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цинской этики и деонтологии отдельных мед-
работников). 

Постоянный мониторинг состояния свое-
го здоровья и возможность прямой связи с вра-
чом, обеспеченные приложением SAU, способ-
ствуют своевременному решению всех вопро-
сов пациентов, снижая угрозы потери времени, 
развития осложнений и утяжеления состояния. 

Приложение SAU – помощник как па-
циента, так и врача. С одной стороны (паци-
ента), SAU повышает комплаэнтность, снижая 
риски непреднамеренного отказа от лечения, с 
другой стороны (врача), имеется возможность 
объективной оценки соблюдения режима па-
циентом, что позволяет гарантировать хоро-
ший лечебный эффект. 
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1,5 см) камнями в почках и мочеточниках. 
Материал и методы. В городской клинической больнице №8 г. Уфы с 2016 года лечение мочекаменной болезни, а 
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доступа. Был проведен анализ 152 пациентов, оперированных по поводу нефролитиаза в отделении урологии ГКБ № 8 с 
2016 по 2021 гг. 

Заключение. В настоящее время миниинвазивные операции в урологии (мининефролитолапаксия) являются наиболее 
актуальными. Малая по времени продолжительности операции, полное освобождение от конкремента, отсутствие измене-
ний паренхимы почки, быстрое восстановление почечной функции, сокращение времени до восстановления трудоспособ-
ности пациента ‒ вот основные преимущества данного метода миниинвазивных технологий. 

Ключевые слова: нефролитотрипсия, мочекаменная болезнь. 
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T.V. Kamalov, R.F. Gabdulvaleev, I.N. Ikhsanov, D.V. Shemagonov,  
I.A. Demendeev, I.R. Guliyev, R.R. Gilyazetdinov, A.Sh. Basharova 
PERCUTANEOUS NEPHROLAPAXY IN THE TREATMENT  

OF PATIENTS WITH UROLITHIASIS 
 
Objective is to analyze the effectiveness of percutaneous nephrolithotripsy in patients with large (up to 2.5-3 cm) and small (up 

to 1-0 -1-5 cm) stones in the kidneys and ureters. 
Material and methods. In the city clinical hospital №8, Ufa, the treatment of urolithiasis, namely the finding of concretions in 

the kidneys, has been represented by minimally invasive technologies using percutaneous access since 2016. An analysis of 152 pa-
tients operated on for nephrolithiasis in the Department of Urology of the city clinical hospital №8 from 2016 to 2021 was carried 
out. 

Conclusion. Currently, minimally invasive operations in urology (mini-nephrolitholapaxy) are the most relevant. The short du-
ration of the operation, complete elimination of the concretion, the absence of changes in the renal parenchyma, rapid recovery of 
renal function, reduction of time to restore the patient's ability to work ‒ these are the main advantages of this method of minimally 
invasive technologies. 

Key words: nephrolithotripsy, urolithiasis. 
 
Мочекаменная болезнь (МКБ) является 

одним из наиболее часто встречающихся уро-
логических заболеваний в России, уступая 
инфекционно-воспалительным заболеваниям. 
Наряду с такой распространенностью, отме-
чается частое ее рецидивирование. Многие 
пациенты и не догадываются о наличии кон-
крементов в почках до первого приступа по-
чечной колики. Пациенты с данным заболева-
нием проводят в стационаре практически по-
ловину койко-дней от всех урологических за-
болеваний. Наличие конкрементов малого 
диаметра (обычно до 5 мм) позволяет приме-
нить консервативную, медикаментозную те-
рапии. Дистанционная литотрипсия – следу-

ющий метод дробления конкрементов. Наибо-
лее часто данный метод применяется при 
нахождения конкремента в мочеточнике. 
Применение открытых методов лечения моче-
каменной болезни значительно уменьшилось.  

Материал и методы 
В Городской клинической больнице №8 

г. Уфы с 2016 года для лечения мочекаменной 
болезни, а именно для нахождения конкре-
ментов в почках, представлены миниинвазив-
ные технологии с использованием чрескожно-
го доступа. В данном исследовании участво-
вали 152 пациента, оперированные по поводу 
нефролитиаза в отделении урологии ГКБ №8 
с 2016 по 2021 гг. (табл. 1.) 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов по годам 
Год 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Кол-во пациентов 13 21 13 52 42 13 
 

При МКБ открытый доступ использо-
вался при крупных коралловидных камнях в 
почках (более 3 см). Преимущественно при-
менялись экстракорпоральные и эндоскопиче-
ские методы литотрипсии. Использовалась 
традиционная техника чрескожной нефроли-
толапаксии в положении пациента на животе 
(prone position) с применением УЗ- и R-
навигаций в комбинации. Оперативные вме-
шательства выполнялись под эндотрахеаль-
ным наркозом или перидуральной анестезией. 

Всем пациентам с показаниями произ-
ведены чрескожная нефролитотрипсия 
(СНЛЛ) и нефролитолапаксия. Во время опе-
ративных вмешательств использовали досту-
пы величиной 26 Ch и 15 Ch.  

Количество прооперированных пациен-

тов составило 152 человека, средний возраст 
мужчин (n=84) 61,8 года, женщин (n=68) – 
53,6 года. 

Предоперационные обследования пред-
ставлены клиническими, лабораторными, 
рентгенологическими, ультразвуковыми, ин-
струментальными и эндоскопическими мето-
дами. Рассматривались: коралловидные камни 
в почках, одиночные камни почек, камни в 
верхней трети мочеточника (размер до 3 см); 
отсутствие операций на почках ранее; отсут-
ствие аномалий развития почек; отсутствие 
активного воспалительного процесса.  

Параметры обследования – возраст, пол, 
размер камня, его структура и плотность, 
калькулезная локализация, степень обструк-
ции, анестезиологические риски, время опе-
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рации, количество пункций, кровопотеря, 
время рентгенологического иследования, 
осложнения, сроки госпитализации. 

На дооперационном этапе определяли 
примерный объём оперативного вмешатель-
ства, пункционный доступ с учетом строения 
почки, чашелоханочной системы, размеров и 
плотности камня.  

Предполагаемый угол наклона нефро-
скопа позволяет определить безопасную вели-
чину гипертракции инструмента и возмож-
ность ликвидации конкремента в почке. 

Анатомия чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС), положение почки и ее размеры явля-
ются основным фактором, определяющим 
тактику, возможность и целесообразность ис-
пользования стандартного набора для перку-
танной ЛТ или миниперк 15 Ch. 

Всем пациентам до оперативного лече-
ния проведено бактериологическое исследо-
вание мочи. У ряда пациентов выявлены сле-
дующие изменения: бактериурия со следую-
щим спектром микроорганизмов: Enterococcus 

faecalis, E. Coli, Staphylococcus species, 
Enterococcus faecium и другие. 

Количество пациентов составило 152 
человека, средний возраст мужчин (n=84) был 
61,8 лет, женщин (n=68) – 53,6. Соотношение 
мужчин и женщин 54 и 46%. Размеры камней 
доходили до 3 см в объёме исследуемого па-
раметра. Единственные камни в почках, обна-
ружены у 82%, коралловидные камни у 18% 
пациентов. Большинство пациентов имели 
камни в чашечках, лоханке и лоханочно-
мочеточниковом отделе. 18 пациентов нужда-
лись в ретроградном трансуретральном пере-
мещении камней из верхней трети мочеточни-
ка и лоханочно-мочеточникового отдела в ло-
ханку. У 36 (23,6%) пациентов выявлены при-
знаки обструкции и нарушения уродинамики. 
Наличие хронической инфекции мочевых пу-
тей, что потребовало лечения, выявлено у 74 
(48,6%) пациентов. Предоперационная подго-
товка пациента составили 24-48 часов. Про-
должительность операции ‒ 60-100 минут в 
зависимости от количества конкрементов. 

 
Таблица 2 

Особенности этапов перкутанной нефролапаксии 
Этапы Время, мин Особенности 

1. Доступ - пункция До15 Этап пункции, включает в себя пенетрацию чашечки, через форникс. Этап важен в отноше-
нии точности пункции и снижения количества осложнений на следующих этапах  

2. Дезинтеграция До 20 Применяется только в стандартном варианте. Скорость дезинтеграции выше при использо-
вании УЗ  

3. Экстракция До 30 Дробление конкрементов до мелких фрагментов, экстракции через тубус  
4. Дренирование До10 Наложение нефростомы зависит от типа дренажа (Нелатон, Фоли)  

 
Размеры и положение почки, конфигу-

рация камня, нахождение конкрементов в от-
делах почки, наличие гидронефроза не влияли 
на время операции. Величина и плотность 
конкремента – это факторы, увеличивающие 
время операции. При проведении подавляю-
щего большинства операций (86,1%) ослож-
нения выявлены только в 13,9% случаев. 

 
Таблица 3 

Осложнения после проведения перкутанной нефролитолапаксии 
Осложнения  Количество пациентов 

Кровотечения 5 (3,3%) 
Миграция конкрементов с окклю-
зией нижней трети мочеточника 12 (7,5%) 
Рефлюкс-пиелонефрит 4 (3,1%) 

 
Осложнения после оперативного лече-

ния представлены кровотечением, миграцией 
конкрементов, рефлюкс-пиелонефритом. Для 
снижения количества осложнений инфекци-
онного характера всем пациентам проведена 
интраоперационная антибиотикопрофилакти-
ка. В послеоперационном периоде 11% паци-
ентам назначена антибактериальная терапия. 

У большинства пациентов (89%) полное 
высвобождение от конкрементов наступило 
через 20-30 дней. Из-за особенностей анато-

мии ЧЛС и геометрии камня одномоментного 
удаления камней у ряда пациентов не пред-
ставилось возможным. 

Заключение 
1. В настоящее время миниинвазивные 

операции в урологии (мининефролитолапак-
сии) являются наиболее актуальными. Малая 
продолжительности времени операции, дости-
жение полного освобождения от конкремента, 
отсутствие изменений паренхимы почки, 
быстрое восстановление почечной функции, 
сокращение времени до восстановления трудо-
способности пациента – это преимущества 
данного метода и миниинвазивных технологий. 

2. При наличии камней большого диа-
метра необходимо использовать методы ком-
бинации (пневматическая+ультразвуковая), 
повышающие скорость и эффективность 
фрагментации конкрементов. 

3. На сегодняшний момент миниинва-
зивные операции (мининефролитолапаксия) 
являются высокоэффективными и малотрав-
матичными. Они позволяют снизить возмож-
ные интраоперационные и послеоперацион-
ные риски, в кратчайшие сроки возвращают 
пациентов к полноценной трудовой жизни.  
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Цель ‒ изучение химического состава камней в почках и оценка терапевтического эффекта метафилактики с использо-

ванием фитопрепарата на основе тмина, руяна и меда. 
Материал и методы. Материалом для исследования послужили почечные камни, удаленные у 12 пациентов во время 

операции и камни у 20 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет, которые консервативно лечились лекарственными препарата-
ми в медицинской клинике «Ultramed klinik».  

Результаты. В результате рентгеновской дифрактометрии был получен фазовый состав почечных камней, удаленных 
у пациентов. В качестве примера показана дифрактограмма камня в почке пациента. 

Заключение. Оценена терапевтическая эффективность фитосбора, применяемого в лечебных и метафизических целях у 
пациентов с нефролитиазом – 95% и 100% соответственно. 

Ключевые слова: нефролитиаз, фитосбор, лечение, метафилактика. 
 

J.Y. Nurillaev, H.J. Nurillaev, F.P. Berdimurodova, N.K. Mukhamadiev 
EVALUATION OF THERAPEUTIC AND METAPHYLACTIC MEASURES  

IN UROLITHIASIS DEPENDING ON STONE COMPOSITION  
 
Objective: To study of chemical composition of kidney stones and evaluate the therapeutic effect of metaphylaxis using a phy-

topreparation based on cumin, ruyan and honey. 
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