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За період з березня 2004 року по грудень 2014 в відділенні
урології Львівської обласної клінічної лікарні проведені 43
одночасних двобічних черезшкірних нефролітотрипсій
(ЧШНЛ) у 43 хворих з двобічним нефролітіазом. У даній
клінічній групі було 7 (16,2%) пацієнтів з аномалією роз%
витку нирок, а саме: 1 (2,3%) – неповне подвоєння правої
нирки, 3 (6,9%) – поперекова дистопія обох нирок,
2 (4,6%) – підковоподібна нирка, 1 (2,3%) – повне под%
воєння лівої нирки. 
Вік хворих становив від 19 до 83 років. 36 (83,7%) опе%
рацій виконано під епідуральної анестезією, решта
7 (16,2%) під ендотрахеальним наркозом. У 7 (16,2%)
хворих була проведена уретерореноскопія з причини ка%
менів сечоводу, причому камені із сечоводу були пе%
реміщені в миску нирки, після чого виконана одночасна
двостороння ЧШНЛ. Ефективність одночасної двосто%
ронньої ЧШНЛ становить 80,6%.
Ключеві слова: сечокам’яна хвороба, білатеральна че#
резшкірна нефролітотрипсія.

Однією з основних проблем в урології є сечокам’яна
хвороба (СКХ), яка становить 30–45% всіх уро"

логічних недуг. Запропоновано чимало теорій для з’ясу"
вання причин каменеутворення, але жодна із них не дає
повного пояснення причини появи каменів у всіх
пацієнтів із СКХ [1].

Проблема вибору тактики лікування хворих з каменями
нирок на сьогоднішній день залишається актуальною в су"
часній урології [2–6]. Це великою мірою пов’язано з тим, що
неадекватно проведене лікування може привести до знижен"
ня функції нирок, особливо, коли йдеться мова про
двобічний нефролітіаз, який становить 15–17% хворих з
СКХ [1]. 

За останні 20 років відбулися суттєві зміни в тактиці
лікування СКХ з впровадженням екстракорпоральної удар"
но"хвильової літотрипсії (ЕУХЛ) і розвитком ендос"
копічних та черезшкірних методів лікування, які дозволяють
здійснювати доступ до чашково"мискової системи з
мінімальною шкодою для функції нирки. 

Черезшкірне видалення каменів замінило відкриті опе"
рації на нирках і стало методом вибору при лікуванні вели"
ких та складних каменів нирок, однак у пацієнтів з великими
двобічними каменями нирок вибір методу лікування ще є
досить складним [7,8]. 

Мета дослідження: визначити безпечність та ефек"
тивність одночасної двобічної черезшкірної нефролітот"
рипсії (ОДЧШНЛ), встановити показання та протипоказан"
ня до її застосування в лікуванні хворих із двобічним неф"
ролітіазом. 

МАТЕРіАЛИ ТА МЕТОДИ

За період з березня 2004 року по грудень 2014 року у
відділенні урології Львівської обласної клінічної лікарні
проведено 43 одночасних двобічних черезшкірних неф"
ролітотрипсій (ЧШНЛ) у 43 хворих з двобічним неф"
ролітіазом, з них 24 (55,8%) жінки та 19 (44,2%) чоловіків. У
даній клінічній групі було 7 (16,2%) пацієнтів з аномалією
розвитку нирок, а саме: 1 (2,3%) – неповне подвоєння правої
нирки, 3 (6,9%) – поперекова дистопія обох нирок, 2 (4,6%)
– підковоподібна нирка, 1 (2,3%) – повне подвоєння лівої
нирки. 

Рецидивний нефролітіаз спостерігався у 16 хворих, в
анамнезі у яких: проведено ЕУХЛ – 6 хворих (конкременти
відійшли), оперативне лікування пієлолітотомія – 5 хворих,
ЧШНЛ – 2 хворих, 3 хворих проведено пієлолітотомію та
згодом ЧШНЛ.

У 28 пацієнтів проведено рентгенофазовий аналіз
хімічного складу сечового каменя (досліджувалися окремо в
правій та лівій нирці). Оксалатні камені – 12 (43,2%), фо"
сфатні – 1 (3,6%), уратні – 2 (7,2%), цистинові – 1 (3,6%).
Змішані камені: оксалатно"фосфатні – 11 (39,6%), оксалат"
но"уратні – 1 (3,6%). Різниця в різних нирках спостерігалася
тільки в відсотковому співвідношенні змішаності каменів.
Вік хворих становив від 19 до 83 років. 

Розміри конкрементів варіювали в межах від 0,8 до 9,0
см. Локалізація конкрементів наведена в табл. 1.

Під епідуральною анестезією виконано 36 (83,7%) опе"
рацій, решта 7 (16,2%) під ендотрахеальним знеболюван"
ням. Показання до тієї чи іншої анестезії визначали за та"
кими чинниками: величина каменя (прогнозована три"
валість операції), наявність супутньої патології, бажання
хворого, вік хворого.

У 7 (16,2%) хворих була проведена уретерореноскопія
через причину каменів сечоводу, при чому камені з сечоводу
були переміщені в миску нирки, після чого виконано
ОДЧШНЛ. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У даній клінічній групі проведено 43 оперативних
лікування (ОДЧШНЛ), хоча запланованих хворих на
ОДЧШНЛ було 46. З них 3 (6,6%) хворих при ЧШНЛ з
одного боку були перенесені на наступний етап через
причини: 1 (2,2%) хворий – через значну кровотечу,
2 (4,4%) хворих через тривалий час (більше 180 хв) опе"
рації з одного боку.

Щоб вибрати, з якого боку розпочинати ОДЧШНЛ, вра"
ховують такі фактори, як: скарги пацієнта, локалізацію та
розміри конкременту, кількість запланованих доступів, пору"
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шення відтоку сечі (гідронефроз), щоб в першу чергу усуну"
ти конкремент, який створює більшу загрозу для нирки, тому
що на початку ОДЧШНЛ однозначно неможливо спрогнозу"
вати що конкременти можна буде видалити з обох боків. 

Слід зазначити, що в 4 (9,3%) хворих ОДЧШНЛ була
однією з декількох проведених ЧШНЛ. Це пояснює даний
клінічний випадок:

У хворої Т. при коралоподібних каменях ІІІ ст. (КК4)
правої (камінь 7,0 см) та лівої нирки (камінь 11,0 см),
першим етапом була проведена ЧШНЛ справа (забрано
70% каменя), через 1 міс другим етапом проведено
ОДЧШНЛ (забрано 30% резидуального каменя справа та
50% каменя зліва, та через 1 міс третім етапом проведено
ЧШНЛ зліва (повністю забрано резидуальний камінь).
Таким чином, за 3 операції було видалено складні корало"
подібні конкременти великих розмірів. Подібні
комбінації були використані в лікуванні решти 3 хворих. 

Кількість доступів при ОДЧШНЛ: по одному доступу з
кожної сторони було проведено в 30 (70,0%) хворих; один
доступ з однієї та два доступи з другої сторони було викона"
но у 11 (25,4%) хворих; 2 (4,6%) хворих потребували 1 до"
ступ з однієї сторони та три доступи з другої.

Середня тривалість операції складала 120 хв (від 60 до
210 хв). 

Середній показник зниження гемоглобіну становив
18,5 г/л (0–40 г/л). Середній показник ліжко"дня становив 7
днів (від 3 до 13), з яких на післяопераційний період припа"
дає 6,06 ліжко"днів (від 4 до 13), доопераційний ліжко"день
склав 0,96 (деякі хворі були госпіталізовані з попередніми
обстеженнями в день операції). 

Повністю звільнені від конкрементів в обох нирках
36 (82,2%) пацієнтів, 3 (6,9%) пацієнти потребували 1 сеанс
ЕУХЛ через причину резидуального фрагменту в/3 сечово"
ду з одного боку, після чого фрагмент самостійно відійшов.
Решта 4 (9,2%) пацієнти (за наведеною вище методикою)
були заплановані на наступний етап ЧШНЛ. 

Показання до ОДЧШНЛ: прогнозований час операції не
перевищує 180 хв, розмір каменів, лабораторні показники в
межах норми.

Протипоказання до ОДЧШНЛ: підвищення креатиніну
(не більше як 180 ммоль/л), анемія (Hb менше як 100 г/л),
складна будова каменя, який прогнозовано вимагає 3 і
більше доступів. 

Клінічний випадок. Хворий К. з діагнозом: СКХ. Дво"

Таблиця 1
Локалізація конкрементів у хворих

Локалізація каменя
Кількість хворих

Права нирка Ліва нирка

Миска (Км) Миска (Км) 3

Миска (Км) Миска, н/ч (Км+н/ч) 2

Миска (Км) В/ч(Кв/ч) 1

Миска (Км) Миска, н/ч, с/ч (Км, н/ч, с/ч) 2

Миска (Км) Миска, с/ч (Км, с/ч) 1

Миска (Км) Н/ч (Кн/ч) 2

Миска (Км) Корал ІІІ ст.(КК3) 1

Миска, н/ч (Км + н/ч) С/ч (Кс/ч) 1

Миска, н/ч (Км + н/ч) В/ч (Кв/ч) 1

Миска, н/ч,с/ч, в/ч (Км + н/ч, с/ч, в/ч) Миска, н/ч,с/ч, в/ч (Км, н/ч, с/ч, в/ч) 1

Миска, н/ч, с/ч (Км + н/ч, с/ч) Н/ч,с/ч, в/ч (Кн/ч, с/ч, в/ч) 1

Н/ч (Кн/ч) Миска (Км) 2

В/ч(Кв/ч) Корал ІІ ст.(КК2) 1

Миска, н/ч, с/ч (Км + н/ч, с/ч) Н/ч (Кн/ч) 1

Н/ч (Кн/ч) Миска, н/ч (Км + н/ч) 3

Н/ч (Кн/ч) Н/ч (Кн/ч) 1

Миска, н/ч (Км + н/ч) Н/ч (Кн/ч) 5

Миска, в/ч (Км + в/ч) Миска (Км) 1

Корал І ст.(КК1) Корал І ст.(КК1) 3

Корал І ст.(КК1) Корал ІІ ст.(КК2) 1

Корал І ст.(КК1) Миска, (Км) 2

Корал ІІ ст.(КК2) Н/ч (Кн/ч) 1

Корал ІІІ ст.(КК3) Миска (Км) 2

Корал ІІІ ст.(КК4) (Км, н/ч) 1

Корал ІІІ ст.(КК3) Корал І ст.(КК1) 1

Корал ІІІ ст.(КК4) Миска (Км, с/ч) 2
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бічний нефролітіаз. Камінь миски правої нирки (2,52,0 см).
Камінь миски та нижньої чашки лівої нирки (3,52,0 см за"
гальним розміром). Двобічний гідронефроз І ст. Хронічний
цистопієлонефрит. На мал. 1 показано оглядову урографію,
на мал. 2 екскреторну урографію на 15 хв, на мал. 3 показано
оглядову урографію після проведення ОДЧШНЛ. На 5"й
день хворий у задовільному стані з відповідними рекомен"
даціями був виписаний на подальше амбулаторне лікування. 

Ускладнення
1. У 2 (4,6%) випадках – післяопераційна кровотеча, яка

була зупинена шляхом перетиснення нефростомічного дре"
нажу.

2. У 2 (4,6%) випадках спостерігалося загострення пієло"
нефриту, наявного незначного реактивного випоту в че"
ревній порожнині та явищ динамічної кишкової не"
прохідності, які проліковані консервативно.

3. У 2 (4,6%) випадках протягом 3 днів підтікання сечі з
нефростомічного каналу після видалення нефростоми, що
ліквідувалося після встановлення стенту JJ.

4. Незначне підвищення показників креатиніну в
4 (9,2%) хворих (150–160 мкмоль/л), які нормалізувалися
протягом 2"ї післяопераційної доби.

5. Два пацієнти потребували гемотрансфузії через при"

чину зниження гемоглобіну (менше 70 г/л) в післяопе"
раційний період.

ВИСНОВКИ
1. Одночасна двобічна черезшкірна нефролітотрипсія

(ОДЧШНЛ) є безпечним, економічно вигідним та ефектив"
ним методом лікування хворих двобічним нефролітіазом,
який дозволяє швидко ліквідувати камені в обох нирках.

2. Ефективність ОДЧШНЛ становить 82,2%.
3. ОДЧШНЛ слід застосовувати у хворих з каменями,

які прогнозовано піддаються швидкому усуненню.
4. При виникненні інтраопераційних ускладнень з од"

ного боку слід утриматись від виконання ЧШНЛ з другого
боку.

5. ОДЧШНЛ зменшує витрати на забезпечення, медика"
менти, час перебування пацієнта у стаціонарі, використання
дороговартісного обладнання [9]. 

6. ОДЧШНЛ дозволяє скоротити кількість проведених
оперативних лікувань до мінімуму, адже кожне наступне
оперативне лікування це повторна анестезія, збільшення ре"
зистентності до антибіотиків [10], додаткові значні витрати
хворого та держави, а також втрата працездатності хворого
на триваліший час [11].

Одновременная билатеральная чрескожная 
нефролитотрипсия как метод лечения больших 
и сложных камней почек при двустороннем 
нефролитиазе
А.И. Слабый, А.Ц. Боржиевский, В.Н. Артыщук,
Н.Н. Чапля, И.А. Наконечный

За период с марта 2004 года по декабрь 2014 в отделении урологии
Львовской областной клинической больницы проведено 43 одно"
временных двусторонних чрескожных нефролитотрипсий
(ЧКНЛ) у 43 больных с двусторонним нефролитиазом. В данной
клинической группе было 7 (16,2%) пациентов с аномалией разви"
тия почек, а именно: 1 (2,3%) " неполное удвоение правой почки, 3
(6,9%) " поясничная дистопия обеих почек, 2 (4 , 6%) " подковооб"
разная почка, 1 (2,3%) " полное удвоение левой почки. Возраст
больных составлял от 19 до 83 лет. 36 (83,7%) операций выполне"
но под эпидуральной анестезией, остальные 7 (16,2%) под эндо"
трахеальным наркозом. У 7 (16,2%) больных была проведена уре"
терореноскопия по причине камней мочеточника, причем камни
из мочеточника были перемещены в миску почки, после чего вы"
полнена одновременная двусторонняя ЧКНЛ. Эффективность од"
новременной двусторонней ЧКНЛ составляет 80,6%.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь, билатеральная чрескож#
ная нефролитотрипсия.

Simultaneous bilateral nephrolithotripsy 
as a method of treatment of large 
and complex kidney stones in patient 
with bilateral nephrolithiasis
O.I. Slabyy, А.Ts. Borzhievskyi, V.M. Artyshchuk,
M.М. Chaplya, I.A. Nakonechnyi

43 simultaneous bilateral percutaneous nephrolithotripsies were con"
ducted in patients with bilateral nephrolithiasis in the department of
urology at Lviv regional clinical hospital during the period from March
2004 to December 2014. Dimensions of calculus varied between 0.8 to
9.0 cm. There were 7 (16,2%) patients with renal abnormalities, such as:
1 (2,3%) – partial doubled of the right kidney, 3 (6,9%) – lumbar
dystopiya of both kidneys, 2 (4,6%) – horseshoe kidney, 1 (2,3%) dou"
bled of the left kidney. Anaesthesia: endotracheal – 7 (16,2%) , epidur"
al – 36 (83,7%). An access on each side were performed in the
30 (70,0%) patients. 11 (25,4%) patients required two access on one
side and an access from the other, 2 (4,6%) patients required three
access on one side and an access from the other. The average duration
of surgery was 120min (60 to 210 min). The average hospital stay (bed
days) was 7 days (3 to 13), of which the postoperative period was 6.06
hospital stay, preoperative hospital stay was 0,94. The effectiveness of
simultaneous bilateral PCNL is 82.2%. 
Key words: nephrolithiasis, simultaneous bilateral nephrolitotripsy.

Мал. 1 Мал. 2 Мал. 3
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Украинские ученые получили
убедительные результаты 32'х
доклинических и 20'ти клиничес'
ких исследований, которые ока'
зались сенсационными: испыту'
емый препарат отечественного
производства показал высокие
результаты эффективности по
влиянию на вирус папилломы че'
ловека (ВПЧ), в том числе на его
онкогенные типы. Фармацевти'
ческими лабораториям ни в од'

ной стране мира до сих пор не
получено действующего вещест'
ва, способного противодейство'
вать ВПЧ. То есть Украина первой
создала уникальный препарат,
который имеет доказанное пря'
мое противовирусное действие
на ВПЧ и дает возможность вы'
лечить некоторые болезни, име'
ющие онкологическую перспек'
тиву, в частности, дисплазию
шейки матки у женщин, которая
почти гарантированно приводит
к раку шейки матки. 
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