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Введение
Начиная с момента выполнения первой пие�

лолитотомии W. Heineke в 1879 г. и до настоя�
щего времени, продолжает совершенствоваться
хирургическое направление в лечении мочека�
менной болезни. Согласно Европейским реко�
мендациям 2010 г. в лечении коралловидного

нефролитиаза при соответствующих показани�
ях предпочтение отдается дистанционной ли�
тотрипсии (ДЛТ) и перкутанной нефролитола�
паксии (ПНЛЛ), далее следуют трансуретраль�
ная хирургия, лапароскопическая и открытая
[1]. К факторам, определяющим выбор метода
лечения, относятся размер, химический состав,
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Проведен ретроспективный анализ результатов перкутанной нефролитолапаксии (ПНЛЛ) при
коралловидном нефролитиазе на литотриптере «Swiss LithoClast® Master» и трансуретральной
нефролитотрипсии (ТУНЛТ). В период 2007�2010 гг. выполнено 167 ПНЛЛ и 11 ТУНЛТ. Полная
элиминация при ПНЛЛ достигнута у 83,2% больных, резидуальные конкременты – в 16,8%
случаев; при ТУНЛТ полная элиминация – 36,4%, резидуальные конкременты – 63,6%. У 3%
пациентов для полной элиминации понадобилось выполнение дополнительных перкутанных
доступов, а у 12,6% больных возникла необходимость в повторных ПНЛЛ. Осложнение при
выполнении ПНЛЛ+ДЛТ развились в 30,2% случаев, а при выполнении ТУНЛТ+ДЛТ – в 18,2%.
Перкутанные технологии в сравнении с открытыми операциями при коралловидном
нефролитиазе позволяют значительно сократить сроки послеоперационной реабилитации и
являются методом выбора в лечении больных с коралловидными камнями почек в связи с высокой
эффективностью и меньшей травматичностью. 
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COMPARATIVE EFFICACY OF COMBINATION CONTACT AND TRANSURETHRAL 
PERCUTANEOUS LITHOTRIPSY WITH REMOTE LITHOTRIPSY 
IN CORALLOID NEPHROLITHIASIS TREATMENT 
Perepechai VA, Zozulya AV, Skorikov II, Dimitriadi SN, Gornostaev VN

A retrospective analysis of results of percutaneous nephrolithotripsy (PNLT) for coral�like
nephrolithiasis in lithotripter "Swiss LithoClast® Master" and transurethral nephrolithotripsy
(TUNLT). In the period 2007�2010 167 PNLT and 11 TUNLT were performed. Complete elimination at
PNLL was achieved in 83.2% of patients, residual concretions – in 16,8% of cases, with complete elimi�
nation TUNLT – 36,4%, residual concretions – 63,6%. In 3% of patients needed for the complete elimi�
nation of the implementation of additional percutaneous accesses, while 12.6% of the patients was neces�
sary to repeat PNLT. Complications from PNLT + DLT developed in 30,2% of cases, and when the
TUNLT + DLT – in 18,2%. Percutaneous technology in comparison to open surgery with coral�like
nephrolithiasis can significantly shorten the postoperative rehabilitation period and be choice method of
the treatment due to its high efficiency and less traumatic. 
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локализация конкремента, анатомо�функцио�
нальное состояние верхних мочевых путей, со�
путствующая патология, предпочтения пациен�
та и хирурга, некоторые другие. Немаловаж�
ным условием является техническое оснащение
урологической службы, чем зачастую на прак�
тике определяется выбор в пользу того или
иного подхода в лечении коралловидного неф�
ролитиаза. Вместе с тем уровень оснащенности
учреждения и уровни квалификации специа�
листов�урологов должны соответствовать ос�
новным требованиям, предъявляемым на сов�
ременном этапе к удалению коралловидных
конкрементов, – минимальная инвазивность и
минимальный риск осложнений. Среди спосо�
бов активного удаления коралловидных конк�
рементов этим требованиям в наибольшей сте�
пени удовлетворяют ДЛТ и ПНЛЛ. Выбор оп�
тимального метода удаления конкрементов ос�
тается предметом дебатов до настоящего време�
ни. Обусловлено это наличием как преиму�
ществ, так и недостатков каждого метода. Так,
неоспоримым преимуществом ДЛТ является
неинвазивность, наименьшая травматичность
при камнях любой локализации (до 2,0 см), лег�
кая переносимость с внутривенной анестезией
или без нее, возможность амбулаторного при�
менения. Наиболее часто возникающий вид ос�
ложнений при ДЛТ – обструкция верхних мо�
чевых путей при элиминации конкрементов –
минимизируется при использовании стентов,
реже – пункционных нефростом. Таким обра�
зом, на сегодняшний день применение ДЛТ в
лечении конкрементов верхних мочевых путей
нецелесообразно, а в ряде случаев невозможно,
без наличия эндоскопии. Основными недостат�
ками метода считают дороговизну оборудова�
ния, высокую частоту повторных сеансов ДЛТ,
необходимость применения дополнительных

вмешательств (эндоскопического дренирова�
ния верхних мочевых путей), нередко длитель�
ное лечение при дроблении плотных камней бо�
лее 2,0 см [2�4]. 

Преимущества ПНЛЛ заключены, прежде
всего, в высоком проценте успешного некомби�
нированного лечения: от 75 до 94% при пози�
тивных камнях [5�7]. Метод имеет широкие по�
казания и является менее дорогостоящим в от�
личие от ДЛТ. Основной недостатк ПНЛЛ – ее
инвазивность и травматичность, особенно на
этапе внедрения. Тенденцией последних лет яв�
ляется миниатюризация жестких и создание
гибких эндоскопов, что снижает частоту ослож�
нений, в том числе при ПНЛЛ. Кроме того, ме�
тод требует обязательного применения анесте�
зии, а также нередкого комбинирования с ДЛТ. 

Средняя эффективность описанных методов
в виде монотерапии при их комбинации, а так�
же при открытой хирургии МКБ соответствует
следующим показателям: ДЛТ – 50,1%, ПНЛЛ
– 78,3%, ПНЛЛ=ДЛТ – 84,8%, открытая хирур�
гия МКБ – 80% (J.W. Segura 2002, Н.К. Дзера�
нов 2008). При этом для достижения этой эф�
фективности количество сеансов при первич�
ном лечении, частота повторного лечения и ко�
личество осложнений разнятся в зависимости
от используемых методов (табл. 1).

Общепринято устоявшееся мнение о том,
что обоснованным и рациональным методом
выбора в лечении малых коралловидных конк�
рементов (К1�К2 по классификации НИИ уро�
логии МЗ РФ 1993) является ДЛТ с дрениро�
ванием мочевых путей путем стентирования.
Предметом же обсуждения остается тактика
при частичных и полных кораллах (К3�К4).
Остаются не решенными до конца и дискута�
бельными следующие вопросы: что предпочти�
тельнее – ДЛТ или ПНЛТ; как долго можно

Òàáëèöà 1

Результаты применения различных методов лечения МКБ

Метод
лечения

Количество сеансов при
первичном лечении

Частота повторного
лечения Осложнения

ДЛТ 2,3 42% 26,4%

ПНЛЛ 1,5 4,7% 9,0%

ПНЛЛ + ДЛТ 2,8 3,4% 12,7%

Открытая
операция 1,0 0,8% 8,2%
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безопасно применять ДЛТ и насколько высока
вероятность неполного удаления конкремен�
тов; какова вероятность полного одномомент�
ного удаления коралловидного конкремента
при ПНЛЛ; как и с помощью какого из мето�
дов наиболее эффективно можно удалять рези�
дуальные конкременты и в какие сроки? 

Материалы и методы
Мы подвергли ретроспективному анализу

результаты контактной литотрипсии при ко�
ралловидном нефролитиазе на литотриптере
«Swiss LithoClast® Master». Преимущества
данного литотриптера заключаются в возмож�
ности проведения одномоментной ультразву�
ковой и пневмакинетической литотрипсии.
Подвижный пневматический зонд фрагменти�
рует большие камни, в то время как ультразву�
ковой – обеспечивает фрагментацию и всасы�
вание более мелких конкрементов. Комбина�
ция этих двух технологий противодействует
ограничениям каждого метода, используемого
индивидуально. 

Анализу подвергли результаты нестандарт�
ного подхода к удалению коралловидных конк�
рементов – трансуретральной нефролитотрип�
сии (ТУНЛТ). Показаниями к такому виду хи�
рургического лечения в наших наблюдениях
являлись: ожирение, малые коралловидные
конкременты в сочетании с конкрементами мо�
четочника, малые коралловидные конкремен�
ты единственной почки. 

В период 2007�2010 гг. в отделении выпол�
нено 167 ПНЛЛ и 11 ТУНЛТ (табл. 2). 

Результаты 
Результаты оперативных пособий по элими�

нации конкрементов распределились следую�

щим образом: при ПНЛЛ полная элиминация –
139 (83,2%) случаев, резидуальные конкремен�
ты – 28 (16,8%); при ТУНЛТ полная элимина�
ция – 4 (36,4%), резидуальные конкременты – 7
(63,6%). При этом у 5 пациентов (3,0%) для
полного чрескожного удаления коралловидно�
го камня почки понадобилось выполнение до�
полнительных перкутанных доступов, а у 21
больного (12,6%) возникла необходимость в
выполнении повторных сеансов ПНЛЛ.

Среднее количество сеансов ДЛТ при рези�
дуальных конкрементах после ПНЛЛ – 3,2,
после ТУНЛТ – 3,7 (табл. 3). 

Среднее количество госпитализаций при
ПНЛЛ+ДЛТ – 1,8, при ТУНЛТ+ДЛТ – 2,4.
Осложнение при выполнении ПНЛЛ+ДЛТ
развились у 42 больных (30,2%), а при выпол�
нении ТУНЛТ+ДЛТ – у 2 пациентов (18,2%). 

Заключение
Перкутанные технологии в сравнении с отк�

рытыми операциями при коралловидном неф�
ролитиазе позволяют значительно сократить
сроки послеоперационной реабилитации и яв�
ляются методом выбора в лечении больных с
коралловидными камнями почек в связи с вы�
сокой эффективностью и меньшей травматич�
ностью. ТУНЛТ уступает ПНЛЛ в эффектив�
ности по элиминации конкрементов, однако
является менее инвазивной, обеспечивает
меньшее число осложнений и может быть ме�
тодом выбора в некоторых клинических ситуа�

Òàáëèöà 2

Виды и количество операций 
при коралловидных

конкрементах за 2007-2010 гг.

Òàáëèöà 3

Количество сеансов ДЛТ 
при резидуальных конкрементах

Тип КК ПНЛЛ ТУНЛТ

К"1 34 5

К"2 56 2

К"3 42 2

К"4 35 2

Всего: 167 11

ДЛТ После ПНЛЛ После ТУНЛТ 

1 сеанс 28 7

2 сеанса 26 7

3 сеанса 16 5

4 сеанса 9 3

5 сеансов 7 3

6 сеансов и более 4 1

Итого: 90 26

Среднее колNво 
на 1 пациента 3,2 3,7
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циях. Выбор оптимального метода лечения ко�
ралловидного нефролитиаза остается предме�
том дебатов и во многом определяется сте�
пенью оснащенности. Неумение проводить ка�
кую�либо процедуру или нехватка оборудова�
ния не является достаточным основанием, оп�
ределяющим метод лечения, и больной должен
быть информирован обо всех возможных мето�
дах лечения [3, 8]. 

Литотриптер Swiss LithoClast® Master явля�
ется многоцелевым и высокоэффективным в

контактной литотрипсии конкрементов моче�
выводящей системы и при коралловидных
камнях почек в частности. Использование ком�
бинации пневмо� и ультразвуковой дезинтег�
рации позволяет увеличить эффективность,
скорость разрушения камней и эвакуации
фрагментов почек (≈ в 2 раза). Вместе с тем
путями к улучшению результатов контактной
литотрипсии при коралловидных конкремен�
тах мы считаем широкое применение фиброэн�
доскопов и лазерной трипсии конкрементов.


