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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ МИНИ-ПЕРКУТАННОЙ 
НЕФРОЛИТОТРИПСИИ

Ш.И. Гиясов.1,2,  И.Б. Зияев.2,  Ё.У. Сафаев.2
¹Ташкентский Государственный Медицинский Университет, г. Ташкент, Узбекистан.

2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 
Узбекистан.

Аннотация: В статье обсуждаются результаты и лечение 78 больных с камнями почек размером 12,31±0,65 мм (от 6 до 46) методом 
миниперкутанной нефролитотрипсии с акцентом на частоту и тяжесть наблюдаемых осложнений. Полученные данные показали, что 
мини-ПКНЛТ оказалось безопасной и высокоэффективной терапией для отдельной категории пациентов, что дает возможность чаще 
заканчивать операцию бездренажным методом.

Ключевые  слова: уролитиаз, эндоскопия, мини-ПКНЛТ, осложнения. 

Аnnotatsiya: Maqolada 12,31 ± 0,65 mm (6 dan 46 gacha) buyrak toshlari bo'lgan 78 bemorning kuzatilgan asoratlarning chastotasi va 
og‘irligiga urg‘u berib, mini-perkutan nefrolitotripsiyani qo‘llash natijalari va davolash ko‘rib chiqilgan. Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, 
mini-PCNLT ma’lum bir toifadagi bemorlar uchun xavfsiz va yuqori samarali terapiya bo‘lib, bu operatsiyani drenajsiz usul bilan  bajarishga 
imkon ko‘payadi.

Kalit so‘zlar: urolitiyoz, endoskopiya, mini-PCNLT, asoratlar.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF MINI-
PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY

 Giyasov Sh.I.1,2,  Ziyaev I.B.2, Safayev Y.U.2
     1Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan.

2Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology, Tashkent, Uzbekistan.

Abstract: The article reviews the results and treatment of mini-percutaneous nephrolithotripsy in 78 patients with kidney stones measuring 
12.31 ± 0.65 mm (6 to 46), with emphasis on the frequency and severity of complications observed. The data obtained showed that mini-PCNLT 
is a safe and highly effective therapy for a certain category of patients, which increases the possibility of performing the operation using a 
tubeless method.

Keywords: urolithiasis, endoscopy, mini-PCNLT, complications.
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	 Актуальность: По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения “частота заболеваемости 
уролитиазом в развитых странах мира достигла 5%, 
а риск образования камней в почках в течении жизни 
человека достиг 8-10%» [1]. Известно, что распро-
страненность мочекаменной болезни зависит от гео-
графических, климатических, этнических, диетиче-
ских и генетических факторов. Встречаемость МКБ 
>10% в странах с высоким уровнем жизни, например 
Швеции, Канаде или США, а в некоторых регионах 
отмечается увеличение показателей более чем на 
37% за последние 20 лет” [2]. Распространенность 
МКБ в Узбекистане варьирует от 1,0% до 8,5% в раз-
ных областях республики, при этом в Приаральском 
регионе заболеваемость носит эндемический харак-
тер, составляя в целом по стране 4,5% [3].
	 Хирургическое лечение уролитиаза претер-
пела революционные изменения с внедрением но-
вых – неинвазивных и малоинвазивных технологии. 
Эндоскопические операции, выполняемые трансуре-
тральным и чрескожным доступами, позволяющие 
эффективно удалять как простые, так и сложные 
камни, стали «золотым стандартом» хирургического 
лечения уролитиаза. Эндоскопические хирургиче-
ские вмешательства являются   методом выбора при 
определении тактики лечения для больных с высо-
ким анестезиологическим риском, а также с реци-
дивным камнеобразованием [4, 5].
	 Учитывая, что конечной целью лечения явля-
ется именно полное удаление камня, для снижения 
заболеваемости и предотвращения рецидивов, тре-
буется разработка новых способов эндоскопической 
хирургии, позволяющих решить эти задачи.
После перкутанной нефролитотрипсии, как и после 
любого другого хирургического вмешательства, мо-
гут возникать различные, в ряде случаев, опасные 
для жизни, осложнения. Одним из таких осложнений 
является катетер-ассоциированная инфекция моче-
вого тракта. Наилучшим же методом ее профилакти-
ки является отказ от использования мочевых дрена-
жей или же их скорейшее удаление. В связи с этим, 
в последние годы все большее внимание уделяется 
применению бездренажного (tubeless) и полностью 
бездренажного  (totally tubeless) эндоскопического 
метода удаления  камней почки. 
	 За прошедшие 20-30 лет эндоскопическая 
технология в лечении уролитиаза зарекомендова-
ла себя как малотравматичный и высокоэффектив-

ный метод.  Совершенствование методик операций 
обусловили новую ступень исследований. Теперь 
исследования ведутся   внутри малоинвазивных эн-
доскопических  вмешательств по дальнейшему сни-
жению их инвазивности и повышению их качества. 
К примеру РИРХ без доступа через паренхиму почки 
[9], а также миниперкутанная хирургия [10], которая 
может служит разумной альтернативой стандартной 
методики из-за своей безопасности и отсутствием 
серьезных осложнений. Но каждый из указанных 
методов, в том числе и tubeless и, totally tubeless  
должны быть применены избирательно в каждом 
конкретном случае, с учетом различных критериев 
отбора.
	 Целью данной работы является улучшение 
результатов лечения больных с камнями почек мето-
дом миниперкутанной нефролитотрипсии. 
	 Материал и методы: Мы провели анализ 
результатов лечения 78 пациентов, в возрасте от 4 до 
79 (43,35±1,95) лет,  размером  камня 12,31±0,65 мм 
(от 6 до 46), которым выполнены миниперкутанная 
нефролитотрипсия (миниПКНЛТ) в период с июня 
2022 г по март 2023 г. У 59 (75,7%) пациентов выпол-
няли пневматическую,  у 19 (24,3%) - гольмиевую 
лазерную литотрипсию. Размер тубуса нефроскопа 
составил 14 Fr.,  операции завершались или с уста-
новкой нефростомы в конце операции  или  методом 
tubeless. 
	 Анестезиологический риск вмешательств 
определяли по классификации оценки объективного 
статуса больного, принятой Американским обще-
ством анестезиологов (ASA) [11]. У подавляющего 
большинства пациентов вмешательства выполнены 
были под СМА, у части выполнялась эпидуральная 
анестезия, а также эндотразхеальный наркоз. 		
	 Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных табли-
цах Microsoft Office Excel 2016. Статистический 
анализ проводился с использованием IBM SPSS 
Statistics v23. 
	 Результаты: У всех пациентов опера-
ция была выполнена в положении на животе. У 76 
(97,4%) через один доступ, у 2 (2,6%) – через два. 
В табл.1 приведены данные оперативного време-
ни и связанные с ней продолжительность рент-
геноскопии и кумулятивная радиационная доза.
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	 У 30 (38,5%) пациентов операция заверши-
лась установкой нефростомического дренажа 12 Fr 
без катетера в мочеточнике, у 48 (61,5%) выполнен 
был бездренажный метод с оставлением в мочеточ-
нике JJ-стента. У одного пациента остался резиду-
альный камень.  Показатель Stone free rate среди 78 
пациентов  составил  77 (98,7%). 
	 Интраоперационно наблюдали 1 (1,3%) слу-
чай кровотечения, у данного пациента операция за-
вершилась установкой баллонного катетера 12 Fr, у 
1 (1,3%) – повреждение уротелия мочеточника.  Дру-
гих интраоперационных осложнений не наблюдали.

	 Мы также провели анализ частоты осложне-
ний в зависимости от способа дренирования верхних 
мочевых путей после окончания оперативного вме-
шательства. Анализ показал, частота осложнений 
практически не отличалась, но продолжительность 

пребывания пациентов в стационара  была достовер-
но короче среди пациентов, оперированных бездре-
нажным методом, то есть без установки нефростомы 
в конце операции, с установленным мочеточнико-
вым стентом, (табл.3). 
	 Обсуждение: Исторически, техника ми-
ни-ПКНЛТ была впервые разработана и реализова-
на Jackmarn et al. у детей с использованием канала 
для доступа в почку 11 F [12]. С тех пор этот метод 
стал вариантом лечения и для взрослых [13, 14 ]. На 
данным периоде времени, термин миниперк исполь-
зуется при доступе размером канала менее 20 Fr.  
	 По данным рандомизированного проспек-
тивного исследования, где была оценена эффектив-
ность и безопасность бездренажной (JJ-стент, но без 
установки нефростомы) по сравнению с обычной 
мини-ПКНЛТ, когда операция заканчивалась с уста-
новкой JJ-стент и нефростомы [15].  
	 В группе бездренажной мини-ПКНЛТ время 
пребывания в стационаре было значительно коро-
че, а боль в спине была значительно меньше, чем в 
группе традиционной мини-ПКНЛТ. Не было ника-
ких существенных различий в продолжительности 
операции, удалении камней и осложнениях [15]. 
Меньшая послеоперационная боль и, следовательно, 
меньшая потребность в анальгезии также были под-
тверждены в группе пациентов, которым была про-
ведена бездренажная мини-ПКНЛТ [16]. Мы под-
твердили данные указанных авторов собственными 
данными. Для объективности считаем необходимым 
отметить отрицательную сторону  бездренажного 
метода, когда в послеоперационном  периоде у боль-
ных с JJ-стентом как после мини-ПНЛТ, так и после 
стандартной ПКНЛТ возникновение неприятных 
для пациента  симптомов нижних мочевых путей, из-
за которых   мы вынуждены некоторым пациентам 
назначать дополнительную терапию препаратами из 
группы м-холинолитики до избавления пациентов от 
JJ-стента. 
	 Мы согласны с утверждением авторов, что 
положение на животе дает больше вариантов для ПК 
доступа и является предпочтительным при доступе 
в верхнюю чашку или выполнении нескольких до-
ступах [17, 18]. С другой стороны, в положении на 
спине можно одновременно осуществить ретроград-
ный доступ к ЧЛС, используя гибкий уретероскоп 
(ECIRS, комбинированное эндоскопическое лече-
ние) [19].

Таблица 1. Показатели оперативной, радиационной 
времени и кумулятивной дозы облучения при 
мини-ПКНЛТ (n=78).

Показатели Размер 
камня

Оперативное 
время

Время 
радиационной 

рентгеноскопии 
(мин)

Поглощаемая  
доза радиации 

(мГр)

Среднее (M) 12,31 60,51 1,8065 29,5936

Стандартная 
ошибка среднего 
значения (m) 0,65 1,909 0,06529 1,39747

Минимум 6 30 0,30 0,30

Максимум 46 130 3,00 100,00

Таблица 2. Частота интра – и послеоперационных 
осложнений. 

Осложнения Frequency

         Интраоперационные:
кровотечение – 1
повреждение стенки мочеточника -1

2 (2,6%)

         Послеоперационные:
почечная колика из-за резидуального камня  - 1
дополнительное эндоскопическое вмешательство по поводу 
резидуального камня – 1

2 (2,6%)

Таблица 3. Сравнительная оценка частоты 
осложнений и продолжительности пребывания 
пациентов в стационаре в зависимости от 
способа  дренирования мочевых путей после 
вмешательства.

Критерии   
оценки

Больные с 
нефростомой 

(n=30)

Больные с JJ 
стентом 
(n=48)

       P

Осложнения 2 (6.67%) 2 (4.2%) P>0.05

Койко/день 3.67±1.27 2.56±1.24 P<0.001
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	 Наши хирурги обучены и лучше владеют 
техникой доступа в положении на животе и все ми-
ни-ПКНЛТ выполняли в положении на животе. У 2 
(2,6%) пациентов, из-за крупных камней операцию 
мини-ПКНЛТ выполняли через два доступа.
По данным систематического  обзора   показатели 
полного удаления камня для мини- и стандартной 
ПКНЛТ оказались сопоставимы. Мини-ПКНЛТ свя-
зана с более низкой кровопотерей, но при этом зани-
мает больше времени, другие осложнения не зависят 
от размера инструментов [20]. 
	 Миниатюризация эндоскопов позволяет 
чаще выполнять бездренажную ПКНЛТ у тщатель-
но отобранных пациентов с целью уменьшения дли-
тельности госпитализации и интенсивности болево-
го синдрома [21, 22].
	 По нашим данным, при мини-ПКНЛТ сред-
ний  послеоперационный  койка день составил 
2,85±0.2 (сут),  показатель значима оказался коро-
че среди бездренажных больных, чем с дренажем. 
Частота осложнений все таки зависела от размера 
инструментов, так как их стало меньше чем мы на-
блюдали при стандартной ПКНЛТ, но не зависела от 
наличия или отсутствия нефростомы. 
	 Таким образом, повышение качества вме-
шательств и снижение частоты интраоперационных 
осложнений дала возможность внедрить на практику 
бездренажные методы лечения, что в свою очередь 
привело к снижению частоты послеоперационных 
осложнений. 
	 Выполнение мини-ПКНЛТ оказалось безо-
пасной и высокоэффективной терапией для отдель-
ной категории пациентов, что дает возможность 
чаще заканчивать операцию бездренажным методом.
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