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Резюме. Мақсад. Буйраклар тошларининг замонавий эндоскопик усулда олиб ташланишининг анъанавий 

усулларга нисбатан солиштириб тадбиқ этилиш самарадорлигини баҳолаш. Материал ва усуллар. Тадқиқот учун 

беморлар буйракларнинг маржонсимон тошлари мавжуд, эндоскопик ва анъанавий усулда даволанган 2 та 

гуруҳга ажратилди ва 226 та беморнинг даволаш натижаларинининг ретроспектив тахлилини ўтказилди. 

Ҳолатларнинг миқдори ва йўқотилган қон ҳажми ҳамда жарроҳлик амалиётидан сўнг резидуал тошларнинг 

мавжудлиги баҳоланган. Қўшимча равишда эктракорпорал зарб-тўлқинли литотрипсия ва тери орқали 

нефролитотрипсия каби қўшимча муалажаларнинг самарадорлиги ҳам баҳоланган. Натижалар. Тадқиқот 

натижалари анъанавий жарроҳлик усулларига нисбатан эндоскопик усул сезиларли даражада кам асоратлар, 

кам қон йўқотиш билан кечиши ҳамда паст частотада резидуал тошлар қолишини кўрсатди. Қўшимча 

амалиётларни қўллаш жарроҳлик амалиёти давомийлигини қисқартириш ва беморларнинг стационарда 

даволаниш муддатини камайтириши исботланди. Хулосалар. Буйракларнинг маржонсимон тошларини олиб 

ташлашда эндоскопик усулларнинг юқори самарадорликка эга эканлиги тасдиқланди, натижада эса сийдик-тош 

касаллиги билан хаста беморларнинг даволаш сифатини яхшиланади ва асоратлар сонини камайтирилади. Бу 

урологияда замонавий технологияларнинг ривожланиши учун истиқбол ва тиббий ёрдам даражасини ошириш 

учун муҳит яратади. 

Калит сўзлар: сийдик-тош касаллиги, маржонсимон тошлар, тери орқали нефролитотрипсия, эндоскопик 

жарроҳлик. 

 

Abstract. Purpose. Evaluation of the effectiveness of the introduction of modern endoscopic methods for the remov-

al of kidney stones in comparison with traditional methods. Materials and methods. The study includes a retrospective 

analysis of the treatment outcomes of 226 patients with staghorn kidney stones, who were divided into two groups: one 

underwent an endoscopic method, the other a conventional one. The number of cases and volume of blood loss were com-

pared, as well as the presence of residual stones after surgery. Additionally, the prognostic effectiveness of additional pro-

cedures was evaluated: extracorporeal shock wave lithotripsy and percutaneous nephrolithotomy. Results. The results of 

the study showed that the endoscopic method had a significantly lower number of complications, a decrease in blood loss, 

and a lower incidence of residual stones compared to traditional surgical methods. The use of modern endoscopic tech-

nologies has also made it possible to reduce the duration of surgery and reduce the time spent by patients in the hospital. 

Conclusions. Thus, the study confirms the high efficiency and advantages of endoscopic methods for removing staghorn 

kidney stones, which improves the quality of treatment and reduces complications for patients with urolithiasis. This opens 

up prospects for the development of modern technologies in urology and an increase in the level of medical care. 

Key words: urolithiasis, staghorn calculi, percutaneous nephrolithotomy, endoscopic surgery. 
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Введение. Истинная заболеваемость моче-

каменной болезнью, выявляемая при профилак-

тических осмотрах, значительно превышает дан-

ные обращаемости. Согласно исследованиям, она 

составляет 3–3,5 раза больше и может достигать 

отметки 200–245 случаев на 100 000 населения. 

Это указывает на возможное недооценивание 

проблемы заболеваемости, поскольку большое 

количество случаев может оставаться недиагно-

стированным или незарегистрированным при 

обычных обращениях пациентов за медицинской 

помощью [1]. 

По всему миру заболеваемость мочекамен-

ной болезнью варьируется в зависимости от ре-

гиона. В Европе доля заболевших составляет от 

5% до 9%, в Азии – от 1% до 5%, а в Северной 

Америке этот показатель достигает 20%. Такое 

разнообразие в распространении заболевания 

свидетельствует о важности глубокого исследо-

вания и осознанного подхода к его предотвраще-

нию и лечению, учитывая особенности каждого 

уникального региона [2]. 

В урологических стационарах до 40% всех 

пациентов составляют больные мочекаменной 

болезнью (МКБ). Заболевание имеет рецидиви-

рующий характер у 35-75% из них. Проведение 

хирургических вмешательств по поводу этого за-

болевания приводит к различным осложнениям у 

25% пациентов, в 11% случаях заканчивается 

нефрэктомией, а у 3% такие вмешательства, к со-

жалению, заканчиваются летальным исходом [3-

5]. 

Около 45 лет назад, в Республике Узбеки-

стан началась история чрескожной хирургии по-

чек. В 1978 году Мухтаровым О.М. на кафедре 

урологии ТашПМИ была успешно выполнена 

первая нефростомия под рентгенологическим 

контролем. А в 1987 году профессором Аруста-

мовым Д.Л. на кафедре урологии и оперативной 

нефрологии ТашГосМИ была осуществлена пер-

вая нефролитоэкстракция. Эти значимые моменты 

заложили основы истории чрескожной хирургии 

почек в Узбекистане. 

Внедрение современных, высокотехноло-

гичных методов в практику современной уроло-

гии становится возможным благодаря развитию 

современных технологий [6-10]. 

Цель исследования. Оценка эффективно-

сти внедрения современных эндоскопических ме-

тодов удаления камней почек сравнительно с тра-

диционными методами. 

Материалы и методы. Были рассмотрены 

результаты лечения 226 пациентов с коралловид-

ными и множественными камнями в почках в 

ретроспективном анализе. В исследовании паци-

енты были разделены на группы в зависимости от 

применяемого метода хирургического вмеша-

тельства. Таким образом, 100 пациентов (48,6%) 

были вылечены эндоскопическим методом, а 116 

(51,4%) - традиционным. Распределение пациен-

тов по половому признаку представлено на ри-

сунке 1. 

Известно, что коралловидные камни пред-

ставляют собой сложные тип камней. Для опреде-

ления типов коралловидных камней в исследова-

нии было использовано удобное и простое опре-

деление, основанное на занимаемой части чашеч-

но-лоханочной системы (ЧЛС): 

– Пограничный тип (К1) – камень занимает 

лоханку и одну чашечку, составляя менее 50 % 

объема ЧЛС; 

– Частичный тип (К2) – камень занимает 

лоханку и более двух чашечек, составляя 50-80 % 

объема ЧЛС; 

– Полный тип (К3) – камень занимает всю 

ЧЛС или более 80,0% ее объема [11]. 

Методом верификации наличия, размеров и 

формы конкрементов была применена мультис-

пиральная компьютерная томография (МСКТ), 

как показано на рисунке 2. 

Больных с коралловидными камнями разде-

лили на следующие группы: 

 

  
Рис. 1. Распределение больных в двух группах по полу 
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Рис. 2. Коралловидный камень левой почки при мультиспиральной компьютерной томографии 

 

Таблица 1. Сравнительный анализ различий в возрасте и в размере камня между группами 

Параметр 

Группа 1. 

Эндоскопическая хи-

рургия 

Группа 2. 

Традиционная хи-

рургия 

Значение 

P 

Средний возраст в годах ± стандартное 

отклонение; диапазон 
45,0±13,9; 15-76 38,8±14,7; 11-78 > 0,05 

Средний размер камня ± стандартное от-

клонение; диапазон 
6,0±1,8; 3,4-10,8 7,0±1,8; 3,8-11,5 > 0,05 

 

– Группа I - подверглась эндоскопическому 

вмешательству. Операции проводились под 

спинальной мышечной анальгезией (СМА), в 

положении пациента на животе. Контактная 

дезинтеграция камня выполнялась с помощью 

ультразвука и комбинированным методом. Размер 

трубки нефроскопа составлял 24-26 СН. 

– Группа II - подверглась традиционному 

вмешательству. Выполяли люмботомия под 

эндотрахеальным наркозом.  

При выполнении эндоскопического удале-

ния камня техника операции имела несколько 

особенностей: 

– Осуществляли прокол прямо на камень; 

– Отсутствие выделения жидкости на игле; 

– Дробление до дистальной части камня; 

– Дезинтеграция и высвобождение чашечки 

для введения трубки нефроскопа; 

– Использование трубки в качестве 

ампулярной оболочки; 

– Выполнение второго доступа на основе 

локализации резидуальных камня; 

– Использование "игольчатой техники" для 

удаления одиночных камней. 

 

Таблица 2. Частота и объём интраоперационной кровопотери 

№ Параметр Общее 

Группа 1. 

Эндоскопическая 

хирургия 

Группа 2. 

Традиционная 

хирургия 

Значе-

ние P 

1. 
Количество больных с кровопо-

терей (%) 
128 (56,6%) 18 (16,3%) 110 (94,8%) < 0,05 

2. 

Средний объём интраопераци-

онной кровопотери в мл ± стан-

дартное отклонение 

110,5±15,7 127,3±21,5 241,3±23,8 < 0,05 

3. 
Количество больных, котором 

проведено переливание крови 
9 (3,9%) 1 (0,9%) 8 (6,9%) < 0,05 
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Таблица 3. Частота встречаемости резидуальных камней 

№ Параметр Общее 

Группа 1. 

Эндоскопическая 

хирургия 

Группа 2. 

Традиционная 

хирургия 

Значе-

ние P 

1. После одного вмешательства 78 (34,5%) 28 (25,5%) 50 (43,1%) < 0,05 

2. 
Дополнительные вмешательст-

ва: ЭУВЛ 
12 (10,9%) 12 (10,9%) 0  

3. 
Дополнительные вмешательст-

ва: ПКНЛТ 
20 (8,8%) 17 (15,5%) 3 (2,6%) < 0,001 

4. 
Частота резидуальных камней 

после всех вмешательств 
56 (20,4%) 9 (8,2%) 47 (31,8%) < 0,001 

5. 

Средний размер резидуального 

камня в мм ± стандартное от-

клонение 

17,2±0,75 15,0±0,7 19,1±0,8 < 0,05 

ЭУВЛ – экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия; 

ПКНЛТ – перкутанная нефролитотрипсия 

 

Результаты. Сначала мы провели анализ 

возрастной структуры исследуемых групп паци-

ентов с коралловидным нефролитиазом, который 

представлен в таблице 1. В целом, группы паци-

ентов были сопоставимы по возрасту и размерам 

камней, и значимых различий не обнаружено. 

Мы проанализировали количество случаев 

и объем кровопотери у пациентов, которые были 

подвергнуты традиционному методу оперативно-

го вмешательства и инновационному эндоскопи-

ческому методу (таблица 2). В результате иссле-

дования было установлено, что применение эндо-

скопического метода связано с намного меньшим 

риском кровопотери по сравнению с традицион-

ным методом. Кровопотерю отметили у 16,3% 

пациентов, которые были подвергнуты эндоско-

пическому методу, что достоверно меньше на 5,8 

раза (p < 0,05) по сравнению с 94,8%, что наблю-

далось в группе пациентов с традиционным мето-

дом операции. Средний объем кровопотери при 

эндоскопическом методе был также значительно 

меньше и составил 1,9 раза (p < 0,05) по сравне-

нию с традиционным методом. Также было обна-

ружено, что потребность в переливании крови 

при эндоскопическом методе составила всего 

0,9%, что в 7,7 раза меньше (p < 0,05) по сравне-

нию с группой пациентов, которым потребова-

лось переливание крови при использовании тра-

диционного метода операции, где этот показатель 

составил 6,9%. 

В ходе данного исследования были выявле-

ны различия в количестве и качестве резидуаль-

ных камней между применяемыми методами хи-

рургического вмешательства. После однократного 

эндоскопического вмешательства резидуальные 

камни обнаружились в 25,5% случаев, что было 

статистически значимо ниже на 1,7 раза (p < 0,05) 

по сравнению с частотой рецидивов после тради-

ционной операции, где частота рецидивов соста-

вила 43,1%. 

В исследовании также оценивалась прогно-

стическая эффективность дополнительных проце-

дур, таких как экстракорпоральная (дистанцион-

ная) ударно-волновая литотрипсия (ЭУВЛ) и пер-

кутанная нефролитотрипсия (ПКНЛТ). После 

применения эндоскопического доступа с приме-

нением ЭУВЛ резидуальные камни были обнару-

жены в 10,9% случаев, а после ПКНЛТ - в 15,5%. 

В то время как после применения традиционного 

доступа оперативного вмешательства с примене-

нием дополнительной ПКНЛТ, резидуальные 

конкременты были выявлены только в 2,6% слу-

чаев. 

Общая частота наличие резидуальных кам-

ней составила в среднем 20,4%. Однако, при ис-

пользовании эндоскопического доступа с приме-

нением ЭУВЛ и ПКНЛТ, частота наличия резиду-

альных камней составила в среднем 8,2%, что 

статистически значимо ниже на 31,8% (p < 0,001) 

по сравнению с традиционным вмешательством. 

Также были выявлены различия в размерах 

резидуальных камней. После использования эн-

доскопического доступа их средний размер камня 

составил 15,0 ± 0,7, что значительно меньше на 

1,26 раза (p < 0,05) по сравнению с традиционным 

вмешательством, где средний размер резидуаль-

ных камней составил 19,1 ± 0,8 (табл. 3). 

В данном исследовании были проанализи-

рованы также послеоперационные осложнения, 

представленные в таблице 4. Частота одноднев-

ной лихорадки при использовании эндоскопиче-

ского вмешательства составила 8,2%, что стати-

стически значимо ниже (p < 0,05) по сравнению с 

традиционным вмешательством, где частота со-

ставила 91,3%. Также при традиционном методе 

лечения требовалось дополнительное назначение 

жаропонижающих препаратов. 

При использовании традиционного метода, 

гематурия через нефростому или при мочеиспус-

кании наблюдалась в 53,4% случаев, что требова-

ло назначения диуретиков и кровоостанавливаю-
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щих средств. В то время как при эндоскопическом 

методе переливание крови потребовалось только 

в одном случае, что составило 0,9%, в отличие от 

традиционного метода, где переливание крови и 

препаратов крови потребовалось в 8 случаях 

(6,9%). 

Кроме того, при традиционном методе в 14 

случаях (12,1%) наблюдалось неадекватное дре-

нирование почек с субфебрильной температурой 

более 2-х суток, что потребовало коррекции ан-

тимикробной терапии. В целом, такие осложне-

ния при традиционных методах лечения требова-

ли дополнительных мероприятий (гемотрансфу-

зии и коррекции антимикробной терапии) в 22 

случаях (18,9%). При этом не было обнаружено 

осложнений IIIа, IIIб, IVа,б и V степени (таблица 

4). В ходе оперативных вмешательств возникали 

интраоперационные осложнения, которые обычно 

связывались с неправильным выбором доступа к 

камню, особенностями конфигурации камней, 

продолжительностью процедуры, аномалиями 

почек и сосудов, а также повреждением шейки 

чашечки. 

При использовании эндоскопического дос-

тупа средняя продолжительность вмешательства 

сокращалась в 1,28 раза (p < 0,05) по сравнению с 

традиционным открытым доступом. Также эндо-

скопический метод оперативного вмешательства 

сокращал время дренирования почки в 2,4 раза (p 

< 0,05) по сравнению с традиционным методом. 

Это важно, так как продолжительность операции 

напрямую влияет на вероятность развития после-

операционных осложнений и их тяжесть. Чем ко-

роче операция, тем меньше риск возникновения 

нежелательных явлений. Среднее время пребыва-

ния в стационаре также сократилось более чем 

вдвое, с 9,2±1,6 дней при использовании традици-

онного метода до 4,1±1,5 дней при использовании 

эндоскопического метода. 

Таким образом, наше исследование под-

тверждает более высокую эффективность, сниже-

ние частоты и тяжести нежелательных явлений и 

улучшение прогностических показателей при ис-

пользовании эндоскопического метода по сравне-

нию с традиционным оперативным вмешательст-

вом открытым доступом. 

Обсуждение. Коралловидные камни без ле-

чения связаны с рецидивирующей инфекцией, 

ростом камней, значительной заболеваемостью и 

прогрессирующей потерей почечной функции 

[12]. Хирургическое лечение почечных камней 

резко изменилось за последние три десятилетия в 

результате огромного прогресса в эндоурологиче-

ских процедурах [13, 14]. В центрах передового 

опыта открытая хирургия в настоящее время ис-

пользуется менее чем у 5% пациентов. Естествен-

ный путь и характерная форма больших коралло-

видных камней в почках делают лечение слож-

ным даже при современных достижениях (т.е. 

связанных с инфекцией осложнениях и высокой 

частоте рецидивов).  

В текущем исследовании среднее время 

операции при ПКНЛТ было короче, чем у паци-

ентов, перенесших открытую операцию. Кровоте-

чение, потребовавшее переливания крови, было 

единственным интраоперационным осложнением, 

наблюдавшимся в обеих группах. Кроме того, по-

слеоперационные осложнения, наблюдаемые в 

группе ПКНЛТ, были выше, чем в группе откры-

той операции.  

В 2019 году Chen и его коллеги [15] прове-

ли метаанализ, чтобы сравнить открытую опера-

цию с ПКНЛТ. Не было обнаружено существен-

ных различий в серьезных и малых осложнениях 

между двумя группами. Наконец, по сравнению с 

открытой хирургией или мини-ПКНЛТ, это ис-

следование показало, что стандартная ПКНЛТ 

является безопасной и эффективной альтернати-

вой для пациентов с коралловидными камнями. 

Кроме того, в нашем исследовании периоды гос-

питализации и время операции были короче в 

группе ПКНЛТ.  

В 2020 г. El-nahas и коллеги [12] провели 

проспективное рандомизированное исследование 

50 пациентов с коралловидными конкрементами 

для оценки результатов открытой операции и 

ПКНЛТ. Удаление камней было выше в группе 

открытой хирургии по сравнению с группой 

ПКНЛТ без существенной разницы (92 против 

84). В группе открытой хирургии имеется стати-

стически значимое повышение уровня креатинина 

во время операции. Средняя операционная потеря 

гемоглобина в группе ПКНЛТ была выше, чем в 

группе открытой операции. Однако разница не 

была статистически значимой. Интраоперацион-

ные осложнения в группе открытой операции со-

ставили 28 % и включали значимое кровотечение 

(16 %) и повреждение плевры (12 %), а в группе 

ПКНЛТ — 24 % и включали повреждение почеч-

ной лоханки (12 %) и кровотечение (12 %) без 

существенной разницы. Послеоперационные ос-

ложнения в группе открытой хирургии и группе 

ПКНЛТ составили 36% и 24% соответственно. В 

отличие от нашего исследования, время операции 

было значительно короче в группе открытой хи-

рургии, чем в группе ПКНЛТ. Однако послеопе-

рационное пребывание в стационаре и время вос-

становления были значительно короче в группе 

ПКНЛТА по сравнению с группой открытой хи-

рургии. В целом, это исследование показывает, 

что ПКНЛТ является эффективным вариантом 

для удаления коралловидных камней, подобным 

открытому хирургическому вмешательству. Он 

также имеет более низкий уровень заболеваемо-

сти, а также более короткие сроки госпитализации 

и более раннее возвращение к работе. 
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Выводы. Результаты исследований по чре-

скожной хирургии коралловидных камней почек 

свидетельствуют о высокой эффективности и 

преимуществах использования эндоскопических 

методов в сравнении с традиционными оператив-

ными подходами. Эндоскопический доступ по-

зволяет сократить частоту осложнений, время 

оперативного вмешательства и пребывания в ста-

ционаре, а также обеспечить более благоприят-

ный прогноз и улучшение качества лечения паци-

ентов с мочекаменной болезнью. Развитие совре-

менных технологий в урологии способствует по-

стоянному совершенствованию методов лечения 

и повышению уровня медицинской помощи. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ ЧРЕСКОЖНОЙ 

ХИРУРГИИ КОРАЛЛОВИДНЫХ КАМНЕЙ ПОЧЕК 

В УЗБЕКИСТАНЕ 
 

Мухтаров Ш.Т., Насиров Ф.Р., Каюмов А.А., 

Нуриддинов Х.З., Хамдамов И.А., Ембергенов А.Т. 
 

Резюме. Цель. Оценка эффективности внедре-

ния современных эндоскопических методов удаления 

камней почек сравнительно с традиционными мето-

дами. Материалы и методы. Исследование включает 

ретроспективный анализ результатов лечения 226 

пациентов с коралловидными камнями почек, которые 

были разделены на две группы: одна подверглась эндо-

скопическому методу, другая - традиционному. Срав-

нивалось количество случаев и объем кровопотери, а 

также наличие резидуальных камней после оператив-

ного вмешательства. Дополнительно оценивалась про-

гностическая эффективность дополнительных проце-

дур: экстракорпоральной ударно-волновой литотрип-

сии и чрескожной нефролитотрипсии. Результаты. 

Результаты исследования показали, что эндоскопиче-

ский метод имел значительно меньшее количество 

осложнений, снижение объема кровопотери, а также 

более низкую частоту резидуальных камней по сравне-

нию с традиционными оперативными методами. 

Применение современных эндоскопических технологий 

также позволило сократить продолжительность 

оперативного вмешательства и снизить время пребы-

вания пациентов в стационаре. Выводы. Таким обра-

зом, исследование подтверждает высокую эффектив-

ность и преимущества эндоскопических методов уда-

ления коралловидных камней почек, что способствует 

улучшению качества лечения и снижению осложнений 

для пациентов с мочекаменной болезнью. Это откры-

вает перспективы для развития современных техно-

логий в урологии и повышения уровня медицинской по-

мощи. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, корал-

ловидный нефролитиаз, перкутанная нефролитотрип-

сия, эндоскопическая хирургия. 

 


