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 Цель исследования: Целью исследования явилось улучшение результатов дистанционной ударно-
волновой литотрипсии (ДУВЛ) за счет предупреждения осложнений этого метода лечения. Для 
этого больным перед выполнением ДУВЛ назначали фитопрепарат  «Пролит-септо» (Индонезия). 
Оказалось, что при приеме этого препарата существенно сокращается время отхождения фраг-
ментов разрушенных конкрементов из мочевых путей, снижается частота возникновения почеч-
ной колики и уменьшается вероятность развития активного воспалительного процесса в почке 
после выполнения ДУВЛ.

 Ключевые слова: нефролитиаз; дистанционная  ударно-волновая литотрипсия; осложнения.

УДК 616.613-003.7 + 616.61-007.274 + 616-089.8

Длительное время открытые оперативные вме-
шательства являлись ведущим методом лечения 
коралловидного нефролитиаза [1]. К их недостат-
кам можно отнести продолжительный послеопе-
рационный период вследствие травматичности 
оперативного вмешательства и длительных сроков 
заживления послеоперационной раны, а также су-
щественного влияния на функцию оперированной 
почки. Кроме того, у больных с коралловидным 
нефролитиазом достаточно часто развиваются 
рецидивы камнеобразования, что требует по-
вторных оперативных вмешательств. Внедрение 
в 80-е годы прошлого века эндоскопических ме-
тодов лечения и дистанционной ударно-волновой 
литотрипсии (ДУВЛ) способствовало сокраще-
нию доли открытых операций при лечении кам-
ней почек. Однако применение ДУВЛ ограничено 
размерами камня 2,0–2,5 см, поэтому проблема 
избавления пациентов от крупных камней почки 
осталась нерешенной. Развитие и совершенство-
вание рентгенэндоскопического оборудования 
в последние десятилетия позволили приблизиться 
к решению этой проблемы [2].

Чрескожная эндоскопическая техника в лече-
нии болезней почки берет свое начало в 1955 году, 
когда американские урологи W. E. Goodwin, 
W. C. Casey и W. Woolf впервые выполнили чре-
скожную пункционную нефростомию при гидро-
нефрозе [5]. С тех пор данная техника создания 
доступа в полостную систему почки постоянно 
совершенствовалась. В 1976 году шведские уроло-
ги I. Fernström и B. Johansson сообщили о первом 
удачном опыте нефролитоэкстрации — удаления 

камня из полостной системы почки через нефро-
стомический канал [4]. Через год, в 1977 году, 
немецкие урологи K. H. Kurth, R. Hohenfellner 
и J. E. Altwein впервые выполнили контактную 
нефролитотрипсию с помощью ультразвукового 
литотриптора и нефролитоэкстракцию [6]. Сна-
чала чрескожные нефролитотрипсии проводили 
в два этапа: на первом этапе под внутривенной 
анестезией выполняли чрескожную нефросто-
мию, а затем через 4–5 дней — расширение 
нефростомического канала и основной этап опе-
рации — удаление камня [3]. В настоящее время 
эти вмешательства осуществляют в один этап.

ОПИСанИЕ КЛИнИЧЕСКОГО СЛУЧая
Больная К., 22 лет, поступила в клинику уро-

логии СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова с жа-
лобами на тянущие боли в левой поясничной 
области, неоднократные эпизоды обострения 
хронического пиелонефрита в течение последне-
го года. Больной было проведено урологическое 
обследование: выполнены клинико-лабораторные 
анализы, ультразвуковое исследование, обзорная 
и внутривенная урография. Результаты обследо-
вания позволили вывить аномалию развития мо-
чевой системы — подковообразную почку. В ле-
вой половине подковообразной почки обнаружен 
крупный коралловидный конкремент размерами 
около 10 см (рис. 1). Функция контралатеральной 
половины почки в норме (рис. 2). У больной от-
сутствовали признаки почечной недостаточности 
и активного пиелонефрита. Было решено выпол-
нить перкутанную нефролитотрипсию с исполь-
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Рис. 1. Обзорная урограмма больной К. до операции

Рис. 2. Экскреторная урография больной К. до операции
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зованием ультразвукового контактного литотрип-
тора «LithoСlast Master» с системой аспирации 
фрагментов «LithoVac» (Electro Medical Systems, 
Швейцария).

Под эндотрахеальным наркозом в положе-
нии больной на животе под рентгенологическим 
и ультразвуковым контролем по заднеподмышеч-
ной линии слева в поясничной области чрескож-
но пунктирована полостная система подково-
образной почки через среднюю группу чашечек. 
Пункционный канал бужирован последовательно 
до 24 Fr, по нему установлен пластиковый ко-
жух «Amplatz» 24 Fr (Cook). При нефроскопии 
определялся крупный камень, занимавший всю 
чашечно-лоханочную систему почки. Выполнена 
его УЗ-фрагментация с аспирацией фрагментов. 
При нефроскопии и контрольной рентгеноскопии 
камень в почке не определялся. В полостную си-
стему почки установлен нефростомический дре-
наж (рис. 3). Длительность операции составила 
1 час 30 минут, кровопотеря — минимальная (ге-
моглобин до операции составил 140 г/л, после — 
131 г/л). В послеоперационном периоде больная 
получала антибактериальную терапию (ципро-
флоксацин по 300 мг в/в капельно 2 раза в день 
в течение 7 дней). Послеоперационный период 
протекал без осложнений. При антеградной пие-
лоуретерографии и ультразвуковом исследовании 

резидуальных конкрементов в полостной системе 
почки выявлено не было, проходимость мочеточ-
ника прослеживалась до мочевого пузыря. Нефро-
стомический дренаж был удален на 3-и сутки. 
Больная выписана в удовлетворительном состоя-
нии под наблюдение уролога по месту жительства.

заКЛюЧЕнИЕ 
Описанный клинический случай указывает 

на высокую эффективность перкутанной нефро-
литотрипсии даже у пациента с коралловидным 
камнем одной из половин подковообразной почки. 
Наличие у больного аномалий развития моче-
вой системы или операции на почке в анамнезе 
не ограничивает применение данного метода, 
а скорее являются одними из показаний для это-
го вида операций.
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Рис. 3. Обзорная урограмма больной К. после операции
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PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTRIPSY IN 
PATIENT WITH STAGHORN STONE IN A LEFT 
HALF OF A HORSESHOE KIDNEY

Nevirovich Ye. S., Lukichev G. B., Khamdi A. M., 
Ignashov Yu. A.

G Summary. A brief historical review about applica-
tion of percutaneous treatment of urolithiasis is pre-
sented. Here is also described a clinical case of using 
percutaneous nephrolithotripsy in patient with staghorn 
stone in a left half of a horseshoe kidney.

G Key words: percutaneous nephrolithotripsy; uro-
lithiasis; horsehoe kidney.


