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Цель исследования. Изучить эффективность перкутанной мини инвазивной литотрипсии у детей с одно-
сторонними камнями почек.

Материалы и методы исследования. За период 2017-2020 гг. в отделении детской урологии ГУ «Комплекс 
здоровья Истиклол» находились на обследовании и лечении 156 детей с камнями почек. Перкутанная нефроли-
тотрипсия выполнена у 118 (75,6%) детей с множественными, коралловидными и солитарными камнями почек.

Результаты исследования и их обсуждение. Об эффективности перкутанной нефролитотрипсии судят 
по степени очищения почки от фрагментов раздробленных и мелких камней, также по осложнениям во время 
выполнения нефролитотрипсии и в послеоперационном периоде. Полное избавление от фрагментов камней и 
мелких камней удалось у 89 (88,1%) пациентов.

Вывод. Внедрение новых технологий – мини перкутанные вмешательства, мультидоступ, использование 
различных энергий для дезинтеграции конкремента делают данную процедуру наиболее эффективной и без-
опасной в детском возрасте.
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Aim. To study the efficacy of percutaneous mini-invasive lithotripsy in children with unilateral nephrolithiasis.
Materials and methods. During the period 2017-2020, 156 children with kidney stones were examined and treated 

at the Department of Pediatric Urology of the State Institution “Istiklol Health Complex”. Percutaneous nephrolithotripsy 
(PNLT) was performed in 118 (75.6%) children with multiple, solitary, and coralloid kidney stones.

Results of the study. The efficiency of percutaneous nephrolithotripsy is considered according to the degree of 
kidney clearing fragmented small stones as well as complications during nephrolithotripsy and in the postoperative 
period. Complete removal of fragment stones and small stones has been achieved in 89 (88,1%) patients.

Conclusion. Introduction of new technologies - mini-percutaneous interventions, multiaccess, use of various energies 
for the disintegration of the concrement make this procedure the most effective and safe in children.
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Актуальность. На сегодняшний день нефро-
литиаз объединяет большую группу, по этиологии 

и патогенезу, синдромов и болезней, клинико-мор-
фологическим проявлением которых является об-
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разование камней в чашечно-лоханочную систему 
почек. Нефролитиаз в Республике Таджикистан 
имеет характер краевой патологии. [3, 4, 6].

Образование камней в почках – явление чрез-
вычайно сложное, полиэтилогический процесс, в 
развитие которого большую роль отводится эндо-
генным и экзогенным факторам. Нефролитиаз на 
сегодняшний день имеет широкую распространен-
ность не только среды взрослого населения, но 
и у детей. От общего количество урологических 
больных нефролитиаз составляет от 30 до 50%. 
Количество больных с каждым годом имеет тен-
денцию к росту [1-3, 6, 11].

Распространенность нефролитиаза среди дет-
ского населения по данным Центра статистики 
Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан со-
ставляет на 2019 год 31,2 на 100 тысяч детского 
населения по сравнению с 2015 году – 21,2 на 
100 тысяч. Таджикистан является аритной зоной 
по распространенности мочекаменной болезни, 
где чаще всего выполняются оперативные вме-
шательства открытым доступом. В связи с этим 
отмечалется высокий процент послеоперационных 
осложнений - до 25,8%. Несмотря на достигнутые 
успехи в лечении нефролитиаза у детей, проблема 
все еще далека от своего решения, особенно про-
блема рецидивных и резидуальных камней – от 6 
до 20% [4, 6, 9].

С внедрением новых технологий (дистан-
ционная литотрипсия, экстракорпоральная удар-
но-волновая литотрипсия, контактная лазерная 
литотрипсия, перкутанная нефролитотрипсия) в 
лечении нефролитиаза многие проблемы в лече-
нии мочекаменной болезни нашли своё решение. 
При выполнении перкутанной литотрипсии полное 
освобождение почки от камней составляет 85% 
[1-3, 5, 12].

По данным авторов [3, 5, 7, 8] в отдаленном 
сроке, после операции, образование рецидивных 
камней, можно сказать, понятие мнимое. Чаще 
всего это связано с резидуальными камнями, во-
круг которых накапливаются соли и увеличиваются 
в размере. На сегодня единого мнения о полном 
избавление почек от конкрементов нет, даже после 
перкутанной литотрипсии [2, 3, 5, 7]. Перкутанная 
нефролитотрипсия у больных с одиночными, ко-
ралловидными и множественными камнями почек 
является альтернативным методом максимального 
очищение почек от конкрементов. Исход лечение 
зависит от вида и размеров камней в почке. Частой 
причиной возникновение резидуальных камней 

является недоступность чашечек нефроскопом и 
опасность кровотечения [4, 6, 9-11].

Цель исследования. Изучить эффективность 
перкутанной мини инвазивной литотрипсии у де-
тей с односторонними камнями почек.

Материалы и методы исследования. За пе-
риод 2017-2020 гг. в отделении детской урологии 
ГУ «Комплекс здоровья Истиклол» находились 
на обследовании и лечении 156 детей с камня-
ми почек. Из них перкутанная нефролитотрипсия 
(ПНЛТ) выполнена у 118 (75,6%) детей с мно-
жественными, коралловидными и солитарными 
камнями почек. Камни в одной почке были у 101 
(85,6%) ребёнка. У 30 (29,7%) пациентов были ко-
ралловидные камни, у 33 (32,7%) множественные, 
у 38(37,6%) одиночные камни чашечно-лоханочной 
системы. В среднем размер камней в почках были 
в пределах 1,87±0,23мм. Хронический калькулез-
ный пиелонефрит выявлен у 101 (100%) больного, 
а калькулезный гидронефроз (КГ) - у 46 (45,5%) 
детей, из них инфицированный гидронефроз у 
12 (11,8%) детей, гидрокаликс - у 51 (50,5%), пи-
онефроз у 4 (3,9%). Калькулезный пиелонефрит 
(КП) I степени диагностирован - у 45 (44,5%), II 
степени - у 39 (38,6%), III степени - у 17 (16,8%) 
пациентов. Пиелонефрит в фазе активного вос-
палительного процесса у 58 (57,6%) детей. Каль-
кулезный гидронефроз I степень - у 18 (17,8%), II 
степень - у 13 (12,8%), III степень - у 10 (9,9%), 
IV степень – у 5 (4,9%) больных. Из 101 больных 
детей хроническая болезнь почек (ХБП) наблю-
далась у 87 (86,1%) пациентов: I степень – у 49 
(56,3%), II степень – у 28 (32,2%), III степень – у 
10 (11,5%) детей. Дети были в возрасте от 1 до 2 
лет – 9 (8,9%), 3-5 лет – 27 (26,7%), 6-9 лет – 35 
(34,6%), 10-13 лет - 15 (14,8%) и 14-17 лет – 15 
(14,8%). Из них 43 (42,5%) мальчика и 58 (57,5%) 
девочек.

Исследованием выявлено внутрипочечное рас-
положение лоханки у 57 (56,4%) детей, внепочеч-
ная - 26 (25,7%) случаев, и смешанная лоханка - 18 
(17,9%) случаев.

По степени тяжести состояние при посту-
пление больные были: в относительно удовлет-
ворительном состоянии – 35 (34,6%), в состояние 
средней тяжести – 37 (36,6%) и тяжелое состояние 
- 29 (28,7%). Всем больным ПНЛТ проведено в 
плановом порядке.

Больным проведено клинико-биохимические 
анализ крови и рентген-лучевая Проведены все 
соответствующие инструментальные методы ис-
следования (ультразвуковое исследование почек, 
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мочевого пузыря, допплерография сосудов почек, 
рентгенологические исследования – обзорная и 
контрастная внутривенная урография, по показа-
ниям компьютерная томография), определены гор-
моны щитовидной железы и витамин D. Все дети, 
перед операцией, проконсультированы врачом эн-
докринологом. С целью проведение предопера-
ционной деконтиминации и послеоперационной 
антибиотикотерапии выполнено бактериологиче-
ское исследование мочи.

Техника перкутанной нефролитотрипсии за-
ключается в следующем: в начале выполняется 
цистоскопия, катетеризация соответствующего 
мочеточника с последующей ретроградной пие-
лографией. Затем больной укладывается на жи-
вот, под контролем ультразвукового наведения вы-
полняется пункция чашечно–лоханочной системы 
почки иглой 18G. Контроль осуществляется при 
помощи рентген аппарата С–дуга. С помощью 
бужей Амплатц (Amplatz) и кожуха Амплатц 22-28 
Ch расширяется пункционный ход. Использован 
нефроскоп 12 и 16 Ch. Дробление камней прове-
дено пневматическим литотриптером VIBROLITH 
с волоконным диаметром 3,5-6,0 мкм.

Статистическая обработка материала проведе-
но с помощью программы Microsoft Statistica 6.1 
SPSS v.17.0. О связи рассматриваемых параметров 
судили по коэффициенту ранговой корреляции 
Спермина. Анализ разницы частотных данных 
выполнен с помощью критерия χ². Статистическая 
разница показателей считалась при р˂0,05.

Результаты исследования. Об эффективности 
ПНЛТ судят по степени очищение почки от фраг-
ментов раздробленных и мелких камней, ослож-
нений во время выполнения нефролитотрипсии и 
в послеоперационном периоде. После дробления 
фрагменты камней удаляли при помощи щипцов, а 
мелкие частички камня удаляли ирригацией жид-
кости. Полное избавление от фрагментов камней 
и мелких камней удалось у 89 (88,1%) пациентов. 
Степень очищение от фрагментов камней оценива-
ли эндоскопически и с помощью рентген аппарата 
С-дуга. После фрагментации камней у 12 (11,8%) 
детей, мелкие фрагменты, которые находились в 
верхней (5) и средней (7) чашечках размером от 
3 до 4 мм, из-за жесткости аппарата удалить не 
удалось. В этой связи в послеоперационном пери-
оде назначено камнеизгоняющая терапия в тече-
ние 1-3 месяца. Мелкие резидуальные фрагменты 
камней самостоятельно отошли. По завершение 
операции в зависимости от состояние паренхимы 
почек, опасности кровотечение устанавливали не-

фростому катетером 10-12Ch тип Фолеи (Foley), 
баллончик заполняли 2,0-3,0 мл жидкости с гемо-
статической и фиксирующей целью 73 (72,2%). На 
вторые и третьи сутки при отсутствии кровотече-
ние катетер удалялся, на 1-3 сутки после операции 
удалены мочеточниковые и уретральные катетеры. 
На 3 сутки послеоперационного периода через 
нефростому проведена антеградная пиелоурете-
роскопия с помощью контрастного вещества под 
контролем С-образной дуги флюороскопа. При 
отсутствии резидуальных камней и нарушение 
пассажа мочи нефростомический дренаж удалялся. 
У 15 детей с обструктивной уропатией, гидронеф-
розом III-IV степени и истончением паренхимы 
до 3 мм выполнена пункционная нефростомия с 
ультразвуковым наведением. У 4 детей, с пионеф-
розом, с целью промывание почки и подготовки 
к ПНЛТ произведена пункционная нефростомия. 
Через месяц после нефростомии и проведение 
противовоспалительной терапии и терапии на-
правленной на улучшение микроциркуляции в 
почке (латрен внутривенно, эуфилин в/в, озони-
рованный раствор натрия хлорида 0,9%), анти-
бактериальная терапия и применение уросептиков 
(нитрофураны) выполнена ПНЛТ. У этих детей 
на контрольном УЗ допплеровском исследовании 
отмечалось улучшение микроциркуляции почки: 
индекс резистентности на 5,8%, пульсовой ин-
декс на 12,3% и соотношение систолического и 
диастолического кровотока S/D на 11,4%. Также 
отмечалось улучшение концентрации и плотности 
мочи из стомированной почки - 1012. Этим детям, 
после улучшение функционального состояния по-
чек, выполнена нефролитотрипсия посредством 
разбужирования хода нефростомической трубки. 
После удаление камней всем детям с нефростоми-
ей (24) произведено стентирование мочеточника. У 
8 девочек стенты были фиксированы капроновыми 
нитям и выведены через уретру, и зафиксированы 
на кожу в области лобка. Стенты держались до 
закрытия хода нефростомической трубки (свищ), 
затем удалялись путем потягивания за нить. У 16 
детей стенты удалялись после цистоскопии. Дли-
тельность оперативного вмешательства составила 
в среднем 120±30 минут.

Осложнения после ПНЛТ в виде продолжаю-
щейся макрогематурии (более 3-х суток) и сниже-
ния уровня гемоглобина до 78 г/л, наблюдались у 
5 (4,9%) детей, которым проведена плазмотранс-
фузия, переливание эритроцитарной массы. После 
проводимой терапии кровотечение прекратилось. 
После ПНЛТ наблюдалась гипертермия, тошнота, 
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рвота и боли в области операционной раны, свя-
занные с обострением хронического пиелонефрита 
у 7 (6,9%) больных, которым проведено консер-
вативное лечение.

Обсуждение. Перкутанная нефролитотрип-
сия на сегодняшний день используется в лечении 
множественных и коралловидных камней почки. 
Осложнения, при выполнении ПНЛТ, доведены к 
минимуму. Эффективность ПНЛТ и полное очи-
щение почек от камней составляет 88,1%, что на-
много больше, чем открытое удаление камней из 
почек (73,6%). Рецидив камнеобразование после 
ПНЛТ составляет 11,8%. Наблюдение больных 
после ПНЛТ показало более ранее восстановление 
функции почек. Клубочковая фильтрация состав-
ляла 86,3±2,3, 68,1±5,3 и 53,8±6,7 мл/мин соот-
ветственно, канальцевая реабсорбция 97,3±2,1, 
83,4± 4,3 и 72,8±6,7 соответственно. Воздействие 
литотриптора иногда приводит к миграции мелких 
частей камней в чашечки, что затрудняет их экс-
тракцию. Миграция камней связана с их физиче-
скими свойствами и силой потока ирригационной 
жидкости, которая воздействуют на конкремент. 
В этой связи для самостоятельного отхождения 
резидуальных камней проводится литолитическая 
терапия в комплексе лечения хронического каль-
кулезного пиелонефрита. Надо отметить, что про-
ведение ПНЛТ у детей с гидронефрозом III-IV сте-
пени в силу того, что при ирригации повышается 
внутрипочечное давление и это может привести к 
ряду осложнений и в этой связи проведение пунк-
ционной нефростомии считается целесообразным. 
Для предотвращения осложнений нами предва-
рительно проведена пункционная нефростомия 
у детей с гидронефрозом III-IV степени и пио-
нефрозом [6, 7]. Это тактика снизила количество 
осложнений. Кроме того, бездренажное ведение 
больных после операции при отсутствии кровоте-
чения и резидуальных камней вполне оправдана. 
Все это приведено в исследованиях [10, 16]. Сред-
няя продолжительность госпитализации составила 
4,5±1,2 суток. Повреждения окружающих органов 
и конверсия не зафиксированы.

Заключение. Перкутанная нефролитотрип-
сия у детей является мини инвазивным методом 
удаление камней почек у детей. С целью профи-
лактики развития мочевой инфекции необходимо 
перед перкутанной нефролитотрипсии провести 
деконтименация антибиотиками. Внедрение новых 
технологий – мини перкутанные вмешательства, 
мультидоступ, использование различных энергий 
для дезинтеграции конкремента делают данную 

процедуру наиболее эффективной и безопасной 
в детском возрасте.
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ХУЛОСА

Х.И. Ибодов, Т.Ш. Икромов, Ш.Ш. Моёнова, 
Ш.А. Бадалов, Н.С. Ибодов, К.М. Сайёдов

НАТИҶАҲОИ АМАЛИЁТИ МНИ 
ПЕРКУТАНӢ ҲАНГОМИ НЕФРОЛИТИАЗИ 
ЯКТАРАФА ДАР КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши самарано-
кии литотрипсияи мини перкутанӣ дар мавриди 
кӯдакони мубтало ба бемории санги гурда

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар давраи 
аз солҳои 2017-2020 дар шуъбаи урологияи 
кӯдаконаи МД «Маҷмааи тандурустии Истиқлол» 
барои муоинаву муолиҷа 156 кӯдакон қарор дошт, 
ки гирифтори санги гурда буданд. Нефролито-
трипсия перкутанӣ (ЛТПН) дар мавриди 118 
(75,6%) кӯдакони гирифтор ба сангҳои бешумори, 
марҷонмонанду алоҳидаи гурда буданд. Таҳқиқот 
ҷойгиршавии дохилигурдаии ҳавзакро зимни 57 
(56,4%) кӯдак, хориҷигурда 26 (25,7%) ва омехтаи 
ҳавзакро дар 18 (17,9%) ҳодиса муайян намуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаҳо. Дар бо-
раи самаранокии ЛТПН мувофиқи дараҷаи пок-
шавии гурда аз порчаҳои сангҳои майдашуда ва 
хурд, оризаҳо ҳангоми иҷрои нефролитотрипсия 
дар марҳилаи пасазҷарроҳӣ ҳукм мекунанд. Баъ-
ди майдакунӣ порчаҳои санг тавассути анбӯр ва 
ҷузъҳои хурди сангро бо шустани тавассути моеъ 
гирифта шуданд. Ҳангоми 89 (88,1%)-и патсиентҳо 
пурра аз порчаҳои санг ва сангҳои хурд озод 
шудан имконпазир гардид. Арзёбии покшавӣ аз 
сангпораҳо ба воситаи эндоскопия ва дастгоҳи 
рентгении С - дуга ба амал оварда шуд.

Хулоса. Татбиқи технологияи ҷадид – амали-
ёти мини перкутанӣ, мултидастрасӣ, истифодаи 
энергияҳои мухталифро барои дезинтегратсияи 
сангҳо илоҷияи мазкурро нисбатан натиҷабахш ва 
дар синни кӯдакона бехатар мегардонад.

Калимаҳои калидӣ: кӯдакон, нефролито-
трипсияи перкуторӣ, нефролитиаз, санҳои бисёру 
алоҳида.


