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Аннотация:   
Введение. В последние годы отмечается стойкая тенденция к увеличению заболеваемости мочекаменной болезнью. Наибольшую сложность представляет 
лечение крупных и сложных камней почек. Такие конкременты, а также оперативные методы их удаления могут оказывать неблагоприятный эффект 
на функциональное состояние почек, что представляет значимую медицинскую, социальную и экономическую проблему.  
Цель настоящего исследования – выявить факторы, влияющие на функциональное состояние почек в послеоперационном периоде при использовании раз-
личных видеоэндоскопических методов оперативного лечения пациентов с крупными и сложными камнями почек 
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 97 пациентов с крупными и сложными камнями почек. В зависимости от метода про-
веденного лечения  пациенты были разделены на три группы: 1-я – 44 (45,36%) пациента, которым была выполнена перкутанная нефролитотрипсия в 
положении лежа на животе, 2-я – 29 (29,9%) пациентов, подвергшихся перкутанной нефролитотрипсии в положении  лежа на спине, 3-я – 24 (24,74%) па-
циента, которым выполнена пиелолитотомия лапароскопическим и ретроперитонеоскопическими доступами. Оценка площади и плотности конкре-
ментов выполнялась с помощью компьютерной томографии. Для оценки суммарной функции почек использован показатель скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), рассчитанный с помощью формулы CKD- PI, а для оценки раздельной их функции – динамическая нефросцинтиграфия. 
Результаты. В послеоперационном периоде снижение СКФ было наиболее выражено в группе пациентов после перкутанной нефролитотрипсии в положении 
лежа на спине. Среди наиболее значимых факторов, ухудшающих этот показатель были объем интраоперационной (r=0,410, p<0,001, n=97) и послеопе-
рационной кровопотери (r=0,294, p <0,01, n=97), длительность операции (r=0,187, p <0,1, n=97), плотность (r=0,426, p <0,001, n=97) и площадь (r=0,554,  
p <0,001, n=97) конкремента, а также индекс массы тела (r=0,294, p <0,01, n=97).  
Выводы. Наиболее значимыми факторами, оказывающими отрицательное влияние на функциональное состояние почек, являются плотность и площадь 
камня, индекс массы тела пациента и объем интраоперационной кровопотери. Наименьшее ухудшение функции почек в послеоперационном периоде от-
мечено при эндоскопической пиелолитотомии, а наибольшее – при перкутанной нефролитотрипсии в положении пациента на спине. 
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Summary:  
Introduction. In recent years, there has been a persistent trend towards an increase in the incidence of urolithiasis. The treatment of large and complex kidney stones 
greatest difficulty is one of the challenges. Such stones, as well as surgical methods of their removal, can have an adverse effect on the functional state of the kidneys, 
which confers a significant medical, social and economic problem.  
The purpose of this study is to identify factors affecting the functional state of the kidneys in the postoperative period when using various video endoscopic methods 
of surgical treatment of patients with large and complex kidney stones. 
Materials and methods. We analyzed the results of treatment of 97 patients with large and complex kidney stones. Depending on the treatment, all these patients 
were divided into three groups: 1st – 44 (45,36%) patients who underwent percutaneous nephrolithotripsy in prone position, 2nd – 29 (29,9%) patients who underwent 
percutaneous nephrolithotripsy in the supine position, 3rd – 24 (24,74%) of the patient who underwent pyelolithotomy with laparoscopic and retroperitoneoscopic ap-
proaches. Assessment of the area and density of stones was performed by computed tomography. The glomerular filtration rate (GFR) was calculated by CKD-PI 
formula and dynamic nephroscintigraphy was used to assess of each kidney function. 
Results. In the postoperative period, the decrease in GFR was most pronounced in the group of patients after percutaneous nephrolithotripsy in the supine position. 
Among the most significant factors worsening this indicator were the volume of intraoperative (r=0,410, p<0,001, n=97) and postoperative blood loss (r=0,294,  
p <0.01, n=97), duration of surgery (r=0,187, p <0,1, n=97), density (r=0,426, p <0,001, n=97) and the area (r=0,554, p <0,001, n=97) of the concretion, as well as 
the body mass index (r=0,294, p <0,01, n=97). 
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Conclusions. The most significant factors that have a negative impact on the functional state of the kidneys were the density and area of the stone, the patient's body 
mass index and the volume of intraoperative blood loss. The least deterioration of kidney function in the postoperative period was observed with endoscopic pyelolitho-
tomy, and the greatest – with percutaneous nephrolithotripsy in the patient's back position.  
Key words: nephrolithiasis; large kidney stones; complex kidney stones; functional condition of the kidneys; percutaneous nephrolithotripsy; video 
endosurgical treatment of patients with nephrolithiasis; dynamic nephroscintigraphy.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (МБК) является одним из наи-
более частых урологических заболеваний [1–4].  С учетом 
возрастания частоты факторов риска, в том числе клима-
тических и экологических, отмечается стойкое увеличение 
ее частоты во  всем мире [5–8]. По данным Аполихина О.И. 
и соавт., в период с 2005 по 2016 гг., отмечалось увеличение 
заболеваемости мочекаменной болезнью, ее прирост соста-
вил 34%. Количество пациентов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом МКБ увеличилось за данный период 
на 27,3% [9]. По данным Научного центра урологии Респуб-
лики Казахстан, в период с 2000 по 2015 гг. отмечалось пре-
обладание доли МКБ в структуре урологических заболе- 
ваний – она составила 33,9% от всех заболеваний мочепо-
ловой системы [1]. Проблема лечения крупных и слож- 
ных камней почек не теряет своей актуальности в совре-
менной урологии. Малоинвазивные методы лечения поз-
воляют в максимально короткие сроки реабилитировать 
пациента со сложными формами нефролитиаза и соци-
ально адаптировать его к повседневной жизни. Наиболее 
популярными методами лечения больных крупными и 
сложными камнями почек являются перкутанные эндо-
видеоскопические операции, однако их влияние на функ-
циональное состояние почек в настоящее время остается 
недостаточно изученным [10–14]. Ряд авторов считает, 
что перкутанная нефролитотрипсия является «золотым 
стандартом» лечения пациентов с крупными и сложными 
камнями почек, а также – первой линией лечения при 
струвитном нефролитиазе [15–17]. При отсутствии про-
тивопоказаний к оперативному лечению ее  следует вы-
полнять как можно быстрее после установки диагноза, 
чтобы максимально сохранить функциональное состоя-
ние органа [11].  

Восстановление функционального состояния по- 
чек в послеоперационном периоде для пациента с МКБ 
очень важно, так как инвалидизация пациента в связи с 
ухудшением функции почек влечет за собой дополнитель-
ную нагрузку на медицинскую и социальные службы и  
дополнительные затраты, в том числе на проведение заме-
стительной почечной терапии.   

Возможность максимального сохранения функций 
почек – наиболее важный фактор выбора способа опера-
тивного лечения сложных форм нефролитиаза.  Ряд иссле-
дователей отмечают роль МКБ в развитии хронической 
почечной недостаточности (ХПН) вследствие повреждаю-
щего действия конкрементов на почечную паренхиму, по-
чечной кристаллизации и формирования нефрокаль- 
циноза. Отмечена корреляция МКБ со снижением скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 мл/мин/1,73м2 и 
стойким повышением сывороточного креатинина выше  
90 нг/мл [2, 4, 18]. Немаловажное значение в развитии ХПН 
также имеет бессимптомное камненосительство. Анализ 
изменений функционального состояния почек в периопе-
рационном периоде, а также определение наиболее значи-
мых факторов риска, приводящих к снижению функции 
почек в послеоперационном периоде при различных видео-
эндоскопических операциях у больных крупными и слож-
ными камнями почек, позволяет разработать и научно 
обосновать мероприятия по защите почечной функции и 
максимально снизить риски неблагоприятных исходов в 
послеоперационном периоде. Вышеизложенные факты 
определили актуальность настоящего исследования. Цель 
исследования: определить факторы, влияющие на функцио-
нальное состояние почек в раннем послеоперационном пе-
риоде у пациентов с крупными и сложными их камнями 
после перкутанной нефролитотрипсии, лапароскопиче-
ской/ретроперитонеоскопической пиелолитотомии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Обследовано 97 пациентов с крупными и сложными 
камнями почек, проходивших стационарное лечение на 
базе урологического отделения городской больницы № 2 г. 
Нур-Султан, Республика Казахстан, в период с 2012 по 2019 
гг. В зависимости от проведенного лечения эти пациенты 
разделены на 3 группы: 1-я группа – 44 (45,36%) пациента, 
которым была выполнена перкутанная нефролитотрипсия 
в положении лежа на  животе (prone position), 2-я группа – 
29 (29,9%) пациентов, которым выполнена перкутанная 
нефролитотрипсия в положении на спине (supine position),  
3-я группа – 24 (24,74%) пациента, которым выполнена пие-
лолитотомия лапароскопическим и ретроперитонеоскопи-
ческими доступами.  

Проведен ретроспективный сравнительный анализ 
эффективности вышеперечисленных оперативных методов, 
а также оценка функционального состояния почечной па-
ренхимы в пред- и послеоперационном периодах у всех па-
циентов исследуемых группах.  

Возраст обследованных пациентов колебался от 23 до 
73 лет. Средний возраст в группах распределился следую-
щим образом: в 1-й группе пациентов он составил 
55,3±11,17 лет; во 2-й группе – 48,41±13,37 лет; в 3-й – 
41,58±14,69 год (p <0,05). 

Всем пациентам проводилось общеклиническое об-
следование, ультразвуковое исследования (УЗИ) почек, 
компьютерная томография (КТ) органов брюшной полости 
с контрастированием. Для определения суммарных и раз-
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дельных показателей скорости клубочковой фильтрации в 
до- и послеоперационном периоде использовались расчет 
СКФ по классификации CKD- PI и динамическая нефро-
сцинтиграфия.  

Среди интеркуррентных заболеваний наиболее часто 
встречались хронический пиелонефрит (88,6%), заболева-
ния сердечно-сосудистой системы: артериальная гипертен-
зия (50,8%), ишемическая болезнь сердца (4,1%), сахарный 
диабет 2 типа (12,4%), хронический цистит (15,5%). Среди 
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) ее II стадия 
диагностирована у 29,8%, III – у 11,3% и IV – у 2,1% пациен-
тов. Остальные сопутствующие заболевания, такие как яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
хронический бронхит и бронхиальная астма имелись менее 
чем у 1% пациентов. Достоверных отличий между группами 
по структуре и частоте соматических заболеваний не было 
выявлено (p > 0,05).  

Средняя площадь камня составила 428,3±353,76 мм2, 
а его средняя плотность по Хаунсфилду – 1042,9±340,68 HU. 

Распределение больных согласно классификации Guy’s 
Stone Score (GSS) в группах  было следующим:  

1 группа: I ст. – 20 (45, 4%), II ст.–10 (22, 7%), III ст. – 10 
(22,7%), IV ст. – 4 (9,1%) больных; 

2 группа: I ст. – 11 (37,9%), II ст. – 10 (34,5%), III ст. – 3 
(10,3%), IV ст. – 5 (17,2%) больных; 

3 группа: I ст. -21 (84%),  II ст. – 2 (8%), III ст.  – 2 (8%), 
IV ст.  – 0 больных.  

 Статистический анализ проводился с учетом оценки 
парных корреляций (корреляция Спирмена, двусторонняя 
значимость). Нами представлены только статистически 
значимые корреляции (с уровнем значимости от p <0,05 до 
p <0,001). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Средняя продолжительность операции в 1-й группе 
составила 92,8±44,71 минут, во 2-й – 119,65±57,81 минут, в 
3-й – 146,87±29,07 минут.  

Средняя продолжительность госпитализации. 
Средняя длительность госпитализации больных 1-й 

группы составила 11,02±3,22 койко-дня, 2-й  – 12,2±3,22 
койко-дня, 3-й  – 13,79±3,87 койко-дня.   

В 1-й группе выявлена сильная корреляция длитель-
ности операции с площадью почечного конкремента 
(r=0,71, p=0,001, n=97), умеренная ее корреляция с плот-
ностью камня (r=0,273, p=0,001, n=97), индексом массы тела 
(ИМТ) пациента (r=0,543, p=0,001, n=97) и длительностью 
госпитализации (r=0,649, p=0,001, n=97).  

Во 2-й группе установлена умеренная корреляция сро-
ков госпитализации с площадью почечного камня (r=0,488, 
p=0,001, n=97), его плотностью (r=0,305, p=0,001, n=97), 
ИМТ (r=0,448, p=0,001, n=97) и возрастом пациента 
(r=0,460, p=0,001, n=97).  

Интраоперационное кровотечение. 
В 1-й группе больных интраоперационное кровотече-

ние  встречалось в 3 (6,8%) наблюдениях (ОР=0,494; 95%; 

ДИ 0,11 – 2,04; p <0,05), во 2-й – у 4 (13,8%) пациентов 
(ОР=2,023; 95%; ДИ 0,48–8,38; p <0,05), в 3-й  – в 1 (4%) слу-
чае (ОР=0,56; 95%; ДИ 0,06–5,14; p <0,05). Средняя кровопо-
теря в 1-й группе составила 144,54±59,63 мл, во 2-й – 
220,68±115,6 мл, в 3-й – 43,12±25,05 мл.  

В 1-й группе выявлена умеренная корреляция объема 
интраоперационной кровопотери с ИМТ (r=0,459, p=0,001, 
n=44), плотностью (r=0,361, p <0,05, n=44) и площадью 
камня (r=0,507, p=0,001, n=44).  

Во 2-й группе отмечена умеренная корреляция интра-
операционной кровопотери с ИМТ (r=0,445, p <0,05, n=29), 
плотностью (r=0,541, p <0,01, n=29) и площадью камня 
(r=0,374, p <0,05, n=29). 

В 3-й группе коэффициент корреляции объема интра-
операционной кровопотери с ИМТ составил r=0,593 (p 
<0,01, n=24), плотностью камня – r=0,431 (p <0,05, n=24), с 
его площадью – r=0,588 (p <0,01, n=24).  

Также проведен анализ объема интраоперационной 
кровопотери в зависимости от диаметра, используемого 
нефроскопа и обнаружена сильная корреляция, составив-
шая r=0,713, p <0,001 (n=97). Средняя интраоперационная 
кровопотеря при использовании стандартного нефроскопа 
составила 213,63±9,85 мл, при использовании мини нефро-
скопа – 142,75±9,41 мл. 

Кровотечение в раннем послеоперационном периоде 
встречалось в 3 (3,1%) случаях: у 2 (6,9%) во 2-й группе 
(ОР=3,034; 95%; ДИ 0,28–31,9; p <0,05), и у 1 (2,3%) – в 1-й  
(ОР=0,330; 95%; ДИ 0,03–3,47; p <0,05). В 3-й группе после-
операционных кровотечений не было.  

Образование паранефральной гематомы отмечено в 6 
(6,2%) наблюдениях. Данное осложнение чаще встречалось 
в 1-й группе – у 4 (9,1%) пациентов (ОР=1,318; 95%; ДИ 0,25–
6,73; p<0,05). Во 2-й группе данное осложнение выявлено у 
2 (6,9%) пациентов (ОР=0,759; 95%; ДИ 0,14–3,87; p <0,05).  

Инфекционно-воспалительные осложнения. 
Острый пиелонефрит в послеоперационном периоде 

диагностирован у 7 (7,2%) пациентов: 4 (9,1%) в 1-й группе 
(ОР=0,439; 95%; ДИ 0,13–1,42; p<0,05), 6 (20,6%) – во 2-й 
(ОР=2,276; 95%; ДИ 0,7–7,37; p<0,05) и 1 (4%) – в 3-й 
(ОР=0,440; 95%; ДИ 0,05–3,72; p<0,05). 

Суммарная частота послеоперационных осложнений 
в исследуемых группах, оцененных по системе CROES-
Clavien, составила 28,1%. 

Эффективность оперативных методов оценивалась 
по критерию степени очистки от камня и его фрагментов в 
группах сложных категорий  III ст. и  IV ст. (по классифика-
ции GSS). 

Средний размер резидуальных камней в 1-й группе 
составил 0,55±0,05 см (III ст.), 0,8±0,27 см (IV ст.), а во  
2-й группе – 0,95±0,05 см  (III ст.) и 1,12±0,35 см (IV ст.), со-
ответственно; в 3-й группе – 0,92±0,18 см (III ст.).  

Степень очистки от камней в зависимости от их слож-
ности составила: в 1-й группе  97,7% (I ст.), 100%  (II ст.), 
95,5% (III ст.) и 90,9% (IV ст.); во 2-й группе 96,6%,  96,6%,  
89,7%, 86,2 при  I, II, III и  IV ст. соответственно; в 3-й группе 
– 100% (I ст.), 96% (II ст.) и 92% (III ст.).    



Функциональное состояние почек в периоперацион-
ном периоде определялось с помощью оценки СКФ и по-
казателей динамической нефросцинтиграфии [19, 20].  

Клиренс креатинина, оцененный по шкале CKD-EPI, 
в 1-й группе до операции составил 85,81±23,37 мл/мин/1,73 м2, 
после операции – 86,22±22,04 мл/мин/1,73 м2. Во 2-й группе 
средний показатель CKD-EPI до операции был равен 
86,27±30,82 мл/мин/1,73 м2, после операции – 83,20± 
32,82 мл/мин/1,73 м2; в 3-й группе – 92,83±21,78 мл/мин/ 
1,73 м2, до операции и 99,79±21,63 мл/мин/1,73 м2 после. 
Обнаружена корреляция СКФ в послеоперационном  
периоде с длительностью оперативного вмешательства: 
r=0,187 (p<0,1, n=97) суммарно для всех групп. При этом 
данная корреляция в 1-й группе была умеренной (r=0,271, 
p<0,1, n=44), во 2-й  и 3-й группах – слабая: r=0,108, p>0,1 
(n=29) и r=0,133, p>0,1 (n=24), соответственно.  

Коэффициент корреляции СКФ в послеоперационном 
периоде с площадью почечного камня для больных всех 
групп составил r=0,554 (p<0,001, n=97). Этот показатель со-
ставил r=0,496 (p<0,001, n=44) в 1-й и r=0,325 (p<0,1, n=29) 
во 2-й группе, что соответствует умеренной корреляции. В 
3-й группе выявлена слабая корреляция – r=0,113 (p>0,1, 
n=24). Коэффициент корреляции СКФ в послеоперацион-
ном периоде с интраоперационной кровопотерей для всех 
пациентов, включенных в настоящее исследование, составил 
r=0,41 (p<0,001, n=97) – умеренная корреляция. При этом в 
1-й группе он составил r=0,363, (p<0,05, n=44) – умеренная 
корреляция. Во 2-й группе и в 3-й группе выявлена слабая 
корреляция этих показателей – r=0,049 (p>0,1, n=29) и 
r=0,264 (p>0,1, n=24), соответственно.  

Выявлена умеренная корреляция ИМТ и послеопера-
ционной СКФ для всех пациентов (r=0,294, p<0,01, n=97). 
При этом в 1-й и 3-й группах она была слабой: r=0,138 
(p>0,1, n=44) и r=0,207 (p>0,1, n=24), а во 2-й группе – уме-
ренная (r=0,508, p<0,01, n=29). 

Также отмечена умеренная корреляция плотности 
почечного камня и послеоперационной СКФ для всех боль-
ных (r=0,426, p<0,001, n=97) и пациентов каждой группы: в 
1-й группе (r=0,630, p<0,001, n=44), во 2-й группе (r=0,453, 
p<0,05, n=29), в 3-й группе (r=0,55, p<0,01, n=24).    

Снижение СКФ в послеоперационном периоде менее 
60 (мл/мин/1,73 м2), соответствующее ХБП III стадии, было 
наиболее выражено во 2-й группе по сравнению с 1-й и 3-й. 

Анализ результатов динамической нефросцинтигра-
фии в исследуемых группах показал, что в 1-й группе  от-
мечается укорочение Tmax на 1,84 мин, увеличение T½ 
(период полувыведения) на 15,32 мин, увеличение клу-
бочковой фильтрации на 35,65 мл/мин, снижение секре-
торного индекса до 0,67. Во 2-й группе отмечается 
удлинение Tmax на 15,15 мин, увеличение T½ на 9,23 мин, 
увеличение клубочковой фильтрации на 40,11 мл/мин, 
снижение секреторного индекса до 0,478. В 3-й группе вы-
явлено укорочение Tmax на 2,18 мин, незначительное уве-
личение T½ на 7,98 мин, увеличение клубочковой 
фильтрации на 8,28 мл/мин, снижение секреторного ин-
декса до 0,27.  

ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенного сравнительного исследо-
вания на основании анализа СКФ и данных динамической 
нефросцинтиграфии нами отмечено более выраженное 
снижение функционального состояния функции почек в 
группе пациентов, перенесших перкутанную нефролитот-
рипсию в положении лежа на спине. 

Исходно исследуемые группы значимо не отличались 
по характеристикам МКБ и сопутствующей патологии, а 
также предоперационным показателям функции почек. 

Нами отмечена сильная корреляция времени опера-
ции с площадью камня, что вполне логично, так как чем 
больше камень, тем больше времени требуется для его раз-
рушения. При этом наиболее время (146,87±29,07 мин) от-
мечено в группе лапароскопической или ретропери- 
тонеоскопической пиелолитотомии. Время перкутанной 
нефролитотрипсии при положении пациента лежа на 
спине было значимо больше времени операции в положе-
нии пациента на животе, так как в первом случае выпол-
нять доступ в чашечно-лоханочную систему и мани- 
пуляции с конкрементом сложнее. Этот факт может быть 
причиной того, что в этой группе также отмечена наиболь-
шая кровопотеря, которая также коррелировала с площа-
дью конкремента и диаметром используемого нефроскопа 
(более травматичный доступ), а также площадью конкре-
мента (удлинение времени операции и возможной травма-
тизации тканей почки). 

Тем не менее, в группе перкутанной нефролитотрип-
сии в положении пациента на животе отмечена большая 
частота формирования в послеоперационном периоде па-
ранефральных гематом, что сравнивает группы перкутан-
ной нефролитотрипсии по общему количеству геморраги- 
ческих осложнений, а поскольку данные осложнения 
значимо меньше в группе пиелолитотомии, логично пред-
положить, что они обусловлены прежде всего доступом к 
конкременту. 

Объем интраоперационной кровопотери и частота 
острого пиелонефрита в послеоперационном периоде 
выше в группе перкутанной нефролитотрипсии в поло-
жении пациента на спине, что, по всей вероятности, об-
условлена большей длительностью и, следовательно, 
большей травматичностью данного оперативного вмеша-
тельства. 

Незначительное снижение клиренса креатинина 
также отмечено во 2-й группе, что может свидетельство-
вать о более выраженной агрессии для почечной парен-
химы данного вида оперативного лечения. 

В целом частота послеоперационных осложнений в 
исследуемых группах, оцененных по системе CROES-
Clavien (28,09%) сопоставима с данными литературы [21]. 

Во всех группах отмечена достаточно высокая частота 
полного освобождения пациента от конрементов, однако 
этот показатель был несколько ниже в группе, перкутанной 
нефролитотрипсии на спине, в связи с ее большей техни-
ческой сложностью. 
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В этой же группе отмечено более выраженное сниже-
ние СКФ, что может быть обусловлено большей длитель-
ностью и травматичностью этой методики.  

Также отмечена корреляция снижения функциональ-
ного состояния почек с площадью камня, ИМТ пациента, 
и связанной с этими показателями большей длительностью 
операции.   

Таким образом,  на функциональное состояние почек 
в раннем послеоперационном периоде влияют как факторы, 
обусловленные пациентом и его заболеванием (ИМТ, пло-
щадь и плотность конкремента), так и характер выполняе-
мого ему оперативного вмешательства (доступ, исполь- 
зуемый инструментарий). Учет этих факторов позволяет 
определить наиболее оптимальные подходы к лечению дан-
ной категории пациентов и улучшить их результаты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Сравнительный анализ результатов видеоэндохирур-
гического лечения больных крупными и сложными камнями 
почек показал, что наименьшее ухудшение функции почек в 
послеоперационном периоде отмечено при эндоскопической 
пиелолитотомии, а наибольшее – при перкутанной нефро-
литотрипсии в положении пациента на спине. Наиболее 
значимыми факторами, оказывающими отрицательное 
влияние на функциональное состояние почек, являются 
плотность и площадь камня, индекс массы тела пациента и 
объем интраоперационной кровопотери. При большой пло-
щади и высокой плотности почечного конкремента с целью 
минимизации снижения функциии почек целесообразно вы-
полнять эндовидеоскопическую пиелолитотомию. 
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