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Представлены результаты ретроперитонеоскопической пиелолитотомии при лечении 20 пациентов с крупными кон-

крементами почек и сочетанных заболеваний почек. В 2 случаях потребовалась конверсия из мини-доступа в связи с ми-
грацией камня. Койко-день после операции от 3 до 9, в среднем 5-6 дней. Сроки дренирования почки после операции кате-
тером-стентом от 3 до 4 недель. 
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O.N. Bezuglyy, V.Sh. Ramishvili, S.I. Suleymanov, Z.A. Kadyrov  
RETROPERITONEOSCOPIC PYELOLITHOTOMY EXPERIENCE 

 
The article presents the results of retroperitoneoscopic pyelolithotomy in treatment of 20 patients with large kidney calculi and 

comorbidities. 2 cases required conversion from mini-invasion because of stone migration. Hospital follow-up is 3-9 days, on aver-
age 5-6 days. Kidney drain with catheter-stent after the operation should be for 3-4 weeks. 

Key words: retroperitoneoscopic pyelolithotomy, combined operations, urolithiasis.  
 
Дистанционная и перкутанная контакт-

ная нефролитотрипсии стали общепринятыми 
мировыми стандартами в лечении больных 
конкрементами почек, что привело к резкому 
сокращению числа открытых оперативных 
вмешательств по поводу камней почек [1, 2,3]. 
При сочетании мочекаменной болезни с дру-
гими заболеваниями (стриктура лоханочно-
мочеточникого сегмента, кисты почек, 
нефроптоз и др.), а также в случаях противо-
показаний к чрескожной нефролитолапаксии, 
неудачи дистанционной литотрипсии, отсут-
ствия соответствующей аппаратуры и специа-
листов, нарушения уродинамики различного 
генеза некоторые специалисты применяют 
традиционную пиелолитотомию [3], однако 
новые технологии позволили использовать 
видеоэндоскопические методы удаления кам-
ней [4,5,6], в частности, ретроперитонеоско-
пическую пиелолитотомию.  

Материал и методы. Основу настоя-
щей работы составили результаты анализа 
данных обследования и лечения 20 пациентов 
с крупными конкрементами почек (размерами 
больше 2,0 см). Возраст больных варьировал 
от 30 до 75 лет. Всем пациентам выполнена 
ретроперитонеоскопическая пиелолитотомия 
под эндотрахеальным наркозом на видеоэндо-
скопической стойке фирмы “Karl Storz” (Гер-
мания). 

Таблица 
Распределение больных по наличию сопутствующей урологи-

ческой патологии 
Сопутствующая урологическая  

патология 
Число больных 

Кисты почек 
Нефроптоз 
Сужение лоханочно-мочеточникового 
сегмента 
Удвоение верхних мочевых путей  

3 (15%) 
3 (15%) 

 
12 (60%) 
1 (5%) 

 

Повторно госпитализировались в отде-
ление пациенты в плановом порядке. При 
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первичной госпитализации этим пациентам 
первым этапом ввиду обострения хроническо-
го пиелонефрита и выраженного расширения 
ЧЛС выполнялась чрескожная пункционная 
нефростомия под УЗ-наведением с последу-
ющим проведением стационарного и амбула-
торного курсов антибактериальной терапии 
хронического пиелонефрита. 

Сужение лоханочно-мочеточникового 
сегмента у всех пациентов было вторичное за 
счет развития на фоне больших размеров кон-
кремента лоханки, выраженного периуретери-
та, педункулита. После мобилизации в/з мо-
четочника и лоханки выполнение пластики 
ЛМС не требовалось.  

Всем пациентам перед операцией про-
ведено обследование согласно медико-
экономическим стандартам, которое включа-
ло в себя общеклинические анализы крови и 
мочи, биохимическое исследование крови, 
посев мочи, рентгенологические методы ис-
следования (экскреторная урография, анте-
градная пиелография), ультразвуковые иссле-
дования почек и мочевыводящих путей, по 
показаниям радиоизотопное исследование 
почек, компьютерная томография брюшной 
полости, цистоскопия, ретроградная пиело-
графия. 

Результаты и обсуждение. Основные 
этапы ретроперитонеоскопической пиелоли-
тотомии (рис. 1-6): создание доступа, уста-
новка троакаров, мобилизация в/з мочеточни-
ка и лоханки, пиелотомия, удаление камня, 
ушивание раны лоханки. Вопрос о дрениро-
вании верхних мочевых путей решался интра-
операционно, так как у 10 пациентов до опе-
рации имелся нефростомический дренаж. 

При симультанных операциях с 
нефроптозом и кистами почек сначала удаля-
ли камень, затем производили нефропексию 
(3 пациента) или иссечение стенки кисты (3 
пациента).  

Длительность операции составляла от 1 
часа 20 минут до 2 часов 30 минут. Одна опе-
рация продолжалась 3 часа ввиду выражен-
ных изменений в интрасинусной клетчатке с 
развитием педункулита и сужения лоханочно-
мочеточникового сегмента, при ушивании 
раны лоханки отмечены трудности ввиду зна-
чительного истончения ее стенки. При си-
мультатнтных операциях увеличение времени 
операции незначительное, в среднем на 20-30 
мин. 

При всех операциях объем кровопотери 
минимальный. Дренирование верхних моче-
вых путей путем установления катетера-
стента было в 4 случаях, у 10 пациентов 

имелся нефростомический дренаж, при этом 
из-за выраженных изменений в области лоха-
ночно-мочеточникового сегмента 3 пациентам 
дополнительно был установлен катетер-стент. 
Глухой шов лоханки без дренирования верх-
них мочевых путей 6 пациентам. 

У одного пациента после удаления кам-
ня из лоханки при контрольном обследовании 
выявлен фрагмент камня 5×6 мм, что потре-
бовало дополнительно с целью фрагментации 
выполнения ДЛТ через 3 недели после опера-
ции. В одном случае ввиду миграции камня из 
лоханки в чашечки выполнена открытая опе-
рация из мини-доступа.  

Следует отметить, что у одной из опе-
рированных пациенток имелась аномалия раз-
вития верхних мочевых путей – полное удво-
ение ВМП справа. Данной пациентке до опе-
рации было выполнено стентирование верх-
ней половины удвоенной почки, в нижнюю 
половину был установлен нефростомический 
дренаж.  

Осложнений после наркоза не отмеча-
лось. Все больные после операции активизи-
ровались в ранние сроки – на 1-2-е сутки. 
Обезболивания наркотическими анальгетика-
ми не требовалось. Назначено введение спаз-
моанальгетиков или НПВС с целью обезболи-
вания до 2-3 раз в день первые несколько 
дней после операции. Всем пациентам после 
операции назначался короткий курс антибак-
териальной терапии. При необходимости с 
учетом посева мочи, анализа крови и мочи и 
наличия нефостомического дренажа антибак-
териальная терапия продолжалась амбулатор-
но.  

Койко-день после операции составил от 
3 до 9, в среднем 5-6 дней. Сроки дренирова-
ния почки после операции катетером-стентом 
– от 3 до 4 недель. Для удаления стента муж-
чинам требовалась повторная госпитализация 
на 2-3 дня, женщинам катетер-стент удалялся 
амбулаторно.  

Таким образом, ретроперитонеоскопи-
ческую пиелолитотомию можно рассматри-
вать как альтернативный метод лечения боль-
ных с крупными конкрементами почек. При 
этом следует отметить минимальную опера-
ционнную травму, косметический эффект 
данной операции, что позволяет широко ис-
пользовать ее для удаления крупных камней 
лоханки почки, одномоментного устранения 
нефроптоза, иссечения кист почек, восстанов-
ления пассажа мочи из почки. Однако для вы-
полнения этой операции нужны соответству-
ющая подготовка хирурга и видеоэндоскопи-
ческая аппаратура. 
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Рис. 1. Расположение троакаров 

 

 
Рис. 2. Мобилизация лоханки 

 

 
Рис. 3. Вскрытие лоханки 

 

 
Рис. 4. Удаление камня из лоханки 

 

 
Рис.5. Извлечение камня 

 

 
Рис.6. Нефропексия проленовой сеткой 
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