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Реферат
Проведений порівняльний аналіз ефективності використання двох варіантів черезшкірної (ЧШ) нефролітотрипсії (НЛТ) у 26
хворих з приводу коралоподібного нефролітіазу. В 11 пацієнтів (І група) проведена ЧШНЛТ з використанням одного стандарт3
ного тубуса 24 Сh та кількох ультра—міні (УМ) ЧШ доступів з використанням тубусів 11 Сh. Множинні УМЧШ доступи викори3
стовували для літотрипсії та переміщення фрагментів конкремента у поле зору стандартного доступу. У 15 пацієнтів (ІІ група)
ЧШНЛТ проведена з використанням множинного стандартного доступу за допомогою тубуса 24Сh. Стан "stone free" у І групі
досягнутий у 90,9% пацієнтів, у ІІ групі — у 86,6%. Комбіноване використання одного стандартного та множинних УМЧШ до3
ступів є ефективним, дозволяє зменшити травматичність втручання та частоту геморагічних ускладнень, уникнути нефрос3
томічного дренування мікрочерезшкірних доступів, зменшити вираженість больового синдрому після операції, особливо при
використанні міжребрового доступу.

Ключові слова: коралоподібний нефролітіаз; ультра—міні черезшкірна нефролітотрипсія; стандартна черезшкірна нефроліто3
трипсія; ефективність; стан "stone free".

Abstract
Comparative analysis of efficacy of two variants of transcutaneous nephrolithotripsy (TCNLT) in 26 patients, suffering a coral—like
nephrolithiasis, is adduced. In 11 patients (group І) TCNLT was conducted, using one standard tubus 24 Сh and several ultra—mini
accesses, applying tubuses 11 Сh. Мultiple ultra—mini transcutaneous (UMTC) accesses were used for lithotripsy and relocation of
the calculus fragments into the line of sight of standard access. In 15 patients (group ІІ) TCNLT was conducted, using tubus 24Сh. A
"stone—free" state in group І was achieved in 90.9% patients, and in group ІІ — in 86.6%. Combined application of one standard and
multiple UMTC accesses is effective, it permits to reduce the intervention traumaticity and rate of hemorrhagic complications, to avoid
nephrostomic drainage of microtranscutaneous accesses, to reduce severity of postoperative pain syndrome, especially while apply3
ing intercostal access.

Кeywords: coral—like nephrolithiasis; ultra—mini transcutaneous nephrolithotripsy; standard transcutaneous nephrolithotripsy; еffica3
cy; a "stone—free" state.

Сечокам'яна хвороба (СКХ) — це

наслідок порушення обміну речо�

вин, що характеризується утворен�

ням конкрементів у нирках та сечо�

вих шляхах. Вона зумовлена різни�

ми ендогенними та екзогенними

чинниками, часто є спадковою, ха�

рактеризується значною схильні�

стю до рецидивування. Щороку за�

хворюваність у світі становить від

0,5 до 5,3%. СКХ виявляють у будь—

якому віці, найчастіше — у працез�

датному (25 — 50 років) [1]. Камені

частіше утворюються у чоловіків,

проте, більш тяжкі форми, зокрема,

коралоподібний нефролітіаз, спос�

терігають переважно у жінок. Частка

коралоподібного нефролітіазу у

структурі СКХ становить 4 — 12%. У

10% таких хворих рецидив виникає

протягом першого року, у 50% — 5

років [1]. Нелікований коралоподіб�

ний нефролітіаз може спричинити

повну втрату функції нирки та сеп�

сис, що загрожує життю хворого [2,

3]. Ефективність різних методів ліку�

вання коралоподібного нефроліті�

азу за показником "stone free", за да�

ними літератури, становила: відкри�

того втручання — 71%, екстракорпо�

ральної ударно—хвильової літот�

рипсії у вигляді монотерапії — 54%, у

поєднанні з нефролітотрипсією з

використанням одного черезшкір�

ного доступу — 66%, нефроліто�

трипсії у вигляді монотерапії з вико�

ристанням множинного черезшкір�

ного доступу — 79% [4 — 6]. У свою

чергу, у міру збільшення кількості
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черезшкірних стандартних доступів

підвищується травматичність про�

цедури, ризик виникнення гемо�

рагічних ускладнень, погіршується

функція нирки, особливо у пацієнтів

за ниркової недостатності до опе�

рації та наявності супутніх захворю�

вань, зокрема, цукрового діабету,

гіпертонічної хвороби тощо [7, 8].

Діаметр робочого каналу відіграє

провідну роль та визначає частоту

виникнення ускладнень [9]. З по�

явою нових тонких ендоскопів

з'явилася можливість зменшити

інвазивність процедури. Ми не знай�

шли в літературі повідомлень про

використання УМЧШНЛТ у лікуван�

ні коралоподібного нефролітіазу.

Метою дослідження було визна�

чення можливостей та ефективності

використання стандартної ЧШНЛТ

та множинних УМЧШ доступів у

пацієнтів з приводу коралоподібно�

го нефролітіазу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене обстеження й ліку�

вання 26 хворих з приводу корало�

подібного нефролітіазу.

Під час обстеження застосовані

клініко—лабораторні та інструмен�

тальні методи: оглядова та екскре�

торна рентгенографія, ультразвуко�

ве дослідження (УЗД, апарат "ВK

Medical"), комп'ютерна томографія

(КТ, апарат "Toshiba Аquilion 16"). 

Залежно від методу літотрипсії

пацієнти розподілені на дві групи. В

11 пацієнтів (І група) під інту�

баційним наркозом, комбінованим

ультразвуковим та рентгеннаведен�

ням проведена ЧШНЛТ з викорис�

танням одного стандартного досту�

пу за допомогою тубуса 24Ch та

множинних УМЧШ доступів за до�

помогою тубуса 11Сh. Стандартний

доступ 24Ch застосовували через се�

редню або нижню групу чашок по

осі конкремента найбільшого діаме�

тра з огляду на можливість екст�

ракції його основного об'єму через

цей доступ. УМЧШ множинний до�

ступ використовували для літот�

рипсії, інтерпозиції чашкових від�

ростків коралоподібного конкре�

мента у поле зору стандартного не�

фроскопа. Використовували від 2 до

4 УМЧШ доступів залежно від розта�

шування резидуальних фрагментів.

Бужування черезшкірного каналу

для формування УМЧШ доступу

проводили однокроково тефлоно�

вим бужем 10Ch. УМЧШНЛТ прово�

дили з використанням фіброволо�

конної оптики діаметром 0,9 мм

("PolyDiagnost", Німеччина). Літот�

рипсію здійснювали за допомогою

неодимового (Nd: YAG) лазерного

комплекса "Лазурит" з волокном

діаметром 300 мкм через УМЧШ до�

ступ та пневматичної системи "Swiss

Lithoclast" через стандартний до�

ступ. Нефростомічний дренаж вста�

новлювали лише у місце стандарт�

ного доступу.

У 15 пацієнтів (ІІ група) під інту�

баційним наркозом та комбінова�

ним ультразвуковим та рентгеннаве�

денням проведена ЧШНЛТ з вико�

ристанням 2 або 3 стандартних до�

ступів. Усі доступи виконували за до�

помогою стандартного нефроскопа

фірми "Karl Storz" (Німеччина), діа�

метр зовнішнього тубуса 24Ch. Літо�

трипсію здійснювали за допомогою

пневматичної системи "Swiss Litho�

clast". Після літотрипсії всі доступи

дренували через нефростоми.

Ефективність операції оцінюва�

ли за даними оглядової рентгено�

графії, КТ та УЗД у ранньому післяо�

пераційному періоді. Критеріями

оцінки ефективності методів були:

зниження рівня гемоглобіну, три�

валість флюороскопії, тривалість

лікування пацієнта у стаціонарі, на�

явність і кількість клінічно значу�

щих резидуальних фрагментів (за

даними УЗД, оглядової урографії,

КТ), стан "stone free", потреба у при�

значенні нестероїдних протиза�

Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà äâîõ ìåòîä³â íåôðîë³òîòðèïñ³¿ ç ïðèâîäó êîðàëîïîä³áíîãî íåôðîë³ò³àçó 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

Ïîêàçíèê 

² (n=11) ²² (n=15) 

ð 

Ñòóï³íü êîðàëîïîä³áíîãî êîíêðåìåíòà    

Ê1 5 6 0,7 

Ê2 3 7 0,3 

Ê3 1 1 0,8 

Ê4 2 1 0,3 

Ù³ëüí³ñòü êîíêðåìåíòà, HU )mx( ±  854 ± 245,1 983,5 ± 403,9 0,3 

Ïîâòîðíà íåôðîñêîï³ÿ (÷åðåç 3 äîáè), àáñ. (%) 0 
2 (13)  

(Calvien-Dindo G-IIIb) 
0,2 

Ïîòðåáà ó òðàíñôóç³¿, àáñ. (%) 0 
4 (26)  

(Calvien-Dindo G-II) 
0,06 

Òðèâàë³ñòü îïåðàö³¿, õâ )mx( ±  130,4 ± 36,3 108 ± 50,2 < 0,001 

Òðèâàë³ñòü ³íòðàîïåðàö³éíîãî ðåíòãåíîëîã³÷íîãî êîíòðîëþ, ñ )mx( ±  230 ± 35,1 120 ± 18,2 < 0,001 

Âñòàíîâëåííÿ ñòåíòà ï³ñëÿ îïåðàö³¿, àáñ. (%) 0 
1 (6,6)  

(Calvien Dindo G-IIIa) 
0,3 

Íàÿâí³ñòü ëèõîìàíêè, àáñ.(%) 
6 (54) ( 

Calvien Dindo G-I) 

11 (73,3)  

(Calvien Dindo G-I) 
< 0,001 

Ñåðåäíº çíèæåííÿ ð³âíÿ ãåìîãëîá³íó ï³ñëÿ îïåðàö³¿, ã/ë )mx( ±  27,2 ± 6,1 45 ± 14,6 < 0,001 

Ñòàí «stone free», àáñ. (%) 10 (90,9) 13 (86,6) 0,7 

Ñåðåäíÿ ê³ëüê³ñòü ÍÏÇÇ ï³ñëÿ îïåðàö³¿, ìã äåêñêåòîïðîôåíó )mx( ±  280,4 ± 25,7 383,3 ± 40,8 < 0,001 

Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ ó ñòàö³îíàð³, äí³â )mx( ±  11,6 ± 2,6 12 ± 2,9 < 0,7 



61

hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 Apr;(4)

пальних засобів (НПЗЗ), наявність і

вираженість лихоманки, потреба у

проведенні додаткових маніпуляцій.

Ускладнення процедури оцінювали

за модифікованою шкалою Calvien

—Dindo. Стан "stone free" розглядали

як відсутність клінічно значущих ре�

зидуальних фрагментів (діаметром

4 мм і менше). Ступінь коралопо�

дібного конкремента визначали за

класифікацією А. Г. Мартова (1993).

Статистично достовірними вважали

відмінності при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Статистично значущої різниці

між групами за щільністю та ступе�

нем коралоподібного конкремента

не спостерігали. У І групі тривалість

операції та інтраопераційного флю�

ороскопічного контролю була біль�

шою, а зниження рівня гемоглобіну

меншим, ніж у ІІ групі (р < 0,001). Ви�

користання одного стандартного та

множинних УМЧШ доступів менш

травматичне, що потребувало мен�

ших доз знеболювальних засобів

після операції (р < 0,001). Стан

"stone free" у І групі майже не від�

різнявся від цього показника у ІІ

групі (р > 0,05). Статистично значу�

щої різниці тривалості лікування

хворих у стаціонарі не спостерігали.

У 2 пацієнтів ІІ групи виникла

кровотеча, процедура була припи�

нена, для досягнення стану "stone

free" через 3 доби проведена повтор�

на нефроскопія. У 4 пацієнтів цієї

групи проведена гемотрансфузія.

Результати дослідження  наведені у

таблиці.
Ризик виникнення геморагічних

ускладнень підвищується про�

порційно кількості стандартних ЧШ

доступів [7 — 9]. Застосування мно�

жинного УМЧШ доступу дає змогу

знизити ризик виникнення усклад�

нень, особливо при пункції верхньої

та передніх груп чашок, де він наба�

гато вищий. Менший діаметр тубуса

дозволяє зменшити тяжкість пошко�

дження паренхіми нирки, що особ�

ливо важливе у пацієнтів при пору�

шенні функцій органа внаслідок су�

путніх захворювань, зокрема, цук�

рового діабету, гіпертонічної хворо�

би тощо.

ВИСНОВКИ
1. Комбіноване використання од�

ного стандартного та множинних

УМЧШ доступів є ефективним, доз�

воляє зменшити травматичність

втручання та частоту геморагічних

ускладнень.

2. Немає необхідності нефрос�

томічного дренування УМЧШ до�

ступів, що дозволяє зменшити вира�

женість больового синдрому після

операції, особливо при використан�

ні міжребрового доступу.

3. При використанні одного

стандартного та множинних УМЧШ

доступів є можливість ендоскопіч�

ного візуального контролю місця

пункції перед дилатацією через�

шкірного каналу.
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