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Чрескожное удаление камней единственной почки
Percutaneous removal of the
stones of the solitary kidney

B.G. Guliev 

Aim: to evaluate the efficacy of the
percutaneous nephrolithotripsy (PNL)
in patients with the stones of the 
solitary kidney.
Materials and methods. PNL was
performed in 48 patients with solitary
kidney in the period from 2005 to
2014 years (group I). Control group
(group II) consisted of the 56 patients
with kidney stones from one side and
contralateral healthy kidney. Overall
groups contained 53 male (51,0%)
and 51 female (49,0%) patients with
the mean age of 50,8±12,6 years.
Among the patients in the group I
stones were located in pelvis in 60,4%,
staghorn stones were present in 12,5%
of patients, stones in pelvis and lower
calyx in 10.4% and stones of the 
transplanted kidney in 4 patients
(8,4%). In the group II 64,3% of 
patients had pelvis stones, 17,8% –
staghorn stones and 7,1% – pelvis /
lower calyx stones.
Results. Residual stones were evident
in 10 patients (20,8%) in group I and
in 8 patients (14,3%) in group II. e
efficacy of PNL in group I was 79,2%
and in group II – 85,7%. e most
common complication in both 
groups was bleeding, necessitating 
hemotransfusion: 5 (10,4%) patients
in group I and 5 (8,9%) patients in
group II. Pleural injury with 
hydrothorax was revealed in one patient
(1,8%) in the group II with the access
in X intercostal space through the
upper calyx. Loss of the punction
channel and conversion were not 
evident in the group I. In the group II
conversion was carried out in one 
patient (1,8%). e most common
complication post-operatively was the
activation of the chronic pyelonephritis:
in 6 (12,5%) patients in group I and in
7 (14,3%) patients in group II.
Urosepsis was evident only in 
1 patients with staghorn stone (2,1%).
Conclusions. PNL is a minimally 
invasive and effective treatment
modality in patients with
nephrolithiasis of the single kidney.

настоящее время перкутанная
нефролитотрипсия (ПНЛ)
остается основным методом
хирургического лечения боль-
ных с крупными (больше 
2,0 см), множественными и
коралловидными камнями

почек [1– 5]. Для данной операции,
несмотря на ее малоинвазивность,
характерны различные осложнения,
наблюдаемые в 10,6–15,2% случаев
[6–10]. Наиболее опасными из них
являются травмы соседних органов,
кровотечения и обострение хрони-
ческого пиелонефрита (ХП). Крово-
течение из почечных сосудов, на-
блюдаемое у 7,8 – 10,8%, больных,
является серьезным, а, порой, фа-
тальным осложнением ПНЛ [6, 8,
11]. При продолжающемся массив-
ном кровотечении и неэффективно-
сти консервативной терапии прихо-
дится выполнять люмботомию с ре-
визией почки, а иногда и нефрэкто-
мию, или прибегать к суперселек-
тивной эмболизации [7, 10]. Поэтому
угроза развития кровотечения и дру-
гих осложнений является сдержи-
вающим фактором для многих уро-
логов к активному использованию
ПНЛ у больных с камнями един-
ственной почки. В зарубежной лите-
ратуре имеются сообщения несколь-
ких авторов о перкутанном удалении
камней единственной почки [12 –
15]. Они, в основном, приводят ре-
зультаты ПНЛ у небольшой группы
пациентов с камнями единственной
почки, что связано с низкой встре-
чаемостью этого заболевания. По
данным Всемирного общества эндо-
урологов из 5803 больных, которым
была выполнена ПНЛ, камни един-
ственной почки установлены только
в 189 (3,3%) случаях [16, 17]. В отече-

ственной литературе встречаются
единичные публикации о результа-
тах ПНЛ у больных с единственной
почкой [18].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу данной работы поло-
жены результаты ПНЛ у 104 больных
с нефролитиазом, которые были опе-
рированы в клинике урологии Се-
веро-Западного государственного
медицинского университета имени
И.И. Мечникова на базе городской
многопрофильной больницы № 2 в
период с 2005 по 2014 г. Мужчин было
53 (51,0%), женщин – 51 (49,0%). Воз-
раст больных колебался от 26 до 
74 лет, в среднем составил 50,8 ± 
12,6 лет. Больные с нефролитиазом
были разделены на две группы. В
первую, основную, вошли 48 (46,2%)
пациентов с единственной почкой.
Вторую (контрольную) группу соста-
вили 56 (53,8%) больных с камнем
одной почки и здоровой контралате-
ральной почкой. В первой группе было
23 (47,9%) мужчины и 25 (52,1%) жен-
щин, а во второй группе – 30 (53,6%)
мужчин и 26 (46,4%) женщин. Средний
возраст больных основной группы со-
ставил 54,2 ± 13,6 лет, контрольной
группы – 48,2 ± 10,4 лет. 

В I группе у 6 (12,5%) пациентов
диагностирован камень единственной
врожденной почки, у 24 (50,0%) –
ранее была выполнена нефрэктомия
по поводу гнойного калькулезного
пиелонефрита (6), опухоли почки (8)
и вторичного нефросклероза на
фоне нефролитиаза (10). Отсутствие
функции контрлатеральной почки
выявлено в 14 (29,2%) случаях. У 4
(8,3%) больных был диагностирован
камень лоханки пересаженной поч-



п е р к у т а н н а я  н е ф р о л и т о т р и п с и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 3  2 0 1 4  w w w . e c u r o . r u

45

ки. Распределение больных в зависи-
мости от форм нефролитиаза приве-
дено в таблице 1. Как видно из
таблицы, частым показанием к ПНЛ
в обеих группах были крупные
камни почек: в I группе – 47,8%, а во
II группе – 50,0% больных. У 60,4%
больных I группы камни локализова-
лись в лоханке, у 12,5% были корал-
ловидные камни и у 10,4% –
отмечено сочетание камней лоханки
и нижней чашечки, у 4 (8,4%) боль-
ных выявлены камни лоханки пере-
саженной почки. Во II группе камни
лоханки были диагностированы у 36
(64,3%), коралловидные камни – у 10
(17,8%), а камни нижней чашки и ло-
ханки – у 4 (7,1%) больных. 

Всем пациентам на предопера-
ционном этапе выполнялось стан-
дартное урологическое обследова-
ние, включавшее в себя лаборатор-
ные анализы крови и мочи, ультразву-
ковое исследование почек, экскретор-
ную урографию, мультиспиральную
компьютерную томографию брюш-
ной полости, динамическую ренос-
цинтиграфию. Проведенное обсле-
дование позволяло определить раз-
меры и плотность камня, его стерео-
метрическое расположение, функ-
циональное состояние почек и верх-
них мочевых путей. При наличии
воспалительных изменений в анали-
зах мочи до операции проводилась
антибактериальная терапия. 

В начале операции выполнялась
уретроцистоскопия и катетеризация
мочеточника оперируемой почки в по-
ложении на спине. Затем больных пе-
рекладывали на живот. Пункция
чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) в

основном производилась под ультра-
звуковым контролем, в редких слу-
чаях – в сочетании с рентгеноскопией.
Доступ в ЧЛС почки в обеих группах
чаще выполнялся через нижнюю зад-
нюю чашечку: у 35 (72,9%) больных 
I группы и у 46 (82,1%) – II группы.
Доступ через среднюю чашечку в 
I группе осуществлялся в 6 (12,5%)
случаях, через верхнюю чашечку – 
в 4 (8,3%), а во II группе – у 5 (8,9%) и
у 3 (5,4%) больных, соответственно. 
У двух больных в обеих группах ПНЛ
выполняли через два доступа, а у од-
ного пациента с единственной функ-
ционирующей почкой для удаления
камня использовали три доступа
(рис. 1, 2). Бужирование пункцион-

ного канала в обеих группах выпол-
нялось только под рентгенологичес-
ким контролем. Дилатацию нефро-
стомического свища производили
тефлоновыми бужами, устанавли-
вали кожух Amplatz 26 или 28 Сh.
Для нефроскопии использовали эн-
доскоп 24 Ch, а для фрагментации
камня – ультразвуковой контактный
литотриптер. Операция заканчива-
лась дренированием ЧЛС почки бал-
лонным катетером. 

Статистический анализ полу-
ченных результатов проводили на
персональном компьютере с исполь-
зованием пакета программы Statis-
tica 6.0. Достоверность различий
средних значений показателей оце-
нивали с помощью t-критерия Стью-
дента для параметрической статис-
тики и тест Манна-Уитни для непа-
раметрической. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность ПНЛ в обеих
группах оценивалась по следующим
показателям: продолжительность
операции, процент полного осво-
бождения почек от конкрементов,
необходимость повторных хирурги-
ческих вмешательств, частота интра-
и послеоперационных осложнений. 

Продолжительность ПНЛ в 
I группе колебалась от 35 до 140 мин,
в среднем составила 75 мин. Опера-
ция была длительной у больных с ко-
ралловидным нефролитиазом и
камнями высокой плотности. При
одиночных конкрементах лоханки
время ПНЛ в среднем составило 
56 мин. В II группе продолжитель-
ность операции колебалась от 30 до
110 мин (в среднем – 60 мин). У па-
циентов с одиночными камнями ло-
ханки длительность ПНЛ была 
45 мин. Проведенный анализ пока-
зал, что время операции в I группе
достоверно больше, чем у больных 
II группы (р < 0,05).

Одним из важных критериев
оценки эффективности ПНЛ было на-
личие или отсутствие резидуальных
фрагментов камней. Для этого в после-
операционном периоде выполняли

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от форм нефролитиаза

Рис.1.  Компьютерная томограмма больного 67 лет.
Визуализируются множественные камни един-
ственно функционирующей левой почки

Рис.2.  Больной после ПНЛ через три перкутанных
доступа

Формы 
нефролитиаза

Одиночные камни почки после
неэффективности ДЛТ
Крупные камни почечной лоханки
(> 2,0 см)

Множественные камни почек

Коралловидные камни почек

Камни подковообразной почки

Камни пересаженной почки

Всего

абс.

6

23

7

6

2

4

48

%

12,5

47,8

14,6

12,5

4,2

8,4

100,0

абс.

8

28

8

10

2

–

56

%

14,3

50,0

14,3

17,9

3,5

–

100,0

Количество больных

I группа                                        II группа
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ультразвуковое исследование почек и
внутривенную урографию. Как и дру-
гие авторы, резидуальными мы счи-
тали оставшиеся после литотрипсии
камни диаметром более 5 мм, про-
цент самостоятельного отхождения ко-
торых является довольно низким. 
В I группе резидуальные камни были
выявлены у 10 (20,8%) больных, у 
6 (12,5%) из них потребовались по-
вторные хирургические вмешатель-
ства: дистанционная литотрипсия – в
4-х и контактная уретеролитотрип-
сия – в двух случаях. В контрольной
группе резидуальные камни были ди-
агностированы у 8 (14,3%) пациентов
после чрескожной нефролитотрипсии.
В 5 (8,9%) случаях выполнялись по-
вторные операции: дистанционная ли-
тотрипсия (4 пациента) и контактная
уретеролитотрипсия (1 пациент). По-
вторных ПНЛ в обеих группах не было.
Процент полного освобождения почки
от конкрементов в результате ПНЛ в 
I группе составил 79,2%, во II группе –
85,7%. Эффективность операции и ко-
личество больных с резидуальными
камнями представлены на рисунке 3.
Проведенный статистический анализ

показал, что достоверной разницы в
частоте встречаемости резидуальных
фрагментов и количестве повторно вы-
полненных хирургических вмеша-
тельств в обеих группах не было (20,8%
и 14,3%, соответственно; p > 0,05). Эф-
фективность ПНЛ в обеих группах
также достоверно не отличалась (79,2%
и 85,7%, соответственно; р > 0,05). 

В обеих группах оперирован-
ных больных также проведен анализ
осложнений ПНЛ, которые были
разделены на интраоперационные и
послеоперационные (табл. 2). К ин-
траоперационным осложнениям бы-
ли отнесены кровотечение, потребо-
вавшее проведения гемотрансфузии,
перфорацию ЧЛС и кишки, травму
плевральной полости, необходимость
конверсии в открытое вмешательство.
Послеоперационными осложнениями
считались обострение ХП, макрогема-
турия, потребовавшая проведения ге-
мостатической терапии, и подтека-
ние мочи из нефростомического
свища после удаления дренажа. При
анализе интраоперационных ослож-
нений было выявлено, что наиболее
частым из них в обеих группах было
кровотечение, потребовавшее пе-
реливания компонентов крови: у 
5 больных (10,4%) в I группе и у 
5 больных (8,9%) во II группе. Слу-
чаев перфорации кишки в обеих
группах не было. Повреждение плев-
ры с развитием гидроторакса наблю-
далось у одного (1,8%) больного
контрольной группы, у которого до-

ступ к ЧЛС осуществлялся в 10-м
межреберье через верхнюю чашечку.
В I группе подобных осложнений не
выявлено. Случаев потери пунк-
ционного хода и конверсий у боль-
ных I группы не было. Во II группе
конверсия потребовалась у одного
(1,8%) пациента. Показанием к опе-
рации было нестабильность гемоди-
намических показателей на фоне
снижения гемоглобина и нарастания
паранефральной гематомы. При этом
моча из нефростомы и мочеточни-
кового катетера были прозрачными.
Во время открытой операции вы-
явлено интенсивное кровотечение
из нижнеполярной артерии, повреж-
денной видимо пункционной иглой
при создании доступа к почке. Де-
фект артерии ушит, кровотечение
остановлено.

Наиболее частым послеопера-
ционным осложнением в обеих груп-
пах оказалось обострение хрониче-
ского пиелонефрита: 6 (12,5%) больных
в I группе и 7 (14,3%) – во II группе.
Уросепсис наблюдался только у одного
(2,1%) больного с коралловидным кам-
нем единственной почки. В послеопе-
рационном периоде гематурия без зна-
чимого снижения уровня гемоглобина
отмечена у 5 (10,4%) больных I группы.
Во II группе гематурия наблюдалась
сравнительно чаще (12,5%), однако по-
лученная разница не была достовер-
ной (р>0,05). Подтекание мочи после
удаления нефростомы имело место у
двух (4,2%) больных основной груп-
пы и у одного (1,9%) больного конт-
рольной группы. Все пациенты были
оперированы по поводу коралловид-
ного камня. Нефростомический
свищ закрылся после дренирования
верхних мочевых путей мочеточни-
ковым стентом. Проведенный нами
анализ статистически значимых раз-
личий в количестве интра- и после-
операционных осложнений у боль-
ных обеих групп не выявил (р>0,05). 

Известно, что концентрация
креатинина и мочевины в крови,
клиренс эндогенного креатинина яв-
ляются истинными показателями
функции почек. Степень поврежде-
ния почечной паренхимы при ПНЛ
является незначительной, поэтому

Рис. 3.  Эффективность ПНЛ и частота встречаемо-
сти больных с резидуальными камнями (%)

Таблица 2. Интра- и послеоперационные осложнения перкутанной 
нефролитотрипсии у обследуемых больных с единственной (I гр.) и 
билатеральными (II гр.) почками

Осложнения перкутанной
нефролитотрипсии

Кровотечение 

Ранение плевральной полости 

Перфорация ЧЛС 

Конверсия 

Итого 

Пиелонефрит 

Уросепсис 

Гематурия

Подтекание мочи 

Всего

абс.

5

–

2

–

7

6

1

5

2

14

%

10,4
–

4,2

–

14,6

12,5

2,1

10,4

4,2

29,2

абс.

5

1

1

1

8

8

–

7

1

16

%

8,9

1,8

1,8

1,8

14,3

14,3

-

12,5

1,9

28,6

10

1

3

1

15

14

1

12

3

28,6

Всего
I группа                                    II группа

Интраоперационные осложнения ПНЛ

Послеоперационные осложнения ПНЛ
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ее функция после операции может
оставаться стабильной в течение
многих лет. Для изучения влияния
ПНЛ на функцию почки у больных
обеих групп было оценено содержа-
ние креатинина в крови до операции
и после нее (на 1-е и 7-е сутки). По-
лученные данные приведены на ри-
сунке 4. Так уровень креатинина
крови у больных I группы до опера-
ции в среднем составил 100,6 ± 20,6
мкмоль/л, на следующие сутки после
нее – 145,2 ± 26,4 мкмоль, а на 7 – 8
сутки он снижался до 106,0 ± 18,2
мкмоль/л. У больных II группы эти
показатели составили 80,6 ± 16,6
мкмоль, 90,2 ± 18,4 мкмоль и 84,0 ±
17,2 мкмоль, соответственно. От-
мечено, что у больных с единствен-
ной почкой по сравнению с
контрольной группой уровень креа-
тинина значительно повышался
после операции, а наблюдаемая раз-
ница была статистически достовер-
ной (р < 0,05). 

В настоящее время общеприня-
той классификацией осложнений
различных хирургических вмеша-
тельств является классификация

Clavien, которая также адаптирована
для перкутанной нефролитотрипсии
[19, 20]. У оперированных нами 104
больных с нефролитиазом осложне-
ния II степени по классификации
Clavien были диагностированы у 8
(7,7%) больных, III a степени – у трех
(2,9%) больных. Летальных исходов
(осложнения V степени по класси-
фикации Clavien) в нашей серии не
было. При осложнениях III ст. при-
ходилось прибегать к активным ин-
вазивным вмешательствам под мест-
ной или общей анестезией. Так под
общей анестезией у двух (4,2%) боль-
ных произведена суперселективная
эмболизация поврежденного почеч-
ного сосуда. В одном случае у боль-
ного с уросепсисом проводилась
антибактериальная и дезинтоксика-
ционная терапия. Результаты сравни-
тельного анализа осложнений ПНЛ
по классификации Clavien, наблю-
даемых у больных обеих групп, при-
ведены в таблице 3. 

Нами проведен сравнительный
анализ полученных результатов ПНЛ
у больных I группы с данными
CROES (Clinical research office of the
endourological society) ПНЛ группы у
189 больных с единственной почкой
[17]. У них после ПНЛ наблюдались
следующие осложнения: кровотече-
ние – у 19 (10,2%), высокая лихо-
радка – у 25 (13,3%), перфорация
полостной системы – у 8 (4,3%), гид-
роторакс – у 2 (1,1%) больных. В двух
(1,1%) случаях из-за технических
особенностей ПНЛ не была завер-
шена. Кровотечение в основном на-
блюдалась при бужировании пунк-

ционного канала металлическими ди-
лататорами: у 14 (7,4%) из 19 больных
с кровотечением. Уровень креатинина
у больных с единственной почкой до
операции составил 140 мкмоль/л, а в
первые сутки после нее – 150 мкмоль/л,
что было достоверно выше показате-
лей креатинина, полученных у боль-
ных с обеими почками. В нашей
серии ПНЛ у больных с единствен-
ной почкой операция была выпол-
нена во всех случаях. Таких ослож-
нений, как травма плевральной по-
лости, толстой кишки и других внут-
ренних органов, не было. В нашей
серии оперированных больных с
единственной почкой кровотечение
наблюдалось у 10,4%, высокая лихо-
радка – у 12,5%, перфорация ЧЛC
почки – у 4,2% больных. Полученные
нами показатели осложнений ПНЛ
идентичны таковым, полученным
при исследовании CROES ПНЛ
группы у 189 больных с единствен-
ной почкой. Эти данные подтвер-
ждают, что у больных с камнями
единственной почки ПНЛ является
малоинвазивной и безопасной опе-
рацией. Эффективность ПНЛ в I
группе составила 79,2%, а во II
группе – 85,7%, а разница не была
статистически достоверной (р> 0,05).
Это не согласуется с данными
CROES: эффективность ПНЛ у боль-
ных с единственной почкой была до-
стоверно ниже, чем у пациентов с
билатеральными почками (65,4% и
76,1%, соответственно; р < 0,05).
Данный факт можно объяснить тем,
что в исследование CROES было
включено большее количество паци-
ентов с коралловидным нефролитиа-
зом единственной почки (26,4%), чем
в нашей серии (12,5%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ резуль-
татов чрескожной нефролитотрипсии
у больных с единственной и билате-
ральными почками показал, что
между этими группами достоверной
разницы по эффективности опера-
ции, проценту резидуальных камней
и количеству послеоперационных

Рис. 4.  Уровень креатинина до и после перкутан-
ной нефролитотрипсии у больных с единственной
(I гр.) и билатеральными почками (II гр.)

Таблица 3. Осложнения перкутанной нефролитотрипсии по классификации
Clavien, наблюдаемые у оперированных больных 

Степень 
осложнения ПНЛ

II

III a

III b

IVa

IVb

V

Виды 
осложнения

Гематурия, потребовав-
шая переливания крови

Кровотечение
Гидроторакс

Кровотечение
Гемоторакс

Уросепсис

Дисфункция многих 
органов

Смерть 

Количество ослож-
нений в I группе (%)

8,3

2,1
–

–
–

2,1

–

–

Количество ослож-
нений в II группе (%)

7,1

1,8
1,8

1,8
–

–

–

–
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осложнений нет. Перкутанная неф-
ролитотрипсия является эффектив-
ным и малоинвазивным способом

лечения больных с крупными и мно-
жественными камнями единствен-
ной почки, положительные резуль-

таты которой сопоставимы с анало-
гичными у пациентов с двум поч-
ками.  

Резюме:
Цель: Оценить эффективность перкутанной нефролитотрипсии (ПНЛ) у больных с камнями единственной почки.
Материалы и методы. С 2005 по 2014 годы ПНЛ выполнена 48 больным с камнями единственной почки (I группа). II (конт-

рольную) группу составили 56 больных с камнем одной почки и здоровой контралатеральной. Мужчин было 53 (51,0%), женщин –
51 (49,0%), средний возраст – 50,8 ± 12,6 лет. У 60,4% больных I группы камни локализовались в лоханке, у 12,5% был коралловидный
нефролитиаз, у 10,4% – сочетание камней лоханки и нижней чашечки, у 4-х пациентов (8,4%) были камни лоханки пересаженной
почки. Во II группе камни лоханки были диагностированы у 64,3% больных, коралловидные камни – у 17,8%, а камни нижней чашечки
и лоханки – у 7,1% больных. 

Результаты. В I группе резидуальные камни выявлены у 10 (20,8%) больных, во II группе – у 8 (14,3%) пациентов. Эффектив-
ность ПНЛ в I группе составил 79,2%, во II группе – 85,7%. Наиболее частым интраоперационным осложнением в обеих группах было
кровотечение, требовавшее гемотрансфузии: у 5 (10,4%) больных в I группе и у 5 (8,9%) больных во II группе. Повреждение плевры с
развитием гидроторакса наблюдалось у одного (1,8%) больного II группы, у которого доступ осуществлялся в 10-м межреберье через
верхнюю чашечку. В I группе подобных осложнений не выявлено. Случаев потери пункционного хода и конверсий у больных I группы
не было. Во II группе конверсия потребовалась у одного (1,8%) пациента. Наиболее частым послеоперационным осложнением в обеих
группах оказалось обострение хронического пиелонефрита: 6 (12,5%) больных в I группе и 7 (14,3%) – во II группе. Уросепсис наблю-
дался только у одного (2,1%) больного с коралловидным камнем единственной почки.

Заключение. ПНЛ является малоинвазивным и эффективным методом оперативного лечения больных с камнями единственной
почки.
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