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Аннотация:   
Введение. Перкутанная нефролитотомия (ПНЛ) – метод выбора при лечении пациентов с камнями почек более 2 см. В последнее время широкое 
распространение получила миниперкутанная нефролитотомия (мини-ПНЛ), которая позволила снизить травматичность хирургического доступа. 
Также развивается техника создания пункционного доступа в чашечно-лоханочную систему (ЧЛС) без катетеризации мочеточника. Последняя 
позволяет снизить как общее время операции, так и лучевую нагрузку на пациента и медицинский персонал. Результаты применения мини-ПНЛ 
без предварительной катетеризации мочеточника остаются недостаточно изученными, что предопределило цель нашего исследования.   
Цель исследования. Сравнить эффективность и продолжительность мини-ПНЛ с катетеризацией мочеточника и без нее.  
Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 111 пациентов с одиночными камнями почек. I группа – 60 пациентов, которым 
выполнена миниперкутанная нефролитотомия (мини-ПНЛ) по стандартной методике. II группа – 51 пациент, которым мини-ПНЛ прове-
дена без предварительной катетеризации мочеточника. Средний размер камня в I группе составил 19,2±0,92 мм, во II группе – 18,6±0,93 мм. 
Пункция ЧЛС почки осуществлялась под контролем рентгеноскопии и ультразвуковым наведением с техникой «свободной руки».  
Результаты. В I группе полная элиминация камня достигнута у 55 (92%) пациентов, средняя продолжительность операции составила 
108,3±34,85 мин (от 60 до 210).  Во II группе полная элиминация камня достигнута у 50 (90%) пациентов, средняя продолжительность 
операции – 69,7±22 мин (от 25 до 120 мин). Тяжесть осложнений во всех случаях ограничена 2 степенью по шкале Clavien и составила 
6,7% и 5,9% в первой и второй группах, соответственно. 
Выводы. По результатам проведенного исследования достоверной разницы в частоте достижения статуса «stone free» и послеоперационных 
осложнений между группами не отмечено. Отказ от рутинной катетеризации мочеточника уменьшает длительность операции, что способно 
снизить анестезиологический риск и лучевую нагрузку.  
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; миниперкутанная нефролитотомия без катетеризации мочеточника; рутинная катете-
ризация мочеточника; перкутанная нефролитотрипсия; нефроскопия. 
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Summary:  
Introduction. Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the method of choice for the treatment of patients with kidney stones larger than 2 cm. Mini-percutaneous nephrolitho-
tomy (mini-PNL) became widespread due to reduction of injury associated with surgical approach. Creation of puncture access to the pelvicalyceal system without ureteral 
catheterization is also recently described. The main benefits of such technique are reduction of total operative time and the radiation exposure to the patient and medical 
personnel. The results of using mini-PNL without prior ureteral catheterization remain insufficiently studied, which predetermined the goal of our study. 
Purpose. Compare the efficacy and duration of mini-PCNL with and without ureteral catheterization. 
Materials and methods. We analyzed the treatment outcomes of 111 patients with a single kidney stone. Group I included 60 patients who underwent mini-PCNL 
according to the standard technique. Group II included 51 patients who underwent mini-PCNL without prior catheterization of the ureter. The average stone size was 
19.2±0.92 mm and 18.6± 0.93 mm in groups I and II, respectively. The puncture of the pyelocaliceal system of the kidney was performed under X-ray control and US 
guidance using the free-hand technique. 
Results. In group I, complete elimination of the stone was achieved in 55 (92%) patients and the mean duration of the operation was 108,3±34,85 min (range: 60 to 210). 
In group II, complete elimination of the stone was achieved in 50 (90%) patients and the mean duration of the operation was 69,7±22 min (range: 25 to 120 min). In all 
cases, the severity of complications did not exceed grade II according to Clavien classification, and their rate was 6,7% and 5,9% in group I and group II, respectively. 
Conclusions. According to the results of the study, the compared groups did not differ in their post-operative complication and stone-free rates. Avoidance 
of routine ureteral catheterization significantly reduces the operation time and hence the anesthetic risk and radiation load.  
Key words: urolithiasis; minipercutaneous nephrolithotomy without ureteral catheterization; routine ureteral catheterization; percutaneous 
nephrolithotripsy; nephroscopy.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

На сегодняшний день перкутанная нефролитото-
мия (ПНЛ) является методом выбора при хирургиче-
ском лечении коралловидных камней, камней почек 
размером более 20 мм или камней нижних групп чаше-
чек [1-3]. 

Под термином «мини-ПНЛ» понимают вмешатель-
ство, при котором используется инструмент с диаметром 
наружного тубуса от 14 Сh до 22 Сh, тем не менее, четкого 
определения на сегодняшний день не существует.   

История внедрения в клиническую практику ми-
нимально-инвазивного доступа при выполнении пер-
кутанных вмешательств берет свое начало в детской 
эндоурологии. В 1997 году M. Helal и соавт. впервые вы-
полнили ПНЛ у двухлетней недоношенной девочки. В 
качестве нефроскопа использовали детский цистоскоп 
10 Ch и щипцы для удаления конкрементов [4]. 

Несомненным плюсом мини-ПНЛ является сниже-
ние риска геморрагических осложнений и возможность за-
вершения операции без дренирования нефростомой. Это 
приводит к сокращению длительности пребывания паци-
ентов в стационаре после операции, лучшей ее переноси-
мостью и уменьшению потребности в анальгетиках [5-7].  

Основная цель любой ПНЛ – достичь статуса «без 
камней», при этом сведя к минимуму вероятность 
осложнений [8, 9]. 

Поскольку диаметр тракта и длительность опера-
тивного лечения коррелируют с частотой осложнений, 
эти параметры сегодня подвергаются оптимизации в 
наибольшей степени, для чего предлагаются новые алго-
ритмы выполнения перкутанных вмешательств [10, 11]. 

В ходе ПНЛ традиционно выделяют 4 этапа:  
1. Цистоскопия и катетеризация мочеточника;  
2. Пункция и доступ к чашечно-лоханочной си-

стеме (ЧЛС) почки;  

3. Дробление и удаление камня; 
4 Дренирование верхних мочевыводящих путей 

(ВМП) [12, 13]. 
В настоящем исследовании мы демонстрируем 

наши клинические результаты лечения пациентов с 
одиночными камнями почек, которым выполнена 
мини-ПНЛ без предварительной катетеризации моче-
точника.  

Цель исследования: сравнить эффективность и про-
должительность вмешательства при мини-ПНЛ с кате-
теризацией мочеточника и без нее.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Нами проведен анализ результатов лечения 111 па-
циентов с одиночными камнями чашечки или лоханки, 
которым выполнена мини-ПНЛ в отделении урологии 
ГКБ им. В.М. Буянова за период с 2017 по 2020 гг.  

Пациенты распределены на две группы. В I группе 
(n=60) мини-ПНЛ выполнена по стандартной методике. 
Во II группе (n=51) мини-ПНЛ проведена без предвари-
тельной катетеризации мочеточника.  

Критерии включения в исследование: пациенты с 
одиночными камнями почки и лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента средних и крупных размеров (10-40 мм).  

Критерии исключения из исследования: пациенты 
с аномалиями мочевыделительной системы, единствен-
ной почкой, пересадкой почки в анамнезе, беремен-
ностью, коралловидными камнями, множественными 
камнями локализующимися в разных отделах ЧЛС, на-
личием активного воспалительного процесса в верхних 
мочевых путях, наличием нефростомического дренажа.    

На дооперационном этапе учитывались следующие 
данные пациентов: пол, возраст, индекс массы тела 
(ИМТ), размеры и плотность камня, размеры дилатации 
таргетной чашечки, степень анестезиологического   

Данные пациентов 
Patients data

Результаты обследования пациентов перед мини-ПНЛ 
Examination results before miniPCNL 

I группа (n-60) Group I II группа (n-51)  Group II

Пол: М/Ж, n 
Sex (male/female), n 28/32 21/30

Возраст, лет 
Age 52,65±15,08 51,78±15,58

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 
BMI 31,98 ± 6,54 31,58 ± 6,02

Размеры камня, мм 
Stone size, mm 19,2±0,92 18,6±0,93

Плотность камня, ед. HU 
Stone density, HU 1060,9±269,46 954,45±393,76

Размеры дилатации таргетной чашечки, мм 
Targeted calyx dilatation, mm 

не оценивались 
don’t rated 7,37±2,14

Степень  
анестезиологического 
риска 
The degree of anesthetic 
risk

ASA 1, n (%) 20 (33%) 21 (41%)

ASA 2, n (%) 27 (45%) 19 (37%)

ASA 3, n (%) 13 (22%) 11 (22%)

ASA 4, n (%) 0 0

Таблица 1. Результаты дооперационного обследования больных, которым выполнена мини-ПНЛ  
Table 1. Results of preoperative examination of patients who underwent miniPCNL 



риска по шкале ASA (American Society of Anaesthesio-
logists) [14]. 

Достижение статуса «stone free» документировали 
на основании компьютерной томографии (КТ) выпол-
ненной за сутки до завершения стационарного лечения 
пациентов.  

Результаты дооперационного обследования больных, 
которым выполнена мини-ПНЛ приведены в таблице 1. 

Всем пациентам определены показания к мини-
ПНЛ на основании результатов ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) почек и мультиспиральной компью- 
терной томографии (МСКТ) мочевыделительной си-
стемы (МВС).  

По результатам МСКТ оценивались локализация, 
количество, размеры и плотность конкрементов. В экс-
креторной фазе рассматривались анатомические осо-
бенности строения полостных элементов верхних 
мочевых путей с целью планирования доступа к кон-
кременту.  

Пациентам с наличием роста микрофлоры по дан-
ным посева мочи проводилась пред- и послеопера-
ционная антибактериальная терапия согласно данным 
антибиотикограммы.  

Послеоперационные осложнения регистрировались 
по модифицированной классификации Clavien [15]. 

К исследуемым параметрам отнесены: время опе-
рации, оценка состояния «без камней» («stone free 
rate»), в том числе оценка миграции фрагментов камней 
в мочеточник, варианты дренирования, сроки после-
операционного нахождения в стационаре.   

В послеоперационном периоде в алгоритм обсле-
дования включены методы: бактериологическое иссле-
дование мочи, клинический анализ крови, биохимичес- 
кий анализ крови, КТ органов МВС.  

Анализ данных проводили с помощью статисти-
ческих пакетов Statistica 10.0 для Windows. Нормаль-
ность распределения наблюдали с помощью критерия 
Шапиро-Уилка.  

Статистическую обработку данных проводили, 
используя непараметрический анализ для независимых 
переменных (U-тест Манна-Уитни), критерий Уилкок-
сона и парный критерий Стьюдента для внутригруппо-
вых сравнений. Различия между группами считали 
достоверными при p<0,05. Данные представлены в виде 
средних значений и стандартной ошибки среднего 
(Mean±SD).  

Техника операции  
У пациентов I группы под общей анестезией в ли-

тотомическом положении выполнялась цистоскопия, 
установка мочеточникового катетера 6 Сh в лоханку с 
последующей установкой уретрального катетера и фик-
сацией катетеров между собой. Под контролем С-дуги 
электронно-оптического преобразователя (ЭОП), через 
мочеточниковый катетер вводился раствор рентген-
контрастного вещества и выполнялась уретеропиело-

флюороскопия. Пункция ЧЛС почки осуществлялась 
под контролем рентгеноскопии и ультразвуковым на-
ведением с техникой «свободной руки». С помощью 
пункционной иглы Chiba № 18 G выполнялся доступ 
через необходимую чашечку почки. Направляющая 
струна проводилась по просвету иглы в ЧЛС почки, 
затем антеградно устанавливалась в мочеточник, после 
чего по струне в ЧЛС почки проводилась канюля № 9 
Сh, по которой, после удаления внутренней канюли, 
проводилась рабочая струна. Затем по рабочей струне 
одношагово устанавливался металлический буж с 
последующим проведением по нему металлического 
тубуса 15 или 16,5 Сh в полостную систему. По тубусу 
в полостную систему проводился нефроскоп 12 Сh.  
Дробление камня осуществлялось с использованием 
гольмиевого лазера. Экстракция фрагментов камня 
проводилась с помощью эндоскопических щипцов, 
корзинки Дормиа или ирригационной жидкости. От-
сутствие резидуальных фрагментов камней интраопе-
рационно оценивалось эндоскопически и с помощью 
флюороскопии. Операция завершалась установкой 
баллонного нефростомического дренажа № 14 Сh. При 
отсутствии перфорации собирательной системы почки, 
выраженного интраоперационного кровотечения и ре-
зидуальных камней, операция завершалась либо пол-
ностью без дренажа, либо антеградной установкой 
внутреннего мочеточникового стента № 7 Сh.  

Пациентам II группы на дооперационном этапе с 
целью планирования будущего доступа выполнялось 
УЗИ для сопоставления с данными МСКТ.  

Пункция чашечки почки без предварительной ка-
тетеризации выполнялась транспапиллярно. Если 
пункция происходила вне чашечки или между чашек, 
то производилась повторная пункция ЧЛС. Последую-
щие этапы операции осуществлялись по вышеописан-
ной методике.  

В конце операции больным обеих групп выпол-
нялась антеградная пиелоуретерофлюороскопия для 
исключения перфорации мочевыделительной системы,  
а также оценки миграции фрагментов камней в моче-
точник (у пациентов II группы). При подозрении на 
миграцию фрагментов камней в мочеточник под эндо-
скопическим и флюороскопическим контролем в про-
ксимальные отделы мочеточника проводилась корзин- 
ка Дормиа, с помощью которой производилась экс-
тракция фрагментов или сгустков крови. В случае по-
дозрения на миграцию фрагментов камня в дисталь- 
ные отделы мочеточника операция завершалась анте-
градной установкой мочеточникового стента.   

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Всем 111 пациентам успешно выполнена мини-
ПНЛ.  Оценка наших результатов в обеих группах вы-
явила следующие данные: 
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Во II группе средняя продолжительность опера-
ции (69,7±22 мин) была меньше, чем в I группе 
(108,3±34,85 мин, p<0,001). Продолжительность после-
операционного пребывания в стационаре не различа-
лась между  группами: I группа – 3,38±1,38 койко-день, 
II группа – 3,12±1,53 койко-день. Тяжесть осложнений 
во всех случаях ограничена 2 степенью по шкале 
Clavien и составила 6,7 % и 5,9 % в I и II группах, соот-
ветственно. 

Сводные данные о результатах лечения представ-
лены в таблице 2. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате совершенствования оперативной 
техники мини-ПНЛ сегодня не только эффективна в 
отношении достижения состояния полной элиминации 
камней, но и безопасна. 

Согласно базе данных отделения клинических 
исследований Эндоурологического общества (Clinical 
Research Office of the Endourological Society, CROES) 
пациенты, у которых операции длились более 75 
минут (76–115 минут), имели статистически зна- 
чимо более серьезные послеоперационные осложне-
ния по сравнению с пациентами, у которых время опе-
рации было менее 50 минут. Риск более тяжелых 
послеоперационных осложнений увеличивался еще 
больше у пациентов, чье время операции составляло 
более 115 минут. Разница в риске для более тяжелых 
послеоперационных осложнений между теми пациен-
тами, у которых операция длилась 50 минут или 
меньше, и теми, у которых ее длительность была 
между 51 и 75 минутами, не была статистически 
значимой [16]. 

В литературе имеются единичные публикации о 

результатах ПНЛ без предварительной катетеризации 
мочеточника. A. Tabibi и соавт. сравнили результаты 
пункции чашечки с ретроградной катетеризацией и без 
нее у 55 пациентов [17]. Не было обнаружено различий 
между пациентами в двух группах с точки зрения ре-
зидуальных камней и полной элиминации, а также раз-
ницы в количестве тех, кому потребовалась дистан- 
ционная ударно-волновая литотрипсия, ПНЛ «second-
look» или уретеролитотрипсия.  

B. Eryildirim и соавт. сравнили результаты ПНЛ с 
катетеризацией мочеточника и без нее у 50 пациентов 
[18].   Средняя продолжительность операции в группе 
с ретроградной катетеризацией была значительно 
больше, чем в группе без катетеризации. Оценка ре-
зультатов ПНЛ не выявила статистически значимых 
различий между двумя группами в отношении показа-
телей «stone free rate» (86% против 84%). Кроме того, не 
было значительных различий в отношении продолжи-
тельности нахождения нефростомического дренажа, 
периода госпитализации и необходимых повторных 
вмешательств, частоты осложнений, а также послеопе-
рационного снижения уровня гемоглобина в обеих 
группах.  

M. Biswas и соавт. также сравнили результаты 
лечения 110 пациентов, распределенных на 2 группы, 
которым была выполнена ПНЛ с катетеризацией моче-
точника и без нее [19]. Анализировали продолжитель-
ность операции и длительность пребывания в ста- 
ционаре, а элиминацию конкремента оценивали с по-
мощью рентгенологического исследования и УЗИ. Ни-
каких различий в результатах между двумя группами 
не наблюдалось.  

Несмотря на то, что в нашем исследовании не оце-
нивался объем лучевой нагрузки, а длительность пунк-
ции ЧЛС значимо не отличалась между группами,  

Параметр/группа 
Parameter/group

Группа I 
Group I 

Группа II 
GROUP II

Доля пациентов, полностью избавленных от камней, n (%) 
Stone free rate (SFR), n (%) 

55 (92%) 50 (90%)

Средняя продолжительность операции, мин 
Mean surgery duration, min 108,3±34,85 (от 60 до 210) 69,7±22 (от 25 до 120)*

Дренирование нефростомой, n (%) 
Nephrostomy tube, n (%) 39 (65,3%) 30 (59,2%)

Дренирование нефростомой и внутренним мочеточниковым стентом, n (%) 
Nephrostomy tube + stent, n (%) 7 (11,7%) 4 (7,8%)

Дренирование внутренним мочеточниковым стентом (tubeless), n (%) 
Stent (tubeless), n (%) 6 (10%) 6 (11%)

Без дренажей (totally tubeless), n (%) 
Without drain (totally tubeless), n (%) 8 (13%) 11 (22%)

Послеоперационный койко-день 
length рostoperative hospital stay, (days) 3,38±1,38 3,12±1,53

Таблица 2. Результаты лечения   
Table 2. Treatment results  

*p<0,001 
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можно сделать вывод о снижении объема лучевой на-
грузки на пациента и медицинский персонал при от-
казе от катетеризации мочеточника. Отличий между 
группами по количеству осложнений не было.  Тяже-
лых осложнений (Clavien 3 степени и выше) в нашем 
исследовании не выявлено.  

Для получения репрезентативных сравнительных 
данных в отношении степени тяжести осложнений у 
исследованных нами групп пациентов требуется боль-
шая выборка пациентов. 

Также полученные результаты демонстрируют 
большее число пациентов, у которых операция завер-
шалась «tubeless» или «totally tubeless» во второй 
группе. В данном случае разница обусловлена в боль-
шей степени накопившимся опытом такого завершения 
операции, чем фактом отказа от катетеризации моче-
точника. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

По результатам проведенного исследования можно 
отметить, что существенной разницы в частоте достиже-
ния статуса «stone free» и частоте послеоперационных 
осложнений между группами не отмечено. Отказ от рутин-
ной катетеризации мочеточника значительно уменьшает 
длительность операции, что способно снизить анестезио-
логический риск и лучевую нагрузку. Если хирург уверенно 
использует при пункции чашечно-лоханочной системы 
ультразвуковой метод навигации, можно рекомендовать 
отказ от рутинной катетеризации мочеточника. На началь-
ных этапах освоения данной методики возможно катете-
ризировать мочеточник, но не выполнять контрас- 
тирование и активную дилатацию ЧЛС. Эффективность 
данной методики во многом зависит от опыта хирурга и 
разрешающей способности ультразвукового сканера.    
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