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Аннотация
Введение. В литературе существуют противоречивые данные о результатах миниперкутанной нефролито-
трипсии при коралловидных камнях. 
цель исследования. сравнить результаты стандартной и миниперкутанной нефролитотрипсии при корал-
ловидных камнях.
Материалы и методы. проанализированы результаты перкутанной нефролитотрипсии у 90 больных с ко-
ралловидными камнями, которые были выделены в две группы. В группу 1 включено 58 (64,4%) пациентов, 
которым выполнена стандартная перкутанная нефролитотрипсия нефроскопом 24 сh, в группу 2 – 32 (35,6%) 
больных, подвергнутых миниперкутанной нефролитотрипсии эндоскопом 15 сh. В обеих группах сравнивали 
время операции и количество послеоперационных осложнений. Для оценки эффективности перкутанной 
нефролитотрипсии выполняли обзорную рентгенографию или нативную компьютерную томографию. опе-
рацию считали успешной при резидуальных камнях менее 3 мм.
Результаты. продолжительность перкутанной нефролитотрипсии в группах 1 и 2 составила 
80,0 ± 20,6 и 96,5 ± 25,0 минут, эффективность – 86,2 и 84,4%. к дополнительным вмешательствам в группе 
1 прибегали у 7 (12,1%), а в группе 2 – у 4 (12,5%) больных. осложнения в группе 1 наблюдались в 14 (24,1%), 
в группе 2 – в 5 (15,6%) случаях. Частота гемотрансфузий была значительно выше после стандартной перку-
танной нефролитотрипсии (10,3 и 3,1%; р < 0,05). осложнения III степени при миниперкутанной нефролито-
трипсии включали замену неправильно расположенного мочеточникового стента или его раннее удаление 
из-за плохой переносимости у двух пациентов, а при стандартной перкутанной нефролитотрипсии – стенти-
рование мочеточника при утечке мочи по нефростоме у двух больных, дренирование плевральной полости 
при гидротораксе в одном случае.
Заключение. стандартная перкутанная нефролитотрипсия является эффективным методом лечения пациен-
тов с коралловидными камнями, но число осложнений после неё остаётся высоким. у отобранных больных 
с коралловидными камнями результаты миниперкутанная нефролитотрипсии сопоставимы с таковыми при 
стандартной технике. 
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перкутанная нефролитотрипсия
Аббревиатуры: перкутанная нефролитотрипсия (пнл); миниперкутанная нефролитотрипсия 
(Мини-пнл); коралловидные камни (кк); верхние мочевые пути (ВМп); чашечно-лоханочная си-
стема (Члс); компьютерная томография (кт); дистанционная литотрипсия (Длт)

Финансирование. исследование не имело спонсорской̆ поддержки. Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. Этическое заявление. исследование выполнено в соответствии положениями хельсинкской декларации (пересмотрен-
ной в Форталезе, Бразилия, в октябре 2013 года). Вклад авторов. Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации. 
 Корреспондирующий̆ автор: Бахман Гидаятович Гулиев; e-mail: gulievbg@mail.ru Поступила в редакцию:17.02.2022. Принята к пу-
бликации: 14.04.2022. Опубликована: 26.06.2022. Для цитирования: Гулиев Б.Г., комяков Б.к., талышинский А.э., стецик е.о., Вердиев н.Д. 
сравнительный анализ результатов стандартной и миниперкутанной нефролитотрипсии при коралловидных камнях. Вестник урологии. 
2022;10(2):32-42. DOI: 10.21886/2308-6424-2022-10-2-32-42.



33ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(2):32-42

original
articles

B.A. Guliev, B.K. Komyakov, A.E. Talyshinskiy
COMPARATIVE ANALySIS OF THE RESULTS 
OF STANDARD AND MINIPERCUTANEOUS 

NEPHROLITHOTRIPSy FOR STAGHORN STONES

Comparative analysis of the results of standard and 
minipercutaneous nephrolithotripsy for staghorn stones
© Bakhman G. Guliev 1,2, Boris K. Komyakov 1, Ali E. Talyshinskiy 1, 
Evgeniy O. Stetsik 1, Namig D. Verdiev 2

1 Mechnikov North-Western State Medical University 
41 Kirochnaya St, St. Petersburg, 191015, Russian Federation
2 St. Petersburg Mariinsky Hospital – Urology Centre with Robot-assisted Surgery
56 Liteiny Ave., St. Petersburg, 191014, Russian Federation

Abstract
Introduction. There are conflicting data in the literature on the results of mini-percutaneous nephrolithotripsy 
(PCNL) in staghorn stones. 
Objective. To compare the results of standard and mini-PCNL.
Materials and methods. The results of PCNL in 90 patients with staghorn stones were analyzed, which were divided 
into two groups. In the I group, 58 (64.4%) patients underwent standard PNL with a nephroscope 24 Fr, in the II 
group, 32 (35.6%) patients underwent mini-PCNL with an endoscope 15 Fr. The operative time and the number of 
postoperative complications were compared. To assess the effectiveness of PCNL, an overview radiography or na-
tive computed tomography was performed. The operation was considered successful with residual fragments less 
than 3 mm.
Results. Operative time, number of complications and blood transfusions, the effectiveness of PCNL in groups I and 
II were 80.0 ± 20.6 and 96.5 ± 25.0 min, 24.1% and 15.6%, 10.3% and 3.1%, 86.2% and 84.4%. Additional interven-
tions were resorted to in 7 (12.1%) patients in I group, and in 4 (12.5%) patients in II group. Complications in I and 
II groups were observed in 14 (24.1%) and 5 (15.6%) cases. The frequency of blood transfusions was significantly 
higher after standard PCNL (10.3% / 3.1%, p < 0.05). Complications of grade III with mini-PCNL, replacement of an 
incorrectly installed stent was included in 2 patients, and with standard PCNL, ureteral stenting with urine leakage 
through the nephrostomic tract in 2 patients, drainage of the pleural cavity in one case.
Conclusion. Standard PCNL is an effective method in staghorn stones, but the number of complications after it remains 
higher. In selected patients with staghorn stones, the results of mini-PCNL are comparable to those of standard PCNL.

Keywords: kidney stones; staghorn stones; percutaneous nephrolithotripsy; minipercutaneous 
nephrolithotripsy 
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Введение 
коралловидные камни (кк) являются 

сложной для оперативного лечения формой 
мочекаменной болезни. наибольшие про-
блемы возникают при полных кк, когда они 
наряду с лоханкой занимают все группы ча-
шечек. с начала малоинвазивной хирургии 
нефролитиаза при лечении кк в основном 
применялась стандартная перкутанная не-
фролитотрипсия (пнл) в виде монотерапии 
или в сочетании с дистанционной лито-
трипсией [1, 2, 3, 4]. В начале становления 

пнл использовались достаточно широкие 
нефроскопы (≥ 26 Ch) и кожухи (≥ 28 – 30 
Ch), что было связано с отсутствием тон-
ких эндоскопов и лазерных литотриптеров. 
преимуществом стандартной пнл была 
возможность фрагментации камня на круп-
ные осколки, которые удалялись через ши-
рокий кожух, что значительно укорачивало 
время операции. однако для этой операции 
характерны различные осложнения, среди 
которых наиболее серьёзным является кро-
вотечение. при этом процент геморрагиче-
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ских осложнений, требующих переливания 
крови или проведения суперселективной 
эмболизации, увеличивается при исполь-
зовании широких и множественных перку-
танных доступов [5, 6, 7, 8, 9, 10]. 

с внедрением тонких нефроскопов 
и лазерных литотриптеров появились но-
вые модификации пнл, среди которых 
в клинической практике чаще применя-
ется миниперкутанная нефролитотрипсия 
(мини-пнл). Различными авторами изучена 
сопоставимая эффективность стандартной 
и мини-пнл при одиночных крупных кам-
нях почек [11, 12, 13]. основными преиму-
ществами малоинвазивных модификаций 
пнл по сравнению с её стандартной фор-
мой были низкий процент геморрагических 
осложнений, меньшая послеоперационная 
боль и возможность выполнения бездре-
нажной пнл [12, 13]. В литературе встреча-
ются противоречивые данные о результа-
тах стандартной и мини-пнл в лечении кк 
[14, 15, 16]. при сравнительно одинаковых 
показателях эффективности этих хирурги-
ческих вмешательств и меньшем проценте 
геморрагических осложнений при мини-
пнл авторы нередко приводят различ-
ные данные о продолжительности данной 
операции. этот факт чаще связано с гете-
рогенностью характеристик включаемых 
в исследование пациентов, объёмом кк, 
количеством используемых перкутанных 
доступов и опытом оперируемого хирурга. 

Цель исследования
сравнить результаты стандартной 

и мини-пнл при кк.

Материалы и методы
В исследование были включены ре-

зультаты пнл у 90 больных с кк, опери-
рованных в клинике урологии сзГМу им. 
и.и. Мечникова на базах урологического 
отделения городской многопрофильной 
больницы №2 и центра урологии с робот-
ассистированной хирургией Мариинской 
больницы. Мужчин было 48 (53,3%), жен-
щин – 42 (46,7%). средний возраст больных 
составил 50,4 ± 14,6 (от 38 до 75) года. Боль-
ные были распределены на две группы: 
группа 1 – 58 (64,4%) пациентов, которым 
выполнена стандартная пнл; группа 2 – 32 
(35,6%) больных, подвергнутых мини-пнл. 

Всем пациентам выполняли лаборатор-
ные анализы и неконтрастную компью-
терную томографию для определения раз-

меров и плотности камня, планирования 
количества и направления перкутанных 
доступов. Функцию почек определяли с по-
мощью динамической сцинтиграфии. при 
наличии инфекции верхних мочевых путей 
(ВМп) до операции проводили антибакте-
риальную терапию. 

послеоперационные осложнения были 
классифицированы по Clavien-Dindo. эф-
фективность монотерапии пнл оценива-
ли с помощью обзорной рентгенографии 
мочевых путей для рентгеноконтрастных 
и нативной компьютерной томографии (кт) 
для негативных камней перед выпиской из 
стационара. операция считалась эффектив-
ной при отсутствии резидуальных камней 
или их наличии размерами ≤ 3 мм. 

техники стандартной и миниперкутан-
ной пнл

Во всех случаях в начале операции 
выполняли цистоскопию с катетериза-
цией мочеточника. Чрескожный доступ 
к чашечно-лоханочной системе (Члс) почки 
осуществляли под ультразвуковым контро-
лем в положении пациента на животе. при 
стандартной пнл пункционный ход расши-
ряли до 28 или 30 Ch, устанавливали кожух 
Amplatz («Boston Scientific Corp.», San Jose, 
CA, USA) соответствующего размера. ис-
пользовали нефроскоп 24 Ch («Karl Storz SE 
GmbH & Co. KG.», Tutlingen, Germany). Фраг-
ментацию камня проводили ультразвуко-
вым литотриптером («Karl Storz SE GmbH 
& Co. KG.», Tutlingen, Germany), а осколки 
удаляли эндоскопическими щипцами. опе-
рацию заканчивали установкой нефро-
стомического баллонного катетера 16 Ch 
(«Boston Scientific Corp.», San Jose, CA, USA), 
который при отсутствии осложнений удаля-
ли через 2 – 3 дня и пациента выписывали 
на амбулаторное лечение. при мини-пнл 
перкутанный тракт расширяли до 18 – 20 
Ch с помощью одношагового дилататора. 
использовали нефроскоп 15 Ch («Karl Storz 
SE GmbH & Co. KG.», Tutlingen, Germany). 
Фрагментацию камня осуществляли лазер-
ным литотриптером («Karl Storz SE GmbH & 
Co. KG.», Tutlingen, Germany). осколки камня 
эвакуировали через кожух с использова-
нием эффекта вакуумной очистки и ретро-
градного введения стерильного раствора 
во время извлечения нефроскопа. В конце 
пнл устанавливали стент («Boston Scientific 
Corp.», San Jose, CA, USA), кожух извлекали 
под прямым контролем эндоскопа без уста-
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новки нефростомического дренажа при от-
сутствии значимых осложнений. 

Методы статистического анализа
проводили сравнительный анализ c по-

мощью программного обеспечения IBM® 
SPSS Statistics 25 («SPSS: An IBM Company», 
IBM SPSS Corp., Armonk, Ny, USA) таких по-
казателей, как время операции и госпита-
лизации, количество интра- и послеопе-
рационных осложнений. Время операции 
измеряли от момента цистоскопии с кате-
теризацией мочеточника до установки не-
фростомы при стандартной пнл или уда-
ления кожуха при мини-пнл. Для оценки 
достоверности сравниваемых параметров 
использовали критерий Student для пара-
метрических и Mann-Whitney для непара-
метрических данных. значимость была 
установлена на уровне р < 0,05.

Результаты 
характеристика больных обеих групп 

приведена в таблице 1. из неё видно, что 
соотношение возраста, пола и индекса мас-

сы тела больных было идентичным в обеих 
группах.

Результаты пнл в обеих группах в зави-
симости от изучаемых предоперационных 
показателей приведены в таблице 2. Время 
стандартной пнл при кк было достоверно 
меньше, а процент осложнений больше, 
чем в группе мини-пнл. так, продолжитель-
ность операции, количество осложнений 
и гемотрансфузий в группах 1 и 2 составили 
80,0 ± 20,6 и 96,5 ± 25,0 минут, 24,1 и 15,6%, 
10,3 и 3,1%, соответственно.

В группе 1 пнл была эффективной у 50 
(86,2%) из 58, а группе 2 у 27 (84,4%) из 32 
больных, резидуальные камни были выяв-
лены у 13,8% и 15,6% больных соответствен-
но. последние чаще наблюдались в сред-
ней, затем в нижней группе чашечек. при 
планировании пнл по поводу полных кк, 
в особенности через монодоступ, необхо-
димо подробно обсудить с пациентом воз-
можные осложнения и результаты опера-
ции, высокий риск резидуальных камней не 
только в труднодоступных, но и в находя-

B.A. Guliev, B.K. Komyakov, A.E. Talyshinskiy
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Таблица 1. характеристика больных с коралловидными камнями, подвергнутых стандартной 
и миниперкутанной нефролитотрипсии
Table 1. Characteristics of patients with staghorn stones subjected to standard and minipercutaneous 
nephrolithotripsy

изучаемые параметры
Estimated parameters

стандартная пнл 
Standard PCNL
n (%)

Мини-пнл
Mini PCNL
n (%)

количество больных
Number of patients 58 32

пол 
Sex

мужчины | male 31 (53,5) 17 (56,2)
женщины | female 27 (46,5) 15 (43,8)

средний возраст, лет
Age, years 48,5 ± 15,0 51,0 ± 10,5

иМт, кг/м2

BMI, kg/ м2

< 25 16 (27,6) 8 (25,0)
25 – 30 34 (58,6) 22 (68,7)
> 30 8 (13,8) 2 (6,3)

локализация
Localisation

слева | left 32 (55,2) 17 (53,1)
справа | right 26 (44,8) 15 (46,9)

преоперативный посев мочи
Preoperative urine culture

нет роста | no growth 46 (79,3) 27 (84,4)
позитивный рост | positive growth 12 (20,7) 5 (15,6)

Рецидивные камни
Recurrent stones

нет | no 51 (87,9) 30 (93,7)
дa | yes 7 (12,1) 2 (6,3)

Рентгеноконтрастность камней
Radiopacity of stones

контрастные | radiopaque 44 (75,9) 26 (81,3)
негативные | radiolucent 14 (24,1) 6 (18,7)

Примечание. иМт – индекс массы тела; пнл – перкутанная нефролитотрипсия 
Note. BMI – body mass index; PCNL – percutaneous nephrolithtripsy
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щихся вне зоны предполагаемого доступа 
чашечках. перфорация Члс в группе 1 диа-
гностирована у 2 (3,4%) больных, в груп-
пе 2 – не было. Данное осложнение чаще 
развилось при перкутанном доступе через 
нижнюю чашку, при котором пункционный 
ход направлен через неё далее в лоханку, 
поэтому при глубокой дилатации проис-
ходит её перфорация. повторные пнл по 
поводу резидуальных камней не выполня-
лись. к дополнительным вмешательствам 
в группе 1 прибегали у 7 (12,1%), а в группе 
2 – у 4 (12,5%) больных. после стандартной 

пнл дистанционную литотрипсию выпол-
няли у 4-х, гибкую уретеропиелоскопию – 
у 2-х и ригидную уретероскопию – у одного 
больного. один пациент с резидуальными 
камнями отказался от дальнейшего лече-
ния. В группе мини-пнл дистанционная 
литотрипсия была выполнена двум пациен-
там, а ригидная уретероскопия также при-
менялась в двух случаях, один больной от-
казался от дальнейшего лечения.

Различные осложнения в группе 
1 наблюдались в 14 (24,1%), в группе 2 – 
в 5 (15,6%) случаях (табл. 2). при стандарт-

Б.Г. Гулиев, Б.к. комяков, А.э. талышинский
сРАВнительный АнАлиз РезультАтоВ стАнДАРтной 
и МинипеРкутАнной неФРолитотРипсии 
пРи коРАллоВиДных кАМнях

Таблица 2. сравнительный анализ результатов стандартной и миниперкутанной нефролито-
трипсии при коралловидных камнях
Table 2. Comparative analysis of the results of standard and minipercutaneous nephrolithotripsy for 
staghorn stones 

изучаемые параметры
Estimated parameters

стандартная пнл 
Standard PCNL
n (%)

Мини-пнл
Mini PCNL
n (%)

количество доступов
Number of approaches

1 28 (48,3) 20 (62,5)
2 23 (39,6) 11 (34,4)
3 7 (12,1) 1 (3,1)

таргетная чашка 
Target calyx

нижняя | lower 8 (13,8) 7 (21,9)
средняя | middle 6 (10,3) 4 (12,5)
верхняя | upper 14 (24,1) 9 (28,1)
мульти | multi 30 (51,7) 12 (37,5)

Время операции, мин.
Operative time, min 80,0 ± 20,6 96,5 ± 25,0

эффективность пнл
PCNL efficacy

нет камней | no stones 50 (86,2) 27 (84,4)
резидуальные камни | residual stones 8 (13,6) 5 (15,6)

наличие осложнений
Presence of complications

нет | no 44 (75,9) 28 (87,5)
да | yes 14 (24,1) 5 (15,5)

Clavien-Dindo, cтепень
Clavien-Dindo, grade

I 3 (5,2) 2 (6,2)
II 8 (13,7) 1 (3,1)
IIIa 3 (5,2) 2 (6,2)

количество гемотрансфузий
Number of complications 6 (10,3) 1 (3,1)

Дополнительные вмешательства
Additional surgery

ДуВл 
ESWL 4 (6,8) 2 (6,2)

Ригидная уретероскопия
Rigid ureteropyeloscopy 1 (1,7) 2 (6,2)

Гибкая уретеро-пиелоскопия
Flexible ureteropyeloscopy 2 (3,4) –

отказ от лечения
Refusal of treatment 1 (1,7) 1 (3,1)

Время госпитализации, дни 
Hospital stay, days 6 (3 – 12) 3 (2 – 6)

Примечание. Длт – дистанционная литотрипсия; пнл – перкутанная нефролитотрипсия 
Note. ESWL – extracorporeal shock wave lithotripsy; PCNL – percutaneous nephrolithotripsy
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ной пнл послеоперационная лихорадка 
была у 3-х, при мини-пнл – у 2-х больных. 
Частота переливания крови (осложнение 
II степени) была значительно выше в груп-
пе стандартной пнл (10,3 против 3,1%, 
р < 0,05). осложнения III степени при мини-
пнл включали замену неправильно рас-
положенного мочеточникового стента или 
его раннее удаление из-за плохой перено-
симости у 2-х пациентов. при стандартной 
пнл двум больным потребовалось дре-
нирование ВМп стентом для ликвидации 
утечки мочи по нефростомическому свищу, 
а одному пациенту с гидротораксом был 
установлен плевральный дренаж. В обеих 
группах осложнений IV и V степени не было. 

Обсуждение
В настоящее время стандартная пнл 

остаётся основным рекомендуемым раз-
личными урологическими обществами 
методом хирургического лечения больных 
с кк [17, 18]. эволюция нефроскопов за счёт 
уменьшения их диаметров и внедрения ла-
зерных литотриптеров привели к появле-
нию различных модификаций пнл, среди 
которых наиболее часто применяется мини-
пнл. В отличие от них при стандартной пнл 
частота осложнений, в том числе ≥ 3 степе-
ни по Clavien-Dindo, остаётся значительно 
высокой [5, 6, 19]. это связано с травмой 
почечной паренхимы при использовании 
широкого эндоскопа, которая увеличива-
ется при насильственных манипуляциях 
и использовании нескольких доступов, к ко-
торым нередко прибегают при кк. 

новые миниинвазивные модификации 
пнл были направлены на снижение трав-
матичности перкутанного доступа и количе-
ства осложнений этой операции. Мини-пнл 
вначале внедрения чаще выполняли у де-
тей, а её применение у взрослых больных 
было лимитировано или отвергнуто [20]. по 
мере накопления опыта и получения хоро-
ших результатов мини-пнл стали выпол-
нять у взрослых при лечении небольших 
ренальных камней 10 – 20 мм [11, 15, 16, 21]. 
Авторами были установлены преимущества 
мини-пнл по сравнению со стандартной 
пнл, такие как низкий процент кровоте-
чений, меньшая послеоперационная боль 
и короткие сроки госпитализации. однако 
основным недостатком мини-пнл было дли-
тельное время операции, что объясняется 
невозможностью извлечения более круп-

ных фрагментов камня, которые спокойно 
удаляются при использовании кожухов 28 
или 30 Ch. с накоплением опыта постепенно 
в литературе стали появляться публикации 
о успешных результатах мини-пнл при ле-
чении больных с коралловидными и слож-
ными камнями почек [14, 15, 16, 22 ]

по данным A. Khadgi et al. (2021), общее 
число осложнений при стандартной пнл 
было вдвое больше, чем при мини-пнл 
(24% / 12%, р = 0,048), в основном за счёт 
низкой частоты кровотечений, требующих 
гемотрансфузий (2,4% / 12,9%, р = 0,013) [14]. 
Авторы связывают это с большой разницей 
в площади травмы почечной паренхимы 
между кожухами 18 – 20 Ch и 30 Ch. на это 
также указывают другие авторы, сравни-
вающие результаты стандартной и мини-
пнл при лечении почечных камней [7, 12, 
13]. M.S. ElSheemy et al. (2019) сравнивали 
результаты 378 мини-пнл и 151 стандарт-
ной пнл при сравнительно одинаковых раз-
мерах камней (3,77 ± 2,21 / 3,77 ± 2,43 см2) 
[12]. Время операции было длительнее при 
мини-пнл (68,6 ± 29,09 / 60,49 ± 11,38 мин, 
р = 0,434), а сроки госпитализации меньше 
(2,43 ± 1,46 / 4,29 ± 1,28 дней). при стандарт-
ной пнл достоверно выше было количество 
осложнений (20,5% / 7,9%, р < 0,001) и эффек-
тивность операции (96% / 89,9%, р = 0,022). 

Другим фактором в пользу использова-
ния мини-пнл при кк была необходимость 
создания нескольких доступов. так, при кк 
во время стандартной пнл множественные 
доступы использовали в 70% случаев, а при 
мини-пнл только у 35% больных [14]. это 
связано с возможностью доступа в боль-
шинство почечных чашечек с помощью 
тонкого нефроскопа через одну чашку без 
повреждения её шейки. обычно насиль-
ственные манипуляции с нефроскопом бо-
лее 24 Ch могут травмировать шейку чашки 
и привести к выраженному кровотечению. 
при использовании нескольких доступов 
значительно увеличивается риск крово-
течения, необходимость гемотрансфузий 
и возможность суперселективной эмболи-
зации [4, 5, 6, 19]. 

Ретроспективные исследования по-
казали безопасность и эффективность 
мини-пнл и побудили больше хирургов 
выполнять её при крупных, сложных и ко-
ралловидных камнях [11, 14, 15]. В иссле-
довании S. Khadgi et al. (2021) показатели 
stone-free статуса были сопоставимы (83% 
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при мини-пнл и 88,6% при стандартной 
пнл, р = 0,339) [14]. Различия между обеи-
ми методиками заключались в необходи-
мости использования нескольких трактов 
и сеансов при стандартной пнл (р > 0,001 
и р = 0,003, соответственно). W. Zhong et al. 
(2011) сравнивали результаты 29 мини-пнл 
и 25 стандартной пнл при лечении боль-
ных с кк [22]. В первой группе эффектив-
ность операции была значительно выше 
(89,7% / 68%, р = 0,049) и меньше выполня-
лась повторная пнл (13,8% / 28%, р = 0,048). 
основное различие между исследованием 
W. Zhong et al. (2011) и S. Khadgi et al. (2021) 
заключается в том, что первые авторы во 
всех случаях при мини-пнл использовали 
множественные доступы, а S. Khadgi et al. 
(2021) – только в 35% случаях. В наблюдае-
мых нами группах эффективность стандарт-
ной и мини пнл составила 86,2 и 84,4%.

В предыдущих исследованиях сообща-
лось о большей длительности мини-пнл по 
сравнению со стандартной пнл [13]. В ме-
таанализе B. Jiao et al. (2020) время операции 
было установлено в 12 из включённых ис-
следований, пять из которых указали, что 
мини-пнл имеет большую продолжитель-
ность по сравнению с стандартной мето-
дикой [23]. В результате меньшего размера 
канала и сравнительно худшей видимости 
интраоперационного поля с помощью ми-
ниатюрных эндоскопов для удаления камня 
необходимо фрагментировать его на более 
мелкие части, что увеличивает время мини-
пнл. но S. Khadgi et al. (2021) показали, что 
длительность мини- и стандартной пнл при 
кк значимо не отличалась (90 / 99,6 мин, 
р = 0,071) [14]. но они множественные до-
ступы при стандартной пнл использова-
ли в 70% случаев, а при мини-пнл – толь-
ко у 35% больных, что несомненно могло 
влиять на продолжительность операции. 
W. Zhong et al. (2011) в I группе выполнили 
67 перкутанных доступов у 29 (в среднем 
2,3), а во II группе – всего 28 доступов у 25 
больных (в среднем 1,1) [22]. при мини-пнл 
эффективность операций была выше (89,7% 
/ 68%, р = 0,049), количество осложнений 
недостоверно ниже (37,9% / 52%, р = 0,300), 
а среднее время операций – сопоставимым 
(116 / 103 минут, р = 0,052). к факторам, 
которые приводили к снижению продол-
жительности мини-пнл, авторы относили 
более низкий индекс массы тела и спинно-
мозговую анестезию, что сокращает время 

нахождения пациента в положении лёжа 
после катетеризации мочеточника. Другие 
факторы включали более короткое время 
формирования неширокого перкутанного 
доступа и выполнения пнл при кк через 
один тракт у 65% пациентов. сроки госпи-
тализации при мини-пнл были также ко-
роткими (3 против 6 дней, р < 0,001), что на-
блюдалось в работах других авторов [7, 12, 
24]. это является результатом небольшого 
количества осложнений, меньшей необ-
ходимостью в повторной пнл и отсутстви-
ем нефростомической трубки при мини-
пнл. В нашей серии продолжительность 
мини-пнл при кк была достоверно дли-
тельной, чем стандартной пнл (96,5 ± 25,0 / 
80,0 ± 20,6).

Американское общество урологов 
(American Urological Association) рекомен-
дует в качестве монотерапии при кк вы-
полнение пнл с использованием множе-
ственных доступов [17]. хотя безопасность 
создания пункционного хода в Члс хоро-
шо установлена, остаётся озабоченность 
по поводу использования множественных 
доступов вследствие дополнительных 
осложнений. хотя многие исследования 
показывают эффективность одного или 
множественных доступов при пнл слож-
ных и коралловидных камней, результаты 
остаются противоречивыми. J. Huang et al. 
(2021) выполнили 793 (88,4%) пнл через 
один доступ (I группа), у 104 (11,6%) исполь-
зовали множественные доступы (II группа) 
[10]. В II группе наблюдалось достоверное 
снижение уровня гемоглобина (16,0 ± 12,5 / 
11,4 ± 11,8 г/л, р < 0,001), высокий процент 
послеоперационной лихорадки (19,2% / 
11,9%, р = 0,034) и большая длительность 
операции (110,6 ± 39,6 / 97,8 ± 34,5 мин, 
р < 0,001). Факторами риска снижения функ-
ции почки были возраст, позитивный по-
сев мочи, снижение уровня гемоглобина 
и эмболизация повреждённой артерии. 
В метаанализе B. Jiao et al. (2021), сравни-
вающих результаты одного и множествен-
ных доступов при перкутанном лечении 
кк, были включены результаты 10 исследо-
ваний с общим количеством 1844 пациен-
тов [25]. Авторы установили, что при пнл 
через один доступ наблюдается меньшая 
клиническая эффективность по сравнению 
с немедленным (р = 0,42) и трёхмесячным 
результатом (р = 0,74) после пнл с исполь-
зованием мульти-доступов. однако при ис-
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пользовании одного доступа наблюдались 
достоверное незначительное снижение 
уровня гемоглобина (р < 0,001), меньший 
процент гемотрансфузий (р < 0,001) и лё-
гочных осложнений (р = 0,02). 

В проведённом метаанализе B. Jiao et al. 
(2021) не выявили существенной разницы 
в stone-free статусе стандартной и мини 
пнл, что указывает на эффективность по-
следней операции в лечении почечных 
камней [26]. В то же время результаты дру-
гих авторов указывают на существующие 
разницы в эффективности стандартной 
и мини пнл [23, 26]. однако результаты 
каждого исследования могли различать-
ся из-за некоторых факторов. Во-первых, 
нет чёткого определения stone-free статуса, 
который чаще подразумевается, как нали-
чие резидуальных камней от 0 до 4 мм. Во-
вторых, для оценки эффективности исполь-
зуются разные методы визуализации, такие 
как обзорная рентгенограмма, ультразвуко-
вое исследование почек или нативная кт. 
определение stone-free статуса с помощью 
компьютерной томографии является более 
точной, поскольку она позволяет лучше вы-
являть остаточные камни небольшого раз-
мера. В-третьих, немаловажное значение 
имеет время диагностики резидуальных 
камней: сразу после операции или спустя 
1,0 – 1,5 месяцев, когда часть их может спон-
танно отходить. 

недостатками проведённого нами ис-
следования, кроме их ретроспективного 
характера, является небольшое количество 
включённых в исследование пациентов, 

гетерогенность их характеристик в срав-
ниваемых группах. нередко они значимо 
отличались по возрасту и индексу массы 
тела больных, размерами камней и дру-
гими показателями. также для оценки эф-
фективности операции не во всех случаях 
использовалась нативная кт. В отечествен-
ной литературе, несмотря на достаточное 
количество публикаций о результатах пнл 
при нефролитиазе, отсутствуют работы по 
сравнительному анализу данных стандарт-
ной и мини пнл. по-прежнему существует 
необходимость в многоцентровом рандо-
мизированном контролируемом исследова-
нии для получения более высокого уровня 
доказательств об эффективном использова-
нии мини-пнл в лечении кк. тем не менее, 
сопоставимые показатели безопасности 
и эффективности данной операции по срав-
нению со стандартной методикой указы-
вают на необходимость её использования 
у хорошо отобранной группы больных с кк. 

Заключение
эффективным методом хирургического 

лечения больных с кк является стандарт-
ная пнл, процент осложнений которой 
остаётся на высоком уровне. при доста-
точном опыте оперирующего эндоуроло-
га в перкутанной хирургии нефролитиаза 
у определенной группы больных с кк мож-
но безопасно и высокой эффективностью 
выполнить мини-пнл. преимуществами 
данного вмешательства являются меньший 
процент осложнений и короткие сроки го-
спитализации.
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