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Введение. Распространенность мочекаменной болезни (МКБ) в мире в настоящее время составляет 5-20% и неуклонно растет.
В Российской Федерации заболеваемость МКБ составляет 550,5 человек на 100000 населения. До недавнего времени в России от-
сутствовала возможность систематизированного подсчета и анализа результатов хирургического лечения МКБ. 
Материалы и методы. В 2013 году на базе ФГБУ ВЦЭРМ им. Никифорова был разработан «Национальный реестр хирургического
лечения мочекаменной болезни». В 4 основных раздела («Карта пациента», «Карта операции», «Карта наблюдения» и «Графики и
таблицы») были внесены и проанализированы данные 1032 пациентов из 8 центров Москвы, Санкт-Петербурга и Мурома.
Результаты. Всего было выполнено 1183 ПНЛ. Из них стандартная ПНЛ была выполнена 846 (71%) пациентам, а мини-ПНЛ –
337 (29%). Stone-free rate составила 83%. Оценка осложнений проводилась по системе Clavien. У 912 (77%) пациентов осложнений
не выявлено. Осложнения Clavien I встречались у 153 (12,9%) пациентов, Clavien II –  в 76 (6,4%) случаях. Осложнения группы Clavien
III, отмечены у 32 (2,7%) пациентов, Clavien IVа –   в 5 (0,4%) случаях. Clavien IVb, отмечены у 12 (1,0%) пациентов. 
Выводы. Результаты хирургического лечения ПНЛ (Stone-free rate, частота и тяжесть осложнений) в клиниках, принимавших
участие в исследовании, соответствуют международным, что свидетельствует о корректной технике выполнения операции и
послеоперационного ведения пациентов. Обработка данных «Национального реестра хирургического лечения мочекаменной бо-
лезни» позволяет анализировать результаты и повышать качество лечения пациентов.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, перкутанная нефролитотомия, национальный реестр.
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Introduction. e morbidity of urolithiasis is currently 5-20% among the population and is constantly increasing. In the Russian Federa-
tion, the incidence of urolithiasis is about 550.5 people per 100,000 population. Until recent times, there was no possibility of systematic cal-
culation and analysis of the results of surgical treatment of urolithiasis in Russia. 
Materials and methods. In 2013, in the «Center of emergency and radiation medicine» the «National registry of surgical treatment of urolithi-
asis» was developed. e data of 1032 patients from 8 centers of Moscow, St. Petersburg and Murom was entered and analyzed and presented
in 4 main sections («Patient», «Operation», «Observation» and «Tables and diagrams»).
Results. A total of 1183 PNL were performed. Of these, standard PNL was performed in 846 (71%) patients and mini-PNL in 337 (29%).
Stone-free rate was 83%. Complications were assessed using the Clavien system. No complications were found in 912 patients (77%). Com-
plications of Clavien I occurred in 153 (12.9%) patients, Clavien II-in 76 cases (6.42%). Complications of Clavien III group were observed in
32 (2.7%) patients, Clavien IVa-in 5 cases (0.38%). Clavien IVb was observed in 12 patients (1.01%). 
Summary. e results of a surgical treatment of PNL (Stone-free rate, frequency and severity of complications) in the clinics participating in
the study correspond to the international, which indicates the correct surgical technique and postoperative management of the patients. Using
the data from the «National registry of surgical treatment of urolithiasis» allows to analyze the results and improve the quality of treatment.
Key words: urolithiasis, percutaneous nephrolithotomy, national registry.
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На сегодняшний день распространенность моче-
каменной болезни (МКБ) в развитых странах до-
стигает 5-20% с ежегодным приростом. Это
вызывает необходимость совершенствования
методов диагностики и лечения, а также поиск
эффективных алгоритмов метафилактики [1,2].
В настоящее время заболеваемость МКБ в Рос-

сийской Федерации составляет примерно 550,5 человек на
100 тыс. населения, при этом отмечается прирост более
25% за период с 2002 по 2012 год [3]. При анализе данных,
необходимо отметить, что заболеваемость смещается в
сторону пожилых групп населения.  Так, например, в
группе 65-69 лет заболеваемость составила 8,8% у мужчин
и 5,6% у женщин, а в группе 30-34 лет – у 3,7% и 2,8% со-
ответственно [4]. По данным зарубежных авторов, в по-
следние годы также отмечается прирост заболеваемости
МКБ, которая за последние 20 лет увеличилась в 2 раза [5].
Вместе с тем растет и количество выполненных операций,
так с 1999 года в США количество ежегодно выполняемых
перкутанных нефролитотомий (ПНЛ) по поводу крупных
и коралловидных камней почек возросло на 47% [2].

К сожалению, в нашей стране до недавнего времени от-
сутствовала возможность аналогичного подсчета и анализа
выполненных ПНЛ. Мы представляем данные свыше 1000
перкутанных нефролитотомий из «Национального реестра
хирургического лечения мочекаменной болезни» по трем
российским городам: Санкт-Петербург, Москва и Муром.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе ФГБУ ВЦЭРМ в 2013 году впервые в России
был разработан и внедрен в практику реестр по проблеме
хирургического лечения МКБ, который получил название
«Национальный реестр хирургического лечения мочекамен-
ной болезни» (НРХЛ-МКБ). Официальное представление На-
ционального реестра состоялось в рамках XIV Конгресса
Российского общества урологов в 2014 году [6]. При создании
реестра мы учитывали опыт зарубежных коллег, а также ори-
ентировались на потребности практикующих урологов [7]. 

В структуру реестра включены 4 основных раздела: 
1. Карта пациента;
2. Карта операции;
3. Карта наблюдения;
4. Графики, таблицы и диаграммы. 
Вся работа реестра строится вокруг «Карты паци-

ента». Она первично заполняется в момент госпитализа-
ции пациента перед оперативным лечением. Этот раздел
состоит из нескольких блоков: «Общие и контактные дан-
ные» и «Основная информация». Внесение контактных
данных пациента необходимо для последующей связи с
ним и проведения наблюдений в отдаленном послеопера-
ционном периоде. В этом разделе отмечено, что пациент
дал свое согласие на обработку персональных данных в со-
ответствии с Федеральным законом РФ № 152-ФЗ «О пер-
сональных данных».

Просмотр персональных данных доступен только
для лечащего врача – пользователя, создавшего «Карту па-
циента». Администратор реестра имеет доступ к общей
базе данных, но вся персональная информация выводится
в зашифрованном виде и недоступна для него. В блок
«Общие данные» вносятся данные предоперационных ви-
зуализационных исследований (компьютерная томогра-
фия, обзорная и внутривенная урография, ультразвуковое
исследование): локализация, количество, размеры и плот-
ность конкрементов (рис. 1).

Раздел «Карта операции» содержит информацию об
операциях в хронологическом порядке. Здесь указывается
информация о виде, количестве операций, данные предопе-
рационного посева мочи. Также в «Карте операции» указы-
вается stone free rate (SFR), способ (нефростома, стент) и
длительность послеоперационного дренирования почки.
Послеоперационные осложнения описываются в соответ-
ствии с системой Clavien (рис. 2) [8]. 
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Рис. 1. Графический блок информации о локализации, количестве, размерах
и плотности камней
Fig. 1. A graphical block of information about the localization, quantity, size and
density of stones

Right side
Density Stone size Stone size      Density

Left side

Рис. 2. Таблица осложнений Clavien
Fig. 2. Clavien complication table.

Clavien Complications 

степень No complications

Ultrasound scan
X-ray

CT
Fever

Creatinine increase
Transfusion

Urine leakage (less than 12 h)
Infection

Wound infection
Pneumonia

Stent for numbness (more than 12 h)
Stent for damage

Pelvis and segment
Urinoma

Pneumothorax
Obstruction and colic due to clots

Stones of the ureter, bladder
Stricture calcix

Segment obstruction
AV Fistula

Hematoma with intervention
Perinephral abscess

Conversion
Nearest organs
Myocardial infarction

Nephrectomy
Pulmonary insufficiency

Urosepsis



Третьим разделом реестра является «Карта наблюде-
ния», которая напрямую зависит от отмеченной даты опе-
рации (рис. 3). В данном разделе есть возможность указать
тип метаболического нарушения, а также рекомендации:
наблюдение, консервативное и/или медикаментозное лече-
ние. Также предусмотрена возможность оповещения паци-
ента по электронной почте о дате следующего визита.

Реестр также позволяет отображать результаты
обработки текущих данных в виде графиков, таблиц и
диаграмм (рис. 4).

С момента начала работы в реестре зарегистриро-
вались 70 урологов из 41 хирургического центра. Наи-
большую активность в заполнении реестра принимают
14 урологов из 8 центров, данные которых и были про-
анализированы в данной публикации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

С марта 2014 по октябрь 2016 года проанализированы
данные внесенные в реестр о 1032 пациентах с камнями
почек, которым были выполнены 1183 перкутанные опера-
ции. Из них стандартная ПНЛ была выполнена 846 (71%)
пациентам, а 337 (29%) пациентам – мини-ПНЛ. SFR в ис-
следовании составил 83%. После стандартной ПНЛ 726
(85.8%) пациентам для дренирования почки использовалась
нефростома, 76 (9%) пациентам устанавливался стент.
Только в 44 случаях (5.2%) применялась бездренажная ме-

тодика. В группе пациентов с мини-ПНЛ ситуация обстоит
несколько иначе: 209 (62%) пациентам выполнено дрениро-
вание с помощью нефростомы, 82 (24%) пациента – с помо-
щью стента и у 46 (14%) пациентов исследована бездре-
нажная методика (табл 1).

Оценка осложнений в данном исследовании проводи-
лась по системе Clavien. У 912 (77%) пациентов осложнений
отмечено не было. Осложнения группы Clavien I встреча-
лись у 153 (12,9%) пациентов: послеоперационная лихо-
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Вид ПНЛ 
Type of PNL

Нефростома
Nephrostoma

Стент 
Stent 

Бездренажная
методика 
Tubeless

Стандартная ПНЛ –
Standard PNL 

846 (71%)  
726 (85,8%) 76 (9 %) 44 (5,2%) 

Мини-ПНЛ – 
Mini-PNL 
337 (29%)

209 (62%) 82 (24%) 46 (14%) 

Таблица 1. Распределение по видам ПНЛ и характеру
послеоперационного дренирования
Table 1. Distribution by types of PNL and the nature of
postoperative drainage

Conservative therapy

Increase in fluid intake

Limitation of salt intake (3 g per day)

Protein intake restriction (not more than 80 g per day)

Other

Hydrochlorothiazide 25 mg 2 times a day

Chlortalidone 25 mg 2 times a day

Indapamide 2.5 mg once daily
Urocyte scheme

Blemaren according to the scheme
Margulit according to the scheme

Indicate name

Indicate name

Indicate which

No

Conservative therapy

Conservative therapy (Other)

Drug therapy

Thiazides 

Citrates

Allopurinol
Magnesium preparations
Acetohydroxamic acid

Phytotherapy

Antibacterial prophylaxis

Other treatment

Next observation

Date of next observation

Report by email
Рис. 3. «Карта наблюдения» с регистрацией методов лечения в послеопера-
ционном периоде
Fig. 3. «Patient observation card» with registration of treatment methods in the
postoperative period

Рис. 4. Графическое отображение данных по заданным параметрам: ASA и ослож-
нения по Clavien
Fig. 4. Graphical display of data for given parameters: ASA and complications by Clavien
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радка наблюдалась у 74 пациентов, транзиторное повыше-
ние уровня креатинина – у 79 пациентов. Кровотечение от-
мечено у 123 пациентов, однако гемотрансфузии потребо-
вались лишь в 76 (6,4%) случаях,  это осложнение относится
к Clavien II. Осложнения группы Clavien III, включающие не-
обходимость дренирования почки стентом из-за обтурации
сгустками крови или фрагментами камня ипсилатерального
мочеточника, развитие артериовенозной фистулы или псев-
доаневризмы, требующей суперселективной эмболизации,
отмечались у 32 (2,7%) пациентов. Повреждение соседних
органов, составляющие IVа группу осложнений по Clavien
отмечены в 5 случаях (печени у 4 (0,3%) пациентов, толстого
кишечника у 1 (0,08%) пациента). Из осложнений группы
Clavien IVб, был отмечен уросепсис у 12 пациентов (1,01%).
По всей видимости его развитие было обусловлено инфек-
ционным характером камней (табл. 2).

Всего 73 (6,2%) пациента остались под наблюдением в
послеоперационном периоде. Вероятнее всего, они относятся
к группе пациентов с рецидивным камнеобразованием.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным российских и европейских клинических
рекомендаций, перкутанная нефролитотомия является пер-
вой линией лечения пациентов с коралловидными камнями
почек и камнями почек более 2 см [9,10]. При этом, несмотря
на свою малую инвазивность и относительную безопас-
ность, метод не лишен осложнений и не гарантирует SFR.
Только строгое соблюдение техники операции, а также учет
и анализ собственных ошибок в будущем могут помочь в
улучшении результатов лечения пациентов. Именно рее-
стры, направленные на обобщение имеющихся результатов,
являются большим подспорьем для повышения качества
лечения. [11,12]. В российском урологическом сообществе
давно обсуждалась необходимость создания подобного ин-
струмента, позволяющего постоянно обновлять, контроли-
ровать и анализировать данные в отношении хирурги-
ческого лечения МКБ. 

В 2013 году на базе ФГБУ ВЦЭРМ им. Никифорова
МЧС России был введен в эксплуатацию «Национальный
реестр хирургического лечения мочекаменной болезни».
Созданный реестр обладает несомненными преимуще-
ствами: постоянный сбор и анализ информации, а также
возможность доступа к ней для всех участвующих в иссле-
довании специалистов и учреждений здравоохранения, поз-
воляют проводить оценку качества медицинской помощи и
возможности для ее повышения.

В качестве первого шага мы попытались проанализи-
ровать данные урологов 8 хирургических стационаров, рас-
положенных в трех городах Российской Федерации: Санкт-
Петербург, Москва и Муром.

Согласно нашим данным, суммарный SFR по всем
центрам составил 83%, что немногим выше данных, приве-
денных регистром CROES, в котором эта цифра составила
75,7% [7]. Не исключено, что столь высокая цифра в нашем
исследовании является результатом гетерогенности методов
послеоперационной оценки SFR среди участвовавших в ис-
следовании центров – УЗИ, обзорная урография, КТ. По дан-
ным регистра, почка после стандартной ПНЛ по большей
части дренируется с помощью нефростомы. После мини-
ПНЛ для дренирования почки чаще используется стент
либо, значительно реже, применяется бездренажная мето-
дика. Возможно, это связано с меньшей степенью крово-
точивости при мини-ПНЛ и, как следствие, с меньшим
риском обтурации полостной системы сгустком с последую-
щим развитием почечной колики, что подтверждается
рядом исследований [13,14]. Важно понимать, что установка
стента или использование полностью бездренажной мето-
дики (totally tubeless) позволяет сократить длительность гос-
питализации, с соответствующим снижением расходов на
лечение. К сожалению, число пациентов, получивших без-
дренажную ПНЛ, а также оставшихся под послеоперацион-
ным наблюдением, ничтожно мало для всех центров,
участвовавших в данном исследовании. Вероятно, это свя-
зано либо с большой хирургической нагрузкой и отсут-
ствием свободного времени у врачей, либо с недостаточным
уровнем информированности специалистов о современных
методах метафилактики.

Не секрет, что ПНЛ сопряжена с риском развития
осложнений. Так, по данным de la Rossette и соавт., исследо-
вание CROES, включавшее в себя 5 803 пациента, показало,
что послеоперационная лихорадка и кровотечение были
наиболее частыми осложнениями – 598 (10,5%) пациентов
и 446 (7,8%) пациентов, соответственно. При этом гемо-
трансфузия потребовалась только 328 (5,7%) пациентам.
Наши данные вполне соответствуют международным [7]
[15], что свидетельствует о соблюдении общепринятой тех-
ники выполнения операции и раннего послеоперационного
ведения пациентов. 

Необходимо отметить ряд недостатков в организации
работы системы:

1. Информацию в «Национальный реестр хирургиче-
ского лечения мочекаменной болезни» специалисты вносят
на добровольных началах и поэтому вряд ли описывают все
выполненные операции. Более того, те урологи, которые мо-
тивированы активно заполнять реестр, могут иметь резуль-
таты лучше, чем те, кто не подает данные в регистр. Тем не
менее, есть надежда, что с увеличением информированно-
сти, все больше коллег будут присоединяться к процессу. 

2. Добровольный характер занесения информации
может приводить к тому, что характер SFR или осложне-
ния могут заноситься некорректно. Поэтому необходимо,

Осложнения по Clavien
Clavien Complications

Количество   
Number

0 912 (77%)
I 153 (12,9%)
II 76 (6,4%)

III a-б 32 (2,7%)
IV a-б 17 (1,09%)

Таблица 2. Осложнения по Clavien
Table 2. Clavien Complications



чтобы коллеги понимали, что абсолютно все вводимые
персональные данные пациентов анонимны для всех,
включая администратора реестра. Основой для внутрен-
него и внешнего аудитов будут исключительно результаты
лечения.

На настоящий момент реестр насчитывает более 1000
операций с активным участием множества специалистов.
Мы надеемся, что эта тенденция сохранится и количество
участвующих урологов будет неуклонно расти. 

Нужно понимать, что полученные данные имеют пред-
варительных характер и дальнейшее развитие данного Рее-
стра урологами нашей страны позволит дать ответы на
многие вопросы хирургического лечении крупных и корал-
ловидных камней. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Первый анализ данных «Национального реестра» де-
монстрирует позитивные тенденции в результатах хирурги-
ческого лечения пациентов с камнями почек в стационарах
Российской Федерации. Преобладание эндоурологических
методик над открытыми операциями говорит о положитель-
ной динамике в смене хирургической парадигмы лечения
МКБ в нашей стране. Уровень заявленных осложнений хи-
рургического лечения МКБ в отдельных центрах соответ-
ствует общемировым данным. Достаточно редкое использо-
вание бездренажных методик после ПНЛ и низкий процент
послеоперационного наблюдения пациентов указывает на не-
обходимость акцентирования внимания к данному аспекту.   
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