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оценка ЭффекТивноСТи перкуТанной нефролиТоТомии 
С применением СеТки-ограничиТелЯ, предоТвраЩаЮЩей 
миграциЮ фрагменТов
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Цель. Разработать и  изучить влияния сет-
ки-ограничителя на эффективность и продол-
жительность перкутанной нефролитотомии 
(ПНЛ).

Материалы и  методы. В  период с 2015  по 
2016  г. в  работу было включено 32  пациента 
с  одиночными камнями чашечки или лохан-
ки почки размером ≥ 2 см, подтвержденны-
ми данными мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) перед выполнением 
операции. ПНЛ производилась с  технической 
модификацией — использованием сетки-огра-
ничителя «паук». Оценивались продолжитель-
ность операции, степень one free (SF) через 
24  часа после операции путем выполнения 
МСКТ мочевыводящих путей в  низкодозном 

режиме, а  также оценивалась дельта гемогло-
бина до и через 24 часа после операции.

Результаты. Средняя продолжительность 
перкутанной нефролитотомии с  технической 
модификацией составила 58  минут. Частота 
stone free после ПНЛ с  технической модифи-
кацией составила 96 %. Дельта гемоглобина 
составила 13 г/л.

Выводы. Первые полученные результаты 
свидетельствуют о  высокой эффективности 
и  безопасности применения данного приспо-
собления в перкутанной хирургии мочекамен-
ной болезни. При этом сетка-ограничитель 
«паук» имеет ряд преимуществ: универсаль-
ность, простота изготовления, а также низкую 
стоимость.

прилоЖение длЯ СмарТфона как инСТруменТ ЭффекТивной 
меТафилакТики камнеоБраЗованиЯ
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Цель. Разработать приложение для мо-
бильных устройств на русском языке с  целью 
улучшения приверженности к  профилактиче-
ским мероприятиям среди пациентов с  моче-
каменной болезнью (МКБ).

Материалы и методы. Три рабочие группы 
врачей-урологов из различных клиник Санкт-

Петербурга провели тщательный анализ суще-
ствующих приложений медицинского назна-
чения для профилактики МКБ. Релевантная 
информация для приложения использова-
лась по данным ведущих урологических ас-
социаций в  отношении профилактики МКБ. 
 Непосредственная разработка осуществлялась 


