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3. Применение внутреннего стента при 
остром обструктивном птелонефрите пролон-
гирует воспалительные изменения в почке и в 
32,4% случаев требует дополнительных вме-
шательств в сравнении с ПН. 

4. Несмотря на проведение эмпириче-
ской антибактериальной терапии, оба способа 
дренирования не обеспечивают элиминации 
возбудителей в течение 10 суток острого об-
структивного пиелонефрита.  
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Литературный анализ результатов лечения камней почек показал успешность применения дистанционной литотрипсии 

(ДЛТ) в качестве монотерапии почечных конкрементов до 10 мм. Наиболее эффективным методом элиминации конкре-
ментов > 20 мм является перкутанная нефролитотомия. Дискутабельным остается вопрос выбора метода лечения камней 
размером 1 – 2 см. Нами изучены результаты лечения 50 больных с конкрементами от 10 до 20 мм. 26 пациентам выполне-
на перкутанная нефролитотомия (1-я группа), 24 больным проведена ДЛТ (2-я группа). В 25% случаев пациентам 2-й груп-
пы требовалось выполнение 2-х сеансов ДЛТ, а в 8,3% - 3-х. При этом ни один пациент 1-й группы не нуждался в повтор-
ной нефроскопии. Анализ послеоперационных осложнений показал, что продолжительность макрогематурии, активация 
мочевой инфекции, мигрирующие и резидуальные конкременты имелись чаще (p<0,05) у пациентов 2-й группы. Средний 
послеоперационный койко-день в 1-й группе составил 7,9±0,3 суток, во 2-й группе – 11,7±0,4 суток, a c учетом интервалов 
между операциями при повторных сеансах ДЛТ курс лечения больных 2-й группы составлял от 1 до 2 месяцев.  

Ключевые слова: перкутанная нефролитотомия, дистанционная литотрипсия, камни почек.  
 

М.I. Kogan, А.V. Khasigov, М.A. Khazhokov, I.I. Belousov  
COMPARATIVE ANALYSIS OF EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE 

LITHOTRIPSY AND NEPHROLITHOTOMY IN CASE OF 1-2 CM RENAL CALCULI 
 
Literature analysis of the results of renal calculi treatment showed that ESWL was successful used as monotherapy of kidney 

stones <10 mm. Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the most effective method of removing stones > 20 mm. Debating point 
still remains the choice of treatment of stones the size ranging 1 - 2 cm. We have studied the results of treatment of 50 patients with 
10 - 20 mm stones. 26 patients (gr. I) were performed PNL, in 24 patients (gr. II) ESWL was used. 25% of I group patients required 
2 ESWL sessions, 8.3% - 3. No patient of gr.I needed to be re-PNL. The analysis of postoperative complications showed that 
macrohematuria, urinary infections, migrating and residual calculi were more frequent in patients of gr. (p <0,05). The average 
postoperative hospital stay was 7,9 ± 0,3 days (Gr. I) and 11,7 ± 0,4 days (Gr. II), considering the intervals between operations in 
repeated sessions ESWL treatment of gr. II patients ranged from 1 to 2 months. 
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В настоящее время применяют следую-
щие методы оперативного лечения больных с 
почечными конкрементами: 1) дистанцион-
ную литотрипсию (ДЛТ); 2) перкутанную 
нефролитотомию (ПНЛ); 3) комбинирован-
ную «сэндвич» - терапию, при которой снача-
ла выполняют ПНЛ, а затем ДЛТ резидуаль-
ных фрагментов; 4) трансуретральную урете-
ропиелолитотрипсию; 5) открытое оператив-
ное лечение [2,3,6,8]. Критериями оценки ле-
чения нефролитиаза служат полнота удаления 
камня, осложнения проведенного лечения, 
необходимость применения повторных (вне-
плановых) оперативных пособий. Литератур-
ный анализ результатов лечения камней почек 
показал успешность применения ДЛТ в каче-
стве монотерапии почечных конкрементов до 
10 мм. Наиболее эффективным методом эли-
минации конкрементов более 20 мм на сего-
дняшний день является перкутанная нефроли-
тотомия. Вместе с тем дискутабельным оста-
ется вопрос выбора метода лечения камней 
размером от 1 до 2 см [1,4,5,7,9].  

Материал и методы. За период 2009-
2012гг. проанализированы результаты лече-
ния 50 больных с конкрементами от 10 до 
20мм. Из них 26 пациентам в возрасте 
47,1±3,8 года (18-64 лет) в Клинике РостГМУ 
выполнена ПНЛ (1-я группа), а 24 больным 
49,8±3,6 года (34-72 лет) в Адыгейской РКБ 
проведена ДЛТ (2-я группа).  

В предоперационном периоде всем 
больным проводили стандартную лаборатор-
ную диагностику, при которой оценивали по-
казатели ОАК, почечных функций, свертыва-
ющей системы крови, наличие инфекции мо-
чевой системы, ультразвуковое сканирование 
почек, экскреторную урографию или СКТ по-
чек с болюсным усилением. У больных 1-й 
группы по результатам СКТ планировали 
операционный доступ к камню, оценивали 
технические возможности контактной литот-
рипсии для безопасного и эффективного вме-
шательств.  

В послеоперационном периоде пациен-
там по показаниям выполняли УЗИ почек, 
обзорную рентгенографию почек, нативную 
СКТ для выявления резидуальных и мигри-
рующих конкрементов. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили на персональном компью-
тере типа IBM PC/AT с использованием паке-
та прикладных программ Statistica 7,0 и элек-
тронных таблиц Excel 2007. Для сравнения 
бинарных данных использовали точный кри-
терий Фишера и χ2. Уровень достоверной 
значимости составлял p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Длитель-
ность заболевания в 1-й группе составила 7,4 
± 1,26 (от 1 до 22) года, во 2-й — 6,2 ± 0,53 (от 
1 до 26) года. Достоверной зависимости меж-
ду давностью заболевания и частотой обна-
ружения хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) у пациентов 1- и 2-й групп вы-
явлено не было, однако частота рецидивных и 
инфекционных форм конкрементов была до-
стоверно выше в 1-й группе, а сопутствующей 
дилатации полостной системы - во 2-й (p < 
0,05) (табл. 1).  

Среднее время операции у пациентов 1-
й группы оказалось достоверно выше (p < 
0,01) 94,8 ± 6,4 (60 - 130) мин. против 40 ± 3,4 
(35 - 45) мин. во 2-й группе. В то же время в 
25% случаев пациентам 2-й группы требова-
лось выполнение 2-х сеансов ДЛТ, а в 8,3% – 
3-х. При этом ни один пациент 1-й группы не 
нуждался в повторной нефроскопии. 

Таблица 1 
Предоперационная характеристика пациентов 
Показатели 1-я группа  

(n-26) 
2-я группа 

(n-24) 
Длительность заболевания 
М ± m (min – maх), лет 

7,4 ± 1,26  
(1-22) 

6,2 ± 0,53  
(1-26) 

Рецидив заболевания, %  38,5 16,7 
Отсутствие инфекции 
мочевых путей, %  15,3 25,0 

Гидронефроз, % 46,2 75,0 
Хроническая почечная 
недостаточность, %  15,3 16,6 

 
При анализе интраоперационных 

осложнений у пациентов обеих групп не от-
мечено клинически значимых кровопотери, 
гипертермии, гипотонии, требующих коррек-
тирующих медицинских мероприятий.  

Осложнения, имевшие место в после-
операционном периоде, разделены на ранние 
и поздние (табл. 2). Пациенты 1-й группы 
нуждались в более длительной анальгетиче-
ской терапии, у них чаще отмечено повыше-
ние уровня креатинина в крови относительно 
исходного, однако различия по сравнению со 
2-й группой были недостоверны (p > 0,05). 
Продолжительность макрогематурии, актива-
ция мочевой инфекции имели место досто-
верно чаще (p < 0,01) у пациентов 2-й группы. 

Несомненным является факт меньшей 
частоты мигрирующих конкрементов, требу-
ющих установки мочеточникового стента в 1-
й группе по сравнению со 2-й (p < 0,001), а 
также наличия резидуальных конкрементов (p 
< 0,05). Функционирующий почечно-кожный 
свищ на 2-е сутки после удаления нефросто-
мического дренажа у пациентов 1-й группы 
связан с миграцией осколков конкрементов в 
лоханочно-мочеточниковый сегмент или мо-
четочник.  
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Таблица 2 
Послеоперационные осложнения 

Структура осложнений 
1-я 

группа 
(n=26) 

2-я 
группа 
(n=24) 

I. Ранние, до 4-х суток: 
1. Болевой синдром, требующий введения 
наркотических анальгетиков > 12 часов, %  
2. Болевой синдром, требующий введения 
ненаркотических анальгетиков > 48 часов, 
% случаев. 
3. Продолжительность макрогематурии > 
48 часов, %  
4. Повышение креатинина крови  
от исходного, %  
5. Активация мочевой инфекции, % 

 
 

7,7 
 
 

11,5 
 

11,5 
 

15,3 
11,5 

 
 

4,1 
 

 
8,2 

 
41,7 

 
12,5 
33,3 

II. Поздние, с 4-х суток до выписки: 
1.Функционирование почечно-кожной 
фистулы более суток после удаления 
нефростомы, %  
2. Миграция камня, требующая установки 
мочеточникового стента, %  
3. Резидуальные камни, %  

 
 
 

7,7 
 

7,7 
3,8 

 
 
 

– 
 

58,3 
8,3 

 
С учетом интервалов между операция-

ми при повторных сеансах ДЛТ курс лечения 
больных 2-й группы составлял от 1 до 2 меся-
цев. Средний послеоперационный койко-день 
в 1-й группе составил 7,9 ± 0,32 суток, во 2-й 
группе – 11,7 ± 0,42 суток. Применение ПНЛ 
позволило полностью избавить больного от 
конкрементов в 96,2% наблюдений, а выпол-

нение ДЛТ – в 91,7% случаев. 
Заключение. Таким образом, ПНЛ и 

ДЛТ являются эффективными методами мо-
нотерпии почечных конкрементов от 1 до 2 
см. При этом уровень эффективности выше у 
ПНЛ, а профиль потенциальной безопасности 
– у ДЛТ в силу меньшей инвазивности. 

Результаты наших исследований свиде-
тельствуют о том, что ПНЛ является наиболее 
успешной и безопасной процедурой в лечении 
почечных камней от 1 до 2 см в опытных ру-
ках хирурга в сравнении с ДЛТ.  

В свою очередь ДЛТ при довольно вы-
соком уровне радикальности имеет более вы-
сокие риски послеоперационных осложнений 
в виде миграции конкрементов и активации 
мочевой инфекции. Однако эти осложнения 
целиком связаны с техническими особенно-
стями метода. Учитывая эти факторы, не сле-
дует отказываться от применения ДЛТ в ле-
чении пациентов с камнями почек до 2 см, а 
при выборе этого метода лечения необходимо 
соблюдение всех правил профилактики воз-
можных послеоперационных осложнений для 
снижения их уровня.  
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