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Резюме. Ушбу ишда буйрак тошлари сабабли 26 Fr тубус орқали амалга оширилган 300 та тери орқали 

жаррохликлар тахлил қилинди. Жаррохлик охирида 100 кишидан иборат 3 та гурухчаларда буйрак коса-жом ти-

зимига мос равишда – 22, 18, 14 Fr нефростомик найчалар ўрнатилди ва натижалар ўрганилди. Иккинчи гурух 

беморларда 14 Fr тубуси орқали, ўртача 13,8±1,24 (6-46) мм тошларга 78 та миниперктан нефролитотрипсияси 

амалган оширилган.  Тахлиллар натижаси, стандарт ПКНЛТдан кейинги даврда буйрак коса-жом тизимига 18 

Fr баллонлик найча ўрнатилган беморларда натижа сезиларли даражада яхшиланди. Mini-PCNL хавфсиз ва 

юқори самарали жаррохлик услуби бўлиб, буйракдан тошни халос этиш даражаси 77 (98,7%) ташкил этди. 

Калит сўзлар: уролитиаз, эндоскопия, дренаж, миниперкутан нефролитотрипсия, асоратлар. 

 

Abstract. Three hundred percutaneous interventions performed for kidney stones using nephroscope 26 Fr were 

examined. Upon completion of the operations, the kidneys were drained with the installation of tubes - 22, 18 and 14 Fr, 

respectively, in 3 subgroups of 100 people. The results of 78 Mini-perc were also studied, the size of the stones was 

13.8±1.24 (6-46) mm, the size of the nephroscope tube was 14 Fr. The analysis showed that the course of the postoperative 

period after standard PCNL was generally significantly better in patients whose kidney was drained with nephrostomy 

drainage 18 with a balloon. Mini-PCNL was a safe and highly effective therapy; the stone free rate was 77 (98.7%). 

Key words: urolithiasis, endoscopy, tube, Mini-Perc, complications. 

 

Актуальность. Хирургическое лечение 

уролитиаза претерпела революционные измене-

ния с внедрением новых – неинвазивных и мало-

инвазивных технологии. Эндоскопические опера-

ции, выполняемые трансуретральным и чрескож-

ным доступами, позволяющие эффективно уда-

лять как простые, так и сложные камни, стали 

«золотым стандартом» хирургического лечения 

уролитиаза. Эндоскопические хирургические 

вмешательства являются методом выбора при оп-

ределении тактики лечения для больных с высо-

ким анестезиологическим риском, а также с реци-

дивным камнеобразованием [1, 2]. 

Перед урологическим сообществом обеспе-

чение безопасности пациентов, с одновременным 

повышением качества и эффективности вмеша-

тельства, является приоритетным направлением. 

После перкутанной нефролитотрипсии, как и по-

сле любого другого хирургического вмешательст-

ва, могут возникать различные, в ряде случаев, 

опасные для жизни осложнения. Одной из причин 

развития подобных осложнений может оказаться 

не адекватное дренирование мочевых путей в по-

слеоперационном периоде. В литература скудны 

информации, дренажи какого диаметра, а также с 

баллончиком или без, являются оптимальными 
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для гладкого послеоперационного течения и 

обеспечения безопасности пациента. В этой об-

ласти проведены или не рандомизированные ис-

следования [3], или оценки дренажам были даны 

после различных вмешательств или при удалении 

разных размеров камней [4, 5]. За прошедшие 20-

30 лет эндоскопическая технология в лечении 

уролитиаза зарекомендовала себя как малотрав-

матичный и высокоэффективный метод. Совер-

шенствование методик операций обусловили но-

вую ступень исследований. Теперь ведутся внут-

ри малоинвазивных эндоскопических вмеша-

тельств по дальнейшему снижению их инвазивно-

сти и повышению их качества. К примеру ретро-

градная интраренальная хирургия (РИРХ) без 

доступа через паренхиму почки [6], а также ми-

ниперкутанная хирургия [7], которая может слу-

жит разумной альтернативой стандартной мето-

дики из-за своей безопасности и отсутствием 

серьезных осложнений. Но каждый из указанных 

методов, должны быть применены избирательно в 

каждом конкретном случае, с учетом различных 

критериев отбора. 

Целью исследования явилось улучшение 

результатов чрескожных эндоскопических вме-

шательств при уролитиазе.  

Материал и методы. Включенные в иссле-

дование результаты лечения пациентов с уроли-

тиазом разделены на две группы в зависимости от 

примененного метода эндоскопических вмеша-

тельств. Все вмешательства были выполнены на 

фоне мониторинга осложнений. В I группу вклю-

чены 300 вмешательств, выполненных в период 

2020-2022 гг., по поводу камней почек. Данная 

группа пациентов разделены на три подгруппы по 

100, в зависимости от диаметра нефростомиче-

ского дренажа, установленного в конце операции. 

При этом, в подгруппах, возраст пациентов 38,05 

± 1,49 (лет), 39,49 ± 1,40 (лет), 40,24 ± 1,43 (лет) и 

исходный размер камня 34,1±1,17 (мм), 33,4±0,86 

(мм) и 33,6±1,05 (мм) были идентичными. Вы-

полняли контактную пневматическую и ультра-

звуковую литотрипсию, использовались тубусы 

26 Fr. В группу были включены только пациенты, 

у которых операция прошла гладко, без повреж-

дений стенок МВП, кровотечений и клинически 

значимых резидуальных камней. По завершению 

операций почки были дренированы с установкой 

трубок разного диаметра - 22, 18 и 14 Fr соответ-

ственно в 3-х подгруппах, в каждой подгруппе у 

половины пациентов катетеры были с баллончи-

ком, в другой половине без и изучали течение по-

слеоперационного периода.  

Во II группу включены результаты лечения 

78 пациентов, в возрасте от 4 до 79 (43,35±1,95) 

лет, размером камня 12,31±0,65 мм (от 6 до 46), 

которым выполнены миниперкутанная НЛТ в пе-

риод с июня 2022 г по март 2023 г. Выполняли 

пневматическую или лазерную литотрипсию, 

размер тубуса нефроскопа составил 14 Fr. Опера-

ции завершались или с установкой нефростомы в 

конце операции или методом tubeless.  

Анестезиологический риск вмешательств 

определяли по классификации оценки объектив-

ного статуса больного, принятой Американским 

обществом анестезиологов (ASA) [8]. У подав-

ляющего большинства пациентов вмешательства 

выполнены были под СМА, у части выполнялась 

эпидуральная анестезия, а также эндотразхеаль-

ный наркоз.  

Накопление, корректировка, систематиза-

ция исходной информации и визуализация полу-

ченных результатов осуществлялись в электрон-

ных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Стати-

стический анализ проводился с использованием 

IBM SPSS Statistics v23. 

Результаты. Анализ результатов лечения 

300 больных первой группы. Среди данной 

группы пациентов стандартная ПКНЛТ имело 

гладкое течение без оставления резидуальных 

камней, в конце операции для дренирования поч-

ки, через чашечку, куда был сделан доступ на ка-

мень, установливали нефростомические дренажи 

разного диаметра - 22, 18 и 14 Fr соответственно в 

3-х подгруппах, при этом у половины пациентов в 

каждой подгруппе катетеры были с баллончиком. 

Для повышения объективности исследования, в 

группу были включены пациенты только с глад-

ким операционным течением, без оставления ре-

зидуальных камней. 

 

Таблица 1. Сравнительная оценка динамики уровня гемоглабина в крови в послеоперационном периоде 

Количество 

больных 
Категории 

Послеоперационное снижении гемоглобина в г/л 

M ± SD M ± m 95% ДИ р 

300 пациентов 

катетер 22 Fr 

(n=100) 

1,97 ± 

1,25 

1,97 ± 

0,13 

1,72 – 

2,22 
< 0,001* 

катетер 14 Fr – катетер 22 Fr 

< 0,001 

pкатетер 14 Fr – катетер 18 Fr = 

0,003 

катетер 18 Fr 

(n=100) 

2,11 ± 

0,94 

2,11 ± 

0,09 

1,93 – 

2,30 

катетер 14 Fr 

(n=100) 

2,75 ± 

1,30 

2,75 ± 

0,13 

2,49 – 

3,01 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы между всеми группами (p < 0,05) 
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Таблица 2. Сравнительная оценка выраженности боли в области почки в послеоперационном периоде 

Количество боль-

ных 
Категории 

баллы по визуально-аналоговой шкале через 24 часа 

M ± SD M ± m 95% ДИ р 

300 пациентов 

катетер 22 Fr 

(n=100) 

4,16 ± 

2,12 

4,16 ± 

0,21 

3,74 – 

4,58 
0,016* 

катетер 14 Fr – катетер 22 Fr = 

0,020 

катетер 14 Fr – катетер 18 Fr < 

0,001 

катетер 18 Fr 

(n=100) 

3,80 ± 

1,15 

3,80 ± 

0,12 

3,57 – 

4,03 

катетер 14 Fr 

(n=100) 

3,28 ± 

1,05 

3,28 ± 

0,11 

3,07 – 

3,49 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Таблица 3. Сравнительная оценка послеоперационного койко/дня у пациентов с различными диамет-

рами нефростомических дренажей 

Кол-во 

больных 
Категории 

койко-дни 

M ± SD M ± m 95% ДИ р 

300 пациен-

тов 

катетер 22 Fr 

(n=100) 
3,92 ± 1,20 3,92 ± 0,12 3,68 – 4,16 < 0,001* 

катетер 14 Fr – ка-

тетер 22 Fr < 0,001 

катетер 14 Fr – ка-

тетер 18 Fr < 0,001 

катетер 18 Fr 

(n=100) 
3,63 ± 0,96 3,63 ± 0,10 3,44 – 3,82 

катетер 14 Fr 

(n=100) 
4,70 ± 1,57 4,70 ± 0,16 4,39 – 5,01 

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Таблица 4. Сравнительная оценка послеоперационного снижения уровня гемоглабина у пациентов с 

различными диаметрами нефростомических дренажей в зависимости от наличия баллончика 

Количество 

больных 
Категории 

послеоперационное снижении гемоглобина в г/л 

M ± SD M ± m 95% ДИ p 

300 пациентов 
катетер без баллончика (n=150) 2,71 ± 1,22 2,71 ± 0,10 2,51 – 2,90 

< 0,001 
баллончиковый катетер (n=150) 1,85 ± 1,06 1,85 ± 0,09 1,68 – 2,02 

 

Таблица 5. Сравнительная оценка послеоперационного койко/дня у пациентов с различными диамет-

рами нефростомических дренажей в зависимости от наличия баллончика 

Кол-во боль-

ных 
Категории 

койко-дни 

M ± SD M ± m 95% ДИ p 

300 пациентов 

катетер без бал-

лончика (n=150) 
4,29 ± 1,32 4,29 ± 0,11 4,07 – 4,50 

0,003* 
баллончиковый 

катетер (n=150) 
3,88 ± 1,34 3,88 ± 0,11 3,66 – 4,10 

 

Таблица 6. Систематизация послеоперационных осложнений по адаптированной классификации 

Clavien 

Размер 

дренажа 
22 Fr n=100 18 Fr n=100 14 Fr n=100 

Вид дре-

нажа 

Катетер без 

баллончика 

n=50 

Баллонный 

катетер n=50 

Катетер без 

баллончик а 

n=50 

Баллонный 

катетер n=50 

Катетер без 

баллончика 

n=50 

Баллонный 

катетер n=50 

Grade I  1 
1
 (2,0%)  1 

1
 

(2.0%) 2 
1
 (6,0%) 1 

1
 

(2.0%) 

Grade II   1 
3
 (2.0%) 1 

2
 

(2.0%) 4 
3
 (8.0%) 2 

2

 (4.0%) 

2 
3
 (4.0%) 

Totally 1 (1.0%) 3 (3.0%) 11 (11.0%) 

Примечание: 1 – одноневная лихорадка;   

 2 – острый пиелонефрит;   

 3 – интенсивное окрашивание мочи кровью по нефростомической трубке 
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Таблица 7. Показатели оперативной, радиационной времени и кумулятивной дозы облучения при мини 

перк (n=78) 

Показатели 
Размер 

камня 

Оперативное 

время 

Время радиационной 

рентгеноскопии (мин) 

Кумулятивная доза ра-

диационного облучения 

(мГр) 

Среднее (M) 12,31 60,51 1,8065 29,5936 

Стандартная ошибка 

среднего значения 

(m) 

 

 

0,65 

 

 

1,909 

 

 

0,06529 

 

 

1,39747 

Минимум 6 30 0,30 0,30 

Максимум 46 130 3,00 100,00 

 

Таблица 8. Сравнительная оценка частоты осложнений и продолжительности пребывания пациентов в 

стационаре в разных подгруппах 

Критерии оценки Нефростома (n=30) JJ стент (n=48) P 

Осложнения 2 (6.67%) 1 (2.1%) P>0.05 

Койко/день 3.67±1.27 2.56±1.24 P<0.001 

 

Таблица 9. Распределение послеоперационных осложнений по классификационной системе, 3 (3,8%) 

I II IIIa IIIb IVa IVb V 

1 (1,3%) 1 (1,3%)  0 1 (1,3%) 0 0 0 

 

Согласно полученным данным при оценке 

показателя "послеоперационное снижении гемо-

глобина" в подгруппах больных с разными диа-

метрами нефростомических дренажей были уста-

новлены статистически значимые различия (p < 

0,001) (используемый метод: Критерий Краске-

ла–Уоллиса). 

Также мы провели анализ наличия боли в 

послеоперационном периоде в зависимости от 

диметра установленного дренажа и оценили пока-

затель по "визуально-аналоговой шкале» через 24 

часа после установки дренажа. В результате мы 

выявили статистически значимые различия (p = 

0,016) (используемый метод: Критерий Краске-

ла–Уоллиса). 

Анализ послеоперационного пребывания 

пациентов в стационаре в зависимости от уста-

новленного диметра дренажа между подгруппами 

установлены существенные различия (p <0,001) 

(используемый метод: Критерий Краскела–

Уоллиса). 

Анализ 300 пациентов, вне зависимости от 

диаметра, но в зависимости от наличия раздутого 

баллончика показал, что больные, которым уста-

навливали катетер с раздутым баллончиком по 

качеству жизни не отличались от пациентов с ка-

тетером без баллончика (р >0.05).  

Но, при сопоставлении показателя "после-

операционное снижении гемоглобина» нами были 

установлены, что несмотря на перенесенную без-

осложненную операцию, статистически значимые 

различия оказалась в пользу катетера с баллончи-

ком (p < 0,001) (используемый метод: U–

критерий Манна–Уитни). 

Анализ показателя койко/дня также показал 

статистически значимое сокращение в пользу ус-

тановки катетера с баллончиком (p = 0,003) (ис-

пользуемый метод: U–критерий Манна–Уитни). 

Систематизация послеоперационных ос-

ложнений согласно адаптированной нами класси-

фикации Clavien показал следующую картину, 

(табл.6). 

I.Анализ результатов лечения второй 

группы больных, состоящей из 78 пациентов, 

которым выполнена миниперк НЛТ показал сле-

дующую картину. 

У всех пациентов операция была выполнена 

в положении на животе. У 76 (97,4%) через один 

доступ, у 2 (2,6%) – через два. В табл.7 приведены 

данные оперативного времени и связанные с ней 

продолжительность рентгеноскопии и кумуля-

тивная радиационная доза. 

У 30 (38,5%) пациентов операция 

завершилась установкой нефростомического 

дренажа 12 Fr без катетера в мочеточнике, у 48 

(61,5%) выполнен был бездренажный метод с 

оставлением в мочеточнике JJ-стента. Показатель 

Stone free rate составил 77 (98,7%).  

Интраоперационно наблюдали 1 (1,3%) 

случай кровотечения, у данного пациента 

операция завершилась установкой баллонного 

катетера 12 Fr. Других и/о осложнений не 

наблюдали. 

Систематизация послеоперационных ос-

ложнений согласно адаптированной нами класси-

фикации Clavien показал следующую картину, 

табл.9. 

Таким образом, все 3 (3,8%) осложнений 

были легкими, так как даже у 1 пациента, у кото-
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рого в п/о периоде дополнительно был установлен 

JJ стент (IIIb), была выполнена из-за отека 

дистальной части мочеточника.  

Обсуждение. В 2000 году Maheshvari P.N. et 

al, [3] опубликовали результат исследования, где 

20 больным после стандартной ПНЛ установили 

нефростомические трубки 28 Fr, а остальным 20 

нефростомические трубки размером 10 Fr. Авто-

ры отмечают, что у группы с трубками маленько-

го размера было достоверно меньше расходованы 

анальгетики. К недостаткам исследования можно 

отнести отсутствия рандомизации и оценку боли 

средством визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). 

Pietrow P.K., et al. в 2003 году [4] опублико-

вали результат схожего, но рандомизированного 

исследования, где послеоперационные жалобы, 

связанные с болями оценены по ВАШ. Однако, 

имелись большая разница в размерах камней ме-

жду группами, что мог повлиять на ход вмеша-

тельства и течения послеоперационного периода. 

В 2012 году Cormio L., et al. [5] опублико-

вали результаты многоцентрового, рандомизиро-

ванного исследования с большим количеством 

больных. Однако в исследовании сильно разнятся 

методики выполнения операций, размеры камней 

и создаваемых нефростомических доступов (в 

исследование включены как стандартые, так и 

мини-перкутанные ПКНЛТ) между группами. 

Мы в своем исследовании анализировали 

результаты лечения 300 пациентов с идентичны-

ми размерами камней и выполняли контактную 

пневматическую и ультразвуковую литотрипсию, 

у всех использовались тубусы только 26 Fr. Мы 

исключили из исследования пациентов, у которых 

имело место нестандартное течение операции, а 

также, если были оставлены резидуальные камни. 

В результате мы повысили объективность иссле-

дования и заключили, что в конце ПКНЛТ если 

есть необходимость дренирования почки, то 

предпочтительно установить нефростомический 

дренаж 18 Fr с раздутым баллончиком. 

Исторически, техника мини-ПНЛ была 

впервые разработана и реализована Jackmarn et al. 

у детей с использованием канала для доступа в 

почку 11 F [9]. С тех пор этот метод стал вариан-

том лечения и для взрослых [10, 11]. На данным 

периоде времени, термин миниперк используется 

при доступе размером канала менее 20 Fr.  

По данным рандомизированного проспек-

тивного исследования, где была оценена эффек-

тивность и безопасность бездренажной (JJ-стент, 

но без установки нефростомы) по сравнению с 

обычной мини-ЧНЛ, когда операция заканчива-

лась с установкой JJ-стент и нефростомы [12]. В 

группе бездренажной мини-ПКНЛ время пребы-

вания в стационаре было значительно короче, а 

боль в спине была значительно меньше, чем в 

группе традиционной мини-перк. Не было ника-

ких существенных различий в продолжительно-

сти операции, удалении камней и осложнениях 

[12]. Меньшая послеоперационная боль и, следо-

вательно, меньшая потребность в анальгезии так-

же были подтверждены в группе пациентов, кото-

рым была проведена бездренажная мини-перк 

[13]. Мы подтвердили данные указанных авторов 

собственными данными. Для объективности счи-

таем необходимым отметить отрицательную сто-

рону бездренажного метода, когда в п/о периоде у 

больных с JJ-стентом как после мини ПНЛ, так и 

после стандартной ПНЛ возникновение неприят-

ных для пациента симптомов нижних мочевых 

путей, из-за которых мы вынуждены некоторым 

пациентам назначать дополнительную терапию м-

холинолитиками до избавления пациентов от JJ-

стента. По этой причине, при возможности, в от-

дельных случаях мы у ряда пациентов предпочте-

ние даем полностью бездренажному методу.  

Мы согласны с утверждением авторов, что 

положение на животе дает больше вариантов для 

ПК доступа и является предпочтительным при 

доступе в верхнюю чашку или выполнении не-

скольких доступах [14, 15]. С другой стороны, в 

положении на спине можно одновременно осуще-

ствить ретроградный доступ к ЧЛС, используя 

гибкий уретероскоп (ECIRS, комбинированное 

эндоскопическое лечение) [16]. 

Наши хирурги обучены и лучше владеют 

техникой доступа в положении на животе и все 

миперкНЛТ выполняли в положении на животе. У 

2 (2,6%) пациентов, из-за крупных камней опера-

цию миниперк выполняли через два доступа. 

По данным систематического обзора пока-

затели полного удаления камня для мини- и стан-

дартной ПНЛ оказались сопоставимы. МиниПНЛ 

связана с более низкой кровопотерей, но при этом 

занимает больше времени, другие осложнения не 

зависят от размера инструментов [17].  

Миниатюризация эндоскопов позволяет 

чаще выполнять бездренажную ПНЛ у тщательно 

отобранных пациентов с целью уменьшения дли-

тельности госпитализации и интенсивности боле-

вого синдрома [18, 19]. 

По нашим данным, при мини перк средний 

п/о койка день составил 2,85±0.2 (сут), показатель 

значима оказался короче среди бездренажных 

больных, чем с дренажем. Частота осложнений 

все таки зависела от размера инструментов, так 

как их меньше чем при стандартной ПКНЛТ, но 

не зависела от наличия или отсутствия нефросто-

мы.  

Таким образом, течение послеоперационно-

го периода после стандартной ПНЛТ в целом бы-

ло значительно лучше у пациентов, у которых 

почка дренировалась нефростомическим дрена-

жом 18 Fr c баллончиком. 
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Выполнение мини ПКНЛТ оказалось безо-

пасной и высокоэффективной терапией для от-

дельной категории пациентов, что дает возмож-

ность чаще заканчивать операцию бездренажным 

методом. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ МИНИПЕРКУТАННОЙ 

НЕФРОЛИТОТРИПСИИ И ЗНАЧЕНИЕ 

ДИАМЕТРА НЕФРОСТОМИЧЕСКОГО ДРЕНАЖА, 

УСТАНОВЛЕННОГО ПОСЛЕ 

ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

 

Мухтаров Ш.Т., Гиясов Ш.И., Сафаев Ё.У., Зияев И.Б., 

Рахимбаев А.А. 

 

Резюме. В работе были изучены 300 перкутан-

ных вмешательств, выполненных по поводу камней 

почек, использовались тубусы 26 Fr. По завершению 

операций почки были дренированы с установкой тру-

бок - 22, 18 и 14 Fr соответственно в 3-х подгруппах 

по 100 человек. Также были изучены результаты 78 

миниперк, размер камней составил 13,8±1,24 (6-46) 

мм, размер тубуса нефроскопа 14 Fr. Анализ показал, 

течение послеоперационного периода после стан-

дартной ПНЛТ в целом было значительно лучше у па-

циентов, у которых почка дренировалась нефросто-

мическим дренажом 18 с баллончиком. Выполнение 

мини ПКНЛТ оказалось безопасной и высокоэффекти-

ной терапией, показатель полноты избавления от 

камней составил 77 (98,7%). 

Ключевые слова: уролитиаз, эндоскопия, дре-

наж, миниперкутанная нефролитотрипсия, осложне-

ния. 
 


