a litiazei reno- ureterale. 
Astfel mai bine spus la data de 20 Februarie 1980, 
la Clinica de urologie din Munich primul pacient a 
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fost tratatat folosind o tehnică nouă denumită litotriție 
extracorporeală cu unde de șoc [1,2,3]. Spitalul Clinic 
Republican a fost instituția unde sa dezvoltat și a eva-
luat litotriția extracorporeală cu unde de șoc.

Scopul lucrării
Analiza în baza studiului bibliografi c a aspectelor 

istorice de dezvoltare a litotriției extracorporeale cu 
unde de șoc.

Material şi metode
La baza metodei stă dezintegrarea calculilor, ce 

se realizează prin unde de şoc în afara organismului 
(extracorporeal), unde după ce penetrează ţesuturile 
nu produc leziuni ale acestora. 

Metoda a fost concepută şi pusă la punct în Ger-
mania între anii 1959-1980, şi a rezultat ca o colabo-
rare dintre cercetătorii medicali şi o fi rmă aerospaţia-
lă - Dornier MedTeh, care deține și patentul metodei 
ESWL.

Primul pacient cu litiază renală a fost tratat 
prin metoda ESWL în 1980 în Clinica de Urologie 
Grosshadern a Universităţii de Medicină din Mün-
chen (Germania).

La ora actuală, aproximativ 80-90% din calculii 
renoureterali au indicaţie de rezolvare prin litotrip-
sie extracorporală, 8-10% prin tehnici endourologice 
(nefrolitotomie percutanată, ureteroscopie antero- şi 
retrogradă) şi doar 1-2% pe cale chirurgicală clasică.

Istoricul metodei
Prima clasifi care medicală a undelor de şoc elec-

tromagnetice induse a fost realizată de către Eisen-
menger în 1959. Investigaţii sitematice asupra gene-
rării undelor de şoc şi efectele lor au fost efectuate în 
anii ’60, în nucleul de cercetare al fi rmei aerospaţiale 
„Dornier” [3,4,6].

Exemple tipice de generare de unde de şoc pot fi  
considerate: o picătură de ploaie care loveşte suprafa-
ţa unui avion supersonic meteoriţii care se lovesc de 
navetele spaţiale efectul de balast asociat cu explozia.

S-a demonstrat că undele de şoc se refl ectă şi de 
aceea pot fi  focalizate. La începutul anilor ʼ70, efec-
tele adverse şi aplicarea undelor de şoc asupra ţesutu-
rilor biologice au fost studiate în scopul recunoaşterii 
riscului pe care îl rezervă expunerea la unde de şoc. 
A fost luată în considerare utilizarea energiei undelor 
de şoc focalizate în scop medical. S-a găsit o aplicare 
în următoarele domenii: dezintegrarea calculilor bili-
ari şi urinari, stimularea mecanică a inimii în asistolie 
[1,2,3,4].

Istoria dezvoltării litotriției extracorporale cu 
unde de șoc pornește de la anul 1959 cînd se fac pri-
mele cercetări științifi ce ale undelor de șoc produse 
prin generetoare electromegnetice. Ulterior în anul 
1966 se fac primele observaţii privind transmiterea 
undelor de şoc la nivelul organismului uman, aceste 

cercetari au loc în cadrul companiei Dornier, Germa-
nia (Sistem - Dornier). Experimentarea cu aplicarea 
undelor pe animale începe în anul 1969, acestea im-
plicînd dispozitive de unde de șoc cu focalizarea di-
rectă a undelor. Prima încercare de a fragmennta un 
calcul cu prima distrucție in vitro folosind o „puşcă” 
cu unde de şoc cu mai multe intensităţi  a avut loc în 
anul 1971 de Haussier. Datorită numeroaselor cerce-
tări care se făceau între anii 1972-1978 au loc experi-
mentarea undelor de șoc deja focalizate.

Istoria adevărată a folosirii litotriției extracorpo-
rală începe în 7 februarie 1980, și este defi nită prin 
primul pacient cu litiază urinară tratat cu succes. 
Această remarcabilă revoluție tehnico-științifi că a 
avut loc în  Clinica de Urologie Grosshadern a Uni-
versităţii de Medicină din München - Dornier HM3. 
Între timp în anul 1982 organizarea primului centru 
de litotripsie extracorporală cu unde de şoc (ESWL) 
în Clinica de Urologie Grosshadern a Universităţii de 
Medicină din München. Între anii 1980-1984 se lu-
crează și se duc studii cu investigații experimentale in 
vitro şi in vivo cu ESWL pentru litiaza biliară. În anul 
1985 are loc efectuarea prima litotriție extracorporală 
cu unde de şoc pentru litiaza biliară la departamentul 
de Gastroenterologie - Universitatea München.

Din 1985 până în 1990 au fost dezvoltate şi in-
troduse în practica medicală peste 20 de tipuri noi de 
litotriptoare de generaţia a II-a şi a III-a (dezvoltarea 
sistemelor de generare a undelor de şoc, a sistemului 
de focalizare, de transmitere a undelor de şoc, de lo-
calizare a calculilor) [3,5,7,8].

Primul litotriptor de serie (Dornier HM3) necesita 
o cameră dedicată, prevăzută cu o cadă cu apă (siste-
mul de transmitere a undelor de şoc cu cea mai mică 
pierdere de energie între sursă şi rinichi) în care era 
imersat pacientul anesteziat, ancorat într-un sistem de 
chingi.

Litotriptorul Dornier HM3 avea un generator 
electrohidraulic cu focar mare, iar presiunea energeti-
că era mai mare în focarul terapeutic. Acest litotriptor 
poseda cea mai mare forţă distructivă (efectivitatea) 
[3,4,5,11,30,31].

În ultimele două decenii litotriptoarele s-au mo-
dernizat foarte mult, au apărut litotriptoarele moderne 
(generaţiile doi şi trei), care au devenit mai ieftine, 
compacte şi multifuncţionale: cada cu apă a fost în-
locuită de o masă de terapie mobilă, multifuncțională 
în toate cele 3 planuri, prevăzută cu o decupare care 
se aplică pe lomba pacientului generatorul de unde de 
şoc prin intermediul lentilei acustice (o mică pernă cu 
apă sau gel); sistemul de localizare şi focalizare este 
cel mai frecvent mixt (fl uoro- şi ecografi c), reperarea 
şi focalizarea se face computerizat.
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Comparativ cu litotriptorul electrohidraulic cla-
sic, litotriptoarele moderne sunt caracterizate de:

 un focar terapeutic mai mic (sunt reduse, 
astfel, efectele secundare ale undelor de şoc asupra 
parenchimului renal şi organelor învecinate, precum 
şi durerea resimţită de pacient în cursul procedurii).

 presiune mai redusă a energiei de şoc din fo-
carul terapeutic (efectivitate mai mică, necesitând un 
număr mai mare de impulsuri şi şedinţe terapeutice) 
[4,7,8].

În Republica Moldova Litotriția extracorporeală 
cu unde de șoc începe dezvoltarea și este implemen-
tată în luna Octombrie a anului 1992 în incinta Spita-
lului Clinic Republican. Datorită aportului medicului 
sef de onoare a SCR, om emerit, ministru Timofei 
Moșneaga, care organizează și procură primul lito-
triptor în Republica Moldova. Cu utilajul de Litotriție 
URAT P, care a funcționat pînă în anul 1996 luna no-
iembrie. În prima etapă de implementare a procedurii 
au avut aportul medicii Ion Ghîtlan – medic radiolog, 
asistent universitar Igor Lazar – medic urolog, Cla-
udia Cura asistentă anestezie. Mai apoi cabinetul de 
ESWL se afl a sub incinta secției de radiologie în frun-
te cu șeful secției  Gheorghe Anton. Pe perioada a 4 
ani cu ajutorul primului utilaj au fost tratați un număr 
de 1500 pacienți. Toți pacienții care au fost supuși tra-
tamentului prin ESWL au fost spitalizați în secția de 
urlogie a SCR condusă de șeful secției, medic catego-
rie superioară Constantin Lupașco.

Următoarea etapă de dezvoltare a Litotriției ex-
tracorporale cu unde de șoc începe din anul 1996 luna 
noiembrie și durează pînă în anul 2006 luna ianuarie. 
Aparatajul de Litotriție extracorporeală cu unde de 
șoc era produs de Compania Siemens un aparataj de 
generația III. Medicii care au activat în această peri-
oadă Gheorghe Anton– medic radiolog, Igor Lazar – 
medic urolog, Claudia Cura asistentă anestezie, cabi-
netul afl ăndu-se sub incinta secției de Radiologie. În 
această perioadă au fost tratați 3000 pacienți efectuîn-
du-se 4000-4500 sedințe de ESWL. Datorită dezvol-
tării continue următoarea etapă în dezvoltarea Litotri-
ției extracorporale cu unde de șoc începe în anul 2011 
luna mai - pînă în prezent, și este efectuat cu apara-
tajul de ESWL Modulih SLK de generația a II. De la 
începutul acestei perioade cabinetul trece sub incinta 
Clinicii de urologie dializă și transplant renal condusă 
de prof. dr. hab. șt. med Adrian Tănase. Medicii  care 
și-au adus aportul la dezvoltarea acestui serviciu sunt: 
consultant prof. dr. hab. șt. med Emil Ceban, sef ca-
binet ESWL  dr. șt med. Andrei Galescu, conf. univ 
dr. șt. med. Andei Oprea, asistent universitar Andrei 
Bradu și asistent anestezie Claudia Gura, seful secției 
de Urologie devenind dr. șt. med., conf. univ. Vitalii 
Ghicavîi. Pe parcursul anilor 2011-2017 au fost tratați 

2782 pacienți și efectuate un număr total de 4417 șe-
dințe de ESWL. În această perioadă sub conducerea 
șefului Catedrei de urologie și nefrologie chirurgicală 
dr. hab. șt. med prof. A. Tănase se dezvoltă pe lîngă 
o vastă activitate practică și o activitate bogată ști-
ințifi că, elaborîndu-se lucrări de cercetare originale 
despre importanța și rezultatele aplicării Litotriției 
extracorporeale în tratamentul litiazei reno-ureterale. 
Totodată este important de menționat elaborarea ur-
mătoarelor teze de doctor și doctor habilitat în științe 
medicale: Ali Abu Khadra Chişinău: USMF “Nico-
lae Testemiţanu” Teza de doctor în ştiinţe medicale; 
Profi laxia, diagnosticul și tratamentul complicațiilor 
obstructive după litotriție extracorporeală a calculi-
lor renali. Andrei Oprea. Chişinău: USMF ,,Nicolae 
Testemiţanu” Teza de doctor în ştiinţe medicale; Eva-
luarea funcției renale după litotriție extracorporeală 
2001. Emil Ceban. Chişinău: USMF ,,Nicolae Tes-
temiţanu” Teza de doctor în ştiinţe medicale; 2003. 
Tratamentul diferenţiat al calculilor ureterali. Emil 
Ceban. Chişinău: USMF “Nicolae Testemiţanu” Teza 
de doctor habilitat în ştiinţe medicale; 2014. Trata-
mentul multimodal al nefrolitiazei complicate, unde 
există un capitol separat destinat tratamentului calcu-
lilor ureterali prin metoda Litotriției extracorporeale. 
La moment în curs de elabolare este teza de doctor 
în științe medicale; Valoarea desitometriei tomografi -
ce în tratamentul litiazei reno- ureterale prin litotriție 
extracorporeală a asistentului universitar Andrei Bra-
du, conducător științifi c prof. Emil Ceban, dr. hab. șt. 
med. Tot în baza Catedrei de urologie și nefrologie 
chirurgicală, Clinicii de urologie, dializă și transplant 
renal au fost elaborate un șir de lucrări științifi ce, teze 
de licență, indicații metodice la tema litotriției extra-
corporeale.

Spitalul Clinic Republican rămîne un promotor al 
medicii moderne autohtone, inclusiv în tratamentul 
contemporan al litiazei reno-ureterale, cu dezvoltarea 
serviciului de endourologie și a cabinetului de Litotri-
ție extracorporeală.

Discuții
Tratamentul litiazei renale presupune apelarea la 

mijloacele moderne de abordare cum ar fi : ESWL, 
ureteroscopie sau nefrolitotomie percutanată, și nu-
mai în cazuri selecţionate practicîndu-se pielolitoto-
mia clasică [28,29,30,31,32].  

Litotriţia extracorporeală cu unde de şoc s-a im-
pus în întreaga lume ca metoda de primă intenţie pen-
tru tratamentul calculilor urinari, fi ind cea mai puţin 
invazivă (dar nu lipsită de complicaţii) ce acoperă 80-
90% din indicaţiile de tratament [2,12,14,22,24].  

Actualmente procedeul se bucură de o dezvolta-
re rapidă din punct de vedere al progresului tehno-
logic cît și rezultatele cu efi cacitatea tratamentului 
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[1,3,31,32]. Spitalul Clinic Republican rămîne un 
promotor al medicinei moderne autohtone, inclusiv 
în tratamentul contemporan al litiazei reno-ureterale, 
cu dezvoltarea serviciului de endourologie și a cabi-
netului de Litotriție extracorporeală.

 Concluzii 
1. Litotriția extracorporeală cu unde de șoc se bu-

cură de o istorie vastă în dezvoltarea sa, este o meto-
dă minim-invazivă, cu o rată redusă a complicaţiilor, 
care poate fi  utilă în tratamentul calculilor reno- ure-
terali.

2. Indiferent pentru care tip de calculi se aplică 
este considerat o alternativă de prima linie la metode-
le chirulgicale invazive. 

3. Datorită progresului tehnico-științifi c metoda 
se bucură de o perfecționare continuă atît din punct 
de vedere al tehnologiei cît și a efectului terapeutic.

4. În Republica Moldova dezvoltarea ESWL s-a 
bucurat de o dezvoltare continuă, se bucură de o isto-
rie de dezvoltare de 25 de ani. 
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