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Background. Despite of recent advances
in the development of endoscopic 
treatment for staghorn nephrolithiasis,
stone-free rates aer percutaneous
nephrolithotomy (PNL), still remaining
lower comparing to other types of renal
stones. Multiple access approach of percu-
taneous surgery for renal stones thus may
be another cost-effective procedure.
Patients and methods. Data of 30 
patients underwent multiple-access PNL
due to staghorn and multiple nephrolithiasis
was investigated. Mean age of patients
was 29.3±11.9 years. We evaluated 
duration of the intervention, stone free
rate, duration of hospital stay, rate and
severity of peri- and postoperative 
complications, etc. Comparative analysis
was performed using Student’s t and
Fisher exact tests. Strength of associations
was assessed using Spearman’s rank 
correlation coefficient (rho). Value of
р<0.05 was considered as statistically 
significant. 
Results. Mean duration of intervention
was 110.7±34.9 min and reliably (р<0.05)
depended of number of stones (r=0.45).
Stone-free status was achieved in 20
(66,7%) patients. Residual stones were 
revealed in 10 (33,3%) patients. In 3 cases
(10%), interventions were finished totally
tubeless, in 11 (36,7%) – with the 
installation of single nephrostomic tube,
in 14 (46,7%) cases with two, and in 2
cases (6,7%) – three tubes were installed
into renal sinuses. Intraoperative bleeding
occurred in 3 (10%) cases and mean 
volume of blood loss was assessed to be
equal to 276.7±25.2 cc. Postoperative
complications were revealed in 7 (23.3%)
patients: postsurgical hemorrhage in 2
(28.6%), and manifestation of symptomatic
hospitalacquired UTIs in 5 (71.4%) patients.
Conclusion. Single-step multiple-access
PNL allows to reach stone-free rate 
almost in 67% of cases of multiple and
staghorn nephrolithiasis and its efficacy
is as high as 90%.

настоящее время, методом
выбора лечения больных 
коралловидными и другими
крупными камнями почек
является перкутанная неф-
ролитотомия (ПНЛТ) [1, 2].

Исследованиями послед-
них лет установлена эффективность
и безопасность чрескожных методов
лечения коралловидных камней 
[3, 4]. Вместе с тем отмечается, что по-
казатель полного избавления больных
от камней (stone free) при коралловид-
ном нефролитиазе ниже по сравнению
с другими клиническими формами
этого заболевания [5, 6]. Конечной же
целью лечения больных коралловид-
ным нефролитазом является именно
полное удаление камня, что важно для
снижения заболеваемости и пред-
отвращения рецидивов [1].

Это обуславливает дальнейший
поиск решения данной проблемы и об-
основание оптимального способа лече-
ния больных коралловидными и мно-
жественными камнями. К современ-
ным техническим усовершенствова-
ниям ПНЛТ при коралловидных кам-
нях относятся: одноэтапная ПНЛТ,
проводимая урологом в операционной;
систематическое  трансуретеральное
эндоскопческое вмешательство ча-
шечно-лоханочной системы гибким эн-
доскопом; выполнение повторной
ПНЛТ для достижения полного избав-
ления больного от камня или его фраг-
ментов [7]. 

Известны несколько способов
чрескожного доступа, и каждый из них
сталкивается  со свойственными ему
проблемами. Предметом дискуссии
остается использование при выполне-
нии ПНЛТ одного или множественных
доступов. Недостатком множествен-
ных доступов являются, главным обра-
зом, осложнения связанные с кровопо-
терей [4, 8-10]. Степень кровопотери
при этом обычно пропорциональна ко-
личеству доступов [3, 4]. Хотя дости-
жение камня возможно и при одиноч-
ном доступе, подход к некоторым 
чашечкам при этом может быть затруд-
нен из-за особенностей строения ча-
шечно-лоханочной системы. В связи с
этим считается, что наиболее значи-
мым для достижения полного избавле-
ния пациента от коралловидного
камня при ПНЛТ остается множе-
ственный доступ,  однако каждое на-
блюдение, должно рассматриваться
индивидуально [1]. 

Целью исследования явилась оцен-
ка эффективности многодоступного
метода эндоскопического опративного
вмешательства при коралловидном и
множественном нефролитиазе для
обеспечения возможно полного осво-
бождения почки от камней (stone free).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основу работы составили ре-
зультаты обследования и лечения 
30 пациентов с коралловидными и
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множественными камнями почек. Про-
токол клинического обследования боль-
ных  мочекаменной болезнью включал:
оценку жалоб и сбор анамнеза; физи-
кальное обследование; ультразвуковое и
рентгенологическое исследования почек
и мочевыводящих путей; общеклиниче-
ские и биохимические  исследования
крови; качественный и количественный
микроскопический анализ мочи; бакте-
риологическое исследование мочи по
показаниям.

Основныехарактеристики боль-
ных приведены в таблице 1. Возраст 
обследуемых колебался от 9 до 60
(29,3±11,9) лет. Коралловидные камни
обнаружены у 19 (63,3%) больных, мно-
жественные – у 1 (3,3%), коралловид-
ные с множественными камнями – у 10
(33,3%) пациентов.  В соответствии с
рабочей классификацией, принятой в
Республиканском Специализированном
Центре Урологии Узбекистана (РСЦУ),
коралловидные камни типа К-1 обна-
ружены у 14 (46,7%) больных, К-2 – у 
6 (20%), К-3  – у 7 (23,3%). Суммарный
размер камней колебался в пределах
25-123 (64,5±23,7) мм. Первичные кам-
ни имелись в 27 (90%) наблюдениях, ре-
цидивные – в 3 (10%). Больным с реци-
дивными камнями ранее были выпол-
нены различные традиционные опера-
тивные вмешательства. Больных с ано-
малиями развития почек было трое
(10%), в 2 (6,7%) наблюдениях имело
место неполное удвоение почки, в
одном (3,3%) – аплазия левой почки.

Операции осуществлялись под
одним из видов анестезии, принятых в
клинике. Всем больным была выпол-
нена стандартная ПНЛТ. Через опера-

ционный канал камень по возмож-
ности удалялся полностью. Если пол-
ное удаление камней по осуществлен-
ному первому доступу к камню было
невозможным, а также, когда размеры
камня, находящегося в другой чашечке,
превышали диаметр шейки этой ча-
шечки, выполняли дополнительный
доступ по стандартной методике. Его
осуществляли после установки нефро-
стомического дренажа по предыду-
щему доступу через тубус нефроскопа,
либо одновременно устанавливали
второй тубус нефроскопа. Через допол-
нительный доступ при помощи эндо-
скопических щипцов удаляли целиком
мелкие камни размером до 0,8 см, более
крупные камни дезинтегрировали при
помощи литотриптора и также уда-
ляли. По необходимости аналогичным
образом выполняли третий или чет-
вертый доступы к камню. После пол-
ного удаления камней в зависимости
от степени кровотечения через тубус
нефроскопа в почку устанавливали
единственный или несколько нефро-
стомических  дренажей.

Эффективность и безопасность
применения эндоскопических мето-
дов лечения оценивали по следующим
параметрам: продолжительность опе-
рации; показатель избавления от кам-
ней (stone free rate); частота, характер
и выраженность интра- и послеопера-
ционных осложнений в течение пер-
вого месяца наблюдения после опе-
рации; сроки госпитализации (число
койко/дней); сроки удаления дрена-
жей; необходимость и объем гемо-
трансфузии; наличие и выраженность
болей (потребность в нестероидных

противовоспалительных средствах –
НПВС);  выполнение дополнительных
вмешательств (при оставлении рези-
дуальных камней).

Продолжительность оператив-
ного вмешательства определяли с мо-
мента начала осуществления доступа к
камню до окончания установки нефро-
стомических дренажй . 

Обострение пиелонефрита в
послеоперационном периоде оцени-
вали по следующим критериям: повы-
шение температуры тела до 38º С и
выше в течение двух и более суток;
боль в области почки; характерные
для инфекционно-воспалительного
процесса изменения в моче и перифе-
рической крови.

Наличие резидуальных камней
определяли по данным обзорной уро-
графии и антеградной пиелографии в
период выполнения операции и на вто-
рые или третьи сутки после операции. 

Статистическая обработка мате-
риала выполнена с помощью про-
граммы  MS Office Excel 2007, IBM SPSS
21, с использованием критериев Стью-
дента-Фишера. Сила зависимостей рас-
считывалась при помощи коэффици-
ента ранговой корреляции (r) Спир-
мена. Результаты считались достовер-
ными при значении р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У  20 (66,7%) больных операция
была выполнена через два доступа, у 8
(26,7%) – через три и у двух (6,6%) –
через 4 доступа. Продолжительность
операции колебалась от 40 до 215
(110,7±34,9) мин. Вмешательства про-
водились под спинномозговой анесте-
зией у 8 (26,7%) пациентов, внутри-
венной – у одного (3,3%), эндотрахеаль-
ным  наркозом – у 21 (70%).

В результате вмешательства 20
(66,7%) больных были полностью из-
бавлены от камней почек (stone free). У
10 (33,3%) больных остались резиду-
альные камни. У трех (10%), пациентов
вмешательство завершилось без уста-
новки дренажей, у 11 (36,7%) – установ-
кой одного нефростомического
дренажа, у 14 (46,7%) – двух, и у двух
пациентов (6,7%) – трех.  
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Параметр

Количество исследуемых:

мужчин 

женщин 

Средний возраст (лет) 

Медиана для возраста (МКР)

Средний индекс массы тела 

Количество больных с:

недостаточной массой тела

нормальной массой тела

избыточной массой тела

ожирением первой степени

Значение  абс. (%)

30 (100%)

10 (33,3%)

20 (66,7%)

29,3 (11,9%)

26 (21,7%-35,5%; 13,8%)

21,7 (11,9%)

15 (50%)

9 (30%)

4 (13,3%)

2 (6,7%)

Таблица 1. Основные характеристики исследуемых 
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Интраоперационные осложне-
ния были обусловлены кровотечением
и наблюдались у трех (10 %) больных,
объем кровопотери составлял 250-300
(276,7±25,2) мл, кровотечения, потре-
бовавшего заместительной гемотранс-
фузии, не отмечено. Однако 6 пациен-
там с низким уровнем исходного гемо-
глобина крови для предупреждения ге-
модинамических нарушений в раннем
послеоперационном периоде были пе-
релиты кристаллоидные растворы в
объеме 400 мл.

Послеоперационные  осложне-
ния  наблюдали у 7 (23,3%) пациентов,
из них у двух (28,6%) имело место кро-
вотечение, у 5 (71,4%) – обострение
мочевой инфекции. В послеоперацион-
ном периоде 20 (66,7%) больным из-за
болей потребовалась аналгезия, осу-
ществляемая внутримышечным  вве-
дением НПВС в суммарной дозе
эквивалентной таковой для диклофе-
нака натриевой соли от 75 до 600
(263,8±169,7) мг на пациента. 

Из 27 наблюдений, потребовав-
ших послеоперационного дренирова-
ния чашечно-лоханочной системы, 
у двух (7,4%) пациентов произошло
преждевременное выпадение нефро-
стомического дренажа. У остальных
больных нефростомические  дренажи
были удалены через 7,7 ±8,5 (от 3 до 45)
суток после операции. Срок пребыва-
ния в стационаре  составил 7,3 ±5,9 (от
3 до 35) койко/дней. 

Трем (30%) из 10  больных с рези-
дуальными камнями, была выполнена
дистанционная ударно-волновая лито-
трипсия, позволившая полностью изба-
вить их от камней. Остальные 7 (70%)
больных с клинически незначимыми
резидуальными камнями были выпи-
саны для дальнейшего динамического
наблюдения. Продолжительность опе-
рации достоверно (р<0,05) зависела от
количества камней (r =0,45) и нефро-
стомических дренажей (r=0,55). Дли-
тельность стационарного пребывания
также зависела от количества нефро-
стомических дренажей (r=0,53).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на определенные ус-

пехи, достигнутые в лечении больных
мочекаменной болезнью за последние
десятилетия, далеко не все проблемы
этого заболевания решены. Одной из
них является проблема резидуальных
камней. Хотя методы эндоскопиче-
ского лечения нефролитиаза достигли
определенной степени совершенства, в
ряде случаев оно может закончиться
оставлением отдельных камней или их
фрагментов в чашечно-лоханочной си-
стеме, что нередко не позволяет изба-
вить больного от нефростомы, а в
более отдаленном периоде нередко яв-
ляется причиной быстрого рецидиви-
рования заболевания.

Вместе с тем, проведение любого
оперативного вмешательства, в том
числе ПНЛТ, сопряжено с развитием
различных осложнений. Снижение
числа как интраоперационных, так и
послеоперационных осложнений яв-
ляется одной из основных задач разра-
ботки и применения новых методов
лечения.

Эндоскопическое удаление кам-
ней из мочевыводящих путей, как пра-
вило, позволяет получить те же резуль-
таты, что и при выполнении открытых
операций, но с меньшей степенью
травматизма и риска для пациента. Тем
не менее, при удалении камней из верх-
них мочевыводящих путей, особенно
коралловидных и множественных,
наиболее частым осложнением яв-
ляется кровотечение, и оно может быть
обусловлено некорректным  выбором
доступа к камню через паренхиму
почки, особенностями конфигурации
камней и продолжительностью  вме-
шательства.

С целью улучшения результатов
эндоскопических операций  при неф-
ролитиазе в клинике Республиканского
специализированного центра урологии
МЗ РУз в течение последних лет стали
применять одноэтапный многодоступ-
ный метод ПНЛТ коралловидных и
множественных камней.

Анализ результатов многодо-
ступной ПНЛТ коралловидных и мно-
жественных камней по оценке эф-
фективности и безопасности метода
показал, что при его применении в
лечении больных  коралловидными и

множественными камнями почек по-
казатель полноты избавления от кам-
ней  (stone free rate) составляет 66,7%. 

У 70% больных резидуальные
камни были оценены как клинически
незначимые, и этим больным было ре-
комендовано динамическое наблюде-
ние, и только у 30% пациентов для их
ликвидации потребовались дополни-
тельные оперативные вмешательства. 

С учетом количества больных с
клинически незначимыми резидуаль-
ными камнями, не нуждавшимся в ка-
ких-либо дополнительных оперативных
вмешательствах и  выписанных лишь
для дальнейшего амбулаторного наблю-
дения, эффективность одноэтапной
многодоступной ПНЛТ составила 90%.

Частота, характер и выражен-
ность интра- и послеоперационных
осложнений в нашем исследовании со-
ответствовали данным, имеющимся в
современной литературе.

Так, C. Wong и соавт. сообщили
об использовании множественных до-
ступов  в лечении больших и сложных
коралловидных камней у 52 больных.
Средний объем кровопотери составил
238 мл и только одному (1,9%) пациенту
потребовалось переливание крови [7]. 

В нашем исследовании интраопе-
рационное кровотечение наблюдали у
трех (10%) больных, при объеме крово-
потери 276,7±25,2 мл, но ни в одном
случае не было необходимости в пере-
ливании крови.

Наиболее частым послеопера-
ционным осложнением перкутанных
операций являются инфекционно-вос-
палительные осложнения, наблюдаю-
щиеся  в 17-38%, и большинство из них
ограничивается послеоперационной
лихорадкой. Осложнения в виде сеп-
сиса, создающие угрозу для жизни па-
циентов, наблюдаются сравнительно
редко [11, 12]. 

В нашем исследовании, в после-
операционном периоде обострение
мочевой инфекции наблюдали в 17,2%
наблюдений, случаев сепсиса не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многодоступная ПНЛТ у 20
(66,7%)  больных позволила одномо-
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ментно полностью избавить их от
коралловидных и множественных
камней почек. С учетом количества
больных с оставленными клиниче-
ски незначимымыми резидуальными
камнями, которые не нуждались в
каких-либо дополнительных опера-
тивных вмешательствах,  эффектив-
ность метода составила 90 %.

Выполнение одноэтапной мно-

годоступной ПНЛТ в лечении боль-
ных  коралловидным и множествен-
ным нефролитиазом в большинстве
наблюдений исключает необходи-
мость повторной анестезии и психо-
логический стресс, характерных для
аналогичных многоэтапных  вмеша-
тельств.

При условии тщательного со-
блюдения технологии, операции не

сопровождаются значимыми интра-
и послеоперационными осложне-
ниями. 
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Резюме:
Несмотря на успехи в развитии перкутанной нефролитотомии (ПНЛТ), показатель полного избавления от камней при коралловид-

ном нефролитиазе до сих пор остается ниже по сравнению с другими их видами. Применение «многодоступного» вмешательства при ко-
ралловидном нефролитиазе, может быть экономически выгодным подходом. 

В работе проведена оценка эффективности и безопасности многодоступного метода эндоскопического оперативного вмешательства
при  коралловидном и множественном нефролитиазе.

В исследование включены данные 30 пациентов с коралловидными и множественными камнями почек, которым была выполнена
многодоступная ПНЛТ по принятой методике. Средний возраст  больных составил 29,3±11,9 лет.  Оценивали продолжительность вмеша-
тельства, показатель избавления от камней, интра- и послеоперационные осложнения в течение последующего месяца, число койко-дней
и прочие показатели. Сравнения произведены с использованием критериев Стьюдента-Фишера. Сила зависимостей рассчитывалась при
помощи коэффициента ранговой корреляции (r) Спирмена. Результаты считались достоверными при значении р<0,05.

Средняя продолжительность вмешательства составила 110,7±34,9 мин и достоверно (р<0,05) зависела от количества камней 
(r = 0,45). 20 (66,7%) больных были полностью избавлены от камней почек (stone free). У 10 (33,3%) больных остались резидуальные камни.
У трех (10%) пациентов вмешательство завершилось без установки нефростомических дренажей, у 11 (36,7%) – установкой одного нефро-
стомического дренажа, у 14 (46,7%) – двух дренажей, и у двух (6,7%) пациентов – трех дренажей. Интраоперационное кровотечение на-
блюдалось у трех (10%) больных, средний объем кровопотери составил 276,7±25,2 мл. Послеоперационные  осложнения  наблюдали у 7
(23,3%) пациентов: в двух (28,6%) наблюдениях послеоперационные кровотечения, в 5 (71,4%) –  обострение инфекционно-воспалительного
процесса в мочевыделительной системе. 

Многодоступная ПНЛТ, почти в 67 % наблюдений, позволяет полностью одномоментно избавить больных от коралловидных и мно-
жественных камней почек. С учетом того, что еще у 7(23,3%) больных резидуальные камни были клинически не значимы и они не нужда-
лись в каких-либо дополнительных оперативных вмешательствах,  эффективность метода суммарно составила 90 %.
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