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етодом выбора лечения
пациентов по поводу мо�
чекаменной болезни явля�
ется чрескожная пункци�

онная нефролитотрипсия (ЧПНЛ).
Однако частота осложнений при
применении стандартной ЧПНЛ со�
ставляет 8,3 — 34,6% [1, 2]. Значимую
роль в возникновении интра— и по�
слеоперационных осложнений иг�
рает диаметр рабочего канала для
выполнения вмешательства. Поэто�
му актуальны разработка и внедре�
ние ультратонких инструментов для
осуществления ЧПНЛ, что позволят
уменьшить интраоперационную
травму. В литературе имеются еди�
ничные публикации о применении
новейшего метода микро—ЧПНЛ с
использованием ультратонких ин�
струментов (размер внешнего тубу�
са 4,85 Fr), что существенно меньше,
чем размер тубусов при проведении
стандартной ЧПНЛ (24—30 Fr) и ми�
ни—ЧПНЛ (15 — 20 Fr) [3].

Технология стандартной и ми�
ни—ЧПНЛ предполагает широкое
использование рентгенологическо�
го контроля. При применении мето�
да микро—ЧПНЛ осуществляют чет�
кий контроль прохождения иглы в
полостную систему почки с помо�
щью ультразвукового аппарата. В за�
рубежных публикациях рассмотре�
ны технические особенности вы�
полнения микро—ЧПНЛ, однако об�
щие и частные показания и проти�
вопоказания к применению метода
четко не определены. В доступной
литературе мы не нашли упомина�
ний о применении метода в странах
СНГ.

Цель исследования: на основа�
нии сравнительного анализа объек�
тивных критериев оценить преиму�
щества и недостатки микро—ЧПНЛ,
разработать прогностические кри�
терии применения метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В клиниках Областного клини�
ческого центра урологии и нефро�
логии имени В. И. Шаповала и Цент�
ра малоинвазивных технологий и
сердечно—сосудистой хирургии
Харьковского национального меди�
цинского университета проведено
обследование и лечение 43 больных
по поводу мочекаменной болезни.
Диагноз устанавливали на основа�
нии анализа результатов клинико—

лабораторных и инструментальных
исследований [4]. У 21 пациента
камни в почке возникли на фоне
стриктуры ЛМС с признаками гид�
ронефроза, из них у 15 — рецидив�
ной. Протяженность стриктуры у 4
пациентов составляла 0,1 — 0,3 см, у
10 — 0,4 — 0,6 см, у 4 — 0,7—1 см, у 3
— 1—2,7 см.

У 32 больных камни локализова�
лись в почечной лоханке, у 8 — в
нижней чашке, у 3 — в средней чаш�
ке. Мужчин было 24, женщин — 19.
Возраст больных в среднем (41,2 ±
3,8) года. Больные распределены на
три группы, репрезентативные по
полу, возрасту и клиническим вари�
антам. У 12 больных (І группа) про�
ведено комплексное лечение: мик�
ро—ЧПНЛ с применением оборудо�
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Abstract
The results of a new method of laser microtranscutaneous puncture nephrolithotripsy
application in patients, suffering nephrolithiasis, including it, occuring on background
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retroperitoneal endovideoscopic pyelolithotomy.
Кey words: urolithic disease; stricture of ureteropelvic segment; laser microtranscuta�
neous puncture nephrolithotripsy; retroperitoneal endovideoscopic pyelolithotomy.



71

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2014. — № 8

вания фирмы "Polydiagnost" (Герма�
ния). Нефролитотрипсию выполня�
ли через иглу 16G с использованием
микрооптики диаметром 0,9 мм. До�
ступ к чашечно—лоханочному сег�
менту осуществляли у 8 больных
только под контролем ультразвуко�
вого исследования, у 4 — комбини�
рованно (ультразвуковой и рентге�
нологический контроль).

У 14 больных (ІІ группа) прове�
дена комплексная терапия с исполь�
зованием стандартной ЧПНЛ (неф�
роскоп 26 Fr фирмы "Storz"). Литот�
рипсию и эндопиелотомию пациен�
там І и ІІ групп проводили с помо�
щью лазерного литотриптора "Лазу�
рит".

У 17 пациентов (ІІІ группа) вы�
полнена ретроперитонеальная эн�
довидеоскопическая пиелолитото�
мия, при стриктуре ЛМС осуществ�
ляли пиелопластику.

Результаты лечения оценивали
как хорошие, удовлетворительные и
неудовлетворительные [5].

По данным статистического ана�
лиза различия в группах считали до�
стоверными при р< 0,05 [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У больных выявлены камни раз�
мерами от 5 до 13 мм, в среднем (8,4
± 2,3) мм, плотностью от 536 до 1210
Hu, в среднем (1024 ± 58) Hu. Паци�
ентам І группы проводили катетери�
зацию или стентирование почки;
при эндопиелотомии устанавлива�
ли стент № 6 на 4 — 6 нед.

Сравнительный анализ обще�
клинических параметров при раз�
личных оперативных вмешательст�
вах представлен в таблице.

Продолжительность операции,
объем кровопотери, длительность
применения обезболивающих пре�
паратов у больных І группы были
достоверно меньше, чем у пациен�
тов ІІ и ІІІ групп. Статистические
различия показателей у больных ІІ и
ІІІ групп не выявлены.

Назначение антитромботичес�
ких средств пациентам І и ІІ групп
не требовалось, в отличие от паци�
ентов ІІІ группы.

Сроки начала физической актив�
ности у пациентов І группы досто�
верно меньше, чем у пациентов ІІ и

ІІІ групп. У больных ІІ и ІІІ групп
этот показатель достоверно не раз�
личался.

В связи с минимальной травма�
тизацией тканей у пациентов І груп�
пы операционную рану не дрениро�
вали, наложение швов не требова�
лось, что является неоспоримым
преимуществом этого метода по
сравнению с другими. Продолжи�
тельность катетеризации мочевого
пузыря и сроки начала самостоя�
тельного питания достоверно не
различались у пациентов всех групп.

Сроки удаления стента у боль�
ных І и ІІ групп достоверно не раз�
личались, но были меньшими, чем у
больных ІІІ группы.

Продолжительность проведения
антибактериальной терапии у паци�
ентов І группы достоверно меньше,
чем у больных ІІ и ІІІ групп.

Из интраоперационных ослож�
нений кровотечение из почки или
тканей области операции у пациен�
тов І группы наблюдали реже, чем у
больных ІІ группы.

У пациентов ІІІ группы незначи�
тельное кровотечение возникло во

(x ± m)

, 67,2 ± 6,8∇# 83,1 ± 8,2* 93,5 ± 17,9*
, 12,3 ± 2,4∇# 89,6 ± 8,3* 112,9 ± 26,3*

, 0,4 ± 0,1∇# 1,1 ± 0,2* 1,5 ± 0,2*
, – – 3,4 ± 0,4*∇

, 0,4 ± 0,1∇# 1,1 ± 0,1* 1,2 ± 0,2*
, – – 1,5 ± 0,2*∇

, 1,0 ± 0,1 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,2
, 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,2 1,3 ± 0,2

, – – 5,1 ± 0,4*∇

, 21,6 ± 2,3# 21,8 ± 2,2# 28,1 ± 2,3*∇

, 3,1 ± 0,3∇# 5,1 ± 0,4* 4,8 ± 0,5*
, . (%)

/ 3 (25,0) 6 (42,9) 3 (17,6)
1 (8,3) 3 (21,4) –

, . (%)
3 (25,0) 6 (42,9) 5 (29,4)

– 0 1 (5,9)
– 0 2 (11,8)
– 2 (14,3) 1 (5,9)

, – 0,54 ± 0,06 0,65 ± 0,06
, 2,5 ± 0,2∇# 4,9 ± 0,6* 5,1 ± 0,5*

, 4,8 ± 0,4∇# 11,5 ± 1,8* 13,9 ± 3,6*

: * – ; ∇ – ;
# – ( <0,05).
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время формирования операцион�
ного доступа.

Интраоперационная потеря до�
ступа к полостной системе почки
отмечена у 1 (8,3%) пациента І груп�
пы и у 3 (21,4%) — ІІ группы. Восста�
новление доступа в І группе осуще�
ствлялось гораздо быстрее и техни�
чески проще, чем у пациентов ІІ
группы.

После операции обострение пи�
елонефрита чаще выявляли у паци�
ентов ІІ и ІІІ групп, что обусловило
увеличение продолжительности ан�
тибактериальной терапии у этих
больных.

Смещение стента возникло у од�
ного больного ІІІ группы, произве�
дено рестентирование почки.

Смещение нефростомы отмече�
но у 2 пациентов ІІ группы, в после�
дующем у них восстановлен нефро�
стомический дренаж.

У 2 (11,8%) пациентов ІІІ группы
обнаружено гнойное отделяемое из
центрального троакарного доступа,
что потребовало кратковременного
дренирования этого доступа.

У 2 (14,3%) пациентов ІІ группы и
1 (5,9%) пациента ІІІ группы образо�
вались незначительные подкожные
гематомы, устранены консерватив�
ными методами.

В палате интенсивной терапии
лечили только больных ІІ и ІІІ групп.

Продолжительность лечения
больного в стационаре и периода
временной нетрудоспособности
была минимальной у больных І
группы (р<0,05), у пациентов ІІ и ІІІ
групп эти показатели достоверно не
различались.

Состояние "stone free" в раннем
послеоперационном периоде до�

стигнуто у 10 (83,3%) больных І
группы и 12 (85,7%) — ІІ группы. У
остальных пациентов конкременты
максимально раздроблены, в после�
дующем проведена консервативная
терапия для их удаления. У пациен�
тов ІІІ группы удалось удалить все
конкременты из верхней трети мо�
четочника и лоханки, однако глубо�
ко расположенные камни в чашках
ІІ порядка не удалены. Всем пациен�
там рекомендован курс метафилак�
тики.

Лечение рецидивной стриктуры
ЛМС с применением метода мик�
ро—ЧПНЛ оказалось эффективным
у 4 (80%) из 5 пациентов. Аналогич�
ный результат достигнут во ІІ груп�
пе. Из 5 больных ІІІ группы положи�
тельный эффект достигнут у 3 (60%).
Положительные результаты на фоне
минимизации операционной трав�
мы свидетельствуют о высокой эф�
фективности метода микро—ЧПНЛ
в лечении пациентов по поводу ре�
цидивной стриктуры ЛМС и вторич�
ных камней в почках.

В сроки наблюдения от 3 до 6 мес
хорошие результаты достигнуты у
75,0% пациентов І группы, у 71,4% —
ІІ группы, у 76,5% — ІІІ группы; удов�
летворительные — соответственно у
16,7, 14,3 и 11,8%; неудовлетвори�
тельные результаты отмечены у 8,3%
больных І группы, у 14,3% — ІІ груп�
пы, у 11,8% — ІІІ группы.

На основании анализа результа�
тов исследования показаниями к
применению микро—ЧПНЛ счита�
ем наличие конкремента диаметром
до 2 см, повышенной плотности
(более 1000 Hu) в чашечно—лоха�
ночной системе почки, в том числе
на фоне стриктуры ЛМС небольшой

протяженности (до 1 см) с форми�
рованием гидронефроза.

Относительным противопоказа�
нием к применению метода являют�
ся протяженная (более 1 см) стрик�
тура ЛМС, наличие вазоуретераль�
ного конфликта.

Общие и местные противопока�
зания аналогичны таковым при
стандартной ЧПНЛ.

ВЫВОДЫ
1. Метод микро—ЧПНЛ эффек�

тивен у больных при наличии кон�
кремента диаметром до 2 см, повы�
шенной плотности (более 1000 Hu)
в чашечно—лоханочной системе
почки, в том числе на фоне стрикту�
ры ЛМС небольшой протяженности
(до 1 см) с формированием гидро�
нефроза. Его применение позволяет
значительно снизить или избежать
рентгеннагрузки на пациента и хи�
рурга.

2. Метод микро—ЧПНЛ менее
травматичен, чем стандартная
ЧПНЛ и ретроперитонеальная эндо�
видеоскопическая пиелолитотомия.

3. Использование метода мик�
ро—ЧПНЛ позволило достичь поло�
жительных результатов у 91,7% па�
циентов, тогда как после стандарт�
ной ЧПНЛ и ретроперитонеальной
эндовидеохирургической методики
положительные результаты отмече�
ны соответственно у 85,7 и 88,2% па�
циентов.

4. Метод микро—ЧПНЛ требует
дальнейшего изучения у большего
числа пациентов при различных
клинических вариантах мочекамен�
ной болезни.
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