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Резюме
Цель: обоснование путей повышения эффективности, снижения частоты и тяжести осложнений чрескожных операций 
при нефроуретеролитиазе. Материалы и методы: перкутанные нефролитотомии выполнены 447 пациентам в период 
с 2002 по 2006 год. Пациенты разделены на группы в соответствии с формой нефроуретеролитиаза, проведен ретро
спективный анализ эффективности лечения, частоты и тяжести осложнений. Результаты: Из 447 пациентов, опериро
ванных перкутанным способом, полностью избавились от камней более 97%. Высокая эффективность достигнута при 
рецидивных, множественных камнях и камнях единственной почки. При операциях по поводу коралловидных камней 
полностью освободить чашечно-лоханочную систему удалось в 79.5% наблюдений. Общая частота осложнений соста
вила 19.2%, они носили преимущественно инфекционно-воспалительный характер.
Заключение: На основании проведенного исследования показана высокая эффективность чрескожных пособий при раз
ных формах нефроуретеролитиаза. При множественных, рецидивных и камнях мочеточников в большинстве наблюде
ний такие пособия могут применяться как монометод. При коралловидных камнях они эффективны в сочетании с по
следующей дистанционной литотрипсией. Выявленные нарушения микроциркуляции в слизистой почечной лоханки, 
косвенно отражающие почечную гемодинамику, оценены как одна из причин развития инфекционно-воспалительных 
осложнений в послеоперационном периоде.
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Resume
Purpose: to substantiate the ways to increase the efficiency and decrease the rates and severity of complications following 
percutaneous operations in case of nephroureterolithiasis. Materials and Methods: percutaneous nephrolithotomy was 
performed in 447 patients in the period from 2002 to 2006. The patients were divided into some groups according to the forms 
of nephroureterolithiasis. Retrospective analysis of surgical treatment efficiency as well as rate and severity of complications 
was performed. Results: Out of 447 patients operated on by means of percutaneous approach more than 97% were relieved 
of calculi. High efficiency was achieved in recurrent cases, multiple calculi and calculi in a single kidney. It was possible to 
completely evacuate dendritic calculi from the pelvis in 79.5% of surgical cases. The total complication rate was noted to be 
19.2%, most of them being due to infectious and inflammatory origin. Conclusion: On the basis of the conducted study high 
efficiency of percutaneous operations in various forms of nephroureterolithiasis was established. In cases of multiple, recurrent 
and adjacent to the ureters calculi such approach was considered to be the only one. In cases of dendritic calculi this method 
is effective in combination with shock wave lithotripsy. The identified disorders in microcirculation in the pelvic mucosa, which 
indirectly reflected renal hemodynamics, were estimated as one of the causes of development of infectious and inflammatory 
complications in the postoperative period.
Key words: nephroureterolithiasis, percutaneous operations

Мочекаменная болезнь является одним из весьма 
распространенных урологических заболеваний, зани
мая второе место после инфекционно-воспалительных 
неспецифических заболеваний почек и.мочевых путей, 
встречается не менее чем у 3% населения (1), и носит эн
демический характер распространения, наиболее часто 
встречается в странах с сухим жарким климатом (2).

Технический прогресс способствовал тому, что в 
лечении этого заболевания стали превалировать дистан
ционная литотрипсия и рентгеноэндоскопические посо-
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бия. С другой стороны, по мнению редколлегии журна
ла j. Urology (3) в связи с тем, что в области ДЛТ за по
следние 15 лет не достигнуто никакого прогресса, в США 
возросло количество эндоскопических операций при рас
сматриваемом заболевании. Такая же тенденция наблю
дается в нашей стране (4,5).

Однако за последние 5 лет по вопросам чрескожной хи
рургии нефролитиаза опубликованы единичные сообщения 
(1), в которых недостаточно освещена их эффективность при 
разных формах этого заболевания, мало материалов о частоте 
и характере осложнений, потенциальных путях снижения их.

Целью нашего исследования является обоснование 
путей повышения эффективности, снижения частоты и 
тяжести осложнений при чрескожных операциях по по
воду нефроуретеролитиаза путем анализа результатов та
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ких операций у значительного количества больных и ис
следования микроциркуляции слизистой оболочки почеч
ной лоханки через нефростому после операций.

Материалы и методы
За период с 2002 по 2006 годы в клинике урологии 

УГМАДО на базе урологического отделения Челябин
ской городской клинической больницы №3 наблюдали 
447 больных, оперированных перкутанным способом по 
поводу нефроуретеролитиаза. Из них мужчины состави
ли 209 (46%), женщины 238 (54%) пациентов. Более по
ловины больных поступили в экстренном порядке. Сред
ний возраст пациентов составил 49 лет.

Больные были разделены на группы в соответствии 
с расположением и количеством конкрементов: одиноч
ные камни почек были диагностированы у 243 (54.4%) 
больных (рис 1), множественные - у 34 (7.6%) (рис 2), ко
ралловидные - у 39 (9%) (рис 3) и камни поясничного от
дела мочеточника (рис 4)у 131 (29%) больного. Среди 
этих пациентов у 14 были камни единственной функци
онирующей почки, у 7 камни располагались в аномаль
но развитых почках: у 4 -  в удвоенной, у 3 в подково
образной почке. При рецидивных камнях почек и верх
них мочевых путей чрескожные операции выполнены у 
37 (8.2%) из 447 больных.

Предоперационная подготовка больных включала 
оценку активности воспалительного процесса в почке и 
его коррекцию, по показаниям лечение сопутствующих за
болеваний. За 60 минут до операции производилось вну
тривенное введение антибактериального препарата широ
кого спектра действия. Пиелонефрит, по лабораторным и 
клиническим данным, в стадии латентного течения уста
новлен у 204 (45.7%), ремиссии у 243 (54.3%) больных.

Операции выполняли с помощью эндоурологиче- 
ского оборудования Компании Karl Storz (Германия) под 
ультразвуковым и рентгеновским контролем. Дробление 
камней производилось контактным ультразвуковым ли- 
тотриптером. Доступ формировали через нижнюю ча
шечку по методике Сельдингера. Все операции при рас
положении камней в почке начинали после предвари
тельной катетеризации мочеточника, при расположении 
в верхней и средней трети мочеточника камень предва
рительно перемещали мочеточниковым катетером в по
чечную лоханку.

Исключение составили 66 пациентов: у 22 их них 
доступ формировали через верхнюю чашечку, у 31 через 
среднюю, у 4 выполнено два доступа через верхнюю и 
нижнюю, и у 9 через среднюю и нижнюю группы чашечек.

Все операции завершались оставлением нефросто- 
мы, через которую у 20 больных снимались показатели 
микроциркуляции в динамике с помощью лазерной доп
плеровской флоуметрии на аппарате ЛАКК1.

Нефропиелостому оставляли на 5 суток до прекра
щения гематурии, удаляли ее после контрольной обзор
ной и антеградной пиелоуретерографии.

Чрескожные нефролитоэкстракции выполнены у 
248 (55.4%), чрескожные нефролитотрипсии у 199 (44.6%). 
больных. При выполнении дробления конкремента дли

тельность операции увеличивалась на 15-20 минут. Сред
няя продолжительность операции составила 48.5 минут.

Эффективность перкутанной хирургии одиночных 
конкрементов и камней поясничного отдела мочеточни
ка очень высока -  избавить пациентов полностью от кон
кремента удалось у 371 (99.1%) из 374, у 3 (0.9%) пациен
тов при выполнении нефролитотрипсии оставлены фраг
менты конкремента. При множественных -  полное осво
бождение чашечно-лоханочной системы достигнуто у 33 
(97 %) из 34 больных. Для полного удаления конкремен
тов у 5 пациентов выполнено 2 доступа.

Чрескожные операции при рецидивных камнях 
верхних мочевых путей выполнялись у 37 больных, 18- 
ти из которых ранее производилось открытое хирурги
ческое лечение, ДЛТ - 7, остальным выполнялось эндо
скопическое пособие. Полностью избавить пациентов от 
конкрементов удалось в 36 (97%) наблюдениях, в одном 
оставлены фрагменты в чашечках.

Пациенты с коралловидным нефролитиазом пред
ставляли самую сложную группу -  значительно увеличи
валось во времени оперативное пособие, возрастал риск 
осложнений. 39 пациентов с коралловидными конкре
ментами за этот период прооперировано, у большинства 
камень удален весь или его основной массив. Не удалось 
избавить от камня 20.5%, из них с К1- 7.7%, К2 -  10.3%, 
К4 -  2.5%. Лечение этих пациентов завершено с помо
щью дистанционной литотрипсии.

Перкутанные нефролитотомии, завершившиеся 
полным освобождением от камней составили 436 (97.5%) 
из 447. Послеоперационный период протекал без ослож
нений у 361 (80.8%) больных.

Осложненное течение послеоперационного периода 
наблюдалось у 86 (19.2%) из 447 больных. Повреждение 
стенки почечной лоханки, которое привело к “экстрава- 
зации” мочи, наблюдалась у 21 (4.7%) пациента. В одном 
наблюдении пришлось прибегнуть к чрескожному дре
нированию забрюшинного пространства под УЗИ наве
дением. В связи с поздно распознанной перфорацией по
чечной лоханки в одном случае возник гидроперитонеум 
из-за пропотевания промывной жидкости, что потребова
ло выполнения лапароскопии и дренирования брюшной 
полости. Выраженное повреждение мочеточника и по
чечной лоханки имело место у 3 (0.67%) пациентов -  в 2 
наблюдениях осложнение устранено стентированием мо
четочника, в одном достаточным оказалось дренирование 
нефростомой.

Геморрагические осложнения возникли у 26 (5.8%) 
больных, у 23 -  кровотечение остановлено консерватив
но, в 3 (0.6%) случаях выполнялось переливание эритро- 
цитарной массы в объеме 500мл. У 2 (0.4%) больных -  у 
которых кровотечение развилось из-за преждевременно
го отхождения нефростомы произведена ренефростомия 
и стентирование мочеточника, с благоприятным исходом.

Инфекционно-воспалительные осложнения диагно
стированы у 34 (7.6%) из 447. Атака пиелонефрита в бли
жайшем послеоперационном периоде имела место у 27 
(6%) больных. У 26 (5.8%) пиелонефрит купирован кон
сервативно, у 1 в связи с развитием гнойного процесса
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произведена декапсуляция почки с удовлетворительным 
исходом.

У 4 (0.8%) больных развился острый простатит, 
двум из них в связи с формированием абсцесса произве
дено трансуретральное вскрытие и дренирование его.

Острый эпидидимит развился у 2 (0.4%) больных, у 
одного из которых с успехом проведено консервативное 
лечение, у 1- эпндидимэктомия.

В одном случае (0.2%) в связи с выполнением до
ступа через верхнюю чашечку развился экссудативный 
плеврит, который потребовал неоднократной пункции 
плевральной полости с успешным завершением лечения.

К прочим осложнениям можно отнести острую за
держку мочи у 3 (0.6%) больных, у 1 из которых она раз
решена консервативно, двое больных оперировано: одно
му -  проведена троакарная цистостомия с последующей 
трансуретральной резекцией ДГПЖ, одному цистосто
мия с отложенной ТУР.

В двух наблюдениях после удаления нефростомы и за
крытия свища возникла почечная колика, обусловленная ча
стичной тампонадой почечной лоханки, потребовавшая в 
одном из них установки стента с благоприятным исходом.

Таковы характер и частота осложнений среди всех 
оперированных чрескожным доступом больных.

Частота и тяжесть осложнений были выше при уда
лении рецидивных, коралловидных и множественных кам
ней почек. Так у 5 (13.5%) из 37 больных, оперированных 
по поводу рецидивных камней, осложнения носили преи
мущественно технический характер -  перфорация почеч
ной лоханки из-за спаечного процесса приводящего к ее 
ригидности, связанного с ранее проведенными операция
ми и длительно текущим хроническим воспалением.

У 9 (23%) из 39 больных коралловидными конкре
ментами почек имели место осложнения, наиболее часто 
отмечались кровотечения, связанные с объемом опера
ции, значительным увеличением продолжительности ее. 
Длительность каждой операции у пациентов, у которых 
наблюдались осложнения, превышала 90 минут.

У 5 (14.7%) из 34 больных множественными камня
ми почек наблюдались кровотечения, и у 2 (5.8%) -  пер
форация почечной лоханки. Длительность операций в 
каждом случае превышала 60 мин.

Предварительный анализ результатов лазерной доп
плеровской фпоуметрии, выполненной через нефросто- 
му, показал, что после чрескожных операций имеет ме
сто замедление микроциркуляции слизистой почечной 
лоханки (рис5), которое косвенно свидетельствует о на
рушении почечной гемодинамики.

Таким образом, анализ результатов применения чре
скожных операций у 447 наблюдаемых нами больных сви
детельствует о том, что у 361 (80.8%) -  операции заверши
лись успешно и не сопровождались осложнениями.

Наиболее эффективным и безопасным такое посо
бие было при одиночных камнях почки и поясничного от
дела мочеточника.

Весьма ценным преимуществом его является вы
сокая эффективность при множественных камнях почек, 
удаление которых при открытых операциях без примене

ния нефроскопии проблематично.
Чрескожные операции обладают несомненным до

стоинством при удалении рецидивных камней почек, осо
бенно после ранее выполненных открытых операций, так 
как они позволяют избежать обширной мобилизации ор
гана из сращений после предыдущих пособий (6).

Уместно отметить щадящий, по сравнению с откры
тыми, характер чрескожных операций при камнях един
ственной почки.

Общая частота осложнений в наших наблюдениях 
не превышает ее по сравнению с ведущими клиниками 
страны (7) и составила 86 (19.2%) больных.

Обсуждение
Наряду с клинической эффективностью чрескож

ных операций у большинства больных разными формами 
нефроуретеролитиаза, установленной нами у 447 пациен
тов, по данным компьютерной томографии при выполне-

ЛДФ-грамма

Среднее арифметическое М- 1.53
Среднее квадратичное отклонение а— 0.32
Коэффициент вариации K v - 20.85

ЛДФ-грамма

Среднее арифметическое М- 3.46
Среднее квадратичное отклонение о - 0.13
Коэффициент вариации K v - 3.65

Р и су н о к  4.5. Лазерная допплеровская флоуметрия. 
Исследование проводилось у одного пациента 
в динамике. М -  показатель микроциркуляции.

А) 2 сутки после операции 
-  снижение перфузии ткани кровью.

Б) 4 сутки после операции -  умеренное повышение 
перфузии ткани кровью.



нии этих операций в послеоперационный рубец вовлека
ется не более 4% коркового вещества почки (8).

Эффективность чрескожных операций при камнях 
больших размеров может быть повышена за счет комби
нации контактного воздействия ультразвуковым и пнев
матическим оборудованием.

Как и другие авторы (9) мы полагаем, что незначи
тельная гематурия после чрескожных операций не является 
осложнением, так как она неизбежна, но и не требует при
нятия специальных мер. С целью снижения риска развития 
выраженного кровотечения, при формировании доступа для 
чрескожных пособий, считается эффективным интраопера- 
ционное применение цветной эходопплерографии (10).

Для снижения частоты и тяжести осложнений 
инфекционно-воспалительного характера предпринима
ются разные меры.

Появляются сообщения о выполнении операций без 
нефростомии, как завершающего этапа. В качестве дре
нирования верхних мочевых путей в подобных ситуаци
ях применялся мочеточниковый катетер или J-стент с на
ружным выведением конца. Длительность дренирования 
таким способом составляла 2-4 суток (11). Однако эта ме
тодика не является общепризнанной.

Согласно опубликованным материалам при про
должительности операции более 60 минут частота 
инфекционно-воспалительных осложнений увеличи
вается в 1.6 раза (12). Полученные нами материалы так 
же свидетельствуют об этом. Можно полагать, что сни
жению частоты и тяжести таких осложнений может спо
собствовать сокращение времени операции, путем совер
шенствования техники пособий.

Известно, что в патогенезе пиелонефрита весьма 
большую роль играют нарушения внутрипочечной гемо
динамики (13).

Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что перкутанные пособия сопровождаются нарушением
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микроциркуляции в слизистой почечной лоханки, косвен
но отражающей внутрипочечную гемодинамику, что по
зволяет обосновать разработку нового направления ис
следований с целью коррекции ишемии почки в послео
перационном периоде.

Заключение
Таким образом, анализ современной литературы, 

наших наблюдений и исследований позволяет прийти к 
следующему заключению.

Чрескожные эндоскопические пособия при разных 
формах нефроуретеролитиаза являются высокоэффек
тивными и относительно безопасным методом лечения 
этого заболевания.

Они особенно эффективны при одиночных камнях 
почек и верхней трети мочеточников.

При множественных и рецидивных камнях почек 
они могут рассматриваться как метод выбора.

При коралловидных камнях почек, не занимающих 
всю чашечно-лоханочную систему, у большинства боль
ных они эффективны и безопасны.

При коралловидных камнях КЗ и К4 применение 
чрескожного пособия эффективно для разрушения основ
ной массы камня с последующим использованием дис
танционной литотрипсии.

Для снижения риска развития обильного кровоте
чения целесообразно интраоперационное использование 
цветной эходопплерографии.

С учетом полученных данных о замедлении ми
кроциркуляции в слизистой оболочке почечной лоханки, 
косвенно свидетельствующей о нарушении почечной ге
модинамики и ишемии почки после чрескожных опера
ций, нами планируется разработка программы коррек
ции ее в послеоперационном периоде для снижения ча
стоты и тяжести осложнений, в том числе осложнений 
инфекционно-воспалительного характерам
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