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Аннотация:   
Введение. Выбор хирургического лечения больных мочекаменной болезнью (МКБ) напрямую зависит от размера конкремента почки. Согласно клини-
ческим рекомендациям по лечению МКБ у детей для определения тактики лечения используют размеры камня почки взрослых пациентов. В норме 
продольный размер почки ребенка к примеру 1-3 лет в 2 раза меньше, чем у взрослого человека, а ширина мочеточника ребенка на 37% меньше ширины 
мочеточника взрослого. Однако эти анатомо-возрастные различия детей (грудного, дошкольного, школьного и подросткового возрастов) не учиты-
ваются при выборе метода лечения МКБ. Существующие прогностические номограммы по МКБ (Dogan, Onal, CMUN, SKS, оценка камней Гая, S.T.O.N.E 
и CROES), которые утверждены для использования у детей, также это не учитывают. Таким образом, параметр размера камня почки, как критерий 
выбора эффективного и безопасного метода хирургической лечения требует уточнения.  
Цель исследования: определение понятия крупный камень почки у детей разных возрастных групп. 
Материалы и методы. Проанализированы клинические рекомендации, отечественные и зарубежные публикации по использованию критерия «размер 
камня почки» у детей разных возрастов и принципы обоснования термина крупный камень почки. Ретроспективно и проспективно проанализировано 
320 историй по перкутанной нефролитолопаксии (ПНЛ) с 2008 – 2019 гг. в возрасте от 1года до 17 лет, средний возраст 6,6 лет. Средний размер кон-
кремента составил 26 (15-58) мм. Число пациентов в разных возрастных группах: младшей возрастной группы 1-2 л. – 73, дети дошкольного возраста 
3-5 л. – 71, школьники 6-11 л. – 79, подростки 12-18 л. – 97. У 125 (39,1%) пациентов камни были одиночными, у 68 (21,3%) – множественными, у 46 
(14,3%) – коралловидные конкременты тип К1, К2 и у 81 (25,3%) – коралловидные конкременты тип К3, К4. Вес пациентов колебался 8-94 кг, средний 
вес – 21 кг, рост колебался от 73-180 см, средний рост 120 см. Длина почки ребенка зависит от его возраста, употребляется следующая формула расчета 
длины почки у детей старше 1 г: длина почки (см) = 6,79 + 0,22 х возраст (г)). 
Результат. Предложена формула оценки размера камня (ФОРК) почки: ФОРК = (размер камня (мм)/продольный размер почки (мм))х100%. ФОРК делает 
интерпретацию размера камней почек у детей разных возрастных групп объективной. Определение «крупный» конкремент используют, в случае если 
размер камня составил 20% и более от продольного размера почки у детей, «средний» размер камня – 10-20% (6-14 мм), «мелкий» <10% (6 мм). 
Заключение. Представленное исследование является первым в отечественной и зарубежной литературе, в ходе которого учитывались возрастные 
особенности детей, и объяснялась причина уменьшения нижней границы размера камня почки у детей при выборе хирургического метода лечения по 
сравнению с существующими рекомендациями. ФОРК впервые в отечественной и зарубежной литературе позволяет стандартизировать существую-
щие понятия МКБ «крупный», «средний» и «мелкий» камень почки для детей разных возрастных групп. Проспективное использование ФОРК в будущем 
позволит более точно адаптировать клинические рекомендации и номограмы по МКБ у детей. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Выбор хирургического лечения при уролитиазе 
напрямую зависит от размера камня почки [1]. Со-
гласно клиническим рекомендациям по лечению моче-
каменной болезни (МКБ) у детей для определения 
тактики используют нормы размеров камня почки 
взрослых пациентов [2]. Однако в норме продольный 
размер почки ребенка 1-3 лет в 2 раза меньше, чем у 
взрослого человека, а ширина мочеточника ребенка на 
37% меньше ширины мочеточника взрослого [3-10]. 
Анатомо-возрастные особенности детей различного 
возраста (грудного, дошкольного, школьного и подро-
сткового) в клинических рекомендациях по лечению 
МКБ не учитываются [2]. Существующие прогности-
ческие номограммы по МКБ (Dogan, Onal, CMUN, SKS, 
оценка камней Гая, S.T.O.N.E и CROES), которые утвер-
ждены для использования у детей, также не учитывают 
возраст ребенка [11]. 

Таким образом, в клинических рекомендациях, 
номограммах, применяемых у детей с МКБ, в особен-
ности у детей младшей возрастной группы, размер 
камня почки, как критерий выбора эффективного и 

безопасного метода хирургической лечения, требует 
уточнения. 

Цель исследования: определение понятия «круп-
ный» камень почки у детей разных возрастных групп.      

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Были проанализированы клинические рекомен-
дации (Европейской ассоциации урологов: взрослые и 
детские, Союза педиатров России, Российского обще-
ства урологов), отечественные и зарубежные публика-
ции (PubMed, КиберЛенинка, eLibrary.ru) по 
использованию термина «размер камня почки» у детей 
разных возрастов и принципы обоснования термина 
«крупный» камень почки.  

Ретроспективно и проспективно было проанали-
зировано 320 историй болезней пациентов, которым 
выполнялась перкутанная нефролитолопаксия (ПНЛ) 
с 2008-2019 гг. в детском отделении НИИ урологии и 
интервенционной радиологии им Н.А. Лопаткина. В 
анализируемом исследовании средний возраст детей 
составил 6,6 (1-17) лет, вес пациентов варьировал от  
8 до 94 кг, средний вес – 21 кг, рост колебался от 73  
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Summary:  
Introduction. The choice of surgical treatment with kidney stone disease directly depends on the size of the kidney stones. According to clinical guidelines 
for the treatment of urolithiasis in children, the size of a kidney stone in adult patients is used to determine tactics. Normally, the longitudinal size of the 
kidney of a child, for example, 1-3 years old, is 2 times smaller than that of an adult, and the width of the child's ureter is 37% less than the width of the 
adult's ureter. But anatomical and age differences in children (infant, preschool, school and adolescence) are not taken into account. Existing prognostic 
nomograms for urolithiasis (Dogan, Onal, CMUN, SKS, Guy's Stone Score, S.T.O.N.E, and CROES) that are validated for use in children also do not take 
this into account.  Thus, the size of a kidney stone, as a criterion for choosing an effective and safe method of surgical treatment, needs to be clarified. The 
purpose of the study: to define the concept of a large kidney stone in children of different age groups. 
Materials and Methods. We analyzed clinical guidelines, domestic and foreign publications on the use of «kidney stone size» in children of different ages 
and the principles of substantiation of the term large kidney stone. 320 histories of percutaneous nephrolitholopaxy (PNL) from 2008-2019 were retrospectively 
and perspectively analyzed. aged from 1 to 17 years, the average age of patients is 6.6 years. The average calculus size was 26 (15-58) mm. Number of patients 
in different age groups: toddlers 1-3 y/o – 73, pre-school child 3-5 y/o. – 71, school child 6-12 y/o – 79, adoloscents 12-18 y/o – 97.  By type of calculus:  
single –125 (39.1%), multiple – 68 (21.3%), K1, K2 – 46 (14.3%), K3, K4 – 81 (25.3%). The weight of the patients ranged from 8–94 kg, the average weight 
was 21 kg, the height was from 73–180 cm, and the average height was 120 cm. The length of the child's kidney depends on his age, the formula for calculating 
the length of the kidney (cm) = 6.79 + 0.22 x age (g)) 
Result. KSS-CDA: Kidney stone size in children different ages was proposed: KSS-CDA = (stone size (mm)/the kidney length (mm))*100%. KSS-CDA 
makes the interpretation of the size of kidney stones in children from different age groups objective. The definition of "Large" kidney stone is used if the size 
of the stone is 20% or more of the longitudinal size of the kidney in children. For example, a child is 1 year 7 months old, the stone is 15 mm, the length of 
the kidney is 69 mm. The SSEF is 21.74%, this kidney stone can be described as «large». The «medium» stone size is 10-20% (6-14 mm), small <10% (6 
mm). 
Conclusion. The presented study is the first in domestic and foreign literature, during which the age characteristics of children were taken into account. 
The reason for the reduction in the lower limit of kidney stone size used to select surgical treatment in children compared with current recommendations 
was explained.  For the first time, KSS-CDA allows to standardize an objective criterion for determining large, medium and small kidney stones in children 
different ages. The prospective use of FORK in the future will allow adapting clinical guidelines and nomograms for KSD in children. 
 
Key words: urolithiasis; percutaneous nephrolithotripsy; children; classification of stones; large stone; medium stone; small stone; calculus; kidney stones; 
age groups. 
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до 180 см, средний рост составил 120 см, средний раз-
мер конкремента был равен 26 (15-58) мм.  По воз-
расту пациенты были распределены сл. образом: 
младшая возрастная группа (1-2 г.) – 73 ребенка, до-
школьный возраст (3-5 л.) – 71, школьники (6-11 л.) – 
79, подростки (12-18 л.) – 97 (рис. 1).  Группы сопоста-
вимы по числу наблюдений. У 125 (39,1%) пациентов 
камни были одиночными, у 68 (21,3%) – множествен-
ными, у 46 (14,3%) – коралловидные конкременты тип 
К1, К2 и у 81 (25,3%) – коралловидные конкременты 
тип К3, К4.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Понятие «крупный» конкремент почки суще-
ствует в рекомендациях по МКБ у взрослых и харак-
теризуется, как камень более 2 см. Этот размер был 
получен в ходе анализа литературы об эффективности 
и безопасности применения дистанционной ударно-
волновой литотрипсии (ДУВЛ) [1].  

При анализе литературы, на которые ссылаются 
европейские клинические рекомендации по лечению  
МКБ у детей, ранжирование детей по возрасту (учи-
тывая анатомо-физиологические особенности) редко 
используется, и отсутствует оценка эффективности 
лечения между сопоставимыми по возрасту группами 
детей. Также следует отметить, что в малом числе  
исследований, где приведено ранжирование по воз-
растам, группа детей младшего возраста представ- 
лена малым числом наблюдения (менее 15 человек)  
[2, 12-14]. 

Интерес вызывает зарубежная публикация 2021 г. 
по использованию миниПНЛ, где критериями включе-
ния авторы сделали сл. показатели: камни в почках 
более 10 мм и предшествующая неудача ДУВЛ в анам-
незе, возраст до 18 лет (в результатах ранжирования 
по возрастам не приводится, отмечается только, что 

пациентов в возрасте менее 5 лет было несколько), 
нормальная функция почек [15]. Также ряд авторов 
приводят различные данные по размеру камня почки  
(от 1 до 2 см) как критерия включения, для предпоч-
тения выполнения ПНЛ перед ДУВЛ или ретроград-
ной интраренальной хирургией (РИРХ) [16-22]. 
Однако ни один автор не уделял внимания возраст-
ным особенностям верхних мочевых путей у пациен-
тов и причине изменения нижней границы размера 
камня почки при выборе   ПНЛ как метода хирурги-
ческого лечения МКБ у детей. 

ПНЛ используется при коралловидных камнях 
почки [23]. Э.К. Яненко в 1980 г предложила класси-
фикацию коралловидных камней (рис. 2), в ней  
используется процентная заполняемость коралловид-
ным камнем чашечно-лоханочной системы (ЧЛС), 
этот подход сделал классификацию, разработанную 
изначально для взрослых, применимой у детей  
[24-35]. 

У взрослых в норме длина почки у мужчин со-
ставляет 100-140 мм, у женщин – 90-130 мм. Левая 
почка обычно немного больше правой [5, 7, 9, 36]. 
Данные результаты основаны на зарубежных исследо-
ваниях, и очевидно, что большой разброс в значениях 
связан с ростом лиц в исследуемой популяции. Для 
Российской Федерации средним нормальным или 
стандартным ростом взрослого населения России яв-
ляется: 175,4 см для мужчин и 164 см – для женщин 
[37]. 

Еще в 1984 г D.M. Rosenbaum  и соавт.  измерили 
длину почки по нормальным сонограммам в реальном 
времени у 203 детей разных возрастов. Авторы интер-
претировали полученные данные на «диаграмме 
роста» нормального размера почек в зависимости от 
возраста, также  авторами выведена средняя длина 
почек для каждого года жизни. Для детей старше  
1 года предложено  уравнение: длина почки (см) =  
6,79 + 0,22 х возраст (лет); для детей младше 1 года: 
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Рис. 2. Классификация коралловидных камней  Э.К. Яненко [28] 
Fig. 2. Classification of coral stones E.K. Yanenko [28]

Рис. 1. Распределение детей по возрастным группам 
Fig. 1. Distribution of children by age (1st column – toddlers 1-2 y/o; 2nd column 
– pre-school child 3-5 y/o; 3rd column – school child 6-11 y/o; 4th column – 
adoloscents 12-18 y/o) 



длина почки (см) = 4,98 + 0,155 х возраст (месяцев) [3]. 
Ширина мочеточника также изменяется с возрастом и 
у взрослого она на 37% больше чем у ребенка [6-9]. 

В нашем исследовании мы оценили зависимость 
продольного размера почки (определялся при компью-
терной томографии и/или ультразвуковом исследова-
нии) от возраста детей (рис. 3). Наши данные под- 
тверждают увеличение размеров почки с возрастом и 
показывают, что в первые 5 лет продольный размер 
почки увеличился на 25%, с 5-10 лет – на 19%, с 10-15 
лет – на 19%. В среднем каждые 5 лет продольный раз-
мер почки увеличивается на 21%. Отмечено, что про-
дольный размер почки ребенка в возрасте 1-3 лет в  
2 раза меньше, чем у взрослого человека. К 9-10 годам 
жизни продольный размер почки приближается к ми-
нимальному размеру взрослой почки, а к 12 годам, в 
связи с увеличением роста в пубертатном периоде, до-
стигает нижней границы нормы взрослой почки.  

В НИИ урологии им Н.А. Лопаткина проводят 
лечение МКБ как взрослых, так и детей. ПНЛ у детей 
была внедрена с 2008 г. При отборе пациентов детского 
возраста на ПНЛ мы уменьшали нижнюю границу раз-
мера камня почки с учетом анатомо-физиологических 
особенностей детей 1-10 л, в особенности это требова-

лось у пациентов младшей возрастной группы и детей 
дошкольного возраста. С 2016 г мы конкретизировали 
критерий отбора, использую расчет процентного соот-
ношения размера конкремента к размеру длины почки 
ребенка, где нижней границей определения «крупного» 
камня приняли соотношение в 20%. В качестве расчет-
ной величины «размер камня» мы использовали мак-
симальный размер камня почки, полученный при 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) и или компьютер-
ной томографии (КТ). 

Данное соотношение было выведено следующим 
образом:  

1) Мы определили расчетное значение продоль-
ного размера почки у взрослого. «Крупным»  у взрос-
лых считается  камень 20 мм и более, продольный 
размер взрослой почки в зависимости от пола варь-
ирует от 90-140 мм [5, 7, 9, 36]. На значения продоль-
ного размера почки можно применить принцип 
нормального распределению Гаусса, при котором ма-
тематическом ожидание равно среднему арифметиче-
скому т.е. 115 мм, а стандартное отклонение 16,5 мм. 
Таким образом, расчетный продольный размер почки 
составил 115 (± 8,25) мм. Для определения соотноше-
ния мы определили значение – 1 δ = 106,7 мм; 

2) Соотношение между размером «крупного» 
камня почки у взрослого (20 мм) и продольным разме-
ром взрослой почки составило 18,7%;  

3) Данный результат был проверен ретроспек-
тивно на выборке пациентов после ПНЛ (с 2008-2016 
гг.), проведя подсчет соотношения размера камня к 
продольному размеру почки у детей разных возрастов. 
Полученные значение во всех возрастных группах 
были равны или превышали показатель в 20%; 

4) Учитывая вышеизложенное, с 2016 г.  крите-
рием для обозначения «крупного» камня почки и, как 
следствие, показанием для выполнения ПНЛ у детей 
разных возрастов мы приняли значение равное или 
больше 20%. 

Таким образом, нами предлагается формула 
оценки размера камня (ФОРК) почки у детей разных 
возрастных групп, где учитывается соотношение  
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Рис. 3.  Зависимость продольного размера почки от возраста ребенка  
Fig. 3. The kidney length depending on the age of children  

Возраст, лет   Age,  year 1 2 16

Продольный размер почки, мм / The kidney length. mm 63 82 110

Размер конкремента, мм / The kidney stone size, mm 13

ФОРК, % / KSS-CDA, % 20,63 15,8 11,8

Определение / Definition Крупный / Large Средний / Medium Средний –Мелкий /  
Medium – Small 

Таблица 1. Определение «крупный», «средний» и «мелкий» камень почки в зависимости от соотношения продольного  
размера почки (согласно анатомо-возрастным различиям) при одинаковом размере конкремента у детей разных возрастов 
Table 1. Definition of «large», «medium» and «small» kidney stones depending on the ratio of the kidney length (according to 
anatomical and age differences) to the kidney stone size in children different ages



размера камня почки к длине почки (с учетом воз-
раста ребенка). Определение «крупный» конкремент 
используется, если размер камня составляет 20% и 
более от продольного размера почки у детей.   

Например, у ребенка 1 года 7 месяцев жизни ди-
агностировали камень размером 15 мм при продоль-
ной длине почки 69 мм. При расчете, пропор- 
циональное соотношение размера данного конкре-
мента к продольному размеру почки составило 
21,74%, таким образом, данный камень почки можно 
охарактеризовать как «крупный». По аналогии с 
взрослой классификацией (крупный камень – больше 
2 см, средний 1-2 см, мелкий меньше 1 см) [38]. «Сред-
нему» размеру камня мы присвоили значение 10-20% 
(6-14 мм), «Мелкому» –меньше 10% (6 мм) (табл. 1). 
Интерпретация результатов по ФОРК для средних 
конкрементов 10-20% подразделяется на две группы: 
10-18,6% – средний конкремент и 18,7-20% – крупный-
средний конкремент. 

В своей практике с 2016 г мы активно используем 
данный подход для отбора пациентов разных возраст-
ных групп на перкутанное вмешательство. Дети, у  
которых с помощью ФОРК определялся крупный ка-
мень – выполнялась ПНЛ, результаты вмешательства 
в зависимости от возраста ребенка представлены на 
рисунке 4.   

Частота удаления крупных и коралловидных 
камней при ПНЛ составила 87,5%, распределение в 
группах: в младшей возрастной (1-2 г) – 90,4%,  в до-
школьной (3-5 л) – 87,4%, школьники (6-11 л) –87,3%, 
подростки (12-18 л) – 85,5%.  

Определение тактики лечения при крупном-
среднем камне почки (ФОРК 18,7-20%) еще требует 
уточнений, однако, под нашим наблюдением есть не-
сколько пациентов, которым выполнялась ДУВЛ, 
осложнившаяся каменной дорожкой. Для иллюстра-
ции мы решили привести одно клиническое наблюде-
ние. 

У мальчика 10 лет был выявлен камень левой 
почки (рис. 5). По данным КТ: Слева определяется  
камень лоханки размерами 16х8х10 мм плотностью 
1150 НU, мочеточник контрастируется на всем протя-
жении, определяется незначительная каликоэктазия 
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Рис. 5.  Клинические данные пациента М 10л. (слева направо): А - рентгеновский снимок до ДУВЛ, Б - рентгеновский снимок со струной проводником, В - рентге-
новский снимок после удаления каменной дорожки и установки внутреннего стента слева, Г - КТ через 1 мес после ДУВЛ 
Fig. 5. Clinical data of the patient M 10 years old ( from left to right): A - x-ray before ESWL, B - x-ray with guidewire, C - x-ray after removal of the stone path and placement 
of the internal stent on the left, D - CT 1 month after ESWL

Рис. 4.  Эффективность применение ПНЛ крупных и коралловидных камней у 
детей разных возрастов 
Fig. 4. The effectiveness of the use of PCNL large and staghorn stones in  
children of different ages (red line -number of children; blue line - number  
of children with complete removal of the stones %; green line - removal  
frequency %) 



слева. Размеры левой почки составили 8,5х4,5 см.  
Если бы в данном случае была использована ФОРК, то 
камень трактовался как крупно-средний – 18.8%. Дан-
ному пациенту выполнили сеанс ДУВЛ с хорошим эф-
фектом, достигнута полная фрагментация камня 
почки, однако через 8 ч у пациента появились жалобы 
на тошноту, рвоту, боли в поясничной области слева. 
Консервативная терапия без эффекта. По данным УЗИ 
определяется дилатация ЧЛС левой почки: лоханка  
1,5 см, чашечки до 1 см. По данным обзорной уро-
граммы визуализируется скопление в нижней трети 
левого мочеточника фрагментов дезинтегрированных 
камней – «каменная дорожка». Пациент был взят на 
экстренную операцию. Интраоперационно: установ-
лена струна проводник в левый мочеточник. Опреде-
ляется взвесь мелких конкрементов в мочевом пузыре. 
Выполнена уретероскопия слева, на 2 см выше устья 
мочеточника определяется каменная дорожка протя-
женностью 2 см. С помощью эндоскопической кор-
зины и щипцов выполнена уретеролитоэкстракция 
слева. По струне проводнику установлен внутренний 
стент слева 6/24 Ch. Далее через 1 месяц по данным КТ 
левая почка дренирована внутренним стентом, зави-
ток находится в лоханке. В лоханке имеется несколько 
конкрементов общими размерами 0,9х0,3 см, плот-
ностью 541 HU. В чашечке средней группы визуализи-
руется конкремент размерами 0,4х0,3 см, плотностью 
880 HU. В чашечках нижних групп – несколько конкре-
ментов с максимальными размерами 0,9х0,4 см, плот-
ностью 1140 HU. Пациенту выполнили удаление 
внутреннего стента слева и рекомендовали литокине-
тическую терапию. У пациента через 3 месяца наблю-
дения сохраняются резидуальные камни общим раз- 
мером до 5 мм. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Выбор хирургического лечения МКБ, как у взрос-

лого, так и у детей напрямую зависит от размера кон-
кремента почки. В европейских клинических реко- 
мендациях общества урологов в резюме по данным ли-
тературы и рекомендации по лечению мочекаменной 
болезни у детей выделено: 

1. Показания к ДУВЛ, уретероскопии (УРС) и 
ПНЛ у детей аналогичны показаниям у взрослых (Уро-
вень доказательности 1b); 

2. Идеальными кандидатами для ДУВЛ являются 
дети с камнями почки размером до 20 мм (~300 мм2) 
(Уровень доказательности 1b); 

3. Показания к ПНЛ у детей аналогичны показа-
ниям у взрослых (Уровень доказательности 1а); 

4. У детей ДУВЛ показана при камнях почки раз-
мером <20 мм (~300 мм2) (Степень рекомендации – 
Сильная) (см. 2 и 4 пункты); 

5. У детей ПНЛ показана при камнях лоханки 

или чашек размером >20 мм (~300 мм2) (Степень реко-
мендации – Сильная); 

6. РИРХ является приемлемой альтернативой 
при камнях почки размером <20 мм  вне зависимости 
от локализации (Степень рекомендации – Слабая) [2]. 

Учитывая наш большой опыт лечения МКБ, в том 
числе с использованием перкутанных вмешательств у 
детей различных возрастных групп, становится оче-
видным, что применение рекомендаций по выбору 
лечению МКБ на основании размера конкремента у 
взрослых  к детям  является ошибочным [30-35]. 

Так, определение «крупный конкремент» дано 
только для взрослых пациентов в клинических реко-
мендациях Российского общества урологов по мочека-
менной болезни от 2019 года. В настоящее время 
используется следующая стратификация мочекамен-
ной болезни по размерам камней в почке: крупные 
камни – более 2 см в максимальном диаметре; средние 
камни – от 1 до 2 см в максимальном диаметре; мелкие 
камни – менее 1 см в максимальном диаметре [38]. 

В Европейских клинических рекомендациях по 
лечения МКБ у детей выделяют камни  <10 мм, 10-20 
мм, >20 мм, что является аналогичным взрослым ре-
комендациям, При анализе зарубежной литературы и 
клинических рекомендаций  Американской ассоциа-
ции урологов и эндоурологического общества  класси-
фикации камней почек у детей по их размеру и 
наличия определений крупный или мелкий камень с 
учетом возраста найти не удалось  [2, 39, 40].  

Согласно Федеральным клиническим рекоменда-
циям от 2021 года Союза педиатров России по мочека-
менной болезни у детей, размер конкрементов раз- 
деляют следующим образом: <5 мм, 5-10 мм, 10-20 мм 
и >20 мм, однако также отсутствует градация размера 
камней почки у детей разных возрастных групп [41]. 

Таким образом, приведенные классификации 
могут быть применимы только у детей старшей воз-
растной группы, у которых анатомические размеры 
почки (продольный размер почки) максимально при-
ближены к размеру почки у взрослых. 

Ранее был опубликован ряд работ, где нами впер-
вые был использован термин «крупный камень» почки 
у детей разных возрастных групп [30-35]. При крупном 
камне почки у детей, при ФОРК больше или равно 20% 
целесообразно выполнять ПНЛ. При крупном-среднем 
камне почки у детей, при ФОРК 18,7-20% следует с 
осторожностью проводить ДУЛТ с предварительной 
установкой внутреннего стента (однако это не может 
гарантировать свободное и своевременное отхождение 
резидуальных конкрементов) или отдавать предпочте-
ние выполнению ПНЛ. При этом необходимо учиты-
вать, что и перкутанная нефролитотрипсия относится 
к сложным высокотехнологичным вмешательствам, 
особенно у детей младшего возраста. Для снижения 
числа осложнений применения этой методики   
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требуется длительная кривая обучения специалис- 
тов. 

ФОРК впервые в отечественной и зарубежной ли-
тературе позволяет стандартизировать существующие 
понятия мочекаменной болезни «крупный» камень 
почки у взрослых для детей разных возрастных групп. 
Это позволит формировать сопоставимые по клиниче-
ским данным группы в исследованиях. Проспективное 
использование ФОРК в будущем позволит более точно 
адаптировать клинические рекомендации и номо-
грамы по МКБ у детей. 

Текущее исследование имело несколько огра- 
ничений в ряду его направленности на обоснование 
причин по пересмотру нижней границы показаний к 
ПНЛ у детей разных возрастных групп. Мы не вво-
дили контрольную группу для сравнения нашего под-
хода к отбору пациентов на ПНЛ в сравнении со 
стандартным общепринятым (т.к. мы выполняли ПНЛ 
у пациентов с размером камня менее 20 мм и у данных 
пациентов ДУВЛ и РИРХ не выполняли). Статистиче-
ский анализ по использованию ФОРК как средства от-
бора пациентов на ДУВЛ и ПНЛ по разным воз- 
растным группам будет опубликовано позже. Обсуж-
дение тактики введение и обоснованность распреде-
ления ФОРК для средних и мелких камней не являлось 

задачами в данной статье, это мы освятим в будущих 
работах. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Представленное исследование является первым в 
отечественной и зарубежной литературе, в ходе которого 
учитывались возрастные особенности детей, и объясня-
лась причина уменьшения нижней границы размера 
камня почки у детей при выборе хирургического метода 
лечения, по сравнению с существующими рекоменда-
циями. ФОРК впервые в отечественной и зарубежной ли-
тературе позволяет стандартизировать существующие 
понятия мочекаменной болезни «крупный» камень почки 
у взрослых для детей разных возрастных групп. При круп-
ном камне почки у детей при ФОРК больше или равно 20% 
следует использовать ПНЛ. При крупном-среднем камне 
почки у детей, при ФОРК 18,7-20% следует с осторож-
ностью проводить ДУВЛ с предварительной установкой 
внутреннего стента (однако, это не может гарантировать 
своевременное отхождение резидуальных конкрементов) 
или отдавать предпочтение выполнению ПНЛ. 

Проспективное использование ФОРК в будущем 
позволит более точно адаптировать клинические реко-
мендации и номограмы по МКБ у детей.  
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