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Цель исследования. Повысить эффективность лечения больных с различными формами нефролитиаза на основа-
нии разработки и внедрения междисциплинарных подходов к выбору хирургического доступа. Материал и мето-
ды. Материалом для исследования послужили клинико-лабораторные данные и результаты хирургического лечения 
133 пациентов с различными формами нефролитиаза. Результаты. Проведен анализ осложнений перкутанной хи-
рургии на примере 133 больных с различными формами нефролитиаза, перенесших чрескожную нефролитотрипсию 
из минидоступа. Обосновано включение в алгоритм обследования больных с нефролитиазом высокоинформативных 
методов визуализации мочевых камней, а именно мультиспиральной компьютерной томографии с 3D-визуализацией и 
денситометрией. Представлены возможности интервенционной радиологии в ликвидации геморрагических осложне-
ний перкутанной хирургии мочекаменной болезни, в том числе коралловидного нефролитиаза. Заключение. Доказана 
эффективность создания мультидисциплинарных хирургических бригад, включающих специалистов в области ин-
тервенционной радиологии, для интерпретации диагностических результатов, а также профилактики и ликвидации 
интра- и послеоперационных геморрагических осложнений. 
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ми трудоспособного возраста. В последнее время возрос 
удельный вес сложных форм уролитиаза (коралловидные 
и односторонние множественные камни, билатеральные 
камни почек, камни единственной почки) (45–68%) [1, 2].

Среди всех урологических заболеваний, приводя-
щих к инвалидизации, нефролитиаз занимает четвертое 
место с долей в 6–14,4% (из них 76% — лица, имеющие 
единственную почку), 90% инвалидов являются людь-

Clinical Medicine, Russian journal. 2021;99(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2021-99-4-272-275

Original investigations



273

На практике мы являемся свидетелями запоздалого 
обращения больных уролитиазом за медицинской по-
мощью. Как правило, этому способствует ургентная си-
туация, связанная с острым началом заболевания, что 
во многом затрудняет возможность детального сбора 
анамнеза и уточнения ряда экзогенных и эндогенных 
факторов камнеобразования [3, 4].

Особые успехи были достигнуты в области развития 
высокотехнологичных инструментальных и инвазивных 
способов удаления мочевых камней. Благодаря суще-
ствующей на сегодняшний день медицинской доступно-
сти, накопленному опыту применения и эффективности 
результатов лечения экстракорпоральная и перкутанная 
нефролитотрипсия, вытеснив традиционные открытые 
хирургические операции, стали общепринятыми миро-
выми стандартами лечения пациентов с нефролитиазом 
[2, 5]. Использование предложенных методов в монова-
рианте, а также их комбинации, позволяют качествен-
ным образом повысить эффективность хирургического 
этапа лечения больных нефролитиазом [6, 7]. Однако 
высокая инвазивность перкутанных операций, связан-
ная с формированием рабочего доступа, травмой почки 
и возможным кровотечением, диктует целесообразность 
избирательного подхода в определении показаний для 
подобного рода пособий [8–11].

Таким образом, актуальность настоящего исследова-
ния обусловлена поиском новых методических подходов 
к диагностике и персонифицированному выбору метода 
хирургического лечения больных со сложными формами 
нефролитиаза, что и определило цель научной работы.

Цель исследования: повысить эффективность лече-
ния больных с различными клиническими формами не-
фролитиаза на основании разработки и внедрения меж-
дисциплинарных подходов к выбору хирургического 
доступа.

Материал и методы
Материалом для исследования послужили клини-

ко-лабораторные данные и результаты хирургического 
лечения 133 пациентов с различными клиническими 
формами мочекаменной болезни (МКБ). Все пациенты 
проходили стационарное лечение в урологическом отде-
лении ГБУЗ «ГКБ №13 ДЗМ» в период с 2019 по 2020 г. 
Критерии включения в исследование: пациенты с нали-
чием в полостной системе почек конкремента размером 
более 15 мм. 

Дизайн исследования предусматривал два этапа. 
На первом этапе была изучена информативность пред-
ложенных современных клинико-инструментальных 
методов диагностики МКБ, позволяющих стратифици-
ровать больных с учетом клинических форм нефроли-
тиаза. На втором этапе проведена комплексная оценка 
результатов хирургического лечения, включая анализ ге-
моррагических осложнений, исследуемой группы боль-
ных. Оценка геморрагических осложнений проводилась 
по адаптированной классификации Clavien–Dindo путем 
подсчета возможных осложнений и анализа полученных 
результатов по степеням тяжести.

Ультразвуковой скрининг проводили больным на ап-
парате фирмы General Electrics (США). При выполнении 
исследования оценивали состояние паренхимы почек, 
степень дилатации чашечно-лоханочного комплекса, 
а также наличие камней. При этом полипозиционное 
исследование сводило к минимуму вероятность диагно-
стической ошибки.

Комплексное рентгенурологическое исследова-
ние, включающее обзорную и экскреторную урогра-
фию, выполняли на аппарате фирмы Philips Medical 
Systems (Германия). Динамическую нефросцинтигра-
фию проводили на гамма-камере МБ-9100 по обыч-
ной методике с введением радиофармпрепарата (РФП) 
Пентатех 99мTc. Мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) с 3D-реконструкцией изображе-
ния выполняли на томографе фирмы Toshiba (Япония). 
Высокоинформативные методы лучевой диагностики 
применяли для уточнения диагноза в рамках предопе-
рационной подготовки в группах больных со сложными 
клиническими формами нефролитиаза, а также по по-
казаниям в послеоперационном периоде. Селективная 
артериография с эмболизацией почечных сосудов вы-
полнялась на ангиографической установке Toshiba 
Infi nix VC1 (Япония).

Чрескожные операции проводились в условиях рент-
геноперационной в положении пациента на спине под 
эндотрахеальным наркозом. Формирование хирургиче-
ского доступа осуществлялось под комбинированным 
рентгеноскопическим и УЗ-наведением. Традиционная 
техника предусматривала предварительную катетери-
зацию почки мочеточниковым катетером или, при до-
статочной дилатации чашечно-лоханочной системы, 
безкатетеризационную методику: пункция чашечки под 
УЗ-контролем, установка ригидного проводника, одно-
моментное бужирование рабочего канала с установкой 
тубуса № 16,5 Ch. Для оптической визуализации исполь-
зовался мини-нефроскоп KarlStorz. Нефролитотрипсия 
выполнялась на гольмиевом лазерном аппарате Auriga 
XL производства Boston Scientifi c (США). Операция за-
канчивалась дренированием почки нефростомическим 
дренажем (№ 12–14Ch) или антеградной установкой 
стента при «бездренажной» методике.

Результаты
В I группу были объединены 79 (59,4%) пациентов, 

госпитализированных в стационар с впервые возникшим 
приступом почечной колики, во II группу — 54 (40,6%) 
пациента со сложными формами мочекаменной болез-
ни (коралловидные или односторонние множественные 
камни, камни единственной почки, рецидивные, а также 
двусторонние камни); большинство пациентов (63,9%) 
было в возрасте от 31 года до 50 лет (табл. 1).  

Лица пожилого и старческого возраста превалиро-
вали в структуре больных со сложными формами МКБ 
(9,0%). Односторонняя локализация конкрементов диа-
гностирована с одинаковой частотой. У 46,3% пациентов 
отмечена левосторонняя локализация камней, в то время 
как 44,5% больных страдали патологическим процессом 
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справа. Двусторонний характер нефролитиаза отмечен 
у 9,2% пациентов. 

Рентгенэндоскопические методы хирургического 
лече ния являются конкурентными дистанционной лито-
трипсии (ДЛТ) по своей эффективности, уступая лишь 
большей инвазивностью. За исследуемый период вре-
мени 133 пациентам было выполнено 154 рентгенэн-
доскопических оперативных пособия, из них чрескож-
ная пункционная нефролитотрипсия из мини-доступа 
(ЧНЛТ)  — 133, трансуретеральная интракорпоральная
ли тотрипсия с уретеролитоэкстракцией (КЛТ) — 19, 
в том числе требующая дополнительного стентирования 
верхних мочевых путей со стороны поражения у 5 па-
циентов, селективная артериография с последующей су-
перселективной эмболизацией почечных сосудов — 2. 

Эффективность ЧНЛТ из мини-доступа в моновариан-
те составила 85,7%. Применение после перкутанной опе-
рации дополнительных малоинвазивных методов хирур-
гического лечения МКБ потребовалось 19 пациентам, 
что было связано с миграцией фрагментов в мочеточник. 

В подавляющем большинстве (94,7%) случаев нами ис-
пользован один перкутанный доступ, а у 7 (5,3%) больных 
с крупными коралловидными и множественными камня-
ми почек потребовалось выполнение двух трансреналь-
ных доступов через нижнюю и среднюю группу чашечек. 
Выбор количества хирургических доступов индивиду-
ален, определяется интраоперационно и зависит от сте-
пени риска возможных осложнений при удалении всех 
фрагментов из одного пункционного хода. При этом сам 
доступ осуществляется через ту группу чашечек, которая 
определяет подход к основной массе камня и позволяет 
удалить максимальное количество фрагментов. 

Реализация основополагающего этапа перкутанных 
операций, заключающегося в формировании адекват-
ного операционного доступа, возможна лишь при ком-
бинированном ультразвуковом и рентгенологическом 
контроле. В сложных ситуациях, связанных с наличием 
аномалий развития верхних мочевых путей, сосудисты-
ми мальформациями и конфигурацией коралловидных 
камней, для детализации и определения количества пер-
кутанных доступов целесообразно выполнение в рамках 
предоперационной подготовки МСКТ с трехмерной ре-
конструкцией (рис. 1, см. на 2-й стр. обложки).

Проведенный анализ показал следующие результа-
ты (табл. 2): осложнения I степени (геморрагические 
симптомы, связанные с установкой в мочевые пути 
дренажей — нефростомы и катетер-стента) отмечены 
у 29 (21,8%) пациентов; II степени (клинически значимая 

макрогематурия, требующая активной гемостатической 
терапии) — у 11 (8,3%); III А степени (тампонада верхних 
мочевых путей, требующая коррекции и замены дрена-
жей) — у 5 (3,8%); III B степени (формирование артерио-
венозной фистулы) — у 2 (1,5%) больных. Осложнения 
IV и V степени в настоящем исследовании не отмечены. 

Согласно полученным данным, частота интра- и по-
слеоперационных клинически значимых геморрагиче-
ских осложнений при выполнении чрескожной пункци-
онной нефролитолапаксии составила 13,5%. При этом 
ведущим из них явилось продолжающееся в послеопе-
рационном периоде кровотечение у 2 пациентов, что по-
служило причиной выполнения селективной артерио-
графии с суперселективной эмболизацией почечных со-
судов (рис. 2, см. на 2-й стр. обложки).

КЛТ применялась в качестве этапа комбинированно-
го лечения 19 больных МКБ. Эффективность КЛТ на-
прямую связана с размерами и структурной плотностью 
(НU) мочевого конкремента. Применение КЛТ в каче-
стве второго этапа комбинированного лечения больных 
с МКБ было зачастую связано с миграцией фрагментов 
в ходе ЧНЛТ. 

Фиксированные «каменные дорожки» с преимуще-
ственной локализацией в проекции крестцово-подвздош-
ного сочленения, затрудняющие пассаж мочи по верхним 
мочевым путям и не имеющие тенденцию к самостоятель-
ному отхождению, во многом определяли целесообраз-
ность выполнения эндоурологического пособия.

Результаты лечения пациентов с различными форма-
ми нефролитиаза позволили сделать вывод о широком 
внедрении в клиническую практику рентгенэндоскопи-
ческих методов хирургического лечения камней почек. 

Т а б л и ц а  1 
Распределение обследуемых пациентов по группам

Группы
Возраст, годы Всего

15–30 31–40 41–50 51–60 61–70 71–80 n %

I 9 19 22 7 4 – 79 59,4

II 2 17 27 14 9 3 54 40,6

Всего 11 36 49 21 13 3 133 100

Т а б л и ц а  2 
Характер осложнений после чрескожных операций по 
клас сификации Clavien–Dindo

Осложнения Кол-во осложне-
ний, абс. (%) Методы коррекции

I степень 29 (21,8) Симптоматическая терапия
II степень 11 (8,3) Активная консервативная 

гемостатическая терапия
III А степень 5 (3,8) Активная консервативная 

гемостатическая терапия.
Коррекция положения и(или) 

замена дренажей

III В степень 2 (1,5) Селективная артериография 
с суперселективной 

эмболизацией почечных 
сосудов
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Однако для реализации этих задач наряду с наличием 
высококвалифицированной хирургической бригады, ос-
нащенной рентгеноперационной с соответствующим на-
бором видеоэндоскопического оборудования, требуется 
индивидуальный подход в определении показаний к кон-
кретному методу хирургического пособия. Несмотря на 
накопленный опыт в перкутанной хирургии нефроли-
тиаза одним из важнейших направлений в организации 
лечебно-диагностического процесса в медицинских уч-
реждениях является создание мультидисциплинарных 
хирургических бригад, включающих наряду с уролога-
ми специалистов в области интервенционной радиоло-
гии, что наряду с рентгенологическим контролем всех 
этапов операции во многом позволит избежать грозных 
геморрагических осложнений. 

Таким образом междисциплинарный подход в опре-
делении тактики хирургического лечения сложных форм 
нефролитиаза, что возможно лишь в условиях многопро-
фильных стационаров, позволил существенным образом 
улучшить эффективность результатов лечения данной 
группы больных.

Заключение
Подводя итоги проведенного исследования, можно 

заключить, что на современном этапе алгоритм обсле-
дования пациентов с нефролитиазом должен включать 
высокоинформативные методы визуализации мочевых 
камней. Высокая разрешающая способность МСКТ, воз-
можность создания трехмерного и виртуального изобра-
жения органов мочевыделительной системы позволяет 
не только установить факт наличия МКБ, локализовать 
расположение конкремента, определить его размеры 
и структурную плотность, но и получать информацию 
о морфофункциональном состоянии верхних мочевых 
путей, ангиоархитектонике почки, строении чашеч-
но-лоханочного комплекса, что имеет определяющее 
значение в индивидуализации метода хирургического 
вмешательства. Именно совокупное использование со-
временных возможностей интервенционной радиологии, 
а также междисциплинарный подход в интерпретации 
диагностических результатов позволит во многом из-
бежать целого ряда хирургических осложнений как на 
этапе внедрения перкутанных методов лечения нефро-
литиаза, так и в процессе их активного использования 
в повседневной урологической практике.
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