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Introduction. Analysis of the –
experience with large and staghorn
stones of the solitary kidney was carried
out to optimize the treatment of this
group of patients.
Materials and methods. is study 
included 74 patients with large (>20
mm) and staghorn stones of solitary
(functionally solitary) kidney. In 73 
patients the following operations
were performed: in 58 patients – 
percutaneous nephrolithotomy (PCNL),
in 2 – retrograde intrarenal surgery
(RIRS), in 2 – extracorporeal s
hock-wave lithotripsy (ESWL), in 11 –
open surgery. In 1 patient operation was
cancelled due to respiratory disease.
Results. Following one PCNL 
procedure the success (stone-free state
or residual fragments ≤3-5 mm) 
was achieved in 45 patients (77,6%),
secondary procedures (ESWL, second
PCNL and RIRS) increased this rate
up to 96,6% (56 patients). Major 
complications aer PCNL were reported
in 2 cases: suppurative pyelonephritis
with renal bleeding (necessitating the 
revision of kidney two times and 
decapsulation of kidney) and death
(related to sepsis). In patients with open
surgery a complete stone-free rate was
achieved in all patients, in 2 patients
postoperative complications were 
evident: bleeding (treated conserva-
tively) and deterioration of chronic 
kidney disease. Long-term recurrence
rate aer PCNL and open surgery was
10,4% and 18,2%, correspondingly. 
Following PCNL an improvement in
kidney function was significant, which
was not a case aer the open surgery.
Statistical analysis of the ESWL and
RIRS data was not carried out due to a
small number of cases.
Conclusion. Due to high efficacy 
and safety of the PCNL it could be
recommended as method of choice in
this group of patients.

рупные и коралловидные
камни анатомически или
функционально единст-
венной почки представ-
ляет собой одну из самых
тяжелых форм мочекамен-
ной болезни (МКБ). Это

обстоятельство обусловливает повы-
шенное внимание к данному контин-
генту пациентов и осторожность при
проведении им оперативного лече-
ния. Остается достаточно высокой
летальность среди таких пациентов
(до 12,5%), что связано с запоздалым
оперативным вмешательством, тя-
жестью течения патологического
процесса и его осложнениями, а
также множеством сопутствующей
патологии [1, 2]. Необходимо пони-
мать, что в результате оперативного
лечения возможно дальнейшее ухуд-
шение функции единственной почки
или потеря органа, что неминуемо
приведет к существенному сниже-
нию качества жизни, связанному с
необходимостью постоянного про-
ведения диализа или выполнения
трансплантации почки. Внедрение
различных малоинвазивных методов
лечения таких, как дистанционная
литотрипсия (ДЛТ), перкутанная
нефролитотрипсия (ПНЛ) и ретро-
градная интраренальная хирургия
(РИРХ), значительно уменьшило
риск прогрессирования нарушений
функции единственной почки и уве-
личило возможности безопасного и
эффективного лечения этой слож-
ной категории пациентов [3, 4, 5].
Однако остается много нерешенных
вопросов в этой области. Например,

нет единой позиции относительно
лечебной тактики при камнях в
единственной почке с учетом разме-
ров и количества камней, их локали-
зации, плотности, степени наруше-
ния уродинамики, выраженности
хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) и т.д. [6]. С учетом вы-
шеизложенного анализ собственного
опыта лечения пациентов с круп-
ными и коралловидными камнями
единственной почки представляется
актуальным для выработки опти-
мальных подходов к ведению этой
группы пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование основано на рет-
ро- и проспективном изучении ре-
зультатов обследования и лечения 74
пациентов с крупными (>20 мм) и
коралловидными камнями един-
ственной или единственнофункцио-
нирующей почки, которые наблю-
дались в период с 2007 по 2013 гг. 
в клинике ФГБУ «НИИ урологии»
Минздрава России и городской кли-
нической урологической больнице
№47 г. Москвы (функционировала до
01.09.2012 г. и являлась клинической
базой ФГБУ «НИИ урологии»). Воз-
раст пациентов варьировал от 7 до
76 лет (в среднем – 49,0±11,6 лет).
При этом все пациенты были старше
18 лет, кроме одного ребенка 7 лет.
Среди них пациентов мужского пола
было 27 человек (36,5%), женского –
47 (63,5%). Единственная (единственно-
функционирующая) правая почка
встретилась в 44 (60,3%) случаях,
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левая почка – в 30 (39,7%) случаях. 
В перечень стандартного обсле-

дования пациентов входили следую-
щие методы:  оценка жалоб, изуче-
ние анамнеза заболевания, физи-
кальное обследование, лабораторные
методы (в том числе выполнение по-
сева мочи), лучевые методы (рентге-
нологическое, ультразвуковое и ра-
диоизотопное исследования, ком-
пьютерная томография).

Размеры камней у данной груп-
пы пациентов в максимальном изме-
рении составляли от 21 до 130 мм (в
среднем – 51,7±23,1 мм). Плотность
камней по шкале Хаунсфилда со-
ставляла от 300 до 1600 HU (в сред-
нем – 838±236 HU). В зависимости от
внутрипочечной локализации камни
распределились следующим обра-
зом: камни чашечек и у 7 (9,5%) па-
циентов, камни лоханки – 17 (23%),
камни лоханки и чашечек – 14
(18,9%), коралловидный камень К1 –
3 (4%), К2 – 3 (4%), К3 – 17 (23%), К4 –
13 (17,6%). К примеру, коралловид-
ный камень К4 у пациента с един-
ственной почкой показан в рисунке 1.

Рис. 1. Коралловидный камень К4 с максималь-
ным размером 80 мм единственной левой почки.

Нарушения уродинамики в
верхних мочевых путях различного
характера отмечены в 41 (54,2%) на-
блюдении. По данным динамической
нефросцинтиграфии дефицит функ-
ции почки составлял от 0 до 60% (в
среднем – 32,2±10,2%). Концентра-
ция мочевины в крови имела значе-
ния от 3,8 до 25,8 ммоль/л (в среднем
– 8,4±3,8 ммоль/л), креатинина – от
60 до 470 мкмоль/л (в среднем –
148,9±79,1 мкмоль/л).

У 73 пациентов было выполне-
но оперативное лечение: у 58 (79,5%)
пациентов – ПНЛ, у двух (2,7%) –
РИРХ, у двух (2,7%) – ДЛТ, у 11
(15,0%) – открытое вмешательство (у
7 пациентов – пиелолитотомия, у 4 –
нефролитотомия). При этом у трех
пациентов открытые операции вы-
полнены по срочным показаниям в
связи с гнойным пиелонефритом и
сопровождались декапсуляцией поч-
ки. У одного пациента запланирован-
ное оперативное вмешательство
(ПНЛ) было отменено из-за острого
респираторного заболевания.

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием
пакета прикладных программ «Statis-
tica v.17.0» («StatSoft», США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ 

ПНЛ в 48 (82,8%) случаях вы-
полнялась с использованием одного
доступа, в 10 (17,2%) – двух досту-
пов. Среднее время оперативного
вмешательства составило 79,3±28,8
минут (40–170 минут). Положитель-
ным исходом операции считали пол-
ное освобождение почки от камня
либо наличие мелких частей камня
диаметром не более 3-5 мм. После
одной процедуры ПНЛ такой эффект
был достигнут у 45 (77,6%) пациен-
тов. У остальных пациентов в связи
с резидуальными фрагментами кам-

ня проведены следующие вмеша-
тельства: ДЛТ – в 9 случаях, повтор-
ный сеанс ПНЛ – в трех случаях,
РИРХ – в одном случае. В результате
общий успех лечения составил 96,6%
(достигнут у 56 из 58 пациентов). 

Интраоперационные осложне-
ния при выполнении ПНЛ были от-
мечены у 5 (8,6%) пациентов: два
(3,4%) случая – перфорация чашеч-
но-лоханочной системы почки; три
(5,2%) случая – выраженное крово-
течение, потребовавшее проведение
гемотрансфузии. Снижение уровня
гемоглобина в первые сутки после
операции по сравнению с доопера-
ционным показателем составило в
среднем 15,9±15,2 г/л. Послеопера-
ционные осложнения имели место у
8 (13,8%) пациентов: 5 (8,6%) случаев –
обострение пиелонефрита, купиро-
ванное консервативным лечением;
один (1,7%) случай – кровотечение с
необходимостью выполнения гемо-
трансфузии; один (1,7%) случай –
гнойный пиелонефрит в сочетании с
почечным кровотечением, по поводу
которого два раза выполнена реви-
зия почки с ее декапсуляцией; один
(1,7%) случай – летальный ис-
ход вследствие гнойно-септического
осложнения. 

Отдаленные результаты были
изучены у 48 пациентов, а остальные
10 пациентов вышли из-под наблю-
дения по разным причинам. Сроки
наблюдения после ПНЛ колебались
от 6 до 74 месяцев (в среднем –
37,2±19,9 месяцев). За время наблю-
дения рецидив камней, потребовав-
ших применение различных видов
оперативного лечения, зафиксиро-
ван у 5 (10,4%) из 48 пациентов. В
целом, за указанный период наблю-
дения отмечено улучшение функции
почки у пациентов после примене-
ния ПНЛ (табл. 1).  

Таким образом, ПНЛ проде-
монстрировала высокую клиниче-
скую эффективность в лечении
крупных и коралловидных камней
единственной почки в сочетании 
с приемлемым уровнем риска раз-
вития осложнений. Полученные
нами результаты согласуются с дан-
ными других исследований, 

Таблица 1. Динамика функции почки у пациентов после ПНЛ

Показатель

Уровень сывороточного креатинина, мкмоль/л

Уровень сывороточной мочевины, ммоль/л

Дефицит функции почки, %

Среднее значение
до операции

148,9±79,1

8,4±3,8

32,2±10,2

Среднее значение
после операции

122,8±58,7

7,2±2,9

26,7±8,6

р

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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проведенных по данной проблеме
[7-15]. 

Альтернативные ПНЛ вари-
анты малоинвазивного лечения у
этой категории пациентов в каче-
стве монотерапии первично были
применены крайне редко: РИРХ и
ДЛТ по два раза. Все эти 4 случая
были представлены только круп-
ными камнями почек. 

РИРХ был выбран у пациентов
с камнем лоханки в одном случае,
камнями лоханки и нижней группы
чашечек – в другом случае с макси-
мальными размерами камней 21 и
25 мм и дефицитом функции почки
10% и 35% соответственно. Оба слу-
чая выполнения РИРХ сопровожда-
лись успехом лечения и отсутстви-
ем нежелательных побочных эф-
фектов. В первом наблюдении по
истечении 40 месяцев после РИРХ
рецидив камней не отмечен, а во
втором случае при наблюдении
через 15 месяцев имел место реци-
див камнеобразования, в связи с ко-
торым была выполнена ПНЛ.
Безусловно, на основе такого ма-
лого числа наблюдений нельзя де-
лать выводы о возможностях ме-
тодики для лечения указанных
форм МКБ. Однако описанный в
литературе опыт клинического при-
менения РИРХ в лечении крупных
и коралловидных камней един-
ственной почки свидетельствует о
высоком потенциале метода и тен-
денции к сопоставимости результа-
тов с ПНЛ при значительно мень-
шем риске развития жизненно опас-
ных осложнений [16-18].

ДЛТ использовали в одном
случае при камне лоханки, в другом –
при камнях лоханки и средней
группы чашечек, а размеры камней
составляли по 25 мм, дефицит

функции почки – 0 и 30% соответ-
ственно. В первом случае после двух
сеансов ДЛТ образовался крупный
фрагмент камня, который был ус-
пешно удален с помощью РИРХ. Во
втором наблюдении два сеанса ДЛТ
оказались достаточными для дости-
жения эффективности лечения. Как
и в случае с РИРХ, небольшой опыт
использования ДЛТ не позволяет су-
дить об особенностях применения
данного вида лечения у пациентов с
крупными и коралловидными кам-
нями единственной почки. Если ис-
ходить из литературных данных, то
следует признать, что имеются указа-
ния на существенную ограничен-
ность возможностей ДЛТ в качестве
монотерапии при таких видах нефро-
литиаза, и ее роль, в основном, сво-
дится к функции вспомогательного
малоинвазивного метода [6, 7, 19].

Открытые оперативные вме-
шательства были использованы при
наиболее сложных клинических
проявлениях данного заболевания.
Например, у 6 из 11 пациентов, под-
вергнутых открытой операции,
имело место наличие коралловид-
ных камней, причем из них у 5 па-
циентов – формы K3 и K4. Что
касается остальных 5 пациентов с
камнями лоханки из этой выборки,
то и они соответствовали критерию
трудных случаев. Так, двое из трех
пациентов, у которых открытые
вмешательства производились по
срочным показаниям из-за гнойно-
воспалительных осложнений, име-
ли именно камни лоханки. Другие
три пациента с камнями лоханки
имели относительно высокие пока-
затели азотемии – средний уровень
креатинина составлял 202,7±53,1
мкмоль/л. После открытых опера-
тивных вмешательств у всех паци-

ентов достигнуто полное удаление
камней, и только у двух пациентов
имело место развитие послеопера-
ционных осложнений: у одного –
кровотечение (купировано консер-
вативными мерами), у другого – об-
острение ХПН. Отдаленные ре-
зультаты оперативного лечения
оценены у всех 11 пациентов, при
этом сроки наблюдения находились
в диапазоне от 36 до 62 месяцев. В
двух (18,2%) случаях выявлен реци-
див камней, а в четырех (36,4%) на-
блюдениях зафиксировано усугуб-
ление ХПН. При сравнении пред- и
послеоперационных показателей в
группе пациентов, подвергнутых
открытому вмешательству, досто-
верного улучшения функции почки
не обнаружено (табл. 2).

Полученные результаты под-
тверждают тезис о том, что функ-
ция почки после открытых опера-
тивных вмешательств страдает в
большей степени, чем после мало-
инвазинвых методик [20]. С учетом
этого и общемировых тенденций к
сокращению частоты применения
открытой техники удаления камней
данный вид вмешательства при
крупных и коралловидных камнях
единственной почки целесообразно
отнести к разряду операций «отчая-
ния», когда в силу различных при-
чин невозможно использование
других малотравматичных спосо-
бов лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наиболее ча-
стым вариантом оперативного лече-
ния пациентов с крупными и
коралловидными камнями един-
ственной почки, применяемым в
нашей клинике является ПНЛ. Вы-
сокая эффективность удаления кам-
ней, низкий риск развития жиз-
ненно опасных осложнений, а также
минимальный уровень травматиза-
ции паренхимы почки позволяют
рекомендовать широкое примене-
ние данного метода у пациентов с
единственной почкой.   

Таблица 2. Динамика показателей пациентов после открытой операции

Показатель

Уровень сывороточного креатинина, мкмоль/л

Уровень сывороточной мочевины, ммоль/л

Дефицит функции почки, %

Среднее значение
до операции

173,0±68,9

8,9±2,6

32,4±10,0

Среднее значение
после операции

168,9±61,2

8,7±2,5

31,9±9,7

р

> 0,05

> 0,05

> 0,05
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Резюме:
Введение. Для выработки оптимальных подходов к лечению пациентов с крупными и коралловидными камнями единствен-

ной почки проведен анализ результатов различных видов операций.
Материалы и методы. В исследование вошли 74 пациента с крупными (>20 мм) и коралловидными камнями единственной

(единственно функционирующей) почки. У 73 пациентов выполнены операции: у 58 пациентов – перкутанная нефролитотрипсия
(ПНЛ), у 2 – ретроградная интраренальная хирургия (РИРХ), у 2 – дистанционная литотрипсия (ДЛТ), у 11 – открытое вмеша-
тельство. У 1 пациента операция отменена из-за острого респираторного заболевания. 

Результаты. После одной процедуры ПНЛ успех лечения (удаление камня либо оставление фрагментов камня ≤ 3-5 мм)
достигнут у 45 (77,6%) пациентов, после дополнительного лечения (ДЛТ, повторный сеанс ПНЛ, РИРХ) – 56 (96,6%) пациентов.
Серьезные осложнения после ПНЛ отмечены в двух случаях: гнойный пиелонефрит в сочетании с почечным кровотечением (два
раза ревизия почки с ее декапсуляцией) и летальный исход (сепсис). После открытых операций во всех наблюдениях достигнуто
полное удаление камней, у двух пациентов возникли послеоперационные осложнения: кровотечение (купировано консерватив-
ными мерами) и обострение хронической почечной недостаточности (ХПН). При длительных сроках наблюдения после ПНЛ и
открытых операций рецидив камней отмечен в 10,4% и 18,2% соответственно. После ПНЛ выявлено достоверное улучшение
функции почки, после открытых операций – не выявлено. В силу малого числа наблюдений результаты ДЛТ и РИРХ статистиче-
ской обработке не подвергнуты.

Заключение. Высокая эффективность и безопасность позволяет рекомендовать ПНЛ к широкому применению у этой кате-
гории пациентов.
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