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Оперативное лечение коралловидного нефролитиаза 

Первый МГМУ им. И.М.Сеченова, НИИ уронефрологии и репродуктивного здоровья 
человека, кафедра урологии 

 

 
 

 



Bulletin of Medical Internet Conferences
2011. Volume 1. Issue 4

 

www.medconfer.com © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2011 
 

160 

«Исследователи в последние годы приводят
достаточно убедительных данных о
прогрессирующем ухудшении почечной функции
при коралловидных камнях»

И.М. Слуцкин.
Урология, 1969, № 2, 63‐69

«30  %  неоперированных пациентов с
коралловидными камнями умерли»

Rous SN, Turner WR
J Urol. 1977, Dec, 118(6): 902‐4.

«При наблюдении в течение 18  лет у 36  %  неоперированных больных
развилась почечная недостаточность,  11,5  %    умерли от уремии и
инфекционных осложнений»

Koga S, et al.
Br J Urol. 1991 Aug; 68(2): 122‐4.

 
 

КоралловидныеКоралловидные камникамни !?!?
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«Как можно судить о правильности выбора того или иного
оперативного подхода и оценивать результаты
проведенного лечения,  не зная,  о каких именно
коралловидных камнях идет речь.»

И.М. Слуцкин. «О классификации коралловидных камней»
Урология, 1969, №6, 12‐15

По Zondeck’ у

По Marwedel’ю
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M.Marberger
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Для освоения чрескожной нефролитотрипсии необходимо
выполнить не менее 60 операций.   Очень хорошие навыки
приобретаются после выполнения 115 операций.

Allen D. et al. J Endourol 2005; 19(3): 279‐82
Tanriverdi O. et al. Eur Urol 2007; 52(1): 206‐11

В США только 11 % урологов выполняют чрескожную
нефролитотрипсию.

Watterson. J Urol  2006; 142: 176

Чрескожная нефролитотрипсия при коралловидном
нефролитиазе – операция для опытных эндоурологов

!!!

 
 

Чрескожная нефролитотрипсия при коралловидном
нефролитиазе – операция для опытных эндоурологов, 

но все камни разные !!!
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Чрескожная нефролитотрипсия при коралловидном
нефролитиазе – операция для опытных эндоурологов, 

но все камни разные !!!

 
 

Чрескожная нефролитотрипсия сегодня – это

высокоэффективный и малоинвазивный метод

лечения коралловидного нефролитиаза, который

активно совершенствуется. 
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Сегодня активно обсуждаются:

Поиски оптимального положения больного на
операционном столе.

Пути сокращения количества нефростомических
доступов .

Оптимизация дренирования чашечно‐лоханочной
системы.

 
 

Valdivia-Uria J.G.

Valdivia-Uria JG, Valer J, Villarroya S, et al: Why is percutaneous 
nephroscopy still performed with patient prone? J Endourol 1995, 4: 269–272.

В 1995  году предложил чрескожную
нефролитотрипсию в положении
больного на спине,  доказал ее
безопасность,  первым провел
сравнительные исследования
взаимоотношения органов в
положении человека на спине и на
животе.
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Перкутанная нефролитотрипсия в положении больного на спине – это

безопасный, более физиологичный способ операции.

Плюсы: Минусы:
Уменьшение кардио‐циркуляторных и

дыхательных расстройств.

Безопасный доступ как к задним, так и к
передним чашечкам.

Не нужно поворачивать больного.

Практически исключается абсорбция
промывной жидкости.

Мелкие фрагменты камней свободно
вымываются по амплац‐трубке.

Возможна комбинация антеградного и
ретроградного доступа к верхним
мочевым путям.

Хирург может сидеть во время
операции.

Более подвижная почка, 
особенности бужирования.

Менее удобны множественные
доступы.

Определенные ограничения
движений ригидного нефроскопа.
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Перкутанная нефролитотрипсия в положении больного на спине – это

безопасный, более физиологичный способ операции.

Плюсы: Минусы:
Уменьшение кардио‐циркуляторных и

дыхательных расстройств.

Безопасный доступ как к задним, так и к
передним чашечкам.

Не нужно поворачивать больного.

Практически исключается абсорбция
промывной жидкости.

Мелкие фрагменты камней свободно
вымываются по амплац‐трубке.

Возможна комбинация антеградного и
ретроградного доступа к верхним
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доступы.
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Проанализированы 16 статей (всего 621 пациент) с 2001 по 2009 годы, 
посвященные бездренажной (tubless) технике чрескожной
нефролитотрипсии.
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Wickham JE, Miller RA, Kellett MJ, Payne SR. 
Percutaneous nephrolithotomy: One stage or two? 
Br J Urol 1984;56:582–585.

Представили хорошие результаты 100 перкутанных нефролитотрипсий без
какого либо дренирования (гемотрансфузия – 6%, пиелонефрит – 22%, 
средний койко‐день после операции – 2,8).

Никто в то время не смог повторить

этих результатов !!! ???

Впервые предложили и внедрили

концепцию бездренажной

перкутанной нефролитотрипсии.
John E.A. Wickham

 
 

Бездренажная (tubless) техника допустима

при отсутствии выраженной ретенции

чашечно‐лоханочной системы, 

интраоперационных осложнений, 

интенсивного интраоперационного

кровотечения, резидуальных камней.
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Не нужны цистоскопия, анестезия, операционная сестра и т.д.  

Стент с ниточкой!

До удаления стента всегда есть связь с чашечно‐
лоханочной системой и возможность доступа к ней.

 
 

Такая методика дренирования применена у 36 

пациентов. Во всех наблюдениях стенты были удалены

без каких либо осложнений в сроки от 3 до 12 дней.
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Бездренажная чрескожная нефролитотрипсия ‐

это безопасная и эффективная процедура!

 
 

Правильно выполненный доступ к чашечно‐лоханочной

системе ‐ залог эффективной и безопасной операции,  

как с последующей нефростомией ,  так и без неё.
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Качественное современное обучение,  непрерывное
совершенствование знаний и навыков , внедрение в работу
новейших достижений техники и здравый смысл – то,  что
необходимо для улучшения результатов нашей работы.
Только голова врача вместе с его руками могут сделать это. 
Руки сами по себе вряд ли способны на совершенные
действия.

 
 




