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Аннотация:   
Введение. Заболеваемость мочекаменной болезнью в мире согласно данным эпидемиологических исследований составляет около 20%, при этом 
отмечается неуклонный рост числа пациентов с данной патологией. Схожуая динамика роста заболеваемости отмечена при почечно-кле-
точном раке. Развитие диагностических методов повысило выявляемость сочетания данных патологий, в связи с этим актуальность вопроса 
о симультанных вмешательствах у таких пациентов не вызывает сомнений.  
Цель. Определить эффективность и безопасность сочетанных вмешательств при камнях и образованиях ипсилатериальной почки. 
Материалы и методы. В исследование были включены 9 пациентов с сочетанием камней и образований ипсилатеральной почки, имеющие по-
казания к оперативному лечению.  
Результаты. Всем пациентам одномоментно выполнялась лапароскопическая резекция почки с пиелолитотомией. Конверсий к открытой 
операции, значимых послеоперационных осложнений, летальных исходов не было. Стент-катетер удалялся через 4 недели после операции. Пред-
ставлено клиническое наблюдение, демонстрирующее успешное лечение больной с серьезными заболеваниями (камни правой почки, камни правого 
мочеточника и новообразование правой почки) за одно сочетанное оперативное лечение. 
Выбор симультанного метода лечения у данной категории пациентов, по нашему мнению, позволяет предупредить развитие интра- и после-
операционных осложнений при этапном лечении. Отсутствие клинических рекомендаций, а также имеющиеся лишь немногочисленные публи-
кации в виде клинических примеров по обсуждаемой тематике, создает необходимость выработки единой тактики ведения пациентов с 
сочетанием мочекаменной болезни и опухоли ипсилатеральной почки. 
Заключение. Сочетанные вмешательства при камнях и образованиях ипсилатеральной почки являются безопасными методами лечения с ко-
роткими сроками реабилитации. 
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Summary:  
Introduction. According to epidemiological studies, the incidence of urolithiasis in the world is about 20%, and the number of patients with this pathology is 
steadily increasing. Renal cell carcinoma shows the similar dynamics of case growth. The development of diagnostic methods has increased the detectability of 
combinations of these pathologies, and therefore the urgency of the issue of simultaneous interventions in such patients raises no doubts.  
Objective. To determine the efficacy and safety of the simultaneous interventions of a stone and a kidney mass of the ipsilateral kidney. 
Materials and methods. Nine patients with combination of kidney stones and masses of the ipsilateral kidney with indications for the operative treatment were 
included in the investigation.  
Results. Laparoscopic kidney resection with pyelolithotomy was performed in all patients in a simultaneously. There was no conversion to open surgery, significant 
postoperative complications and lethal outcomes. The stent-catheter was removed 4 weeks after the operation. A clinical observation is presented demonstrating 
the successful treatment of a patient with serious diseases (stones of the right kidney, stones of the right ureter and neoplasm of the right kidney) in one combined 
surgical treatment. 
The choice of a simultaneous treatment method in this category of patients, in our opinion, helps prevent the development of intra- and postsurgical complications 
during staged treatment. The lack of clinical guidelines, as well as the few publications available in the form of clinical examples on the subject are available, 
creates the need to develop a unified approach to managing patients with a combination of urolithiasis and tumors of the ipsilateral kidney. 
Conclusion. Combined interventions for ipsilateral kidney stones and masses are safe treatment methods with short rehabilitation period.  
Key words: ipsilateral kidney stones and masses; surgical treatment; combined interventions.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МКБ) является широко 
распространенной патологией. Согласно эпидемиоло-
гическим исследованиям, заболеваемость МКБ в мире 
достигает 20%. В Российской Федерации в 2005 г. число 
больных с данной нозологией составило 656911 чело-
век, а уже к 2019 г. увеличилось на 35,45% и равнялось 
889891 человек [1-3].  

Доля почечно-клеточного рака (ПКР) среди всех 
онкологических заболеваний составляет 3%. В РФ в 
2019 г. прирост заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями почки за 10 лет составил 35,39%, аб-
солютное число пациентов с впервые в жизни уста- 
новленным данным диагнозом составило 13831 человек 
[4]. Отмечается рост заболеваемости по данным нозо-
логиям, при этом сочетание МКБ и ПКР по данным 
Ю.Г. Аляева и соавт. встречается в 10,7% случаев из ко-
торых в 5,6% отмечено одностороннее поражение [5]. 
По данным литературы этот показатель не однороден, 
например, в работе A. Baccala и соавт. такая комбина-
ция встречалась у 2,7% пациентов [6]. 

При выявлении камня и новообразования ипси-
латеральной почки нередко возникают трудности в 
определении тактики ввиду того, что рекомендаций по 
ведению такой категории пациентов на сегодняшний 
день нет. Всегда актуален вопрос с какой операции на-
чинать лечение или же стоит планировать сочетанное 
вмешательство. Выбор способа элиминации камня при 
таком сочетании также дискутабелен, а сроки этапного 
лечения не имеют доказательной статистики. Особый 
интерес данная сочетанная патология вызывает в 
группе пациентов с клиническими значимыми конкре-
ментами и опухолями почек. Актуальность обсуждае-
мой тематики выражается в наличии немногочислен- 
ных публикаций с описанием отдельных клиничес- 
ких случаев лечения таких пациентов, а также в ва- 
риациях хирургических методик. При этом первые  
работы по лечению пациентов с ипсилатеральным кам-
нем и опухолью почки опубликованы относительно не-
давно.  

В 2015 г. представлены результаты лечения 23 па-
циентов с односторонними опухолями и камнями 
почки. Операцию начинали с выполнения перкутанной 
нефролитотомии через пункционный ход, не пересекав-
шийся с областью локализации опухоли, далее перкутан-
ный доступ расширялся до 3 см и через монопорт 
осуществляли ретроперитонеальную резекцию почки с 
опухолью. Показатель stone-free rate в данной работе до-
стиг 91,3%, все хирургические края были отрицатель-
ными, у двух пациентов при контрольном обследова- 
нии были выявлены резидуальные камни, им была вы-
полнена трансуретральная фибропиелолитотрипсия [7]. 

В 2016 г. опубликовано исследование с участием 
159 пациентов с сочетанием МКБ и опухоли почки, из 

них у 14 поражение почки было ипсилатеральным. По-
ловине пациентов данной группы оперативные вмеша-
тельства выполнены одномоментно, при этом двоим 
выполнена нефрэктомия, остальные оперированы 
этапно. Особенностью исследования является разно-
образие операций по поводу камней почки: выполня-
лась дистанционная ударно-волновая нефролитотрип- 
сия, перкутанная нефролитотомия, лапароскопическая 
и открытая пиелолитотомия [8]. Этот факт еще раз ука-
зывает на сложность выбора хирургической тактики у 
данной категории пациентов, особенно это касается ко-
ралловидных камней и образований почки с умерен-
ным и высоким нефрометрическим индексом [9]. 
Примером выступает мультицентровое исследование, 
в котором проводился ретроспективный анализ ре-
зультатов сочетанного оперативного лечения камней и 
опухолей почки и стандартных лапароскопических ре-
зекций. Группа исследования состояла из 15 пациентов 
с разными градациями коралловидного нефролитиаза 
и средним нефрометрическим индексом (R.E.N.A.L.) 
опухоли равным 7. Группой сравнения являлась ко-
горта из 69 пациентов. Всем пациентам была выпол-
нена лапароскопическая резекция почки, а в группе 
исследования она выполнена одномоментно с пиелоли-
тотомией. Авторы обратили внимание на выгодное от-
личие сочетанных вмешательств в первую очередь 
ввиду экономии времени, поскольку средняя продол-
жительность операции в группе исследования была 
всего на 20 минут больше, при этом статистически 
значимых различий по клиническим и онкологическим 
исходам выявлено не было [10]. 

Таким образом, ипсилатеральное сочетание камня 
и новообразования почки является не столь частой на-
ходкой в практике уролога, однако в настоящее время 
четкой стратегии по лечению таких пациентов не суще-
ствует. Имеющиеся литературные данные в отношении 
применяемых методов лечения достаточно сильно от-
личаются друг от друга, поэтому разработка единой так-
тики при данной патологии является важной задачей. 

Цель исследования – определить эффективность и 
безопасность сочетанных вмешательств при камнях и 
образованиях ипсилатеральной почки. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

С 2018 по 2022 г. выполнено 93 оперативных вмеша-
тельства по поводу образований почки, из них у 32 паци-
ентов имело место сочетание опухоли почки и МКБ. 
Ипсилатеральное сочетание заболеваний с показаниями 
к оперативному лечению по поводу МКБ зафиксирована 
у 9 человек. Средний возраст пациентов – 60,3±2,8 лет. 
Все пациенты проходили стандартное предоперационное 
обследование, во всех случаях выполнялась мультиспи-
ральная компьютерная  томография (МСКТ) мочевы-
делительной системы с контрастированием.   



Профилактика инфекционных осложнений проводилась 
в соответствии с результатом бактериологического иссле-
дования мочи. С целью профилактики венозных тром-
боэмболических осложнений всем пациентам за 12 часов 
до операции в зависимости от степени риска по шкале 
Caprini, назначался эноксапарин натрия 20 или 40 мг под-
кожно. Пациентам с односторонним сочетанием образо-
ваний и камней почек выполнялись лапароскопические 
резекции с одномоментной пиелолитотомией. Все опера-
ции осуществлялись под низкопроточной ингаляционной 
анестезией. Операции выполняли 2 хирурга (1 хирург,  
1 ассистент) с использованием лапароскопической стойки 
3D, оптики 300, ультразвукового диссектора, электрохи-
рургического аппарата, шовного материала – синтетиче-
ская рассасывающаяся моноволоконная нить из поли- 
диоксанона 4/0 с иглой 1/2, 17 мм для ушивания стенки 
лоханки и моноволоконная нить из полидиоксанона 3/0 с 
иглой 1/2, 26 мм для ушивания зоны резекции. 

Ход оперативного вмешательства  
Положение пациента — литотомическое. Предвари-

тельно выполняли трансуретральное стентирование 
мочеточника под рентген-контролем. Открыто устанав-
ливался оптический троакар на 3 см латеральнее и кау-
дальнее пупка. Накладывали карбоксиперитонеум 12 мм 
рт. ст. Далее устанавливали 6 мм троакар по переднепод-
мышечной линии, 10 мм троакар – на 3 см выше передней 
верхней ости подвздошной кости и в соответствующем 
подреберье по среднеключичной линии на 3 см ниже края 
реберной дуги. Раздельно выделялись почечная артерия 
и вена. Выполнялась задняя пиелотомия, экстракция кон-
крементов, ушивание стенки лоханки. На почечную арте-
рию накладывали зажим типа «бульдог». Фиксировали 
время тепловой ишемии. При помощи биполярных нож-
ниц выполнялась резекция почки, ушивание линии ре-
зекции. Макропрепарат, конкременты извлекались в 
экстракционном пакете через разрез в подвздошной обла-
сти. В зону резекции устанавливали дренаж. Троакары по-
очередно удалялись с контролем гемостаза. Материал 
направлялся на патоморфологическое исследование. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Всем пациентам с опухолью и камнями ипсилате-
ральной почки выполнена лапароскопическая резекция 
с одномоментной пиелолитотомией. Конверсий к откры-
тому оперативному вмешательству ни в одном случае не 
было. Стент-катетер удалялся через 4 недели после опе-
рации. 

В качестве иллюстрации успешного лечения боль-
ной с камнями и новообразованием почки приведено 
следующее клиническое наблюдение. 

Пациентка К., 65 лет, госпитализирована в уроло-
гическое отделение по поводу камня средней трети ле-
вого мочеточника, камней и образования левой почки.  

Из анамнеза: оперативных вмешательств не было, 

аллергический анамнез отягощен (крапивница при 
введении урографина). 

Сопутствующая патология: Гипертоническая бо-
лезнь. Атрио-вентрикулярная блокада I ст. Хрониче-
ская сердечная недостаточность IIA-II ФК. Сахарный 
диабет, 2 тип. Хронический эрозивный гастрит, ремис-
сия. Стеатоз печени. Хронический паренхиматозный 
панкреатит, ремиссия. Подагра. Морбидное ожирение. 

Объективный статус: Гиперстенический тип. Рост 
165 см, вес – 121 кг, индекс массы тела – 44,44 кг/м2. Сте-
пень анестезиологического риска по ASA (Американское 
общество анестезиологов) – II. Риск венозных тромбоэм-
болических осложнений по шкале Caprini – высокий. 

Лабораторные показатели: Общий анализ крови 
и мочи без патологических изменений; креатинин в 
сыворотке крови 136,97 мкмоль/л, скорость клубочко-
вой фильтрации 34,9 мл/мин/1,73 м2; в посеве мочи рост 
E. coli 105 КОЕ/мл. 

При МСКТ мочевыделительной системы с контра-
стированием в правой почке конкременты не определя- 
ются, в верхней чашечке левой почки имеется конкре-
мент размером 1,5 мм, в лоханке конкремент размерами 
6,4х12,8х14,2 мм плотностью 378 HU; в проекции верх-
него полюса левой почки визуализируется очаговое об-
разование размерами 18х19 мм, среднее значение плот- 
ности – 29 HU, накапливающее контрастное вещество в 
артериальную и портальную фазы с повышением плот-
ности до 55-98 HU; слева — уретерогидронефроз, в сред-
ней трети мочеточника визуализируется конкремент 
размерами 7,4х8,8х22 мм, 337 HU; нефрометрический ин-
декс по шкале R.E.N.A.L. - 4р, PADUA – 6 (рис. 1). 
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Рис. 1. Пациентка К., 65 лет. МСКТ мочевыделительной системы с внутривен-
ным контрастированием. Камень верхней трети левого мочеточника (А), ка-
мень левой почки (Б), образование левой почки (В, Г), указаны стрелками 
Fig. 1. Patient K., 65 years old. MSCT of the urinary tract with intravenous contrast. 
Upper third stone of the left ureter (A), left kidney stone (Б), left kidney mass (В, Г), 
indicated by arrows
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Клинический диагноз: Образование левой почки. 
Камни левой почки. Камень средней трети левого 
мочеточника. 

Учитывая отсутствие данных за секундарное по-
ражение, пациентке было решено выполнить лапаро-
скопическую резекцию левой почки с пиелолитото- 
мией и одномоментной трансуретральной контактной 
уретеролитотрипсией слева. 

Описание оперативного вмешательства 
Положение пациентки — литотомическое. Под 

низкопроточной ингаляционной анестезией после 
стандартной обработки операционного поля в моче-
вой пузырь введен уретероскоп. Предпосылая струну-
проводник, инструмент введен в левый мочеточник. В 
средней трети мочеточника визуализируется конкре-
мент диаметром до 20 мм. Камень фрагментирован при 
помощи лазерного литотриптора до мелких фрагмен-
тов (рис. 2). Ретроградно, под рентген-контролем уста-
новлен стент-катетер. Мочевой пузырь дренирован 
катетером Фолея № 18.  

Далее в положении больной на правом боку от-
крыто установлен оптический троакар на 3 см лате-
ральнее и каудальнее пупка. Наложен карбокси- 
перитонеум 12 мм рт. ст. При обзорной лапароскопии 
печень, желудок, видимые петли тонкого и толстого 
кишечника, париетальная и висцеральная брюшина 
без видимых патологических изменений. В брюшную 
полость введены 6 мм троакар по переднеподмышеч-
ной линии слева, 10 мм троакар – на 3 см выше перед-
ней верхней ости подвздошной кости и по среднеклю- 
чичной линии в левом подреберье на 3 см ниже края 
реберной дуги. Левая половина ободочной кишки мо-
билизована при помощи ультразвукового диссектора. 
В воротах почки выделены раздельно почечная вена, 
почечная артерия. Выделена лоханка, визуализируется 

стекловидный отек, клетчатка плотно-эластичной кон-
систенции, с трудом отделяется от лоханки. Выполнена 
задняя пиелотомия, далее литоэкстракция (камень до 
15 мм желтого цвета). Дефект лоханки ушит. В верхнем 
сегменте по наружному контуру определяется образо-
вание до 2 см в диаметре. На почечную артерию нало-
жен зажим типа «бульдог». При помощи биполярных 
ножниц выполнена резекция почки (рис. 3). Линия ре-
зекции ушита. Время тепловой ишемии — 15 минут, 
кровопотеря — 100 мл. Через разрез в правой под-
вздошной области извлечены макропрепарат и конкре-
мент в экстракционном пакете. Установлен дренаж в 
зону резекции. Длительность операции — 150 минут. 

Макропрепарат: образование диаметром 3,5 см, 
на разрезе серого цвета, однородное. Патоморфологи-
ческое заключение: светлоклеточный рак, G1, края ре-
зекции без опухолевого роста. 

Особенности течения послеоперационного пе-
риода представлены в таблицах 1 и 2.  

Рис. 2. Контактная лазерная уретеролитотрипсия 
Fig. 2. Contact laser ureterolithotripsy

Рис. 3. Задняя пиелотомия (А), литоэкстракция (Б), резекция почки (В, Г) 
Fig. 3. Posterior pyelotomy (A), lithoextraction (Б), kidney resection (В, Г)

Характеристика  
Features 

Значение 
Meaning

Степень осложнений по классификации 
Clavien-Dindo 
Degree of complications according to 
classification Clavien-Dindo

I

Кровопотеря, мл 
Blood loss, ml 100

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/l 121

Длительность наличия дренажа, ч 
Duration of drainage stay, hour 23

Койко-день 
Length of stay, days 4

Таблица 1. Характеристика послеоперационного периода 
больной К. 
Table 1. Characteristics of the postoperative period of  
patient K.



 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В настоящее время клинические рекомендации 
по лечению камней и образований ипсилатеральной 
почки отсутствуют. Если говорить об этапном лече-
нии, неизбежно возникает вопрос выбора метода эли-
минации конкремента и определения сроков этапного 
лечения. Применение перкутанной хирургии про- 
тивопоказано при расположении опухоли на предпо-
лагаемом пути пункционного доступа к камню,  
ретроградная интраренальная хирургия при размере 
конкремента более 2 см сопряжена с высоким рис- 
ком повторных вмешательств по поводу резидуаль-
ных камней и инфекционных осложнений, а также 
может явиться причиной технических сложностей 
при ревизии почки в связи с послеоперационными 
изменениями структуры паранефральной клетчатки 
[11-13]. 

В отношении сочетанных вмешательств при дан-
ной патологии имеются лишь отдельные клинические 
наблюдения. Так, в трех публикациях приводятся при-
меры роботассистированной резекции почки с одномо-
ментной пиелолитотомией. Авторами отмечена безо- 
пасность данных методик и целесообразность выбора 
этой тактики при ипсилатеральных камне и опухоли 
почки, однако в одной из публикаций подчеркнуто, что 
«объединение двух операций увеличивает вероятность 
технических трудностей и осложнений, ввиду обструк-
ции мочеточника фрагментом камня или сгустком 

крови, что в свою очередь может вызвать инфицирова-
ние и мочевой затек» [14-16].  

В 2020 г., при лапароскопической резекции левой 
почки с опухолью была выполнена перкутанная неф-
ролитотомия по поводу камня нижней чашечки левой 
почки, перкутанное вмешательство контролировалось 
видеоэндохирургически из брюшной полости [17]. 

Приведенный нами клинический пример демон-
стрирует возможность излечения пациента от 3 серь-
езных заболеваний за 1 сочетанное оперативное 
вмешательство. Данное обстоятельство позитивно от-
разилось на психоэмоциональном состоянии паци-
ентки, а учитывая выраженную ее коморбидность и 
сопутствующую патологию, дало нам возможность из-
бежать рисков интра- и послеоперационных осложне-
ний, в случае выбора этапного лечения.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Сочетанные хирургические вмешательства при 
образованиях и конкрементах ипсилатеральной почки 
с использованием малоинвазивных технологий демон-
стрируют высокие показатели эффективности и быст-
рые сроки реабилитации. Данная методика, безуслов- 
но, требует дальнейшего изучения, включения в иссле-
дование большей когорты пациентов с изучаемой ком-
бинацией заболеваний, а также групп сравнения с 
изолированными резекциями и групп этапного опера-
тивного лечения пациентов с ипсилатеральным соче-
танием камней и образований почек. 
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Параметр 
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Значение 
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1 сутки 
first day
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second day
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