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 Аннотация:   
Введение. В настоящее время перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛ) является основным методом лечения крупных и коралловидных конкрементов 
у детей.  
Целью исследования было повышение эффективности перкутанной нефролитотрипсии детям с использованием инструментария миниа-
тюрного размера. 
Материалы и методы. За период с 2008 по 2019 год в детском уроандрологическом отделении НИИ урологии и интервенционной радиологии 
им. Н.А. Лопаткина нефролитотрипсия выполнена 320 детям в возрасте от 1 до 17 лет. В зависимости от размера применяемого инстру-
ментария пациенты были разделены на 3 группы. В первую группу вошли дети, которым оперативное вмешательство выполнялось по мето-
дике мини-ПНЛ (n-211), во вторую группу вошли пациенты, оперированные по методике ультрамини-ПНЛ (n-16) и в третью вошли дети, 
перкутанное вмешательство которым проходило с использованием нефроскопа стандартного размера (n-93). Вмешательство проводилось 
по стандартной методике, все пациентам выполнялась цистоскопия, катетеризация мочеточника, формирование доступа, литотрипсия, 
литоэкстракция и установка нефростомического дренажа.  
Результаты. В первой исследуемой группе детей полное избавление от клинически значимых, по размеру, (резидуальные конкременты размером 
меньше 4 мм) конкрементов непосредственно после первичного вмешательства достигнуто у 169 (80,1%) пациентов. Во второй группе этот по-
казатель составил 13 (81,2%) детей и в третей группе избавление от конкрементов было достигнуто у 73 (78,5%) пациентов. Среднее время, ко-
торое потребовалось для выполнения оперативного вмешательства, сопоставимо и составило в первой группе 45 (40-125) мин., во второй: 40 
(25-85) мин. и в третей 50 (40-180) мин. Окончательная эффективность перкутанной нефролитотрипсии у детей с использованием инструмен-
тария различного размера в первой группе составила 89,6%, во второй – 93,7% и 88,1% – в третей группе. Пребывание детей в стационаре после 
выполнения оперативного лечения составило: 4 (3-12) дня для первой группы, 3,5 (3-7) и 4,5 (3-17) дня – для второй и третей групп соответственно.  
Дополнительных вмешательствах после проведения перкутанной нефролитотрипсии потребовались 69 (32,7%) детям первой группы, 4 (25%)  –  
второй и  41 (44,1%) –  третьей группы. 
Заключение. Применение мини-ПНЛ, ультрамини-ПНЛ позволяет сократить продолжительность оперативного вмешательства на 10% и 
20%, пребывание детей в стационаре после ПНЛ – на 11,2% и 22,3%, необходимость в дополнительных вмешательствах – на 11,4% и 19,1% и 
сократить общее число осложнений на 10% и 12,2% соответственно, по сравнению с применением инструментария стандартного размера. 
Использование мини-ПНЛ у детей показано в младшей и средней возрастной группах, ультрамини-ПНЛ показано при единичных конкрементах 
до 2см или как дополнительный доступ при формировании мультидоступов.   
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; перкутанная нефролитотрипсия; дети; мини-перкутанная нефролитотрипсия;  
ультрамини-перкутанная нефролитотрипсия.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Несмотря на то, что перкутанная нефролитотрип-
сия (ПНЛ) выполняется с 1976 года, а детям впервые 
выполнена в 1985 году, в России метод эндоскопиче-
ского лечения мочекаменной болезни у детей прово-
дится только в единичных центрах и авторы, как 
правило, располагают ограниченным количеством на-
блюдений [1–4].   

В настоящее время продолжается усовершенство-
вание методик эндоскопического лечения детей с круп-
ными и коралловидными конкрементами почки. ПНЛ 
является основным методом лечения крупных и корал-
ловидных камней почек. Ее эффективность непосред-
ственно зависит от объема конкремента, его локали- 
зации в чашечно-лоханочной системе и может значи-
тельно изменятся, составляя по данным различных ав-
торов в среднем около 83% [5–7]. Решением вопроса 
повышения клинической эффективности и снижения 
послеоперационных осложнений при выполнении ПНЛ 
у детей является уменьшение калибра операционного 
инструментария [8–10].  

Целью нашего исследования было изучение эф-
фективности ПНЛ, при лечении мочекаменной бо-
лезни у детей с использованием инструментария 
различного размера. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Все вмешательства выполнялись в детском уро-
андрологическом отделении НИИ урологии и интер-

венционной радиологии им. Н.А. Лопаткина с 2008 по 
2019 гг. ПНЛ с использованием инструментов различ-
ного калибра выполнена 320 детям. Обследование всех 
пациентов проводилось по общепринятому плану: 
сбор анамнеза, осмотр и физикальное обследование, 
клинические и лабораторные исследования, ультразву-
ковое исследование органов мочеполовой системы, об-
зорная и экскреторная урография, динамическая 
нефросцинтиграфия, по показаниям – мультиспираль-
ная компьютерная томография.  

Перед операцией выполняли общий и биохими-
ческий анализы крови, общий анализ мочи, бактерио-
логический анализ мочи, электрокардиографию, оце- 
нивали состояния свертывающей системы крови. 

Всем пациентам при наличии отрицательного  
результата в бактериологическом посеве мочи за  
1,5–2 часа до выполнения вмешательства проводилось 
введение антибактериального препарата широкого 
спектра воздействия, согласно возрастной дозировке. 
В случае выявления возбудителей, назначались анти-
бактериальные препараты в соответствии с чувстви-
тельностью к ним. 

Отбор больных проходил по следующим крите-
риям: возраст ребенка 1–17 лет, размеры камня почек 
1,5 см и более; отсутствием аномалии количества и рас-
положения почек; отсутствие острой фазы воспаления 
органов мочевыделительной системы; отсутствие кам-
ней в мочеточнике; отсутствие данных за пиеловазаль-
ный конфликт; отсутствие признаков терминальной 
стадии почечной недостаточности; нормальные пока-
затели свертывающей системы крови.   

Contacts: Arthur B. Vardak, arturvardak@yandex.ru 

Summary:  
Introduction. Currently, percutaneous nephrolithotripsy is the main treatment for large and coral-like kidney stones in children.  
The purpose of the study was to increase the effectiveness of percutaneous nephrolithotripsy (PCNL) in children using miniature-sized instruments. 
Materials and methods.For the period from 2008 to 2019, 320 children aged 1 to 17 years underwent nephrolithotripsy in the pediatric department of the N. 
Lopatkin Scientific Research Institute of Urology. Depending on the size of the instruments used, patients were divided into 3 groups. The first group included children 
who underwent surgery using the Mini-PCNL technique (n-211), the second group included patients operated on using the Ultra-Mini-PCNL method (n-16) and 
the third group included children whose percutaneous intervention was performed using a standard-sized nephroscope (n-93). The intervention was carried out ac-
cording to the standard method; all patients underwent cystoscopy, catheterization of the ureter, access formation, lithotripsy, lithoextraction and installation of 
nephrostomy drainage.  
Results. In the first group of children studied, complete elimination of clinically significant stones (residual stones smaller than 4 mm) after the initial intervention 
was achieved in 169 (80.1%) pediatric patients. In the second group, there was 13 (81.2%) children. And in the third group, getting rid of stones was achieved in 73 
(78.5%) patients. The average time required to perform surgery in all three study groups was comparable and amounted to 45 (40-125) minutes in the first group, 
40 (25-85) minutes in the second, and 50 (40-180) minutes in the third group. The final efficacy of percutaneous nephrolithotripsy in children using instruments of 
various sizes in the first group was 89.6%, in the second – 93.7% and 88.1% in the third study group. The hospital stay after surgical treatment was: 4 (3-12) days 
for the first group, 3.5 (3-7) and 4.5 (3-17) days for the second and third groups, respectively. The need for additional interventions after PCNL in pediatric patients 
was in 69 (32.7%) children in the first group, 4 (25%) in the second and 41 (44.1%) in the third group.  
Conclusion. The use of mini-PCNL, ultra-mini-PCNL can reduce the duration of surgical intervention by 10% and 20%, the hospital stay after PCNL by 11.2% 
and 22.3%, the need for additional interventions by 11.4% and 19.1%. Can reduce the total number of complications by 10% and 12.2%, respectively, compared 
with the use of standard-size instruments. The use of Mini-PCNL in children is indicated in the younger and middle age groups, Ultra-Mini-PCNL is indicated for 
single stones up to 2 cm or as an additional access in the multi-accesses formation. 
  
Key words: urolithiasis; nephrolithiasis; percutaneous nephrolithotripsy; children; mini-percutaneous nephrolithotripsy, ultramini-percutaneous 
nephrolithotripsy.  
For citation: Vardak A.B., Arustamov L.D., Rudin Yu.E., Galitskaya D.A., Aliev D.K., Lagutin G.V., Polyakov N.V., Apolikhin O.I., Kaprin A.D. 
Percutaneous nephrolithotripsy in children using miniature instruments. Experimental and Clinical Urology 2023;16(3):172-179; 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-3-172-179
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Существующая у взрослых пациентов градация 
камней на крупные (более 20 мм) средние (10-20 мм) и 
мелкие (менее 10 мм), по нашему мнению, не может 
адекватно использоваться у детей младшего возраста. 
С этой целью применялась, разработанная нами Фор-
мула оценки размера камня (ФОРК) почки у детей раз-
ных возрастных групп, где учитывается соотношение 
размера камня почки к продольному размеру почки. В 
исследовании было выведено, что ПНЛ следует выпол-
нять детям разных возрастных групп с крупными кон-
крементами почки при ФОРК >20% [11–12].  

Пациенты были разделены на три исследуемые 
группы, в зависимости от размера используемого ин-
струментария. Основные клинические и демографиче-
ские характеристики групп пациентов представлены в 
таблице 1.   

В первую группу вошли дети (n-211), которым 
оперативное вмешательство выполнялось по методике 
мини-ПНЛ (15 Сн), во вторую группу вошли паци-
енты (n-16) , оперированные по методике ультрамини-
ПНЛ (10 Сн) и в третью вошли дети (n-93), перку- 
танное вмешательство которым, проходило с исполь-
зованием нефроскопа стандартного размера (24 Сн). 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Вмешательство проводилось по стандартной ме-
тодике. ПНЛ детям выполняют под эндотрахеальным 
наркозом и состоит из 5 этапов: цистоскопия, ретро-
градная катетеризации почки, формирование доступа 
в чашечно-лоханочную систему, литотрипсия и ли-
тоэкстракция, нефростомия.   

Локализация перкутанного доступа была связана, 
в первую очередь, с расположением и количеством 
конкрементов. В большинстве случаев (198 детей 
(61,8%)) использовался доступ через нижнюю группу 
чашечек. У 81 ребенка (25,3%) формирование доступа 
выполнялось через чашечки средней группы и только 
41 ребенку (12,9%), формирование доступа осуществ-
лялось через верхнюю группу чашечек, что было свя-
зано с наличием конкрементов в этой группе чашечек.  
Данный доступ использовался ограниченно только в 
сложных случаях из-за   риска травматизации плев-
ральной полости с последующим получением ослож-
нений в виде гидро- и пневмоторакса. Распределение 
детей по локализации доступа согласно используемого 
размера инструмента представлено в таблице 2. 

Параметр  
Parametr

Группы пациентов 
Patient groups

Первая группа,  
мини-ПНЛ 

First group, mini-PNL 
(n-211)

Вторая группа  
ультрамини-ПНЛ  

Second group,  
ultramini-PNL  (n-16)

Третья группа,  
стандартная ПНЛ  

Тhird group, standard 
PNL  (n-93)

Возраст, лет 
Age, years

Младшая возрастная группа, 1-3 г 
Younger age group, 1-3 y/о 

Средняя возрастная группа, 4-10 л 
Average age group, 4-10 y/о

Старшая возрастная группа, 11-17 л 
Senior age group, 11-17 y/о 

Соотношение полов, м/д 
Sex ratio, b/g 

Размер конкремента, мм, ФОРК% 
Stone size, mm, FESS 

Младшая возрастная группа, мм, ФОРК% 
Younger age group, мм, FESS 

Средняя возрастная группа, мм, ФОРК% 
Average age group, мм, FESS 

Старшая возрастная группа, мм,ФОРК% 
Senior age group, мм, FESS 

Сторона операции, правая/левая  
Оperation side, right/left, % 

Наличие бактериурии, % 
Bacteriouria,  % 

Дефицит функции почки со стороны вмешательства, %  
Renal function deficiency on the part of the intervention, % 

Таблица 1. Демографические и клинические данные пациентов 
Table 1. Patient demographics and clinical data 

6,8±1,1 (1-16) 

85 

65 

61 

119/92 

25,8±2,8; ФОРК 31,5% 

23,2±3,0; ФОРК 36,8% 

24,5±2,2; ФОРК 29,8% 

26,2±2,9; ФОРК 23,8% 

63,9/36,1 

135 (65,8%) 

28,3±5,2 (0-76) 

2,9±0,3 (1-12)* 

4 

6 

6 

9/7 

19±1,5*; ФОРК 23,1% 

18,9±4,0; ФОРК 30,0% 

22,1±2,0; ФОРК 26,9% 

28,2±3,5; ФОРК 25,6% 

56,2/43,8 

5 (31,2%)* 

21±13 (0-52) 

7,8±1,2 [2-17] 

26 

28 

39 

49/44 

29,3±4,2; ФОРК 35,7% 

25,3±5,0; ФОРК 40,1% 

28,6±3,4; ФОРК 34,8% 

29,3±4,5; ФОРК 26,6% 

58/42 

50 (52,7%) 

31,4±9,1 (0-86) 

Примечание: * различия статистически значимы при p<0,05 
Note: *differences are statistically significant at p<0.05
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Было отмечено, что в первой группе детей полное 
избавление от клинически значимых по размеру (рези-
дуальные конкременты размером меньше 4 мм) конкре-
ментов непосредственно после первичного вмешательст- 
ва достигнуто у 169 (80,1%) детей. Во второй группе этот 
показатель составил 81,2% (13) детей и наконец в третей 
группе избавление от конкрементов было достигнуто у 
73 (78,5%) пациентов. Среднее время, которое потребо-
валось для выполнения оперативного вмешательства во 
всех трех исследуемых группах сопоставимо и составило 
в первой группе 45 (40-125) мин., во второй – 40 (25-85) 
мин. и в третей – 50 (40-180) мин. Пребывание детей в 
стационаре после выполнения оперативного лечения со-
ставило: 4 (3-12) дня для первой группы, 3,5 (3-7) и 4,5  
(3-17) дня для второй и третей групп соответственно. 
Сравнительные показатели оперативных вмешательств у 
детей с использованием инструментария различного раз-
мера представлены в  таблице 3. 

Статистически достоверных различий по всем 
этим показателями между сравниваемыми группами 
не было получено. 

После проведения необходимых дополнительных 
вмешательств и манипуляций с целью удаления кли-
нически значимых резидуальных фрагментов конкре-
мента, полное удаление конкрементов верхних моче- 
вых путей достигнута у 189 детей в первой группе, 15 – 
во второй и у 82 пациентов в третьей группе. Оконча-
тельная эффективность перкутанной нефролитотрип-
сии у детей с использование инструментария различного 
размера в первой группе составила 89,6%, во второй – 
93,7% и 88,1% – в третей исследуемой группе. 

Дополнительные вмешательства после проведе-
ния перкутанной нефролитотрипсии пациентам дет-
ского возраста потребовались  69 (32,7%) детям в 
первой группе, 4 (25%) во второй и у 41 (44,1%) – в 
третьей группе.   

Локализация доступа 
Access localization

Группы пациентов 
Patient groups

Первая группа,  
мини-ПНЛ 

First group, mini-PNL 
(n-211)

Вторая группа  
ультрамини-ПНЛ  

Second group,  
ultramini-PNL  (n-16)

Третья группа,  
стандартная ПНЛ  

Тhird group, standard 
PNL  (n-93)

Группа чашечек нижнего сегмента, n (%) 
Lower segment calyx group, n (%) 

Группа чашечек среднего сегмента, n (%) 
Middle segment calyx group, n (%) 

Группа чашечек верхнего сегмента, n (%) 
Upper segment cup group, n (%)  

Таблица 2. Распределение детей согласно локализации оперативного доступа с использованием инструментария  
различного размера 
Table 2. Distribution of children according to the localization of operative access using instruments of various sizes 

119 (56,4)                             6 (37,5)*                                61 (65,6) 

52 (24,6)                               5 (31,25)                                  8 (8,6) 

40 (19)                                  5 (31,25)                                24 (25,8) 

Примечание: * различия статистически достоверны по сравнению с 1-й и 3-й группами при  p<0,05 
Note: *differences are statistically significant in comparison with the 1st and 3rd groups at p<0.05

Локализация доступа 
Access localization

Группы пациентов 
Patient groups

РПервая группа,  
мини-ПНЛ 
First group,  

mini-PNL (n-211)

Вторая группа  
ультрамини-ПНЛ  

Second group,  
ultramini-PNL  (n-16)

Третья группа,  
стандартная ПНЛ  

Тhird group, standard 
PNL  (n-93)

Продолжительность операции, мин,  
Duration operations, min M±m [min-max]

Р1-2=0,544 
Р1-3=0,775 
Р2-3=0,643 

Полное удаление конкремента за один сеанс, n (%)  
Complete removal of the calculus in one session, n (%)

Р1-2=0,912 
Р1-3=0,750 
Р2-3=0,803 

Окончательная эффективность, n (%)   
Final efficiency, n (%)

Р1-2=0,594 
Р1-3=0,718 
Р2-3=0,511 

Койко-день после операции, дней 
Hospital-day after surgery, days, M±m [min-max]

Р1-2=0,564 
Р1-3=0,358 
Р2-3=0,677 

Таблица 3. Сравнительная оценка показателей оперативных вмешательств у детей с использованием инструментария  
различного размера 
Table 3. Comparative evaluation of the indicators of surgical interventions in children using instruments of various sizes 

45±6 [40-125]             40±13 [25-85]                  50±7 [40-180] 

169 (80,1)                        13 (81,2)                           73 (78,5) 

89 (89,6)                          15 (93,7)                           82 (88,1) 

4±0,5 [3-12]                 3,5±0,4 [3-7]                   4,5±0,6 [3-17] 



Повторная ПНЛ была выполнена в первой группе 
у 6 (2,8%) детей, в третьей группе – у 4 (4,3%) пациен-
тов. Это было связано с наличием множественных 
клинически значимых резидуальных фрагментов кон-
кремента. Однако статистических различий между 
всеми группами получено не было, возможно из-за не-
большого количества наблюдений во 2-й группе, хотя 
в отношении общей потребности в дополнительных 
вмешательствах различия между 1-й и 3-й группами 
оказались на грани достоверности. 

Во всех трех исследуемых группах, чаще всего 
возникала необходимость в установке внутренних 
стентов, данная ситуация была связана с наличием 
клинически значимых резидуальных фрагментов 
камня, выполнением лазерной эндопиелотомии по по-
воду непротяженной стриктуры лоханочно-мочеточ-
никового сегмента и дилатацией верхних мочевых 
путей. Применение внутреннего стента потребова-
лось в первой группе 34 (16,1%) детям, во второй –  
2 (12,5%) и 16 (17,2%) пациентам в третьей группе.  

Выполнение дистанционной пиелолитотрипсии, 
как комплексная «сендвич» терапия, проводилась вто-
рым этапом для литотрипсии клинически значимых 
фрагментов после ПНЛ. Эта процедура выполнена  
18 (8,5%) детям в первой группе, 1 (6,25%) ребенку во 
второй группе и 13 (13,9%) детям в третьей исследуемой 
группе. Тогда как, контактная уретеролитотрипсия и ли-

тоэкстракция выполнена  11 (5,2%) детям первой груп- 
пы в случаях при миграции в мочеточник клинически 
значимых фрагментов камня, 1 (6,25%) ребенку во вто-
рой группе и 8 (8,6%) пациентам в третьей группе. 

Интенсивное интраоперационное кровотечение 
по сформированному доступу отмечено у 6 (2,8%) 
детей, входящих в первую группу. Интенсивное кро-
вотечение с потерей четкой визуализации ориентиров 
ЧЛС стало причиной остановки оперативного лече-
ния без полного удаления конкремента. 

У детей, прооперированных с использованием 
ультрамини-ПНЛ интенсивного итраоперационного 
кровотечение не было выявлено. В третьей группе 
данное осложнение наблюдали у 5 больных (5,3%), что 
несколько чаще чем в первой группе, но достоверной 
значимости это различие не достигло. Причиной 
более частого развития кровотечения считаем мани-
пуляции инструментами большего диаметра и резорб-
цию промывной жидкости под большим давлением 

Более грозные осложнения, такие как перфора-
ция чашечно-лоханочной системы, перфорация плев-
ральной полости нами не были отмечены не в одной 
из исследуемых групп. 

Виды и частота осложнений в послеоперацион-
ном периоде у детей, прооперированных с использова-
нием инструментария различного размера представ- 
лены в таблице 4.  
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Осложнения 
Complications

Первая группа 
First group 

(n-211)

Вторая группа  
Second group 

  (n-16)

Третья группа 
Тhird group 

  (n-93)

Стойкая гипертермия (380 С)  
Persistent hyperthermia (380 C), n (%) 

Синдром системной воспалительной реакции,  n (%) 
Systemic inflammatory response syndrome, n (%) 

Смена антибактериального препарата,  n (%) 
Changing an antibacterial drug, n (%) 

Кровотечение (гематурия более 3-х дней),  
гемотрансфузия,  n (%) 
Bleeding (hematuria for more than 3 days),  
blood transfusion, n (%) 

Манипуляции под рентгенконтролем,  n (%) 
Manipulations under X-ray control, n (%) 

Сепсис,  n (%) 
Sepsis, n (%) 

Терапия в отделении реанимации,  n (%) 
Therapy in the intensive care unit, n (%) 

Всего,  n (%) 
Total,  n (%) 

Всего I+II степень 
Total I+II degree

Всего III+IV степень 
Total III+IV degree

Таблица 4. Сравнительная оценка осложнений у детей после ПНЛ с использованием инструментария различного размера 
Table 4. Comparative evaluation of complications in children after PCNL using instruments of various sizes 

31 (14,7)                              2 (12,5)                                    23 (24,7) 

17 (8,1)                                1 (6,25)                                    13 (13,9) 

27 (12,8)                              2 (12,5)                                    19 (20,4) 

9 (4,2)                                  1 (6,25)                                      8 (8,6) 

22 (10,4)                              2 (12.5)                                   21 (22,5)** 

2 (0,9)                                     0 (0)                                         3 (3,2) 

6 (2,8)                                  1 (1,25)                                      6 (6,4) 

114 (54,0%)                       9 (56,3%)                               93 (100%)*** 

84 (39,8%)                         6 (37,5%)                               63 (67,6%)*** 

30 (14,2%)                         3 (18,8%)                               30 (32,3%)** 

Примечание: ** различия между группой 3 и группами 1 и 2 статистически достоверно при р<0,01, *** при р<0,001) 
Note: **differences between group 3 and groups 1 and 2 are statistically significant at p<0.01, ***at p<0.001)



Наиболее часто наблюдали послеоперационную 
лихорадку – температура более 38,50 С, которая про-
должалась более одних суток. Данное осложнение от-
мечалось в два раза чаще детей в третьей группе, 
оперированных инструментарием стандартного раз-
мера. В той же группе детей чаще выявлен синдром си-
стемной воспалительной реакции: 13 (13,9%), тогда как 
в первой и второй группах это осложнение возникло у 
17 (8,1%) и 1 (6,25%) ребенка соответственно. У 2 
(0,9%) детей в первой и 3 детей (3,2%) в третьей группе 
в связи с наличием сепсиса в раннем послеоперацион-
ном периоде, потребовался перевод детей в реанима-
ционное отделение для усиления терапии.  

Кровотечением считали эпизод макрогематурии, 
который продолжался более 3 суток. Макрогематурия 
различной степени интенсивности часто сопровождает 
самые сложные оперативные вмешательства у детей с 
крупными и коралловидными конкрементами. Наи-
большую интенсивность макрогематурии наблюдали в 
1-е сутки после операции. Потребность в трансфузии 
наблюдали у 9 (4,2%), 1 (6,25%) ребенка и у 8 (8,6%) 
детей в первой, второй  и третьей группах соответ-
ственно. В трех случаях кровотечение развивалось сразу 
после удаления нефростомического дренажа и потребо-
вало повторного восстановления нефростомы для его 
купирования. Эта манипуляция была выполнена под 
ультразвуковым и рентгеноскопическим контролем без 
потребности в наркозе. Коррекция нефростомы у детей 
произведена в первой группе в 4 (1,9%) случаях. В тре-
тей группе эта манипуляция потребовалась в 3 (3,2%) 
случаях. Необходимости в коррекции нефростомиче-
ского дренажа в группе детей после ультрамини-ПНЛ 
не требовалось. Наиболее сложные и опасные случаи 
кровотечения после перкутанного вмешательства могут 
быть связаны с образованием артериовенозной фи-
стулы в области перкутанного доступа. Консервативные 
мероприятия, в такой ситуации, как правило, оказы-
ваются малоэффективными, явления макрогематурии 
повторяются и усиливается по своей интенсивности. С 
целью купирования кровотечения применили фемо-
ральную суперселективную эмболизацию ветвей почеч-
ной артерии, которую выполнили эндоваскулярные 
хирурги в условиях ангиографической операционной у 
1 (1,1%) ребенка третьей группы.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В настоящий момент перкутанная нефролитот-
рипсия у детей является основным методом лечения 
крупных и коралловидных камней почек. Эффектив-
ность ПНЛ по данным различных авторов, составляет 
в среднем около 83% и может значительно меняться  в 
зависимости от объема конкремента, его структуры, 
локализации в чашечно-лоханочной системе и конечно 
от опыта хирургах [13, 14]. В случае коралловидного 

нефролитиаза данное оперативное вмешательство чаще 
сопровождается случаями сохранения резидаульных 
камней.  Полного удаления конкрементов удается до-
стигнуть только в 65-75% [15–17]. Уменьшение калибра 
операционного инструментария при выполнении пер-
кутанной нефролитотрипсии у детей считают основ-
ным путем достижения высокой клинической эффек- 
тивности и снижения послеоперационных осложне-
ний. Использование методик мини-ПНЛ и ультра-
мини-ПНЛ позволяет снизить степень интенсивности 
травматического воздействия на чашечно-лоханочную 
систему (ЧЛС) почки во время манипуляции, что, в 
свою очередь, снижает вероятность и выраженность 
интраоперационного кровотечения и гематурии в ран-
нем послеоперационном периоде [18 – 21].  Миниатюр-
ные хирургические инструменты обеспечивают 
возможность формирования перкутанного доступа 
меньшего диаметра и выполнения более деликатных 
дальнейших действий по разрушению камня в ча-
шечно-лоханочной системе, уменьшая риск значимого 
кровотечения [22–26]. Чаще всего были выявлены ин-
фекционно-воспалительные и геморрагические ослож-
нения. В ходе работы отмечено что значительно чаще 
осложнения наблюдались в группе детей, перенесших 
оперативное лечение по методике стандартной ПНЛ. На-
личие синдрома системной воспалительной реакции 
чаще было выявлено в группе стандартной ПНЛ – 13 
(13,9%), что на 5,8% больше, чем в группе детей после 
мини-ПНЛ и на 6,6% больше в группе пациентов после 
ультрамини-ПНЛ. Снижение риска инфекционно-воспа-
лительных осложнений связано с уменьшением времени 
операции. 

Геморрагические осложнения у детей после мини-
ПНЛ встречались у 9 (4,2%) пациентов, что в два раза 
ниже, чем у детей после стандартной ПНЛ. Данная ситуа-
ция демонстрирует меньшую травматизацию структур 
ЧЛС в ходе выполнения операции по методики мини-
ПНЛ за счет применения инструмента меньшего размера 
и отсутствия необходимости сложных манипуляций в 
миниатюрной коллекторной системе крупным инстру-
ментом с избыточными физическими усилиями для вы-
полнения стандартной ПНЛ [27–31]. 

При выполнении ПНЛ у детей инструментами 
миниатюрного размера, при благоприятном проведе-
нии вмешательства, значительно чаще удается   завер-
шать оперативное лечение без установки нефростоми- 
ческого дренажа, что позволяет снизить сроки пребы-
вания детей в клинике после вмешательства, умень-
шает болевой синдром и использование анальгетиков 
в раннем послеоперационном периоде [32–37].  

 
ВЫВОДЫ 
 

Использование мини- и ультрамини-перкутанной 
нефролитотрипсии по сравнению с применением   
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инструментария стандартного размера позволяет сокра-
тить необходимость в дополнительных вмешательствах на 
11,4% и 19,1%, сократить общее число осложнений на 10% 
и 12,2% соответственно, а также снизить продолжитель-
ность времени оперативного вмешательства на 10,0% и 
20,0% и пребывания детей в стационаре на 11,2% и 22,3%.  

Причинами возникновения осложнений при вы-
полнении перкутанной нефролитотрипсии у детей яв-

ляются: использование большего размера инстру-
мента, погрешности в формировании доступа, не- 
корректная антибактериальная терапия в предопера- 
ционном и послеоперационном периодах, отсутствие 
контроля объема ирригационной жидкости во время 
нефроскопии, неправильная тактика фрагментации  
и эвакуации камня, некорректное дренирование 
почки.  
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