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репродуктивную сферу. Однако, ввиду неод-
нозначности вопроса, сложности выделения 
«мишени» возможного влияния, коммерциа-
лизации репродуктивных технологий, объек-
тивная оценка такой взаимосвязи затруднена. 
Тем не менее это не исключает возможности 
проведения исследований в  данной области.

Таким образом, с одной стороны, мы хотим 
обратить внимание на необходимость разви-
тия психотерапевтической поддержки мужчин 
с бесплодием, с другой — на возможность про-
ведения продуктивных исследований психосо-

матических аспектов идиопатического беспло-
дия у  мужчин. Мы предполагаем, что имеет 
смысл обратить внимание на такие психологи-
ческие факторы, как мотивация родительства, 
особенности взаимоотношения в  паре, нали-
чие сексуальной гармонии/дисгармонии, лич-
ностную идентичность, мужественность/жен-
ственность, особенности семейного анамнеза. 
Выявленные факторы позволят оптимально 
подойти к лечению идиопатических форм бес-
плодия.
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Цель. Проанализировать влияние модели-
рования интраоперационного положения ко-
жуха при помощи «приема Бернулли» (при-
ведение кожуха в  горизонтальное положение) 
на длительность операции и  состояние Stonе 
Frее во время мини-перкутанной нефролито-
томии (мини-ПНЛ).

Материалы и методы. С 2015 по 2016 г. всем 
пациентам с  одиночными камнями в  почке, 
включенным в  исследование, была выполнена 
мини-ПНЛ. Произведена рандомизизация па-
циентов в 2  группы: контрольную «С» (поло-
жение пациента на животе без наклона кожу-
ха) и  в опытную «В» с  применением «приема 
Бернулли» (положение пациента на животе 
с наклоном кожуха и стола).

Результаты. Всего в  исследование было 
включено 67  пациентов. Путем рандомизации 
40  из них были распределены в  группу  «С», 

а 27  — в  группу «В». Средние размеры кам-
ня в  группах составили 14  и 13  мм соответ-
ственно (р = 0,26). В  группе «В» с  «приемом 
Бернулли» продолжительность нефроскопии 
была короче (35  против 23  мин, р = 1,5 ∙ 10-5, 
фактор Байеса BF10 = 2340). Разница между 
двумя группами составила 12  минут (95 % 
ДИ: 8–18 мин). По данным других показателей 
(уровня лейкоцитов и  креатинина) и  состоя-
ния Stonе Frее по данным послеоперационной 
компьютерной томографии статистически 
значимых различий между группами выявле-
но не было.

Заключение. Использование «приема Бер-
нулли» с  моделированием положения кожуха 
является безопасным дополнением и  приво-
дит к сокращению длительности нефроскопии 
во время мини-ПНЛ при сохранении эффек-
тивности оперативного вмешательства.


