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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ОДИНОЧНЫХ ОБТУТИРУЮЩИХ КАМНЕЙ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ 

ПУТЕЙ
 Ф.А. Акилов.¹, Ш.И. Гиясов.1,2, Ф.Р. Насиров.²,  Ё.У. Сафаев.² А.У. Абдусатаров.1,2
¹Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан.

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

Аннотация: Проблема лечения обтурирующих камней верхних мочевых путей (ВМП) остаётся одной из наиболее значимых в уроло-
гической практике. Эти камни являются причиной обструкции мочевых путей, что может приводить к тяжёлым осложнениям, включая 
гидронефроз, пиелонефрит и прогрессирующую хроническую почечную недостаточность. Развитие современных малоинвазивных ме-
тодов лечения требует дальнейшего изучения их эффективности и безопасности, а также разработки персонализированных подходов к 
выбору хирургической тактики. 

Ключевые  слова: обтурирующие камни, верхние мочевые пути (ВМП), хирургическая тактика, урологическая обструкция, гидро-
нефроз.
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YUQORI SIYDIK YO‘LLARINING YAKKA OBSTRUKTIV TOSHLARIDA 
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IMPROVEMENT OF SURGICAL TACTICS IN THE TREATMENT OF SINGLE 
OBSTRUCTING STONES OF THE UPPER URINARY TRACT

Akilov F.A.¹,  Giyasov Sh.I.1,2, Nasirov F.R.², Safaev Y.U.², AbdusatarovA.U.1,2 
¹Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan.

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

Аnnotatsiya: Yuqori siydik yo‘llaridagi obturatsion toshlarni davolash urologik amaliyotdagi eng muhim muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. 
Ushbu toshlar siydik yo‘llarining obstruktsiyasiga sabab bo‘lib, gidronefroz, pielonefrit va surunkali buyrak yetishmovchiligining kabi og'ir 
asoratlarga olib kelishi mumkin Zamonaviy minimal invaziv davolash usullarini rivojlantirish ushbu usullarning samaradorligi va xavfsizligini 
o‘rganishni, shuningdek, jarrohlik taktikasini tanlashda shaxsiy yondashuvlarni ishlab chiqishni talab qiladi.

Kalitso‘zlar: obturatsion toshlar, yuqori siydik yo‘llari (YSY), jarrohlik taktikasi, urologik obstruktsiya, gidronefroz.
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Abstract: The treatment of obstructive stones of the upper urinary tract remains one of the most significant challenges in urological practice. 
These stones cause urinary tract obstruction, which can lead to serious complications, including hydronephrosis, pyelonephritis, and progressive 
chronic kidney failure. The development of modern minimally invasive treatment methods necessitates further investigation of their efficacy and 
safety, as well as the development of personalized approaches to the selection of surgical strategies. 
Keywords: obstructive stones. upper urinary tract (UUT), surgical strategy, urological obstruction, hydronephrosis. 

	 Введение: Обтурирующие камни ВМП оста-
ются одной из ключевых проблем в урологической 
практике. Эти конкременты вызывают обструкцию 
мочевых путей, что приводит к нарушению оттока 
мочи, развитию гидронефроза, инфекционно-вос-
палительным процессам, таким как пиелонефрит, и 
может привести к прогрессирующей хронической 
почечной недостаточности [1,2]. Высокая распро-
странённость данной патологии и серьёзность её 
осложнений обусловливают актуальность совершен-
ствования методов диагностики и лечения.
               Проблемы и современные подходы к лечению. 
	 Стандартная хирургическая тактика при об-
турирующих камнях включает двухэтапное лечение: 
первый этап — установка нефростомы для восста-
новления оттока мочи, второй — удаление камня. 
Такой подход сопровождается значительными риска-
ми: инфекционные осложнения, необходимость по-
вторных операций, длительный период госпитализа-
ции и реабилитации [3,4]. 
	 В связи с этим актуальной становится задача 
разработки эффективных методов одномоментного 
хирургического вмешательства, которые объединяют 
восстановление уродинамики и удаление конкремен-
та в одном этапе, снижая травматичность и продол-
жительность лечения [5].
	 Малоинвазивные методы хирургии.
	 Современная урология активно использует 
минимально инвазивные технологии, которые позво-
ляют добиться высоких клинических результатов с 
минимальной травмой тканей. Среди них особенно 
выделяются: 
	 Перкутанная нефролитотомия (ПКНЛ) — 
метод удаления камней почек через небольшие про-
колы в коже с использованием оптики и специальных 
инструментов. ПКНЛ эффективна при камнях почек 
больших размеров и позволяет полностью удалить 
конкременты за один этап [6].
	 Ретроградная интраренальная хирургия 
(RIRS) — эндоскопический метод, с доступом  через 
уретру, при котором применяется гибкий уретероре-
носкоп и лазерное дробление камней. RIRS показана 
при камнях почек среднего и малого размера и обе-

спечивает минимальную инвазивность [7].
	 Лапароскопическая уретеролитотомия при-
меняется преимущественно при крупных (>15 мм) 
камнях проксимального отдела мочеточника или 
случаях, когда малоинвазивные методы оказались 
неэффективными. Этот подход обеспечивает прямую 
визуализацию конкремента и демонстрирует эффек-
тивность 95-100%, однако требует общего наркоза и 
сопряжен с риском повреждения мочеточника (1-3%) 
[8,9]. 
	 Уретероскопия с лазерной литотрипсией в 
настоящее время считается золотым стандартом для 
большинства камней верхних мочевых путей разме-
ром 10-20 мм. Использование гибких или жестких 
уретероскопов в сочетании с лазерами Ho:YAG или 
Thulium позволяет достичь эффективности 85-95% 
при минимальной инвазивности. Однако метод тре-
бует стентирования в 60-80% случаев и может вызы-
вать повреждения слизистой Мета-анализ Geraghty 
R. et al. (Eur Urol Focus, 2021): PMID:33547047 [10]. 	
	 Экстракорпоральная ударно-волновая ли-
тотрипсия (ЭУВЛ) остается методом выбора для 
мелких (<10 мм) камней проксимального мочеточ-
ника с плотностью менее 1000 HU. Хотя процедура 
неинвазивна и может выполняться амбулаторно, ее 
эффективность значительно снижается при нали-
чии обструкции (45-60%), а риск фрагментации и 
образования "каменной дорожки" достигает 10-15% 
(Cochrane Review, 2019). Современные рекоменда-
ции подчеркивают важность тщательного отбора па-
циентов для ДУВЛ с учетом локализации, размера и 
плотности конкремента [1,11]. 
	 Эти методы можно комбинировать или ис-
пользовать отдельно в зависимости от размера, лока-
лизации и состава камня, а также состояния пациента 
[12]. Однако выбор оптимального метода и тактики 
лечения требует тщательного предоперационного 
планирования с учётом индивидуальных особенно-
стей.
	 Значение предоперационного планирования и 
персонализированного подхода.
	 Определяющими факторами для выбора 
хирургической тактики являются размер камня, 
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его локализация, анатомические особенности моче-
выводящих путей и общее состояние пациента [13]. 
Применение современных методов визуализации, 
таких как компьютерная томография с низкой дозой 
облучения, позволяет максимально точно оценить 
параметры камня и прогнозировать сложность вме-
шательства [14].
	 Тщательное предоперационное планиро-
вание способствует снижению риска осложнений, 
сокращению операционного времени и улучшению 
функциональных результатов [15].
	 Преимущества одномоментного хирургиче-
ского лечения.
Одномоментное удаление обтурирующих камней 
верхних мочевых путей с восстановлением уродина-
мики:
Сокращает время госпитализации и период реабили-
тации [16].
Уменьшает риск развития инфекционных осложне-
ний, связанных с наличием нефростомы и повторны-
ми операциями [17,18].
Способствует сохранению функции почек и улучше-
нию качества жизни пациентов [19].
	 Разработка и внедрение таких хирургических 
протоколов требует системного подхода, учитываю-
щего клинические, технические и организационные 
аспекты.
	 Необходимость стандартизации и разра-
ботки алгоритмов.
	 Несмотря на широкое применение ПКНЛ, 
RIRS, уретероскопии а также лапароскопической 
уретеролитотомии и ЭУВЛ в урологической практи-
ке отсутствует единый универсальный стандарт вы-
бора метода и тактики лечения одиночных обтури-
рующих камней ВМП. Большинство исследований 
сосредоточены на технических аспектах, тогда как 
вопросы комплексного подхода, включающего диа-
гностику, выбор хирургической тактики и профилак-
тику осложнений, изучены недостаточно [20].
Разработка универсальных алгоритмов позволит 
улучшить прогноз у пациентов, снизить риск реци-
дивов и осложнений, а также повысить экономиче-
скую эффективность лечения [21].
	 Заключение: Проблема лечения одиночных 
обтурирующих камней ВМП остаётся актуальной 
и требует дальнейших исследований. Современные 
малоинвазивные и неинвазивные методы, такие как 
ПКНЛ, RIRS, уретероскопию, лапароскопическую 

уретеролитотомию и ЭУВЛ представляют собой эф-
фективные и безопасные подходы, однако необходи-
мы стандартизация показаний и алгоритмов лечения 
с персонализацией в зависимости от клинической 
картины. При этом одномоментное хирургическое 
лечение одиночных камней ВМП является перспек-
тивным направлением, позволяющим сократить сро-
ки лечения и реабилитации пациентов, что способ-
ствует снижению финансовой нагрузки на систему 
здравоохранения [22].
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