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Аннотация:   
Введение. Мочекаменная болезнь остается одной из значимых причин госпитализации пациентов в урологические стационары. 
Современное развитие эндоскопических и малоинвазивных технологий расширило возможности хирургического лечения крупных, 
множественных и коралловидных конкрементов верхних мочевых путей. Перкутанная нефролитолапаксия рассматривается как 
один из эффективных методов удаления конкрементов почки, особенно при камнях более 10 мм, когда требуется прямой чрес-
кожный доступ к чашечно-лоханочной системе. 
Цель исследования. Oценить опыт применения перкутанной нефролитолапаксии в хирургическом лечении мочекаменной болезни 
в урологическом отделении Клинической больницы «РЖД-Медицина» города Кирова в 2022–2024 гг. 
Материалы и методы. В проспективное одноцентровое исследование включены 90 пациентов в возрасте от 19 до 84 лет с впервые 
выявленной или хронической мочекаменной болезнью, госпитализированных в плановом порядке или по неотложным показаниям. 
Критериями включения являлись крупные конкременты верхних мочевых путей, локализованные в области пиелоуретерального 
сегмента, лоханки и чашечек почки, включая коралловидные конкременты. Критерием исключения было наличие мелких конкре-
ментов менее 10 мм. Всем пациентам выполняли клинико-лабораторное и инструментальное обследование, включая ультразву-
ковое исследование и мультиспиральную компьютерную томографию органов мочевыделительной системы. Оперативное лечение 
проводилось в объеме перкутанной нефролитолапаксии. 
Результаты. В 2022 г. выполнены операции у 32 пациентов, в 2023 г. – у 26, в 2024 г. – у 32 пациентов. Среди всех включенных 
больных было 44 мужчины и 46 женщин. За период наблюдения отмечено увеличение доли пациентов с коралловидными конкре-
ментами: с 2 случаев в 2022 г. до 6 случаев в 2023 г. и 14 случаев в 2024 г. Множественные конкременты размером 10–25 мм выявлены 
у 5 пациентов в 2022 г., у 5 – в 2023 г. и у 9 – в 2024 г. Средняя длительность операции составляла 60±15 мин в 2022 г., 55±15 мин 
в 2023 г. и 56±15 мин в 2024 г. Все вмешательства завершались стентированием почки. Всего за исследуемый период проопериро-
ваны 22 пациента с коралловидными конкрементами; у 18 из них по данным послеоперационного дообследования резидуальные 
конкременты не определялись, 4 пациентам потребовалось плановое выполнение второго этапа лечения в объеме трансуретраль-
ной лазерной фиброкаликопиелолитотрипсии. 
Заключение. Опыт урологического отделения Клинической больницы «РЖД-Медицина» города Кирова свидетельствует о воз-
можности эффективного применения перкутанной нефролитолапаксии при крупных, множественных и коралловидных конкре-
ментах почки. Методика позволяет выполнять малоинвазивное удаление камней верхних мочевых путей и может 
рассматриваться как значимый компонент хирургического лечения мочекаменной болезни в условиях специализированного уро-
логического стационара. Для более полной оценки эффективности и безопасности метода необходим дальнейший анализ частоты 
полного освобождения от конкрементов, осложнений, длительности госпитализации и потребности в повторных вмешатель-
ствах у всех групп пациентов. 
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Summary:  
Introduction. Urolithiasis remains one of the major causes of hospitalization in urological departments. The development of endoscopic and 
minimally invasive technologies has expanded surgical treatment options for large, multiple and staghorn calculi of the upper urinary tract. 
Percutaneous nephrolitholapaxy is considered an effective approach for kidney stone removal, particularly in patients with calculi larger than 
10 mm, when direct percutaneous access to the collecting system is required. 
Objective. To evaluate the experience of using percutaneous nephrolitholapaxy for the surgical treatment of urolithiasis in the Urology Depart-
ment of the Russian Railways-Medicine Clinical Hospital in Kirov from 2022 to 2024. 
Materials and methods. This prospective single-center study included 90 patients aged 19 to 84 years with newly diagnosed or chronic urolithi-
asis who were admitted either electively or for urgent indications. The inclusion criteria were large upper urinary tract calculi located within 
the pyeloureteral junction, renal pelvis and calyces, including staghorn calculi. Patients with small calculi less than 10 mm were excluded. All 
patients underwent clinical, laboratory and instrumental evaluation, including ultrasound and multislice computed tomography of the urinary 
tract. All patients underwent surgical treatment by percutaneous nephrolitholapaxy. 
Results. In 2022, 32 patients underwent surgery; in 2023, 26 patients; and in 2024, 32 patients. The study population included 44 men and 46 
women. Over the study period, the number of patients with staghorn calculi increased from 2 cases in 2022 to 6 cases in 2023 and 14 cases in 
2024. Multiple 10–25 mm calculi were reported in 5 patients in 2022, 5 patients in 2023 and 9 patients in 2024. The mean operative time was 
60±15 min in 2022, 55±15 min in 2023 and 56±15 min in 2024. All procedures were completed with renal stenting. In total, 22 patients with 
staghorn calculi underwent surgery during the study period; postoperative evaluation showed no residual calculi in 18 of them, while 4 patients 
required a planned second-stage procedure with transurethral laser fibrocalicopyelolithotripsy. 
Conclusion. The experience of the Urology Department of the Russian Railways-Medicine Clinical Hospital in Kirov demonstrates that percu-
taneous nephrolitholapaxy can be effectively used for large, multiple and staghorn renal calculi. This technique enables minimally invasive re-
moval of upper urinary tract stones and may be considered an important component of surgical treatment for urolithiasis in a specialized 
urological hospital. Further analysis of stone-free rates, complications, length of hospital stay and the need for secondary procedures in all 
patient groups is required to provide a more comprehensive assessment of the efficacy and safety of this method. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мочекаменная болезнь (уролитиаз, МКБ) – забо-
левание, проявляющееся формированием конкремен-
тов различного размера, плотности и локализации в 
органах мочевыделительной системы [1, 2]. Мочевые 
конкременты регистрируются в форме мелкозерни-
стого и крупнозернистого порошкообразного моче-
вого песка, а также в виде мелких, средних, крупных и 

коралловидных конкрементов. Данное заболевание 
выявляется практически в любом возрасте, чаще с 20 
до 60 лет и составляется порядка 40% причин госпита-
лизации взрослого населения в урологические отделе-
ния лечебных учреждений.  

Мочекаменная болезнь – многофакторное заболе-
вание, обусловленное совокупностью различных при-
чин. К ним относятся недостаточное потребление 
жидкости, особенности пищевого рациона, гиподина-



нефролитолапаксия
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

125

мия, генетическая предрасположенность, врожденные 
аномалии развития мочевыделительной системы, на-
рушения метаболических процессов в организме, а 
также прием некоторых видов лекарственных препа-
ратов. Риск повторного формирования конкрементов 
мочевыводящей системы очень велик, по данным раз-
личных источников порядка 50% больных после пер-
вого эпизода болезни имеют минимум 1 рецидив, а 3 и 
более рецидивов имеют около 10–20% пациентов [3, 4].  

За последние годы были достигнуты значитель-
ные успехи в хирургическом лечении уролитиаза бла-
годаря активному внедрению и усовершенствованию 
эндоскопических технологий и методов. Перкутанная 
нефролитолапаксия обеспечивает достаточно эффек-
тивный и действенный способ лечения МКБ незави-
симо от состава конкрементов, анатомических особен- 
ностей или тяжести заболевания. Методика прово-
дится при наличии крупных (>10 мм), коралловидных, 
вколоченных и инфицированных конкрементов, при 
невозможности выполнения дистанционной лито-
трипсии или при помощи фиброуретеропиелоскопа, а 
также при обструкции верхних мочевых путей на 
любом уровне [5–7]. 

В Клинической больнице «РЖД-Медицина» г. Ки-
ров с 2022 г. активно используется метод оперативного 
лечения мочекаменной болезни – перкутанная нефро-
литолапаксия [4, 8].  

Цель исследования: анализ эффективности и без-
опасности применения метода перкутанной нефроли-
толапаксии в хирургическом лечении мочекаменной 
болезни в отделении урологии Клинической больницы 
«РЖД-Медицина» г. Киров в период с 2022 по 2024 гг.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В проспективное одноцентровое исследование были 
включены 90 пациентов в возрасте от 19 до 79 лет, стра-
дающих мочекаменной болезнью как впервые выявлен-
ной, так и с хронической ее формой, госпитализирован- 
ных в плановом порядке и по неотложным показаниям.  

Критерии включения в исследование: наличие 
МКБ, конкременты крупных размеров, локализую-
щиеся в верхних мочевых путях, ограниченные пиело-
уретеральным сегментом, лоханкой и чашечками 
почки, в том числе коралловидные конкременты.  

Критерии исключения: наличие у больных мелких 
конкрементов <10 мм [6, 9, 10]. 

Обследования при поступлении: сбор жалоб, 
анамнеза жизни и заболевания, объективный осмотр, 
клинико-лабораторные и инструментальные методы 
исследования, включая ультразвуковое исследование 
(УЗИ) и мультиспиральную компьютерную томогра-
фия (МСКТ) органов мочевыделительной системы. 

Всем больным, включенным в исследование, вы-
полнялось оперативное лечение МКБ в объеме перку-

танной нефролитолапаксии. Оперативное вмешатель-
ство проводилось в первые сутки нахождения боль-
ного в клинике.  

Методика оперативного лечения: под эндотрахе-
альных наркозом после обработки наружных половых 
органов проводилась уретероскопия уретерореноско-
пом KarlStorz 6–8Ch либо Olimpus 7–14Ch, по возмож-
ности выполнялась визуализация конкремента, затем 
устанавливался мочеточниковый катетер 6Ch с целью 
контрастирования чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС) на последующем чрескожном этапе, мочевой 
пузырь дренировался уретральным катетером Foley 
Catheter 18–22 Ch. Далее следовал чрескожный этап, 
положение пациента, учитывая анатомические осо-
бенности, на спине либо на животе. После обработки 
поясничной области под контролем УЗИ и С-дуги 
пунктировалась нижняя чашечка почки, канал дробно 
бужировался до 24 Ch, устанавливался нефроскоп 
Olimpus 22–24Ch. На этапе нефроскопии определялся 
конкремент, проводилась нефролитотрипсия пневма-
тическим зондом с по-следующей нефролитоэкстрак-
цией с помощью трехзубой цанги. Контроль 
гемостаза, извлечение нефроскопа, установка нефро-
стомического дренажа 14–18Ch, антеградная пиело-
графия. Далее проводилось удаление уретрального 
катетера, контрольная цистоскопия с удалением моче-
точникового катетера, стентированием почки стентом 
4,8–6Ch, редренирование мочевого пузыря уретраль-
ным катетером [11, 12]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

На этапе освоения данной методики в 2022 г. 
были прооперированы 32 пациента (13 женщин,  
19 мужчин). Операции выполнены 11 больным с пра-
вой стороны, 21 –  с левой стороны. Все операции про-
водились на интактных мочевых путях. У 2 больных 
были коралловидные конкременты, 5 – множествен-
ные (10 – 25 мм), у  20 – единичные конкременты в ло-
ханке и у 5 больных – конкременты в средней или 
нижней группе чашечек. Среднее время оперативного 
лечения составило 60 мин. (табл. 1). 

В 2023 г. были прооперированы 26 пациентов в 
возрасте от 34 до 84 лет (14 женщин, 12 мужчин),  
10 больным выполнены операции справа, 16 – слева. 
Все операции проводились на интактных мочевых 
путях. У 6 пациентов были коралловидные конкре-
менты, у 5 случаев – множественные (10–25 мм) у   
9 – единичные конкременты в лоханке и у 6 больных  – 
конкременты в средней или нижней группе чашечек. 
Среднее время оперативного лечения составило  
55 мин (табл. 1). 

В 2024 г. прооперированы 32 больных в возрасте 
от 36 до 77 лет (19 женщин, 13 мужчин), 14 больным 
операции выполнены справа, 18 – слева. Все   
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операции проводились на интактных мочевых путях. 
У 14 больных были  коралловидные конкременты, у  
9 – множественные (10 – 25 мм) у 5 – единичныео кон-
кременты в лоханке и  у4 больных  –  конкременты в 
средней или нижней группе чашечек. Среднее время 
оперативного лечения составило 60 мин  (табл. 1).  

Анализируя собственные данные, урологическое 
отделение Клинической больницы «РЖД-Медицина» 
города Кирова вправе заявить об отработанности опе-
ративного метода лечения МКБ в объеме перкутанной 
нефролитолапаксии.  Однако эта методика целесооб-
разна лишь при крупных конкрементах >10 мм ввиду 
перкутанного доступа. За указанный период времени 
прооперированы 22 больных с наличием коралловид-
ных конкрементов, 18 из которых по данным дообсле-
дования в послеоперационном периоде были без 
резидуальных конкрементов, 4 (в основном ограни-
ченных верхними группами чашечек) были планово 
прооперированы вторым этапом в объеме трансурет-
ральной лазерной фиброкаликопиелолитотрипсии с 
хорошими дальнейшими показателями. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

По нашему субъективному мнению, наличие у 
больных единичных или множественных конкремен-
тов чашечек и лоханки размерами >10 мм целесооб-

разнее оперировать перкутанным доступом, нежели 
методом  ретроградной интраренальной хирургии 
(РИРХ), ввиду меньших факторов риска травматиза-
ции мочеточников с последующим формированием 
стриктур, а также отсутствием резидуальных фраг-
ментов конкрементов, как при РИРХ, требующих за-
частую нескольких этапов литотрипсии. В любом 
случае комбинация перкутанной нефролитолапаксии 
с РИРХ по показаниям в нашей клинике становится 
«золотым стандартом» лечения сложных случаев 
МКБ. 

Перкутанная нефролитолапаксия в настоящий 
момент является одним из ведущих и действенных ме-
тодов оперативного лечения МКБ. Данная методика 
позволяет проводить литотрипсию при множествен-
ных и крупных конкрементах почек, включая корал-
ловидные с малой травматичностью паренхимы, 
хорошими результатами в послеоперационном пе-
риоде и кратчайшими реабилитационными срока- 
ми. 

Урологическое отделение Клинической больницы 
«РЖД-Медицина» города Киров успешно освоило  
методику перкутанной нефролитолапаксии, детально 
изучило принципы работы и совмещения УЗИ и  
C-дуги в процессе нефролитолапаксии и наращивает 
темпы оперативных вмешательств у больных МКБ 
этим методом из Кировской области и ближайших  

Показатели  
Indicators 2022, n (%) 2023, n (%) 2024, n (%)

Мужчины/женщины 
Men/Women 

Сторона поражения  
Side of defeat

левая 
the left side 

правая 
the right side 

Локализация 
Localization

коралловидный конкремент 
staghorn calculi 

лоханка 
renal pelvis

средняя чашечка 
the middle cup of the kidney

нижняя чашечка 
the lower cup of the kidney

Количество конкрементов 
Number of kidney stones

единичный 
singular

множественные 
multiple

Операции, завершившиеся стентированием 
Operations that resulted in kidney stenting 

Среднее время операции, мин 
Average time of a medical operation, min 

Таблица 1. Локализация и количество конкрементов при оперативных вмешательствах в 2022–2024 гг. 
 Table 1. Localization and number of stones during surgical interventions in 2022–2024  

       19/13                      12/14                    13/19 

     21 (65,6)                 18 (69,2)               18 (56,2) 

     11 (34,4)                  8 (30,8)                14 (43,7) 

       2 (6,2)                    6 (23,1)                14 (43,7) 

     20 (62,5)                 9 (34,6).                 5 (15,6) 

       2 (6,2)                    3 (11,5)                  2 (6,2) 

       3 (9,4)                    3 (11,5)                  2 (6,2) 

     25 (78,1)                 21 (80,8)               23 (71,9) 

      7 (21,9)                   5 (19,2)                 9 (28,1) 

     32 (100)                  26 (100)                32 (100) 

       60±15                     55±15                   56±15 
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регионов. В ближайшем будущем отделение ставит 
перед собой задачу отработать удаление конкрементов  
>10 мм, локализованных в верхней трети мочеточника 
или в пиелоуретеральном сегменте, перкутанным до-
ступом. Планируется проведение операций без пред-
варительной катетеризации мочеточника (при данной 
локализации достаточно будет дилатации ЧЛС, об-
условленной локализацией конкремента), с пункцией 
под УЗИ контролем и C-дуги преимущественно верх-
ней чашечки, далее – по стандартной методике.  

Перкутанная нефролитолапаксия занимает важ-
ное место в хирургическом лечении крупных и слож-
ных конкрементов почки [13–15]. В отличие от дистан- 
ционной литотрипсии, эффективность которой снижа-
ется при больших размерах, высокой плотности камня, 
неблагоприятной локализации и коралловидной 
форме конкремента, перкутанный доступ обеспечи-
вает возможность прямой визуализации, фрагмента-
ции и активной экстракции камней. По сравнению с 
ретроградной интраренальной хирургией методика 
может быть предпочтительной при значительной ка-
менной нагрузке, множественных конкрементах и ко-
ралловидном нефролитиазе, когда достижение полной 
санации ЧЛС за один этап ретроградным доступом за-
труднено или требует повторных вмешательств. 

В представленном исследовании обращает на себя 
внимание изменение структуры оперированных паци-
ентов по годам. Если в 2022 г., на этапе освоения мето-
дики, среди 32 пациентов преобладали больные с 
единичными конкрементами лоханки, а коралловид-
ные конкременты были выявлены только у 2 пациен-
тов, то в 2024 г. количество больных с коралловидными 
камнями увеличилось до 14 из 32 наблюдений. Такая 
динамика может свидетельствовать о накоплении хи-
рургического опыта, повышении технической уверен-
ности операционной бригады и постепенном переходе 
от менее сложных вмешательств к лечению более кли-
нически значимых и технически трудных форм нефро-
литиаза. 

Важным показателем является стабильность сред-
ней продолжительности операции в течение всего пе-
риода наблюдения. Несмотря на увеличение доли 
коралловидных и множественных конкрементов, сред-
нее время оперативного вмешательства оставалось со-
поставимым: 60±15 мин в 2022 г., 55±15 мин в 2023 г. и 
56±15 мин в 2024 г. Это может косвенно отражать стан-
дартизацию этапов вмешательства, отработку взаимо-
действия хирургической и анестезиологической 
бригад, а также накопление опыта в выполнении пунк-
ционного доступа, дилатации хода, нефроскопии, ли-
тотрипсии и нефролитоэкстракции. Однако для более 
строгой оценки кривой обучения необходимо прове-
дение отдельного анализа с учетом сложности конкре-
ментов, индекса каменной нагрузки, анатомии ЧЛС, 
длительности рентгеноскопии, объема кровопотери и 

частоты интра- и послеоперационных осложнений. 
Отдельного внимания заслуживают результаты 

лечения пациентов с коралловидными конкрементами. 
За исследуемый период были прооперированы 22 па-
циента с данной формой нефролитиаза. У 18 из них по 
данным послеоперационного дообследования резиду-
альные конкременты не определялись, тогда как 4 па-
циентам потребовалось выполнение второго этапа 
лечения в объеме трансуретральной лазерной фибро-
каликопиелолитотрипсии. Эти данные демонстрируют 
практическую применимость перкутанной нефролито-
лапаксии при сложных конкрементах, однако одновре-
менно подчеркивают, что при коралловидном нефро- 
литиазе достижение полного освобождения от камня 
не всегда возможно за один этап. Это соответствует со-
временным представлениям о лечении сложных форм 
уролитиаза, при которых может потребоваться staged-
подход, сочетание перкутанного и ретроградного до-
ступов либо последующее эндоскопическое удаление 
резидуальных фрагментов. 

Следует подчеркнуть, что в представленной ра-
боте все вмешательства завершались стентированием 
почки. Такая тактика может рассматриваться как эле-
мент послеоперационного обеспечения адекватного 
дренирования верхних мочевых путей, особенно у па-
циентов после фрагментации крупных конкрементов 
и манипуляций в ЧЛС. Вместе с тем в дальнейшем 
представляется целесообразным отдельно оценить  
показания к стентированию, сроки его сохранения,  
частоту стент-ассоциированных симптомов, инфек-
ционных осложнений и потребность в дополнитель-
ной медикаментозной терапии после операции. 

Полученные данные также позволяют обсудить 
место перкутанной нефролитолапаксии в локальном 
алгоритме лечения МКБ. В условиях специализирован-
ного урологического отделения методика может ис-
пользоваться не только как самостоятельный способ 
лечения крупных камней почки, но и как часть комби-
нированной стратегии при сложных формах нефроли-
тиаза. Однако утверждение о преимуществе перкутан- 
ного доступа перед РИРХ требует осторожности, по-
скольку в настоящем исследовании отсутствовала 
контрольная группа пациентов, которым выполнялись 
альтернативные методы лечения. Поэтому корректнее 
говорить не о доказанном превосходстве одного ме-
тода над другим, а о накопленном положительном 
опыте применения перкутанной нефролитолапаксии у 
больных с крупными, множественными и коралловид-
ными конкрементами. 

Ограничением исследования является его одно-
центровой характер и отсутствие группы сравнения. 
Кроме того, в представленных результатах не приве-
дены унифицированные показатели  полного удаления 
камней в (stone-free rate) для всей когорты пациентов, 
частота интраоперационных и послеоперационных   



осложнений, структура осложнений по классифика-
ции Clavien–Dindo, длительность госпитализации, 
сроки удаления нефростомического дренажа и моче-
точникового стента, динамика лабораторных показа-
телей, а также данные длительного наблюдения. Не 
представлены сведения о плотности конкрементов по 
данным КТ, их химическом составе, выраженности 
гидронефроза, наличии инфекции мочевых путей и 
функциональном состоянии почки до и после вмеша-
тельства. Эти параметры могли бы существенно рас-
ширить интерпретацию результатов и позволили бы 
более объективно оценить безопасность и эффектив-
ность методики. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Представлен собственный опыт применения пер-
кутанной нефролитолапаксии в лечении МКБ, значи-

тельно увеличилось количество прооперированных 
больных, которое расти, равно как и опыт применения 
данной методики.  

Опыт урологического отделения Клинической 
больницы «РЖД-Медицина» города Кирова свидетель-
ствует о возможности эффективного применения пер-
кутанной нефролитолапаксии при крупных, мно- 
жественных и коралловидных конкрементах почки. 
Методика позволяет выполнять малоинвазивное уда-
ление камней верхних мочевых путей и может рас-
сматриваться как значимый компонент хирурги- 
ческого лечения МКБ в условиях специализирован-
ного урологического стационара. Для более полной 
оценки эффективности и безопасности метода необхо-
дим дальнейший анализ частоты полного освобожде-
ния от конкрементов, осложнений, длительности 
госпитализации и потребности в повторных вмеша-
тельствах у всех групп пациентов.  
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