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Вв е д е ни е .  В настоящее время малоин-
вазивные эндоскопические операции широко 
применяются при лечении мочекаменной болезни 
(МКБ), кист почек и сужений мочеточников. 
Простые кисты являются частым видом кистоз-
ных образований почек. При больших размерах 
они вызывают уро- и гемодинамические наруше-
ния в почке, проявляются болями, повышением 
артериального давления и гематурией [2, 3, 7]. 
Впервые пункцию кисты с аспирацией ее содер-
жимого выполнил G.J.Thomson в 1861 г. Широкое 
распространение данный метод получил после 
появления ультразвуковых сканеров, существенно 
упростивших лечение таких пациентов. Примене-
ние склеротерапии после аспирации содержимого 
кист уменьшило частоту рецидивов и сделало этот 
метод наиболее популярным [1, 4, 7].

Перкутанные эндоскопические вмеша-
тельства при МКБ активно применяются в 
течение последних нескольких десятилетий. 
Впервые нефроскопия была выполнена Е.Rupel 
и R.Brown в 1941 г. [14], которые с помощью 
эндоскопа через нефростому, установленную 
больному ранее по поводу обструктивной каль-
кулезной анурии, удалили камень из лоханки. В 
1955 г. W.E.Goodwin и соавт. [10] описали мето-
дику перкутанной нефростомии, являющейся в 
настоящее время одним из наиболее простых 
способов дренирования чашечно-лоханочной 
системы (ЧЛС) почки. Однако сама идея воз-
можного использования данной операции в 
активных лечебных целях при различных забо-
леваниях почек нашла применение только через 
два десятилетия. Так, только в 1976 г. I.Fernstrom 
и B.Johansson [9] впервые описали наблюдение 
удаления камня почки после перкутанной нефро-
стомии. Внедрение контактных литотриптеров 
различного принципа действия, жестких нефро-
скопов с прямым широким рабочим каналом и 
щипцов для удаления конкрементов позволяет в 

настоящее время достичь хороших результатов 
в перкутанном лечении камней не только нор-
мальных, но аномальных и трансплантированных 
почек [12, 13, 15]. Разработка эндоурологических 
методов лечения нефроуретеролитиаза позволила 
также внедрить способы антеградной или ретро-
градной эндоскопической коррекции стриктур 
верхних мочевыводящих путей (ВМП) [5, 6, 8, 11].

Материал  и  методы .  С 1996 по 2009 г. нами 
наблюдаются 1254 больных с заболеваниями почек и ВМП, 
которым выполняли различные перкутанные вмешатель-
ства. Мужчин среди них было 570 (45,5%), женщин — 684 
(54,5%). Возраст больных колебался от 24 до 78 лет, а сред-
ний составил (66,4±5,6) года. Диагноз устанавливали на 
основании данных лабораторного, рентгенологическо-
го, ультразвукового, радиоизотопного и эндоскопического 
исследования. При необходимости выполняли спиральную 
компьютерную и магнитно-резонансную томографию почек 
и брюшной полости. Среди обследованных пациентов у 670 
(53,4%) диагностированы кисты, у 465 (37,1%) — камни 
почек и у 34 (2,7%) — конкременты мочеточника. Стрик-
туры ВМП выявлены у 78 больных, у 6 из которых имело 
место сужение мочеточника пересаженной почки и у 8 — 
стриктура мочеточниково-кишечного анастомоза. В 5 (0,4%) 
наблюдениях выявлены инородные тела полостной системы 
почки (обрывки интубаторов, мигрировавшие стенты), в 2 
(0,2%) — опухоль почечной лоханки. Сведения о больных с 
заболеваниями почек и ВМП, которым выполняли перкутан-
ные вмешательства, приведены в табл. 1.

Им проводили различные чрескожные инструменталь-
ные и эндоскопические вмешательства, характер которых 
приведен в табл. 2. Пункцию кист производили под ультра-
звуковым контролем в положении больного на боку или 
животе. Содержимое кисты отправляли на цитологическое и 
бактериологическое исследование.

В ее полость с целью склерозирования стенок на 10 мин 
вводили 10–20 мл 96 º спирта. Подобную методику при-
меняли у 613 (91,5%) пациентов. У 57 (8,5%) больных с 
высоким риском возможного рецидива (большие размеры, 
предыдущие пункции кист) операцию проводили под допол-
нительным рентгенологическим контролем. После пункции 
кисты выполняли кистографию, по жесткой струне бужиро-
вали свищ до 10 Шр и на 7–10 дней устанавливали дренаж. 
В течение данного времени неоднократно проводили скле-
ротерапию и ультразвуковой контроль, после чего дренаж 
удаляли.
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Перкутанная нефролитотрипсия нами выполнена 465 
(37,1%) больным: у 450 — произведено по одному вме-
шательству, у 5 — по два на пораженной почке, у 10 с 
двусторонним нефролитиазом — на каждой почке. У 432 
(93%) больных операцию выполняли в положении на животе, 
у 33 (7%) — на спине (полубоком, 45 º). Под ультразвуковым 
контролем пунктировали полостную систему почки, под 

рентгенологическим наведением нефростомический ход по 
струне бужировали до 30 Шр, устанавливался кожух Am -
platz. После детального осмотра полостной системы почки 
проводили контактное разрушение камня с удалением его 
фрагментов. При небольших конкрементах камень удаляли 
без предварительной фрагментации. У 34 (2,7%) больных 
выполнена антеградная контактная уретеролитотрипсия.

Перкутанная коррекция стриктур пиелоуретерального 
сегмента и мочеточника выполнена 78 пациентам. При нор-
мальной расположенной почке положение больного и способ 
создания доступа до полостной системы были идентичными 
как при перкутанной нефролитотрипсии. После осмотра 
ЧЛС производили рассечение суженного участка пиело-
уретерального сегмента и мочеточника «холодным» ножом 
через всю стенку до парауретеральной жировой ткани. 
Индикатором адекватного рассечения суженного участка 
являлся затек контрастного вещества при антеградной пие-
лоуретерографии. Устанавливали мочеточниковый стент 
с передвижным расширителем (6–7/12–14 Шр) и нефро-
стомический дренаж. У больных с трансплантированной 
почкой операцию проводили в положении на спине. Близкое 
расположение пересаженной почки в подвздошной области, 
ее малоподвижность из-за рубцов обеспечивали удобные 
условия для пункции ее полостной системы и дальнейшие 
интраренальные манипуляции. У 8 (0,6%) больных со стрик-
турой мочеточниково-кишечного анастомоза произведено 
антеградное бужирование суженного участка со стентиро-
ванием.

При единичных неинвазивных опухолях почечной лохан-
ки, отсутствии метастазов в нижележащие отделы мочевых 
путей можно выполнить перкутанную электрорезекцию 
образования. Абсолютным показанием к данному вмеша-
тельству являются опухоли лоханки единственной почки. 
Подобную операцию мы выполнили у 2 (0,2%) пациентов. У 5 
(0,4%) больных чрескожным доступом извлекали инородные 
тела из ВМП: у 2 — имел место отрыв интубатора при его 
удалении, у 3 — миграция стента в почечную лоханку.

Ре з ул ь т а ты  и  о б с ужд ени е .  После-
операционных осложнений после пунк ций кист 
не было. Больные в течение нескольких часов 
находились в отделении под наблюдением, затем 
в удовлетворительном состоянии их выписывали 
на амбулаторное лечение. В различные сроки им 
выполняли ультразвуковые исследования почек. 
Только 36 (5,4%) пациентов из 670 обратились 
в нашу клинику в связи с рецидивом кист. У 20 
из них произведена повторная пункция, а у 16 — 
лапароскопическое иссечение стенки кисты.

Перкутанная нефролитотрипсия и антеградное 
удаление камней верхней трети мочеточника в виде 
монотерапии были эффективными у 448 (89,8%) 
больных, у 50 (10%) — проводили дистанционную 
литотрипсию по поводу резидуальных камней. 
Только у 1 (0,2%) пациента не удалось раздробить 
крупный рецидивный камень левой почки, у него 
была выполнена пиелолитотомия. Различного 
рода осложнения развились у 47 (9,4%) больных. 
Летальных исходов не было. Серьезные осложне-
ния, которые потребовали проведения активных 
лечебных пособий, имели место у 6 (1,2%) паци-

Таблица  1

Распределение больных по характеру 
заболеваний, подвергнутых перкутанному 

лечению

Заболевание
Количество больных

Абс. число %

Кисты почек 670 53,4

Камни почек 465 37,1

Камни верхней трети мочеточника 34 2,7

Стриктура пиелоуретерального 
сегмента

52 4,1

Сужение верхней трети мочеточника 12 1

Стриктуры пиелоуретерального 
сегмента и мочеточника 
пересаженной почки

6 0,5

Стриктуры мочеточниково-
кишечного анастомоза

8 0,6

Опухоль почечной лоханки 2 0,2

Инородные тела полостной системы 
почки

5 0,4

Все го 1254 100

Таблица  2

Характер перкутанных малоинвазивных операций, 
выполненных больным с заболеваниями почек и 

ВМП

Характер вмешательства
Количество больных

Абс. число %

Пункция кисты со склеротерапией:

без установки дренажа 613 48,3

с установкой дренажа 57 4,5

Нефролитоэкстрация 53 (3*) 4,2

Нефролитотрипсия 427 33,6

Антеградная уретеролитотрипсия 
и экстракция

34 2,7

Эндопиелотомия 54 (4*) 4,2

Эндоуретеротомия 16 (2*) 1,3

Антеградное бужирование сужения 
мочеточниково-кишечного 
анастомоза и стентирование

8 0,6

Электрорезекция опухоли лоханки 2 0,2

Удаление инородных тел полостной 
системы почки

5 0,4

Все го 1269 100,0

* Больные с аллотрансплантированной почкой.
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ентов. У 2 из них был поврежден плевральный 
синус (выполнено дренирование плевральной 
полости), у 4 — имело место интенсивное крово-
течение. В 2 наблюдениях на фоне кровотечения 
развилась тампонада полостной системы почки. 
Производили повторную нефроскопию с удалени-
ем сгустков крови и тампонаду свища баллонным 
катетером. У одного пациента консервативные 
методы остановки кровотечения эффекта не дали. 
У него пришлось выполнить реновазографию с 
селективной эмболизацией сегментарного сосуда. 
У одного пациента выполнена люмботомия, выяв-
лено кровотечение из нижнеполярной артерии 
поврежденной иглой во время пункции. Дефект 
сосуда ушит, кровотечение остановлено.

У больных после перкутанной коррекции 
стриктур пиелоуретерального сегмента и мочеточ-
ника наблюдали инфекционные осложнения, им 
проводили антибактериальную терапию. При кон-
трольном обследовании оперированных больных в 
сроки от 6 до 36 мес хорошие результаты получе-
ны у 67 (85,9%) из них, неудовлетворительные — у 
11 (14,1%). Неудовлетворительные результаты 
были связаны с рецидивом стриктуры, сохра-
няющимся нарушением уродинамики ВМП. Этим 
пациентам выполняли открытые реконструктивно-
пластические операции. Бужирование сужения 
мочеточниково-кишечного анастомоза и стенти-
рование было успешным у всех 8 пациентов. 
На экскреторных урограммах, выполненных им 
в различные сроки после операции, наблюда-
лась нормализация уродинамики ВМП или ее 
сравнительное улучшение. У больных, которым 
производили перкутанную электрорезекцию опу-
холи лоханки, осложнений мы не наблюдали. 
Инородные тела ВМП также удалены перкутан-
ным доступом во всех наблюдениях.

Выводы .  1. Наш опыт использования пер-
кутанных методов лечения заболеваний почек и 
ВМП демонстрирует их высокую эффективность.

2. При незначительной травматичности 
подобных хирургических вмешательств достига-
ются хорошие как ближайшие, так и отдаленные 
результаты.

3. Существенно сокращается время пребыва-
ния больных в стационаре и удается значительно 
быстрее по сравнению с аналогичными открытыми 
операциями восстановить их трудоспособность.
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PERCUTANEOUS SURGERY OF DISEASES 
OF THE KIDNEYS AND URINARY TRACTS

Percutaneous interventions for diseases of the kidneys and 
upper urinary tracts (UUT) were fulfilled in 1254 patients. In 
renal cysts puncture, evacuation of the content and sclerotherapy 
were fulfilled. Repeated punctures of the cyst were fulfilled in 
20, laparoscopic excision of it was fulfilled in 16 patients. In 499 
patients with cholelithiasis 427 percutaneous nephrolitholapaxy 
and 87 extractions of the stone without its fragmentation were 
fulfilled.. Percutaneous treatment of cholelithiasis by monothera-
py was effective in 89.8% of the patients, in 10% of the patients 
distant lithotripsy was performed for residual stones. Good 
results of endoscopic correction of UUT strictures were obtained 
in 85.9% of the patients, unsatisfactory results — in 14.1%. Per-
cutaneous interventions for foreign bodies in UUT and tumors of 
the pelvis were successful in all observations.
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