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Аннотация:   
Введение. Современные методы хирургии нефролитиаза не исключают развитие ирригационных интраоперационных осложнений, наиболее 
значимые из них связаны с бесконтрольным повышением внутриполостного давления. Особое место для своевременной профилактики даль-
нейшего развития септических осложнений при этом служит мониторинг внутрилоханочного давления в ходе операции.  
Материалы и методы. Проведено исследование прессорных значений в лоханке во время лечения 120 пациентов в Центре урологии, нефрологии 
и литотрипсии ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» им. Н.А.Семашко», подвергнутых перкутанной нефролитотрипсии различных 
вариантов и величин доступа. Пациенты были распределены на 2 группы с учетом используемого размера кожно-почечного канала: 50 паци-
ентам выполнялась стандартная перкутанная нефролитотрипсия с использованием тубуса диаметром 28 Ch, 70 пациентам произведена 
миниперкутанная нефролитотрипсия с внешним диаметром тубуса 16 Ch.  
Результаты. Интраоперационный мониторинг внутрилоханочного давления осуществлялся после ретроградного дренирования верхних моче-
вых путей, в режиме реального времени, посредством одноразового набора для измерения инвазивного внутрисосудистого давления и анесте-
зиологического монитора с блоком реализации, и отражения вышеуказанной функции. Точность измерения внутрилоханочного давления 
обеспечивалась оптимальным расположением проксимального конца мочеточникового катетера в просвете лоханки. Пациенты были распре-
делены на 4 группы в соответствии с максимальным пороговым значением уровня давления в лоханке во время перкутанной нефролитотрипсии 
в течение 60 секунд и более. Исследование определило прямую зависимость уровня внутрилоханочного давления и риска развития инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде. При этом повышение внутрилоханочного давления выше 40 см. вод. ст. в интервале более минуты 
приводило к значительному увеличению доли пациентов с инфекционными осложнениями с 5% (при 30 см вод. ст.) до 32% (при 40 см вод. ст.) 
в 1 группе и с 6% (30 см вод. ст.) до 35% (40 см вод. ст.) во 2 группе. При повышении максимального показателя внутрилоханочного давления в 
ходе операции до 50 см вод. ст. развитие инфекционных осложнений наблюдалось уже в более чем 40% случаев.  
Заключение. Проведенное исследование позволило определить прессорные количественные показатели, влияющие на риск развития послеопе-
рационных инфекционных осложнений. 
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Summary:  
Introduction. Modern surgical techniques for nephrolithiasis do not exclude the development of intraoperative irrigation complications, with 
the most significant ones being associated with uncontrolled increases in intracavitary pressure. Monitoring pressure during surgery plays a 
special role in timely prevention of further septic complication progression. 
Materials and methods. A study was conducted to assess pressor values during treatment of 120 patients in the Center of Urology, Nephrology 
and Lithotripsy of Clinical Hospital Russian Railway-Medicine named after N.A.Semashko, who underwent percutaneous nephrolithotripsy of 
various access variants and sizes. The patients were divided into two groups based on the size of the skin-to-kidney channel used: standard per-
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В структуре заболеваний мочеполовой системы 
мочекаменная болезнь демонстрирует значительный 
рост [1-4]. К тому же данный недуг сопровождается 
увеличением случаев повторных госпитализаций, реги-
стрируемых у половины пациентов при десятилетнем 
периоде наблюдения после успешной элиминации кон-
крементов [5-7]. Внедрение современных малоинвазив-
ных методов оперативного лечения почек и мочевы- 
водящих путей позволили существенно повысить эф-
фективность и безопасность лечения [8-11]. В послед-
ние годы перкутанные вмешательства являются наибо- 
лее перспективными технологиями, особенно при ин-
тервенции по поводу крупного и сложного нефроли-
тиаза. Они прочно зарекомендовали себя в качестве 
операции выбора, обеспечивая высокую клиническую 
эффективность при малой частоте послеоперационных 
осложнений [12-14]. Показатели их эффективности и 
безопасности часто сравнивают с результатами операций 
с открытым доступом, отмечая лучшие показатели по 
объему травмируемой паренхимы почек, отсутствию усу-
губления почечной функции, малому количеству ослож-
нений как в ходе операции, так и в раннем послеопе- 
рационном периоде, а также по снижению потребности 
в анальгезии и сокращение сроков госпитализации [15]. 

С целью достижения минимально-травмирующего 
воздействия на внутрипочечные сосудистые структуры 
и профилактику геморрагических осложнений, мини-
мизированы размеры кожно-почечного канала за  
счет уменьшения диаметра оптики и инструментария  
[16-18]. Ряд авторов демонстрирует рост геморрагиче-
ских осложнений при проведении стандартной перку-
танной нефролитотрипсии (ПНЛ) 26 Ch, которые в 80% 
случаев связаны с избыточным расширением кожно-по-
чечного тракта и дальнейшими интраренальными ин-
струментальными манипуляциями [19]. 

Доказано, что бесконтрольное увеличение внутри-
лоханочного давления повышает риск развития пиело-
венозных рефлюксов с возникновением бактериемии и 

токсемии с последующим развитием синдрома систем-
ной воспалительной реакции и уросепсиса [20, 21]. По-
этому, на наш взгляд, результативным вариантом 
профилактики периоперационных осложнений может 
служить мониторинг внутрилоханочного давления в 
ходе операции.  

Цель исследования: разработка метода интраопе-
рационного контроля внутрилоханочного давления 
при проведении ПНЛ.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В исследование включены пациенты стационар-
ного звена Центра урологии, нефрологии и литотрип-
сии ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» им. Н.А.Семашко», 
которым в период с августа 2023 г. по июль 2025 г. про-
ведено перкутанное удаление камней почек. 

В зависимости от варианта вмешательства все па-
циенты были случайным образом распределены на  
2 группы: 50 пациентам первой группы выполнялась 
стандартная ПНЛ с использованием тубуса диаметром 
28 Ch,  70 пациентам второй группы, проведена ПНЛ с 
использованием минидоступа 16 Ch. 

Критерии включения: ПНЛ одиночных камней, 
выявленных при сонографии или мультиспиральной 
компьютерной томографии, размерами от 1,0 до 3,0 см.  

Критерии исключения:  
• наличие активного воспалительного процесса 

любой локализации; 
• сопутствующие заболевания в фазе декомпенса-

ции; 
• наличие коагулопатий; 
• аномалии развития мочеполовой системы; 
• соматические противопоказания для проведе-

ния перкутанной нефролитотрипсии (спленомегалия, 
некоторые формы ожирения, интерпозиция толстой 
кишки и т. д.). 

Обязательные методы обследования включали 
стандартные клинические и биохимические  исследо-
вания, бактериологическое исследование сред,  

cutaneous nephrolithotripsy using a tube with a diameter of 28 Ch was performed in 50 patients, while mini-percutaneous nephrolithotripsy 
with an external tube diameter of 16 Ch was carried out in 70 patients. 
Results. Intraoperative monitoring of intravesical pressure was carried out after retrograde drainage of the upper urinary tract, in real time, 
using a disposable kit for measuring invasive intravascular pressure and an anesthesiological monitor with a unit for implementing and reflecting 
the above function. The accuracy of intravesical pressure measurement was ensured by the optimal positioning of the proximal end of the ureteral 
catheter in the lumen of the pelvis. Patients were divided into 4 groups according to the maximum threshold value of the pressure level during 
monitoring for 60 seconds or more. The study determined a direct relationship between the level of intra-ureteral pressure and the risk of developing 
infectious complications in the postoperative period. Moreover, an increase in intra-ureteral pressure above 40 cm H2O during more than a minute 
led to a significant increase in the proportion of patients with infectious complications from 5% (30 cm H2O) to 32% (40 cm H2O). 
Conclusion. The conducted study allowed us to determine the quantitative indicators of pressure that affect the risk of postoperative infectious 
complications. 
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сонографию мочевой системы. Применялась мульти-
спиральная компьютерная томография, использовались 
радионуклидные методы (однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография, реносцинтиграфия).  

В рабoтe иcпoльзoвано coврeмeннoe лeчeбнo-ди-
агнocтичecкoe oбoрудoваниe: ригидный уретероскоп – 
«Olympus» 8,6 Ch, нефроскоп «Olympus» 26 Ch, неф-
роскоп «Karl Storz» 12 Ch, осветитель и видео-стойка 
«Karl Storz» и «Olympus», гольмиевый лазер Boston Sci-
entific Auriga XL 40В, тулевый волоконный лазер IPG 
FiberLase U2, пневматический литотриптер «Swiss 
Lithoclast» Elektro Medical Systems, SA, Швейцария, 
ультразвуковой аппарат «Mindray dc-8», Китай, ком-
пьютерный томограф Canon Aquilion PRIME, Япония.       
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Операция осуществлялась в 4 стандартных этапа: 
пункция, дезинтеграция, экстракция и дренирование. 
Для проведения оперативного вмешательства паци-
ент укладывался в позицию Вальдивия в модифика-
ции Гальдакао (рис. 1). 

Использование данного операционного пози-
ционирования позволило добиться сокращения дли-
тельности оперативного вмешательства за счет 
отсутствия необходимости смены укладки пациента 
после проведения обязательных ретроградных меро-
приятий и повторной обработки операционного поля 
и смены операционного белья; обеспечить профилак-
тику интраоперационного повреждения кишечника 
ввиду его смещения от места пункции; добиться сни-
жения нагрузки на органы дыхания и сердечно-сосу-
дистую систему по сравнению с прон-позицией.   

Формирование пункционного доступа осу-
ществлялось под рентгеновским и ультразвуковым 
контролем. 

Рентгеновский контроль обеспечивал проведе-
ние инструмента до полостной системы почек. 

После удачной пункции искомой чашечки, в по-

лостную систему проводили нитилоновая струна-
проводник, после чего игла удалялась. (рис. 2). 

Далее производилось бужирование кожно-почеч-
ного канала до диаметра, необходимого для определен-
ного варианта чрескожного вмешательства (рис. 3). 

После установки кожуха вводилась оптическая си-
стема выбранного размера и осуществлялась инспек-
ция собирательной системы с формированием плана 
дезинтеграции – очередности, выбора энергий и т. д.  

Рис. 1. Размещение пациента в позиции Вальдивия в модификации Гальдакао 
Fig. 1. Placing the patient in the Valdivia position as modified by Galdakao 

Рис. 3. Бужирование кожно-почечного канала 
Fig. 3. Bougienage of the cutaneous-renal canal 

Рис. 2. Проведение пункционного доступа 
Fig. 2. Carrying out puncture access 
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Далее подключалась система контроля для интра-
операционного мониторинга давления с возможностями 
звукового оповещения при достижении критического 
уровня для возникновения осложнений (рис. 4). 

Для разрушения конкрементов использованы три 
вида энергии – пневматическая, лазерная и ультразву-
ковая. 

Извлечение крупных фрагментов камня произво-
дилось с помощью эндоскопических щипцов, а также 
благодаря эффекту Бернулли разности давления и ва-
куумной литоэкстракции.  

Для изучения взаимосвязи ирригационных измене-
ний внутрилоханочного давления и развития послеопе-
рационных инфекционных осложнений осуществлен 
интраоперационный мониторинг, реализованный с по-
мощью разработанного и запатентонового метода, кото-

рый заключался в оригинальном способе контроля пока-
зателей внутрипочечного давления во время проведения 
перкутанной нефролитотрипсии. Измерения проводи-
лись в режиме реального времени посредством однора-
зового набора измерения инвазивного внутрисосу- 
дистого давления (рис. 5) и анестезиологического мони-
тора с блоком вышеуказанной функции (рис. 6).  

Корректность измерения определялась точностью 
расположения проксимального конца мочеточнико-
вого катетера в просвете в лоханки, который устанав-
ливался на первом этапе операции с использованием 
эндоскопического и рентгеновского контроля. 

Систему с трансдьюсером, заполненным физио-
логическим раствором, подключали к мочеточнико-
вому катетеру. Трансдьюсер, соединенный с датчиком 
инвазивного давления с помощью кабеля подключе-
ния, передавал показания на монитор, отображающий 
как кривую измеряемого давления, так и конкретное 
числовое значение. 

Систему «датчик-трансдьюсер» размещали и фик-
сировали на уровне оперируемой почки (рис. 7).   

Далее проводилась установка нулевой точки от-
счета для регистрации показателей. Для этого систему, 
подключенную к мочеточниковому катетеру,    

Рис. 4. Подключенная система контроля для интраоперационного мониторинга 
внутрилоханочного давления 
Fig. 4. Connected system for intraoperative monitoring of intrapelvic pressure

Рис. 5. Одноразовый набор измерения инвазивного внутрисосудистого давления 
Fig. 5. Disposable set for measuring invasive intravascular pressure

Рис. 6. Анестезиологический монитор с блоком измерения инвазивного  
внутрисосудистого давления 
Fig. 6. Anesthesia monitor with invasive intracardiac pressure measurement unit
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перекрывали запорным устройством, установленным 
на головке трансдьюсера (рис. 8). 

После обновления показателей систему откры-
вали и запускали программу регистрации давления. 

Измерение основывалось на воздействии физиоло-
гического раствора в соединительной трубке на мем-
брану трансдьюсера, где механические колебания 
преобразовались в электрический сигнал, который про-
порционален прессорным колебаниям. При этом пока-
затели динамики давления отображались на экране 
анестезиологического монитора в режиме реального 
времени. Производилось измерение исходных показате-
лей внутрилоханочного давления до пункции чашечно-
лоханочной системы и при формировании доступа. 
Далее на мониторе отображалась кривая изменения по-
казателей давления с числовыми параметрами на протя-
жении всего оперативного вмешательства и его этапов: 

• литотрипсия; 
• литоэкстракция фрагментов камня; 
• при оценке очищения от конкрементов; 
• при оценке инструментальных воздействий. 

Присутствовала возможность установки в ане-
стезиологическом мониторе звукового оповещения 
при повышении порогового значения давления. Тех-
ническая проблема, решаемая предлагаемым нами 
способом, в виде создания эффективного, безопасного 
и общедоступного способа интраоперационного конт-
роля внутрилоханочного давления при выполнении 
перкутанной нефролитотрипсии, извлечения фраг-
ментов конкрементов с помощью различных захваты-
вающих приспособлений или с использованием эф- 
фекта «вакуумной литоэкстракции».  

При проведении измерения внутрилоханочного 
давления исключалась возможность повреждения дат-
чика давления.  

При настоящем исследовании использован раз-
работанный нами метод интраоперационного измере-
ния внутрилоханочного давления у всех пациентов и 
был осуществлен мониторинг данного показателя. 

В обеих группах проведено измерение внутрило-
ханочного давления до начала операции (Рисх), а 
также среднее (Рср) и максимальное (Рмакс) в ходе 
проведения оперативного вмешательства (табл. 1). 

Показатели среднего и максимального внутрило-
ханочного давления во второй группе пациентов были 
статистически значимо (p<0,05) выше, чем в первой 
группе. 

Пациенты были условно разделены на 4 группы 
в соответствии с пороговым значением уровня давле-
ния, которое измерялось в течение 60 секунд и более. 

Кратковременное повышение давления (кратко-
временный пик) в данной группе не должно было до-
стигать значений следующей группы, иначе пациент 
переносился в данную группу (табл. 2). 

    
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Исследование показало, что увеличение показа-
теля уровня внутрилоханочного давления приводит к 
повышенному риску развития инфекционных ослож-
нений в послеоперационном периоде. 

Рис. 7. Расположение трансдьюсера на уровне оперируемой почки 
Fig. 7. The transducer is located at the level of the operated kidney

Рис. 8. Установка нулевой точки отсчета 
Fig. 8. Setting the zero-reference point 

Показатель 
Indicator

Группы пациентов 
Group of patients 

1 2

Р исходное (см. вод. ст.) 
P initial (cm H) 

15,9  
[13,8; 18,2]

17,2  
[13,1; 19,2]

Р среднее (см. вод. ст.) 
P average (cm H) 

20,3  
[15,2; 25,2]

25,7  
[21,3; 36,4]*

Р максимальное (см. вод. ст.) 
P maximum (cm H) 

34,4  
[26,1; 40,2]

38,9  
[26,5; 41,3]*

Таблица 1. Параметры внутрилоханочного давления 
до и во время операции 
Table 1. Intra-pelvic pressure parameters before and  
during surgery 

Примечание: P – давление 
Note: P – pressure 
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При этом при повышении внутрилоханочного 
давления более 40 см вод. ст. на срок более минуты 
приводило к резкому увеличению доли пациентов с 
инфекционными осложнениями с 5% (при 30 см вод. 
ст.) до 32% (при 40 см вод. ст.) в 1 группе и с 6% (30 см 
вод. ст.) до 35% (при 40 см вод. ст.) во 2 группе. 

Повышение максимального показателя внутрило-
ханочного давления в ходе операции до 50 см вод. ст. 
привело к развитию инфекционных осложнений уже в 
более чем 40% случаев. 

Возможность установки в анестезиологическом мо-
ниторе звукового оповещения при повышении порого-
вого значения 40 см вод. ст., позволило своевременно 
провести мероприятия по снижению внутри-лоханоч-
ного давления и снизить риск развития инфекционных 
осложнений в раннем послеоперационном периоде. 

Для практического решения данной проблемы 
также определены критерии уровня его повышения и 
предложен авторский метод контроля внутрилоханоч-
ного давления в ходе операции, который позволит их из-
бежать. Данный метод контроля внутрипочечного давле- 
ния с возможностью звукового оповещения хирурга о 
превышении безопасных показателей в ходе операции 
апробирован и может быть рекомендован для практиче-
ского использования практикующими хирургами. 

Исследование определило целесообразность прове-
дения интраоперационного мониторинга внутрилоха-
ночного давления с целью своевременного контроля 
повышения данного показателя до 40 см вод. ст. более 60 
секунд у пациентов с повышенным риском развития ин-
фекционных осложнений при выявлении бактериурии.  

Доказано, что превышении внутрилоханочного 
давления выше 40 см вод. ст. требует временной оста-
новки хирургических манипуляций «остановка без-
опасности», прекращение нагнетания жидкости в 
лоханочную систему и извлечения инструмента из по-
лостной системы почки. 

На разработанный авторский способ интраопера-
ционного измерения внутрилоханочного давления 
оформлена заявка на патент: Способ контроля внутрило-
ханочного давления во время перкутанной нефролитот-
рипсии (заявка на патент № 2025105438 от 10.03.2025 г.). 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Проведенное исследование позволило определить 
количественные показатели, влияющие на риск разви-
тия послеоперационных инфекционных осложнений. 
Разработан протокол проведения измерения внутри-
лоханочного давления при перкутанном удалении кам-
ней почек. Определены мероприятия, направленные на 
снижение инфекционных осложнений.  

Разработанный эффективный, безопасный и обще-
доступный способ интраоперационного контроля внут-
рилоханочного давления при выполнении перкутанной 
нефролитотрипсии со звуковым оповещением достиже-
ния критического уровня, что позволяет эффективно 
осуществлять профилактику возникновения послеопе-
рационных осложнений. Определено, что в 1 и 2 группе 
исследования инфекционные осложнения возникли при 
достижении давления в 30 см вод. ст. в 5% и 6% случаев 
соответственно, тогда как при достижении уровня в 40 
см вод. ст. – уже в 32% и 35% случаев соответственно. 
При достижении уровня давления в 50 см вод. ст. ин-
фекционные послеоперационные осложнения наблюда-
лись соответственно в 43 и 47% случаев.  

Таким образом, целесообразно не допускать интра-
операционного повышения внутрилоханочного  давле-
ния выше уровня в 40 см вод. ст. и контролировать 
достижение данного порогового значения с использова-
нием системы автоматического звукового оповещения. 

Использование авторской методики контроля внут-
рилоханочного давления позволит проводить профилак-
тику осложнений у пациентов с нефролитиазом. 

Показатель 
Indicator

Группы пациентов / Group of patients 

1 2 3 4
Максимальное давление (см вод. ст.) 
Maximum pressure (cmH2O) 20 30 40 50

Доля пациентов с наличием осложнений в 1 группе (%)  
The proportion of patients with complications in group 1 (%) 0 5 32 43

Доля пациентов с наличием осложнений во 2 группе (%)  
The proportion of patients with complications in group 2 (%)  0 6 35 47

Таблица 2. Зависимость возникновения послеоперационных инфекционных осложнений от интраоперационного 
повышения внутрилоханочного давления 
Table 2. Dependence of the occurrence of postoperative infectious complications on intraoperative increase in intrapelvic pressure 
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