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Мочекаменная болезнь в детском возрасте представляет 
серьезную проблему в диагностике и в лечении. Более высокая 
заболеваемость наблюдается у детей пренебрегающие  
неправильные пищевые привычки (диета, богатая натрием, 
богатая белка,  недостаточное поступление жидкости), ожирение, 
гипертония, загрязнение окружающей среды,  неконтролируемое 
приём поливитаминов и биологически активных добавок [8-10]. 
Чаще наблюдается обращения пациентов в приемные отделения 
экстренных центров, с болями в животе, в поясничной области и 
беспокойства ребенка. При обследовании, на УЗИ и КТ 
исследований в приемных отделениях способствуют  
обнаружению камней мочевыделительной системы[11]. 
Мочекаменная болезнь относится пациентам всех возрастов. В 
литературе имеются сообщения о 4-дневной новорожденной  
диагностированными камнями почек, но средний возраст 
педиатрических пациентов с камнями почек составляет около 7-8 
лет [11].  В ретроспективном исследовании, рецидивы возникают 
у 24–50% пациентов [12]. Самая высокая частота рецидивов 
наблюдается у детей с нарушениями обмена веществ. Поэтому 
крайне важно выбрать метод лечения у детей, который позволял 
бы малоинвазивными методами полностью очистит чашечно-
лоханочную систему то камней. Более 80% камни 
располагавшейся в мочеточнике характерны спонтанное 
отхождение, которые не требуют вмешательства. В остальных 
случаях требуются введения пациента либо консервативно, либо 

удаляются хирургическими-малоинвазивными методами. Выбор 
наиболее подходящего метода зависит от многих факторов, таких 
как расположение, размер и состав камней, возраст пациента, 
анатомические особенности, проблемы мочевыделительной 
системы: с мочеиспусканием или рецидивирующие инфекции 
мочевыводящих путей[14]. Как мы уже говорили, что не все камни 
требуют хирургического вмешательства. Камни размером 4 мм, 
находящийся в мочеточнике могут в 60-70% случаях 
самостоятельному отхождению и следует наблюдать и лечить 
только консервативно. Хирургические методы лечения 
мочекаменной болезни у детей такие же, как и у взрослых. Эти 
методы и являются малоинвазивными: дистанционная ударно-
волновая литотрипсия (ESWL), уретероскопия и 
уретеролитотрипсия (URS-L), ретроградная интраренальная 
хирургия (RIRS), перкутанная(чрежкожная) нефролитотрипсия 
(PCNL), мини-перкутанная нефролитотрипсия (miniPERC) и 
лапароскопическая или открытая хирургия. 

УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ЛИТОТРИПСИЯ 
       ЭУВЛ расшифровывается как экстракорпоральная ударно-
волновая литотрипсия (Рис. 1). В данной процедуре камни 
фрагментируются на более мелкие осколки под воздействием 
ударной волны который фокусируются на них. В настоящее время 
в зависимости от механизма существуют разные виды 
литотриптеров: электрогидравлические, пьезоэлектрические и 
электромагнитные.  

 
Рис.1. Дистанционная ударно-волновая терапия (схема) 

 
При ЭУВЛ ударная волна направляется на камень под 

рентгенологическим контролем,  у детей желательно необходимо 
проведение сеанса под контролем УЗИ. Во избежание 
неконтролируемого движения пациента, детям до 10 лет 
требуются анестезия. По данным рекомендации EAU, у детей, 
методом выбора для лечения камней диаметром ≤20 мм, 
расположенных в верхних мочевыводящих путей является ЭУВЛ.  
Эффективность метода варьирует от 68% до 92%[16]. Это зависит 

от многих факторов. Камни длиннее 15 мм,  твердые камни или те, 
которые находятся в дистальном отделе мочеточника, снижают 
эффективность ЭУВЛ Экстракорпоральная литотрипсия в 
качестве моно терапии является относительно более 
эффективным методом в практике педиатрии, чем у взрослых, из-
за плотности камней, меньшие их размеры, тем меньший объем 
ткани при передаче ударной волны и более возможности 
самопроизвольного отхождения фрагментов[17-19]. Однако даже 
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после успешного дробления конкремента, существует риск того, 
что более мелкие фрагменты обтурируют дистальный отдел 
мочеточника, создавая препятствие  нормальному оттоку мочи, 
создав так называемую “каменную дорожку” (штейн-штрассе) в 
мочеточнике (рис. 2). Существуют также наиболее частые 
осложнения наблюдаемые после ЭУВЛ: появления крови в моче, 
гематомы, кровоизлияния в паренхиму почек и почечные колики, 

в результате образований каменных дорожек [16]. Отсутствуют 
поздние осложнения, такие как ухудшение функции почек или 
артериальной гипертензии [20]. Vaylacovich at all. оценили 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) почек до и после ЭУВЛ. 
Авторы показали, что СКФ находится в норме и возможно 
повышается  примерно через 3 месяца после процедуры, что 
позволяет ЭУВЛ считать безопасной процедурой. 

  
ПЕРКУТАННАЯ НЕФРОЛИТОТРИПСИЯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис.2. Каменная дорожка в нижней трети левого мочеточника 

 
ПКНЛТ (PCNL) — перкутанная нефролит томия (рис. 3). Эта 

процедура проводится под общим наркозом и после 
антибиотикопрофилактики. Процедура или же операция 
проводится с использованием ультразвука (Рис.4) и С-дуги 
(рентгеновским) контролем. При этом доступ в почечной лоханке 
осуществляется через-кожно, прокол в чашечки. После 
завершения бужирования тракта до необходимого Шарьера 
(Ch,Fr), через тубус в почку вводят водят нефроскоп и камни 
дробятся. При дроблении камней чаще всего или в основном 
используется пневматический, ультразвуковой или лазерные 
(Ho:YAG) литотриптеры. Основными осложнениями, связанные с 
ПКНЛТ являются: лихорадка, уросепсис и интенсивное 
кровотечение, требующее переливания крови. Однако, как 
показывает опыт авторов из различных центров, что риск 
переливания крови очень низкая [21, 22]. Dawaba at all. 
исследовали функции почек с помощью динамической 
сцинтиграфии. Как показали, что в 65 случаев, функция почек 
улучшилась или показатели остались в норме (у всех, кроме 
одного пациента). Эффективность PCNL как в плане монотерапии 

варьирует от 87% до 98,5% [23, 24]. Увеличить эффективности 
этого метода во многих медицинских центрах была реализована 
так называемым «сэндвич-терапией», т.е. процедура ЭУВЛ 
дополнительно проводится после операции ПКНЛТ. 
Эффективность метода  может достичь даже до 100% [19]. В 
настоящее время необходимые инструменты для выполнения 
ПКНЛТ миниатюризованы, существуют много модификации 
ПКНЛТ. Сейчас есть инструменты мини-ПКНЛ (miniperc) (рис.3), 
ультра миниПНЛ (ultra-miniperc), а также самые миниатюрные 
microPCNL. Во время процедуры, используются нефроскопы 8/8,9 
F  с рабочими тубусами 12СН. Доступ к почке производиться 
контролем УЗИ (рис.4), что позволяет не только избежать 
рентгеновское излучение, но и точно определить анатомию 
почечно-лоханочной системы и найти кровеносных сосудов, что 
позволяет избежать неконтролируемого кровотечения (рис.5). 
ПКНЛ – это методика, требуюет и зависет от опыта хирурга, и 
может быть очень эффективным методом и альтернативой к 
открытому хирургическому лечению мочекаменной болезни 
(почек) у детей (рис.5). 

                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.3. Инструменты для выполнения мини ПКНЛТ. Ретроградная катетеризация почки 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.4. Доступ к почке с помощью УЗИ.                                                  Рис.5. Камень в полости лоханки. 
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УРЕТЕРОЛИТОТРИПСИЯ 
Уретероскопия уретеролитотрипсия (URS, КУЛТ) — это 

процедура, позволяет ведению эндоскопа в мочетоник, и 
разрушения конкрементов изнутри в мочеточнике, с помощью 
лазера, либо пневматических (ультразвуковых) литотриптеров. 

Метод не только позволяет произвести уретероскопию до 
лоханочно-мочеточникового сегмента (рис. 6), но благодаря 
миниатюрных “гибких уретероскопов” также возможны осмотр 
лоханки почки и почечных чашечек с возможностью дробления 
камней (ретроградная интраренальная хирургия-RIRS.  

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.6. Уретероскопия (схема), вид камней в просвете мочеточника, гибкая уретерореноскопия. 
 

Для дробления камней как мы уже говорили широко 
используются пневматические, ультразвуковые литотрипторы и 
гольмиевый лазер. При использовании пневматического 
литотриптора камни фрагментируются на более мелкие кусочки и 
удаляются с помощью петли. При использовании гольвмиевого 
лазера конкремент также дробиться на более мелкие кусочки, 
кроме того позволяет распылять камни в пыль. Эффективность 
обоих литотрипторов сопоставима. В литературе, Corcoran et al. 
опубликовали 88% эффективности после однократной процедуры 
с использованием лазерных литотриптеров Ho:YAG в группе 47 
детей с камнями, расположенными в верхней трети мочеточника 
[16]. Cannon at al. опубликовал 76% эффективности  
уретеролитотрипсии при лечении камней диаметром 12,2 см в 
нижней трети мочеточника. Среди осложнений, связанные с 
уретеролитотрипсии, включают: ишемию, стеноз, перфорация 
мочеточника и пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Риск 
осложнений незначителен, т.е. 2-4% [24]. RIRS 
расшифровывается как ретроградная внутрипочечная хирургия 
(рис. 6). Из-за отсутствия достаточной наименьших  размеров 
«гибких уретерореноскопов, RIRS все еще очень сложная 
процедура для проведения у детей. Jun Li at al. провели RIRS у 55 
детей с использованием гибкого уретерореноскопа 8Fr/30 см. с 
очень хорошими результатами. Эффективность лечения  у детей 
(n=91) данного метода составила 94,6%, серьезных осложнения, в 

данном случае не было фиксировано [28]. Гибкая 
уретерореноскопия с литотрипсией, результаты данного метода 
очень многообещающие, одного, они требует дальнейщего 
изучения. 
    Пиелолитотомия открытым или лапароскопическим методом, в 
настоящее время это очень редко используемая процедура и имеет 
очень узкий спектр показаний  из-за значительной разработки и 
внедрений малоинвазивных методик. Основные показания для 
открытых операций - коралловидный нефролитиаз в почечной 
лоханке и не менее трех групп чашечек. Во время одного 
хирургического вмешательства все камни из почки могут быть 
удалены без повреждения почечной паренхимы. В настоящее 
время количество пиелолитотомий радикально уменьшились. 
Несмотря на это фактически, открытая хирургия играет очень 
важную роль в лечение мочекаменной болезни у детей. 
Необходимость в пиелолитотомии у детей значительно выше (до 
17%), чем у взрослых [21,22]. Это может быть связано с 
различными характеристиками камней, возраст пациента и 
анатомическими аномалиями, требующие одновременного 
хирургического вмешательства [23]. Открытая операция показана 
в случаях, когда аномалия мочевой системы сосуществуют с 
мочекаменной болезнью, такие как, дистопированная почка, когда 
не возможна примения ПКНЛ или ЭУВЛ 
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