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6. КЛКТ представляет собой уни-
кальный метод изучения вариантной анато-
мии корневых каналов постоянных зубов и 

планирования успешного эндодонтического 
лечения. 
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Цель работы ‒ продемонстрировать целесообразность выполнения одновременной билатеральной мини-перкутанной нефро-

литотрипсии пациентке с двусторонним нефролитиазом при среднем размере конкрементов, описать хирургическую технику.  
У женщины 54 лет диагностировано наличие конкрементов средних размеров в обеих почках. Мультиспиральная ком-

пьютерная томография (МСКТ) брюшной полости без контраста показала наличие в правой почке одного конкремента с 
максимальным диаметром 25 мм плотностью 1440 HU, в левой ‒ двух конкрементов, расположенных в области верхней и 
средней чашечек максимальным диаметром 22 и 17 мм и плотностью 2580 и 1440 HU соответственно. Пациентке выполне-
на одновременная билатеральная мини-перкутанная нефролитотрипсия.  

Общее время операции – 90 минут. Интраоперационных осложнений не зарегистрировано. Постоперационный период 
протекал без особенностей. Уровень креатинина в раннем послеоперационном периоде (через сутки) был стабильным и со-
ставил 86 мкмоль/л. Пациентка выписана через 48 часов после операции. Мочеточниковые стенты были удалены через 
семь дней после процедуры. Проведенная через 2 недели МСКТ органов брюшной полости без контраста продемонстриро-
вала отсутствие конкрементов и нормальную функцию обеих почек. 

Одновременная билатеральная мини-перкутанная нефролитолапаксия является безопасной процедурой и может быть 
предложена как метод хирургического лечения двустороннего нефролитиаза у пациентов с конкрементами средних разме-
ров. Данные манипуляции могут проводить высококвалифицированные урологи эндоскопического профиля в специализи-
рованных клиниках. 

Ключевые слова: клинический случай, двусторонний нефролитиаз, мини-перкутанная нефролитотрипсия. 
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A.S. Panferov, S.V. Kotov 
CASE REPORT OF SIMULTANEOUS BILATERAL MINIPERCUTANEOS 

NEPHROLITHOTRIPSY IN PATIENT WITH BILATERAL NEPHROLITHIASIS 
 
The work aimed to establish the feasibility of performing simultaneous bilateral minipercutaneos nephrolithotripsy in a female 

patient with bilateral nephrolithiasis having medium sized concrements, and to describe the surgical technique. 
Materials and methods: а 54-year-old woman was diagnosed with the presence of medium sized stones in both kidneys. MSCT 

of the abdominal cavity without contrast showed the presence in the right kidney of one stone with a maximum diameter of 25mm, 
density 1440 HU, in the left - two stones located in the pelvis and upper calyx with a maximum diameter of 22 and 17mm. and a 
density of 2580 and 1440 HU, respectively. The patient underwent simultaneous bilateral minipercutaneos nephrolithotripsy. 

Results: the total operation time was 90 minutes. Intraoperative complications were not reported. The postoperative period was 
uneventful. The level of creatinine in the early postoperative period (after 1 day) was stable and amounted to 86 μMol / l. The pa-
tient was discharged in 48 hours after surgery. Ureteral stents were removed in seven days after the procedure. The MSCT of ab-
dominal organs performed after 2 weeks without contrast demonstrated the absence of stone and normal functioning of both kid-
neys. 

Conclusions: Simultaneous bilateral mini-percutaneous nephrolitholapaxy is a safe procedure and can be offered as a method of 
surgical treatment of bilateral nephrolithiasis in patients with medium sized stones. These manipulations can be performed by highly 
qualified endoscopic urologists in specialized clinics. 

Key words: clinical case, bilateral nephrolithiasis, mini-percutaneous nephrolithotripsy. 
 
Согласно рекомендациям Американской 

и Европейской ассоциаций урологов перкутан-
ная нефролитотрипсия считается хирургиче-
ским методом первой линии для конкрементов 
размером более 2 см, локализующихся в почке 
[3,4].Значительный прогресс, достигнутый в 
хирургических методах и оборудовании, в том 
числе появление метода мини-перкутанной 
нефролитотрипсии (МПНЛТ), позволил улуч-
шить показатели эффективности операции, 
сократив время операции и количество ослож-
нений до минимума, а также расширил воз-
можности лечения сложных и экстренно гос-
питализированных пациентов с двусторонним 
нефролитиазом [1,2,5]. 

Согласно статистическим данным паци-
енты с двусторонним нефролитиазом все ча-
ще становятся пациентами урологических от-
делений и составляют 15% всех пациентов с 
мочекаменной болезнью, нуждающихся в хи-
рургическом лечении [1,2]. Традиционно па-
циенты с двусторонним нефролитиазом все-
гда становятся клиническим вызовом для ле-
чащего врача, и хирургическое лечение таких 
пациентов проводилось поэтапно с целью 
снижения частоты осложнений. 

Одновременная билатеральная МПНЛТ 
выполняется в нескольких крупных зарубеж-
ных медицинских центрах и характеризуется 
как хорошо переносимая, безопасная и эф-
фективная процедура. Однако она по-
прежнему представляет собой сложную зада-
чу для урологов эндоскопического профиля. 
Клинические исследования по данной про-
блеме в Российской Федерации отсутствуют, 
а зарубежные исследования основаны на не-
больших группах ‒ от 4 до 25 пациентов 
[5,6,8]. Наиболее важным является тот факт, 
что на сегодняшний день в Российской Феде-
рации отсутствует описание метода одновре-
менной билатеральной МПНЛТ. 

Целью данного исследования является 
сообщение с пошаговым описанием хирурги-
ческой техники о первом опыте одновремен-
ной билатеральной МПНЛТ, выполненной 
пациентке с двусторонним нефролитиазом. 

Материал и методы 
Пациентка 54 лет (ASA II, ИМТ 34) в 

марте 2018 года поступила в отделение эндо-
урологии ЗАО Медицинский центр «Авиценна» 
г. Новосибирска с диагнозом мочекаменная бо-
лезнь, конкременты обеих почек. Заболевание 
носило рецидивный характер. Впервые отхож-
дение конкрементов у пациентки произошло в 
2010 г., в анамнезе проведены пять сеансов ди-
станционной литотрипсии в 2014 и 2015 гг. и 
лазерная контактная уретеролитотрипсия в фев-
рале 2017 г. В ходе планового рентгенологиче-
ского и ультразвукового исследований брюш-
ной полости и забрюшинного пространства в 
январе 2018 г. было обнаружено наличие кон-
крементов в обеих почках средних размеров. 
Мультиспиральная компьютерная томография с 
трехмерным моделированием без контраста по-
казала наличие в правой почке одного конкре-
мента максимальным диаметром 25 мм, плот-
ностью 1440HU, в левой двух конкрементов, 
расположенных в области верхней и средней 
чашечек диаметрами 22 и 17 мм и плотностью 
2580 и 1440 HU соответственно (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. МСКТ брюшной полости с трехмерной реконструкцией 

у пациентки в дооперационном периоде 
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Пациентка изъявила желание в прове-
дении одномоментной операции по удалению 
конкрементов. Учитывая общее количество 
камней и неразветвленный характер локали-
зации конкрементов, а также с целью сокра-
щения общего времени хирургического лече-
ния и анестезии, операцию решено произве-
сти одномоментно. Пациентка была проин-
формирована о возможных осложнениях и 
дала письменное согласие. 

Техника операции 
В день операции пациентке проведена 

внутривенная антибиотико-профилактика це-
фалоспоринами третьего поколения. Операция 
проводилась под общей эндотрахеальной низ-
копоточной ингаляционной анестезией севора-
ном с внутривенным введением пропофола для 
индукции. В качестве миорелаксанта исполь-
зовался препарат цисатракурия бесилата. 

Во время операции пациентка была раз-
мещена на операционном столе DornierRelax+ 
в классическом положении лежа на спине со-
гласно модификации классического положе-
ния, описанного Valdivia в 1987 г. [7], для 
обеспечения одновременных ретроградного и 
антеградного эндоскопических доступов к 
почке с небольшим уклоном всего тела со сто-
роны операции под углом 15-20° (рис. 2). Сле-
дует отметить, что сопутствующая патология 
(алиментарное ожирение) не осложнила уклад-
ку пациентки и не спровоцировала осложнения 
послеоперационного периода. 

 

 
Рис. 2. Положение пациентки на операционном столе 

 
Перед началом оперативного вмеша-

тельства на теле пациентки были отмечены 
условные ориентиры для выполнения доступа 
к почке (рис. 3). 

Первым этапом была выполнена цисто-
скопия: в мочевой пузырь введен ригидный 
цистоскоп, по мочеточнику до лоханки пра-
вой почки введен гидрофильный проводник 
для установки ретроградного окклюзионного 
баллонного уретрального катетера № 5Ch. 
Баллон обтурационного катетера был раздут 
на уровне лоханочно-мочеточникового соеди-
нения для облегчения чрескожного доступа и 
предотвращения миграции фрагментов кон-

кремента в мочеточник при мини-
перкутанной нефролитотрипсии.  

 

 
Рис. 3. Анатомические ориентиры при пункции правой почки 

 
По средней подмышечной линии справа 

под УЗ ‒ (BK MedicalFlexFocus) и рентгено-
контролем (С-дуга GE Fluorostar 7900 compact) 
выполнена пункция нижней чашечки правой 
почки, по игле проведена металлическая J-
струна – проводник и заведена в нижнюю ча-
шечку правой почки. Кожа в месте входа про-
водника была рассечена до 5 мм. Выполнено 
одномоментное бужирование металлическим 
одношаговым бужом (KarlStorz16Ch) (рис. 3), 
по нему проведена амплац-трубка (KarlStorz 
15/16 Ch) длиной 18 см и в нее введен нефро-
скоп (MIP M KarlStorz) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Буж установлен в нижней чашечке правой почки 

 

 
Рис. 5. Амплац-трубка и нефроскоп введены в полостную си-

стему правой почки для выполнения литотрипсии 
 

После визуализации конкремента в ча-
шечке выполнена контактная литотрипсия 
гольмиевым лазером (Dornier Medilas H 20), 
фрагменты конкремента удалены путем жид-
костной литоэвакуации. При контрольном 
осмотре резидуальных фрагментов не выяв-
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лено. Отсутствие конкрементов также было 
подтверждено рентгеноскопически. 

Аналогичные манипуляции били вы-
полнены с контрлатеральной стороны после 
изменения положения пациентки на операци-
онном столе. По завершении обеих процедур 
антеградно были установлены двусторонние 
мочеточниковые JJ-стенты. В мочевой пузырь 
установлен катетер Фоли18Ch, который был 
удален через сутки. 

Результаты 
Общее время операции составило 90 

минут. У пациентки не наблюдалось ни ин-
траоперационных, ни послеоперационных 
осложнений. Уровень креатинина в раннем 
послеоперационном периоде (спустя сутки) 
был стабильным и составил 86 мкмоль/л. Па-
циентка был выписан через 48 часов после 
операции. Мочеточниковые стенты были уда-
лены через 7 дней после операции. Выпол-
ненная МСКТ ОБП через 2 недели без кон-
траста показала отсутствие конкрементов и 
признаков послеоперационных осложнений 
(рис. 6). Химический анализ конкрементов 
показал сочетание дигидрата оксалата каль-
ция и фосфата кальция. 

 

 
Рис. 6. МСКТ ОБП пациентки в раннем послеоперационном 

периоде. Мочеточниковые стенты удалены 
 

Обсуждение 
Одномоментное хирургическое лечение 

двустороннего нефролитиаза методом мини-
перкутанной нефролитотрипсии представля-
ется сложным для урологов эндоскопического 
профиля. Основной риск связан с возможным 
травматическим повреждением обеих почек, 
возникновением послеоперационных ослож-
нений и острым повреждением почек. Однако 
необходимо отметить, что описанный в 
предыдущих исследованиях риск осложнений 
объясняется значительным диаметром нефро-
скопов первого поколения (26-30 Ch.) [2]. 

Недавние исследования продемонстри-
ровали, что при грамотном отборе пациентов 
и прецизионной хирургической технике одно-
временные двусторонние эндоурологические 
манипуляции являются эффективными и без-
опасными, острая почечная недостаточность 

проявляется гораздо реже [2,5,6]. Williams с 
соавт. при обсуждении одномоментной била-
теральной чрескожной нефролитотрипсии 
сообщили о более высоких показателях эф-
фективности операции, более низких показа-
телях осложнений, в том числе требующих 
гемотрансфузии, а также о более коротких 
сроках госпитализации [5] Таким образом, 
возникновение острого повреждения почек 
вследствие хирургического лечения обеих 
почек в течение одной операции хотя теоре-
тически и возможно, но является очень ред-
ким осложнением, что говорит в пользу од-
номоментного выполнения МПНЛТ. 

Продолжительность операции и анесте-
зиологического пособия является одним из 
самых важных прогностических критериев 
послеоперационных легочных осложнений. 
Данная патология в значительной степени 
способствует увеличению срока послеопера-
ционного пребывания в стационаре, а также 
приводит к дополнительным экономическим 
затратам [10], а продолжительное эндоуроло-
гическое вмешательство может привести к 
гипотермии пациента, несмотря на использо-
вание теплых одеял и теплого ирригационно-
го раствора. Гипотермия увеличивает про-
должительность реабилитации пациента по-
сле операции [9]. Исходя из вышеуказанных 
данных, мы рекомендуем выполнять одно-
временную билатеральную МПНЛТ пациен-
там со средним размером конкрементов. 

Выполнение одновременной билате-
ральной МПНЛТ не требует значительной пе-
рестановки в операционной и не влияет на ра-
боту урологического отделения и на план опе-
раций, а одновременный билатеральный до-
ступ сокращает общее время операции и, сле-
довательно, время пребывания пациента в опе-
рационной. МПНЛТ, выполненная в положе-
нии больного лежа на спине, позволило суще-
ственно сократить время хирургического вме-
шательства, что является одним из основных 
преимуществ этой позиции, а некоторыми ав-
торами данная методика ECIRS (Endoscopic 
Combined Intra Renal Surgery) была предложена 
в качестве нового стандарта лечения [8]. 

В эпоху реформирования и оптимиза-
ции системы здравоохранения России одной 
из основных целей является сокращение рас-
ходов и улучшение обслуживания, что полно-
стью укладывается в концепцию одновремен-
ных билатеральных МПНЛТ. Сокращение 
расходов на лечение одного пациента являет-
ся экономически важной составляющей при 
условии учета затрат на пребывание пациента 
в стационаре, времени предоперационной ди-
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агностики, включая лабораторные и инстру-
ментальные методы, затрат на анестезиологи-
ческие препараты и послеоперационную реа-
билитацию пациентов. 

Заключение 
Одновременная билатеральная МПНЛТ 

является сложной хирургической манипуля-
цией, потенциальные риски которой вслед-
ствие вовлечения в процесс обеих почек не 
перевешивают ее преимущества. Несомненно, 
данная операция может быть предложена 
только пациентам с соответствующими пока-
заниями, а проведение данной манипуляции 

возможно только в специализированных цен-
трах, где опытные хирурги имеют все совре-
менные эндоурологические инструменты. 
Одновременная билатеральная МПНЛТ явля-
ется реально выполнимым и безопасным ме-
тодом лечения, гарантирует сопоставимую 
эффективность и безопасность как и при по-
этапном лечении. Данное оперативное вмеша-
тельство может быть предложено пациентам с 
двусторонним нефролитиазом при конкре-
ментах средних размерах. Положение пациен-
та на спине облегчает выполнение данной 
сложной многоэтапной процедуры. 
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