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D.S. Merinov, G.D. Gadjiyev

e actuality of this study is defined by
the lack of knowledge in the area of 
treatment of large or staghorn stones of
solitary kidney.
Materials and methods. Eighty patients
with large (>20 mm) and staghorn stones
of anatomically or functionally solitary
kidney were included. Among them, 
58 were operated on using percutaneous
nephrolithotripsy (PCNL), 22 – using
open interventions. Stone-free state or
presence of residual fragments of no more
than 3 mm were considered as effective
procedure, safety was evaluated using
the Clavien-Dindo grading of intra- 
and postoperative complications. e 
following factors were under consideration
with regard to efficacy and safety: number
of access points, tubus diameter, using the
access sheath, lithotripsy type, stone size,
stone density, stone type and chemical
composition.
Results. PCNL showed a better safety
profile compared to open surgery, given
the same efficacy. Stone recurrence was
detected in 10.4% and 18.2% aer PCNL
and open interventions, respectively.
PCNL resulted in significant improve-
ment of renal function, open surgery – in
deterioration of the renal function. PCNL
efficacy depends on the stone type and
size and type of lithotripsy: it is 7.5 times
better by large stones compared to
staghorn, 4.6 times better – for stones 
≤45 mm compared to larger ones, 2.2
times better in case of ultrasound
lithotripsy compared to other types.
Safety of PCNL depends on the tubus 
diameter, sheath use, number of accesses,
lithotripsy type and stone type: it is 3.6
times better for tubus diameter 24 Ch
compared to >24 Ch, 3.2 times better
when sheath is not used, 3 times better by
single access, 2.7 times better if the 
ultrasound lithotripsy is used and 2.1
times better in case of large compared to
staghorn stones.
Conclusions. e information obtained
could be used for optimization of the
treatment in patients with large and
staghorn stones of solitary kidney.

очекаменная болезнь
(МКБ), является одним
из наиболее распро-
страненных заболева-
ний на земле. Частота
МКБ среди населения
достигает 7-13% в США

и странах Европы, 18-20% – в араб-
ских странах [1]. В Российской Фе-
дерации заболеваемость МКБ со-
ставляет 550,5 случаев на 100 тыс.
населения [2]. Крупные и коралло-
видные камни анатомически или
функционально единственной поч-
ки представляет собой одну из
самых тяжелых форм МКБ. Оста-
ется достаточно высокой леталь-
ность среди таких пациентов (до
12,5%), что связано с запоздалым
оперативным вмешательством, тя-
жестью течения патологического
процесса и его осложнениями, а
также большим числом сопутст-
вующей патологии [3]. Это обстоя-
тельство обуславливает сложность
проведения лечения данного кон-
тингента больных, требует тщатель-
ной оценки рисков оперативного
лечения и выбора оптимальной так-
тики ведения пациентов. Необхо-
димо понимать, что в результате
оперативного лечения возможно
дальнейшее ухудшение функции
единственной почки или потеря ор-
гана, что неминуемо приведет к су-
щественному снижению качества
жизни, связанному с необходи-
мостью постоянного проведения
диализа или выполнения транс-

плантации почки. Именно поэтому
в таких случаях необходимо вы-
брать самый безопасный метод для
удаления конкрементов, чтобы све-
сти к минимуму риск различных
осложнений, повторных операций и
потери органа. 

Эндоскопические методы уда-
ления конкрементов предполагают
меньшую хирургическую травму
почки и, следовательно, низкий
риск прогрессирования нарушения
функции почки. В силу малой ча-
стоты осложнений и высокой эф-
фективности лечения эндоскопи-
ческие процедуры такие, как перку-
танная нефролитотрипсия (ПНЛ) и
ретроградная интраренальная хи-
рургия (РИРХ), в настоящее время
занимают ведущее место в удалении
камней единственной почки [4]. Од-
нако остается много нерешенных
вопросов в этой области. Например,
эффективность эндоскопических
методов лечения зависит от навы-
ков и опыта хирурга. Кроме того,
при определенных клинических си-
туациях применение эндоскопиче-
ских методов лечения является не-
целесообразным, что диктует не-
обходимость использования откры-
тых или лапароскопических спосо-
бов удаления камней почек [5]. Дис-
танционная литотрипсия (ДЛТ)
также относится к категории мало-
травматичных способов удаления
камней, но метод показал свою
ограниченность в лечении крупных
и коралловидных камней почки, что
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диктует необходимость применения
в этих случаях альтернативных спо-
собов лечения [6].

Таким образом, в настоящее
время нет единой позиции относи-
тельно лечебной тактики при кам-
нях единственной почки, учиты-
вающей комплекс факторов: раз-
меры и количество конкрементов,
их локализацию, плотность, степень
нарушения уродинамики, выражен-
ность хронической почечной недо-
статочности (ХПН) и т.д. [7]. Дру-
гим проблемным вопросом остается
крайне малая изученность этих
аспектов у пациентов с крупными и
коралловидными камнями един-
ственной почки. В мировой литера-
туре насчитывается лишь несколько
работ по этой теме, да и они осно-
ваны на малой выборке пациентов.
С учетом вышеизложенного акту-
альным представляется проведение
анализа собственного опыта лече-
ния пациентов с крупными и корал-
ловидными камнями единственной
почки с целью выработки опти-
мальных подходов к оказанию ме-
дицинской помощи этой сложной
категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование осно-
вано на ретро- и проспективном из-
учении результатов обследования и
лечения 80 пациентов с крупными
(более 20 мм в одном измерении) и
коралловидными камнями единст-
венной или единственно-функцио-
нирующей почки. Из них у 58
пациентов выполнена ПНЛ, у 22 –
открытая операция (нефролитото-
мия или пиелолитотомия). Возраст
пациентов варьировал от 7 до 76
лет, его медиана составила 50 лет
(интерквартильный размах – от 44
до 55 лет). При этом все пациенты
были старше 18 лет, кроме одного
ребенка 7 лет. Стандартное пред-
операционное обследование вклю-
чало следующие диагностические
методы: оценку жалоб, изучение
анамнеза заболевания, физикальное

обследование, лабораторные иссле-
дования, в том числе и определение
скорости клубочковой фильтрации
(СКФ), и лучевые методы (рентгено-
логическое, ультразвуковое и ра-
диоизотопное исследования, ком-
пьютерная томография). Стадию ко-
ралловидного камня устанавливали
на основании классификации НИИ
урологии [8].

Максимальные размеры кам-
ней в одном измерении составляли
от 21 до 130 мм при медиане 52 мм
и интерквартильном размахе от 34
до 70 мм. Плотность камней по
шкале Хаунсфилда составляла от
300 до 1600 HU (в среднем – 849±
217 HU). При этом у 20 (23,8%) па-
циентов плотность камней превы-
шала 1000 HU. Различные наруше-
ния уродинамики в верхних моче-
вых путях были отмечены в 47
(56,0%) наблюдениях. Медиана тол-
щины паренхимы почки составила 
14 мм, интерквартильный размах –
12-16 мм. По данным динамической
нефросцинтиграфии дефицит функ-
ции почки колебался от 0 до 60%
(в среднем – 32,9±11,6%). Медиана 
и интерквартильный размах лабора-
торных показателей, отражающих
функциональное состояние почеч-
ной паренхимы, имели следую-
щие значения: креатинин – 124 
[104 – 160] мкмоль/л; мочевина – 7,5
[6,3 – 10,0] ммоль/л; СКФ – 46 [34 –
60] мл/мин/1,73 м2. 

Критерием эффективности опе-
рации считали полное освобожде-
ние почки от камня либо наличие
мелких фрагментов ≤ 3 мм; крите-
рием безопасности – отсутствие
интра- и послеоперационных ослож-
нений по классификации Clavien-
Dindo. 

Статистическую обработку по-
лученных данных выполняли с по-
мощью программы «Statistica v. 17.0»
(США). Количественные признаки
при их распределении, отличном от
нормального типа, описывали с по-
мощью числа объектов исследова-
ния (n), медианы (Me), нижнего
(Q25%) и верхнего (Q75%) кварти-
лей, при нормальном распределе-

нии – среднего значения (M) и сред-
него квадратического отклонения
(s). Сравнение двух групп по коли-
чественным признакам при распре-
делении, отличном от нормального
типа, производили с помощью U-
критерия Манна-Уитни, при нор-
мальном распределении – t-кри-
терия Стьюдента. Качественные
признаки описывали с помощью аб-
солютных и относительных частот
(процентов). Сравнение двух групп
по качественному признаку прово-
дили с помощью критерия χ2 с
определением 95% доверительного
интервала (ДИ) для относительных
частот. Корреляцию между прогно-
стическими факторами и показате-
лями-откликами оценивали с по-
мощью метода Спирмена. Предска-
зательную значимость прогностиче-
ских факторов оценивали с по-
мощью одно- и многофакторного
регрессионного анализа с вычисле-
нием показателя отношения шансов
(ОШ) с 95% ДИ. Оценку динамики
количественных признаков осу-
ществляли с помощью критерия
Вилкоксона. Во всех расчетах разли-
чие между признаками считали до-
стоверным при уровне статисти-
ческой значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении ПНЛ и открытой
операции по интра- и послеопера-
ционным результатам выявлено, что
ПНЛ по безопасности и послеопера-
ционной морбидности существенно
превосходит открытое вмешательство
при сопоставимой эффективности
удаления камней (табл. 1). 

Отдаленные результаты после
ПНЛ были изучены у 48 пациентов
при сроках наблюдения 6-74 меся-
цев (в среднем – 37,2±19,9 месяцев).
При этом рецидив камней, потребо-
вавший различные варианты опера-
тивного лечения, отмечен у 10,4%
(5/48) пациентов. В целом, за ука-
занный период наблюдения от-
мечено достоверное улучшение
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функционального состояния почки
после применения данной операции
(рис. 1). 

Отдаленные результаты после
открытых оперативных вмеша-
тельств оценены у 18 пациентов при
сроках наблюдения 36-120 месяцев
(в среднем – 78,2±17,3 месяцев). Ре-
цидив камней, который привел к
применению оперативного лечения,
зафиксирован в 22,2% (4/18) слу-
чаев. В отличие от использования
ПНЛ, после открытого вмешатель-

ства выявлено ухудшение функции
почки у пациентов в отдаленной
перспективе (рис. 2). 

Полученные результаты срав-
нения этих двух методик подтвер-
дили тезис о том, что функция
почки после открытого оператив-
ного вмешательства страдает в
большей степени, чем после мало-
инвазивной методики [9].

Таким образом, высокая эф-
фективность удаления камней, низ-
кий риск развития жизненно-опас-

ных осложнений и минимальный
уровень травматизации паренхимы
почки, способствующий максималь-
ному сохранению функциональной
активности почечной ткани, позво-
ляют рекомендовать ПНЛ в каче-
стве метода выбора оперативного
лечения у пациентов с крупными
или коралловидными камнями
единственной почки. С учетом это-
го для дальнейшего совершенство-
вания результатов ПНЛ как наибо-
лее предпочтительного варианта
лечения таких пациентов был вы-
полнен анализ факторов, оказываю-
щих влияние на эффективность и
безопасность данного метода.

В качестве основных изучае-
мых параметров были выбраны сле-
дующие признаки с градацией на
две категории: 
1) число доступов к почке – один
или множественный; 
2) диаметр тубуса нефроскопа – 24 Ch
или > 24 Ch; 
3) использование кожуха – да или нет; 
4) тип литотриптера – ультразвуко-
вой в моноварианте или любой дру-
гой вариант (в том числе комби-
нированный); 
5) размер камня – ≤ 45 мм или > 45 мм; 
6) плотность камня – < 1000 HU или
≥ 1000 HU; 
7) тип камня – крупный или корал-
ловидный; 
8) состав камня – оксалатный или
любой другой вариант (в том числе
смешанный).

Показатели эффективности ПНЛ

Таблица 1. Интра- и ранние послеоперационные результаты ПНЛ и открытой
операции 

Показатель

Продолжительность операции, мин:
Me [Q25%; Q75%]

Объем интраоперационной кровопотери, мл:
Me [Q25%; Q75%]

Снижение уровня гемоглобина в 
первые сутки после операции, г/л: M±s

Частота интра- и послеоперационной
гемотрансфузии

Частота интра- и послеоперационных
осложнений по Clavien-Dindo

Срок дренирования почки с помощью
нефростомы, сутки: Me [Q25%; Q75%]

Срок послеоперационного пребывания 
в стационаре, сутки: Me [Q25%; Q75%]

Эффективность удаления камней 
в монорежиме

Эффективность удаления камней 
в комбинации с другими методами

ПНЛ (n=58)

85
[70; 115]

100
[50; 300]

15,9±15,2

8,6%
(95% ДИ 7,4-9,7%)

(5/58)

15,5%
(95% ДИ 13,4-17,4%)

(9/58)

6
[4; 7]

8,5
[6; 14]

77,6%
(95% ДИ 74,1-81,2%)

(45/58)

96,6%
(95% ДИ 94,5-98,9%)

(56/58)

Открытая 
операция (n=22)

125
[100; 140]

500
[400; 700]

29,6±16,2 

27,3%
(95% ДИ 24,6-30,4%)

(6/22)

31,8%
(95% ДИ 26,5-37,3%)

(7/22)

17
[13; 20]

20

[17; 23]

90,9%
(95% ДИ 85,4-95,8%)

(20/22)

100%
(95% ДИ 97,8-100%)

(22/22)

p

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

>0,05

Рис. 1. Динамика показателей функционального состояния почки после ПНЛ Рис. 2. Динамика показателей функционального состояния почки после откры-
той операции



в зависимости от различных значе-
ний выбранных прогностических
признаков приведены в таблице 2.
На основании полученных данных
можно говорить о том, что стати-
стически значимое влияние на эф-
фективность оказывают 3 фактора:
тип камня, размер камня и тип ли-
тотриптера.

Показатели безопасности ПНЛ
в зависимости от различных значе-
ний исследуемых прогностических
факторов представлены в таблице 3.
Статистические процедуры выяви-
ли, что достоверную корреляцион-
ную с безопасностью имеют 5 приз-
наков: диаметр тубуса нефроскопа,
тип литотриптера, использование
кожуха, число доступов, тип камня. 

Дальнейший одно- и много-
факторный анализ проведен с вклю-
чением только тех прогностических
признаков, которые имели стати-
стически значимую корреляцию с
эффективностью и безопасностью
соответственно.

Результаты одно- и многофак-
торного анализа прогностических
факторов относительно эффективно-
сти ПНЛ представлены в таблице 4.

Полученные данные означают,
что вероятность эффективного уда-
ления конкрементов за один сеанс
ПНЛ при крупном камне выше в 7,5
раз по сравнению с коралловидным
камнем, при камне размером ≤ 45
мм – выше в 4,6 раза относительно
камня размером > 45 мм и при ис-
пользовании ультразвукового ли-
тотриптера – выше в 2,2 раза от-
носительно другого варианта литот-
риптера.

Результаты одно- и многофак-
торного анализа прогностических
факторов относительно безопасно-
сти ПНЛ включены в таблицу 5.

Эти результаты свидетельству-
ют о том, что использование нефро-
скопа с диаметром тубуса 24 Ch поз-
воляет снизить риск возникновения
осложнений ПНЛ в 3,6 раза относи-
тельно случаев применения инстру-
мента с диаметром тубуса > 24 Ch,
использование ультразвукового ли-
тотриптера – снизить риск в 2,7 раза
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Таблица 2. Показатели эффективности ПНЛ в зависимости от различных факторов

ПРИЗНАК И ЕГО КАТЕГОРИИ

Число доступов:  

один 

множественный

Диаметр тубуса нефроскопа:

24 Ch

> 24 Ch

Использование кожуха: 

да 

нет

Тип литотриптера: 

ультразвуковой 

другой вариант 

Размер камня:  

≤ 45 мм

> 45 мм

Плотность камня: 

< 1000 HU 

≥ 1000 HU

Тип камня: 

крупный 

коралловидный

Состав камня:

оксалатный 

другой вариант 

Эффективность после одного сеанса
ПНЛ, % (относительное число)

77,1% (37/48)

80,0% (8/10)

74,1% (20/27)

80,6% (25/31)

79,1% (34/43)

73,3% (11/15)

83,9% (26/31)

70,4% (19/27)

89,7% (26/29)

65,5% (19/29)

79,1% (34/43)

73,3% (11/15)

92,9% (26/28)

63,3% (19/30)

76,9% (20/26)

78,1% (25/32)

p

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

Таблица 3. Показатели безопасности ПНЛ в зависимости от различных факторов

ПРИЗНАК И ЕГО КАТЕГОРИИ

Число доступов:  

один 

множественный

Диаметр тубуса нефроскопа:

24 Ch

> 24 Ch

Использование кожуха: 

да 

нет

Тип литотриптера: 

ультразвуковой 

другой вариант 

Размер камня:  

≤ 45 мм

> 45 мм

Плотность камня: 

< 1000 HU 

≥ 1000 HU

Тип камня: 

крупный 

коралловидный

Состав камня:

оксалатный 

другой вариант 

Показатель безопасности ПНЛ, 
% (относительное число)

87,5% (42/48)

70,0% (7/10)

92,6% (25/27)

77,4% (24/31)

81,4% (35/43)

93,3% (14/15)

90,3% (28/31)

77,8% (21/27)

86,2% (25/29)

82,8% (24/29)

86,0% (37/43)

80,0% (12/15)

89,3% (25/28)

80,0% (24/30)

84,6% (22/26)

84,4% (27/32)

p

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

>0,05

>0,05

<0,05

>0,05



относительно других типов литот-
риптера, отказ от применения ко-
жуха – снизить риск в 3,2 раза
относительно случаев его использо-
вания, применение одного доступа
к почке – снизить риск в 3 раза от-
носительно множественных досту-

пов и наличие крупного камня –
снизить риск в 2,1 раза относи-
тельно коралловидного камня.   

Таким образом, получены важ-
ные сведения о вкладе различных
факторов в повышении эффектив-
ности и безопасности оперативного

вмешательства. Значимость данных
результатов исследования обуслов-
лена тем, что эффективность и без-
опасность операции имеют прямое
отношение к дальнейшей динамике
функции почки, т.е. по мере улучше-
ния показателей эффективности и
безопасности оперативного вмеша-
тельства возрастает и вероятность
сохранения функциональных резер-
вов почечной ткани. На ценность и
актуальность этих данных указы-
вает еще и тот факт, что наш опыт
является одним из самых крупных в
мировой практике лечения пациен-
тов с крупными и коралловидными
камнями единственной почки. Все
доступные в мировой литературе
данные включают меньшее число
аналогичных наблюдений (от 7 до
47 человек), кроме одной работы,
включавшей 200 таких наблюдений.
Помимо достаточно большого опы-
та выполнения данного вмешатель-
ства, наши показатели эффективно-
сти и безопасности сопоставимы с
имеющимися литературными дан-
ными (табл. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основе нашего опыта при-
менения ПНЛ в лечении пациентов
с крупными и коралловидными
камнями единственной почки уда-
лось доказать высокую эффектив-
ность и безопасность данной про-
цедуры при наиболее тяжелой фор-
ме нефролитиаза. Кроме того, было
продемонстрировано благоприят-
ное влияние ПНЛ на сохранение и
улучшение функционального со-
стояния единственной почки в дол-
госрочной перспективе. Получен-
ные сведения о роли различных
прогностических факторов в улуч-
шении показателей эффективности
и безопасности ПНЛ повышают
возможность влияния на эти ключе-
вые параметры лечения пациентов
данной категории и, следовательно,
перспективу обеспечения сохран-
ной функции единственной почки в
отдаленном послеоперационном пе-
риоде.  
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Таблица 4. Анализ факторов, влияющих на эффективность ПНЛ

Прогностический фактор

Тип камня:
«крупный» против 
«коралловидный»

Размер камня:
«≤45 мм» против 

«>45 мм»
Тип литотриптера:

«ультразвуковой» против
«другой вариант»

ОШ  (95% ДИ)

7,5
(5,3-10,6)

4,6
(3,3-6,5)

2,2
(1,5-3,1)

p

<0,05

<0,05

<0,05

ОШ  (95% ДИ)

7,8
(5,5-11,0)

4,9
(3,5-6,9)

2,4
(1,7-3,4)

p

<0,05

<0,05

<0,05

Однофакторный анализ Многофакторный анализ

Таблица 5. Анализ факторов, влияющих на безопасность ПНЛ

Таблица 6. Сопоставление результатов исследования с литературными данными
об эффективности ПНЛ у пациентов с единственной почкой

Прогностический фактор

Диаметр тубуса 
нефроскопа:

«24 Ch» против «> 24 Ch»
Тип литотриптера: 

«ультразвуковой» против
«другой вариант»

Использование кожуха: 
«нет» против «да»

Число доступов:
«один» против

«множественный»

Тип камня:
«крупный» против
«коралловидный»

ОШ  (95% ДИ)

3,6
(2,5-5,1)

2,7
(1,9-3,8)

3,2
(2,3-4,5)

3,0
(2,1-4,2)

2,1
(1,5-3,0)

p

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

ОШ  (95% ДИ)

3,9
(2,7-5,5)

2,8
(2,0-4,0)

3,4
(2,4-4,8)

3,2
(2,3-4,6)

2,2
(1,5-3,1)

p

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

<0,05

Однофакторный анализ Многофакторный анализ
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Наши данные

Эффективность

79,4% - перед выпиской
94,1% - через 6 мес. после выписки

75% - монотерапия

75% - монотерапия

80% - монотерапия

81,3% - монотерапия

76,9% - монотерапия
92,3% - комбинированное лечение

91,7% - в положении на животе
83,3% - в положении на спине 

85,4% - монотерапия
97,6% - комбинированное лечение

84,5% - монотерапия
97,7% - комбинированное лечение

84% - монотерапия

81,5% - монотерапия
89,5% - комбинированное лечение

77,6% - монотерапия 
96,6% - комбинированное лечение

n

34

21

29

11

16

13

18

41

47

25

200

58

Осложнения

14,7%

38,1%

12,5%

30%

6,3%

7,7%

22%

39%

10,6%

8,6%

17%

15,5%
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Резюме:
Актуальность. Недостаточное изучение проблемы лечения пациентов с крупными и коралловидными камнями единственной

почки определяет актуальность данного исследования.
Материалы и методы. В исследование включено 80 пациентов с крупными (>20 мм) и коралловидными камнями анатомически

или функционально единственной почки. У 58 пациентов выполнена перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛ), у 22 – открытая опе-
рация. Критерием эффективности операции считали полное освобождение почки от камня либо наличие мелких фрагментов 
≤ 3 мм, безопасности – отсутствие интра- и послеоперационных осложнений по классификации Clavien-Dindo. Исследованы сле-
дующие факторы, влияющие на эффективность и безопасность ПНЛ: число доступов; диаметр тубуса нефроскопа; использование
кожуха для нефроскопа; тип литотриптера; размер камня; плотность камня; тип камня; состав камня.

Результаты. ПНЛ показал достоверно лучшие результаты по безопасности относительно открытой операции при сопоста-
вимой эффективности. При длительных сроках после ПНЛ и открытой операции рецидив камней отмечен в 10,4% и 18,2% соответ-
ственно. После ПНЛ отмечено статистически значимое улучшение функции почки, после открытой операции – ухудшение.
Эффективность ПНЛ зависит от типа камня, размера камня и типа литотриптера: она при крупном камне выше в 7,5 раз, чем при
коралловидном; размере камня ≤45 мм – в 4,6 раза, чем при размере >45 мм; ультразвуковом литотриптере – в 2,2 раза, чем при
другом типе литотриптера. Безопасность ПНЛ зависит от диаметра тубуса нефроскопа, использования кожуха, числа доступов, типа
литотриптера и типа камня: она при диаметре тубуса нефроскопа 24 Ch выше в 3,6 раз, чем при диаметре >24 Ch; отсутствии кожуха
– в 3,2 раза, чем при наличии; одном доступе – в 3 раза, чем при множественных; ультразвуковом литотриптере – в 2,7 раза, чем при
другом типе литотриптера; крупном камне – в 2,1 раза, чем при коралловидном. 

Заключение. Полученные данные могут быть использованы как основа оптимизации лечения пациентов с крупными и корал-
ловидными камнями единственной почки.

Ключевые слова: единственная почка, мочекаменная болезнь, крупные камни, коралловидные камни, перкутанная 
нефролитотрипсия.

Кey words: solitary kidney, urolithiasis, large stone, staghorn stone, percutaneous, nephrolithotripsy.
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