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АННОТАЦИЯ 
Мочекаменная болезнь остается актуальной проблемой как у взрослого так и у детского населения, несмотря на достигнутые 

успехи.В большинстве случаев мочекаменной болезни у детей связано с анатомическими или метаболическими аномалиями или 
инфекциями мочевыводящих путей.По данным Европейской ассоциации урологов, при камнях почек диаметром  ≤20 мм у детей 
рекомендуют ударно-волновую литотрипсию (УВЛ) в качестве первого выбора метода лечения. Фрагменты камней, образующиеся 
после УВЛ, у детей выходят быстрее, чем у взрослых но, УВЛ как практика показывает, требует повторных сеансов под общей 
анестезией. 

Ключевые слова: ударно-волновую литотрипси,осложнения, систематизация, классификация  
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ABSTRACT 
Urolithiasis remains a pressing problem in both adult and pediatric populations, despite the advances made.Most cases of urolithiasis in children 

are associated with anatomic or metabolic abnormalities or infections of the urinary tract.According to the European Association of Urology, for 
kidney stones ≤20 mm in diameter in children, shockwave lithotripsy (SWL) is recommended as the first choice treatment method. Stone fragments 
formed after SWL are excreted faster in children than in adults, but as practice shows, SWL requires repeated sessions under general anesthesia. 

Keywords: shock wave lithotripsy, complications, systematization, classification 
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BOLALARDA MINI-INVAZIV PERKUTAN NEFROLITOTOMIYA 

ANNOTATSIYA 
Bolalarda mini-invaziv perkutan nefrolitotomiya, tosh kasalligi, erishilgan yutuqlarga qaramay, kattalar va bolalar populyatsiyasida dolzarb 

muammo bo'lib qolmoqda.Bolalardagi urolitiyozning aksariyat holatlari anatomik yoki metabolik anomaliyalar yoki siydik yo'llari infektsiyalari 
bilan bog'liq.Yevropa urologiya assotsiatsiyasining ma'lumotlariga ko'ra, bolalarda diametri ≤20 mm bo'lgan buyrak toshlari uchun davolash 
usulining birinchi tanlovi sifatida zarba to'lqini litotripsiyasi (UVL) tavsiya etiladi. zarba to'lqini litotripsiyasidan keyin hosil bo'lgan tosh bo'laklari 
bolalarda kattalarga qaraganda tezroq chiqadi ammo, zarba to'lqini litotripsiyasi amaliyot shuni ko'rsatadiki, umumiy behushlik ostida takroriy 
mashg'ulotlarni talab qiladi. 

Kalit so'zlar: zarba to'lqini litotripsiyasi, asoratlar, tizimlashtirish, tasniflash. 
 

Введение. Благодаря достижениям в области технологий и 
накоплению опыта перкутанная нефролитотомия (ПНЛ) в 
настоящее время выполняется у отдельных пациентов, например, с  
камнями ≥2,0 см, цистиновыми камнями и камней высокой 
плотности. ПНЛ обеспечивает прямую визуализацию и удаление 
камней и связана с меньшей потребностью в дополнительных 
процедурах и более коротким пребыванием в стационаре, чем 
УВЛ. Однако урологи часто неохотно проводят ПНЛ у маленьких 
детей из-за хрупкости их почек с маленькой собирательной 
системой и потенциально высокого риска паренхиматозного 
повреждения, кровотечения и сепсиса. Доступ к чашечно-
лоханочной системе (ЧЛС) осуществляется с использованием 
ультразвукового и рентгеновского контроля. Однако,  дети 
младшего возраста чувствительны к воздействию ионизирующего 
излучения, поэтому во время процедур его следует свести к 
минимуму.[6] Инициальный доступ к ЧЛС производиться под 
контролем ультразвукового доплера (УЗД). УЗД помогает 
визуализировать внутрипочечных артерий и не подвергает 
пациента облучению. У детей в большинстве случаев мы 
использовали небольшие, миниатюрные доступы, а не 
стандартные как у взрослых для выполнения ПНЛ. Это 
исследование было направлено на оценку осуществимости и 
безопасности мини-ПНЛ под ультразвуковым и рентгеновским 
контролем у пациентов в возрасте до 7 лет. 

Материалы и методы: 

В отделении урологии АкфаМедЛайн г.Ташкента, с 2019 по 
май 2022, нефролитотрипсия по методике мини-ПНЛ выполнена 
43 пациентам в возрасте от 1 до 7-и лет.  

МиниПНЛ была произведена во всех случаях: у 4-х(9,3%) с 
двух сторон, и у остальных 43(91,7%) с одной стороны.  Девочек 
было 11, мальчиков - 32. Средний возраст  детей составил 3,4(1-7) 
лет. Всем пациентам произведены забор крови на общие 
клинические анализы крови и мочи, бохимические анализы и 
коагулограмма. При обнаружении или подозрении 
воспалительного процесса в мочевых путях, также были взяты 
анализы мочи на бактериологическую культуру. Для визуализации 
почек, вида и размера камней, состояния чашечно-лоханочной 
системы произведены УЗД, обзорная урография и 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ). 
Одиночные камни были установлены у 29(67,4%), у 8(18,6%) и 
множественные камни 9(13,9%) пациентов. Гидронефротическая 
трансформация наблюдалась у 33(76,7%) больных.  

Во всех случаях вмещательства проведены под общим 
интубационным наркозом. Изначально в литотомическом 
положении пациента, ретроградно был установлен с 
использованием мочеточникового катетера 5Fr (рис.1), для 
заполнения ЧЛС ретроградно (рис. 2). В последующем пациента 
перекладывали в положении “prone”(рис. 3). Всем пациентам 
инициальный доступ (пункция ЧЛС) осуществлялся под УЗД 
контролем (рис.4). Дилатация  операционного тракта до 
необходимого размера (Сh) проводили под рентгеновским 
контролем.  

                 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1 Катетеризация почки, ретроградно.                                                           Рис.2 Ретроградная уретеропиелография 
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Рис.3 Положение пациента в положении “Prone”.               Рис.4 Пункция чашечно-лоханочной системы под УЗД контролем. 
 

Производили пункцию необходимой чашечки почки с 
пункционной иглой 17G. Позицию иглы также дополнительно 
котролировали с по помощью рентгена, введением контрастного 
вещества (Триомбраст, Тразограф). Далее, в последующем по игле 
в ЧЛС проводился проводник “J-type”. После удаления иглы и 
оставления проводника в лоханке, производился надрез кожи до 1 
см и пункционный канал дилатировался с использованием 
фасциальных дилататоров до 12-16Ch. После этого для инспекции 
и ревизии в почку вводили мини нефроскоп Karl Storz MIP(Minimal 

Invasive PCNL) M (рис. 5).     После детального заврешения ревизии 
приступали к дроблению (фрагментированию) конкремета с 
использованием пневматического литотриптера либо гольмиевого 
лазера (рис. 6). Фрагментированные конкременты удаляли с 
помощью щипчиков, 5 Fr, 40 см., в последующем почку 
ревизировали на предмет резидуальных камней. При убеждени на 
отсутствия последнего в мочеточник антеградно устанавливали 
мочеточниковый стент 4.7 Fr double-J   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

Рис.5 Набор инструментов для выполнения miniPERC.   Рис.6 процесс дробления конкремента с помощью Гольмиевого 
лазера. 

 
В послеоперационном периоде через 24 часа были проведены 

следующие исследования: общий анализ крови с учетом 
гемоглобина и гематокрита, биохимический анализ крови для 
определения мочевины и креатинина. Профилактическая 
антибиотикотепаия была проведена с учетом бактериологического 
исследования мочи. В послеоперационном периоде 
нефростомическую трубку перекрывали на 2-3-е сутки. При 
отсутствии болей и при отстуствии повышения температуры тела 
нефростомическая трубка была удалена.  В большинстве случаев 
мочеточниковые стенты были удалены на 20-е сутки после 
операции.  

Результаты и их обсуждения: 
Во всех случаях доступ к чашечке почки осушествляется под 

контролем ультразвукового сканирования. В большинстве случаях 
доступ был через нижнюю-заднюю чашечку (26 случаях, 60,4%). В 
остальных случаях доступы к почке осуществены через средние 
чашечки и лишь у 3-х (6,9%) через апикальную заднюю чашечку. 
У 28-и (65,6%) случаях операционный тубус использован  14-16СН 
и у остальных 15-и 12СН. В 38 (88,4%) случаях конкремнты почек 
были удалены через один доступ, у остальных  5 (11,6%) больных, 
с использованием допольнительного доступа к почке. В 35 и 
случаях операция завершена с полным очишением лоханки. В 8 
случаях с резидуальными камнями. В этих случаях очередная 
операция проведена через 1 месяц. Среднее операционное время 
было (с момента пункции ЧЛС, до установления нефростомы) 36.5 
минут (20–88 минут). Среднее нахождение пациента в стационаре, 
в послеоперационном периоде составило 2,2 дня (1-4 дня). При 

выписке пациентов из стационара, камней в почке выявлено не 
было (включая вторые этапы операции) у 40 (94%) случаев, у 
остальных 3-х пациенов резидуальные камни были менше 5 мм, 
что потребовало, активного наблюдения в дальнейшем. 
Послеоперационные осложнения включающее повышения 
температуры тела до 38,5С и более отмечено у 4-х(9,3%), у 
которых с помощью антибиотикотерапии были ликвидированы в 
течение 3-х дней. Ни в одном случае не было отмечено признаков 
сепсиса, также необходимость к переливанию крови в результате 
геморрагии. Также не было случаев конверсии к открытой 
операции,  и повреждений соседних органов.  

Чрескожная нефролитотомия должна быть безопасной и 
эффективной и  выполнена опытным хирургом, что приводит к 
более высокому показателю операции и меньшей потребности в 
дополнительном лечении [7-8]. Применение инструментов 
которые используются у взрослых, может быть неуместным у 
маленьких детей, поскольку почки имеют маленький размер. У 
детей для предотвращения серьезных осложнений, такие как 
разрывы паренхимы почек и кровотечения, необходимо 
использования инструментов подходящего размера [9]. В нашем 
исследовании нефроскопичесие тубусы 14–16 Сh использовался у 
пациентов старше 24 месяцев, а тубус 12 Fr использовался только 
у пациентов в возрасте <12 месяцев. 

Доступ к ЧЛС почки выполняли под УЗД контролем. Мы 
использовали конвексный датчик с частотой 3,5 МГц и 
идентифицировали крупные сосуды с помощью цветного 
допплеровского ультразвука. Предпочтение отдавалось доступу 
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через свод средней или задней чашечки, что помогало нам 
осуществить доступ через бессосудистой зоны. Это очень важно 
для уменьшения риска кровотечения во время или после операции. 
Успешность доступа к чашечно-лоханочной системе был 
подтвержден аспирацией мочи. После введения операционного 
тубуса, через него вводили мини нефроскоп MIP M или MIP S . 
Камни в почках фрагментированы с помощью пневматического 
литотриптреа и (или) гольмиевого лазера. Если камни были 
труднодоступны, использовали гибкий уретероскоп или технику с 
помощью иглы. Все процедуры мини-ПНЛ, выполненные у 
пациентов в возрасте до 3 лет в нашем центре, проводились под 
контролем УЗИ и с использования рентгеноскопии. Никаких 
серьезных осложнений, связанных с процедурой, таких как потеря 
крови, требующая переливания крови, сепсис или повреждение 
соседних органов, не наблюдалось. Среднее снижение 
концентрации гемоглобина после процедуры составило 8,9 г/л. Мы 
считаем, что использование ультразвукового контроля уменьшило 
количество травм сосудов и других связанных с процедурой травм, 
включая отсроченное кровотечение. Пациентам с двусторонними 
камнями в почках через 1 мес выполняли вторую мини-ПНЛТ на 
контрлатеральной почке. 

Выводы: 
     Выявлено, что мини-ПНЛ можно безопасно и эффективно 

использовать для лечения пациентов в возрасте до 7 лет с 
различными типами камней верхних мочевыводящих путей.  

     Доказано, что использование канала малого размера сводит 
к минимуму повреждение паренхимы и кровопотерю во время 
процедуры. Повреждения сосудов и соседних органов также 
можно избежать с помощью мониторинга в режиме реального 
времени. 

     Обнаружено, что мини-ПНЛ под ультразвуковым  и 
рентгеновским контролем минимизирует облучения пациента или 
врача . Однако ультразвуковой контроль имеет некоторые 
недостатки, такие как невозможность контролировать степень 
расширения почечной лоханки. Тем не менее, мы считаем, что 
ультразвуковой контроль следует рассматривать как метод первой 
линии у детей при пункции ЧЛС из-за его значительных 
преимуществ.  

Установлено, что с использованием мини ПНЛ, удалось 
значительно снизить послеоперационные осложнения и койки дни 
у детей до 7 лет. 
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