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 Введение .  За последние 20 лет мини-перкутанная нефролитотомия (мини-ПНЛ) зарекомендовала себя как 
метод, не уступающий по эффективности традиционной перкутанной нефролитотомии (ПНЛ) и позволяющий 
избежать серьезных осложнений, связанных с большим размером нефростомического тракта при традиционной 
ПНЛ, таких как массивное кровотечение. Однако при мини-ПНЛ по сравнению с традиционной ПНЛ более худшая 
видимость, есть трудности с эвакуацией фрагментов конкремента, есть риск повышения давления в ЧЛС, более 
длительное оперативное вмешательство. В 2016 Zeng было представлено устройство для аспирации фрагментов 
при мини-ПНЛ, новая методика получила название супермини-ПНЛ (СМП) [1]. Данный кожух был модифициро-
ван. В настоящее время недостаточно данных об эффективности и безопасности инновационной методики. 

 Цель  исследования .  Сравнить эффективность и безопасность мини-ПНЛ с СМП в лечении камней почки с 
использованием инновационного кожуха для аспирации. 

 Материалы  и  методы .  С сентября 2021 г. по март 2023 г. было прооперировано 140 пациентов, которым 
выполнили перкутанную нефролитотомию. Пациенты были распределены в 2 группы в соотношении 1:1, 
по 70 пациентов в каждой группе (n = 70): в первой группе была выполнена мини-ПНЛ и во второй группе – 
супермини-ПНЛ с использованием инновационного аспирационного кожуха. Между группами сравнивались 
время оперативного вмешательства, частота избавления от камней (SFR), уровень кровопотери и послеопераци-
онные осложнения. 

 
 Результаты .  Частота избавления от камней (SFR) не отличалась между группами и составила 91,3% и 98,4% 

соответственно (p  =  0,117). Среднее время операции было меньше в группе СМП в среднем на 13 мин 
(p < 0,001). Разница в потере гемоглобина после операции была сопоставимой между группами (p  =  0,73). 
Частота возникновения лихорадки была значимо меньше в группе СМП, 11,6% в группе миниПНЛ против 1,6% 
в группе СМП (p = 0,042). Серьезных осложнений Clavien III-IV не было отмечено ни у одного из пациентов. 

 Заключение .  СМП не уступает мини-ПНЛ по безопасности и эффективности. В то же время она позволяет 
сократить время операции, уменьшить частоту инфекционных осложнений и, таким образом, является предпочти-
тельным методом лечения камней. 

 Ключевые  слова :  мочекаменная болезнь, перкутанная нефролитотомия, хирургия, супермини-ПНЛ.
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 Introduction.  Over the past 20 years mini-percutaneous nephrolithotomy (mini-PCNL) is remaining an effective 
method non inferior to standard PCNL with lower rates of serious complication related to bigger nephrotomy tract 
size like bleeding. However, in comparison to standard PCNL miniPCNL diminishes visualization, leads to increase of 
intrarenal pressure (IRP), difficulties in stone fragments evacuation, and longer operative time. In 2016 Zeng has 
developed an innovative aspiration sheath. Novel modification of miniPCNL with suction was called superminiPCNL 
(SMP) [1]. We have modified this aspiration sheath. There is the lack of data regarding efficacy and safety of this 
innovative method. 

 Objectives.  The aim of the study is to compare efficacy and safety of miniPCNL with SMP using an innovative 
suction sheath in the treatment of kidney stone disease.

  Material  and methods.  Between September 2021 and March 2023, 140 underwent PCNL. Patient were divided 
into 2 groups 1:1, 70 patients in each group. MiniPCNL was used in control group, SMP using aspiration suction 
sheath – in intervention group. Operative time, stone-free rate (SFR), bleeding, postoperative complications were 
compared between two groups. 

 Results.  SFR didn`t significantly differ between the groups and was 91.3% and 98.4% respectively (p = 0.117). 
Mean operative time was less in SMP group with a mean shortening of the procedural time of 13 min (p < 0.001). 
Hemoglobin drop was comparable between the groups (p = 0.73). Fever was significantly less frequent in SMP group, 
11.6% in miniPCNL vs. 1.6% in SMP group (p = 0.042). There were no serious complications (Clavien III and IV) in 
any group. 

 Discussion.  PSMP is not inferior to miniPCNL in terms of efficy and safety. Moreover, it leads to shorter operative 
ime, decreases complication rates, and thus is a preferable method of renal stone treatment. 

 Keywords:  Kidney stone disease, percutaneous nephrolithotomy, surgery, supermini-PCNL.
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Введение
С момента описания Fernstro ̈m I, Johansson в 1976 г.

перкутанная нефролитотомия (ПНЛ) остается зо-

лотым стандартом в лечении камней почки больше 

2 см с процентом полного избавления от камней бо-

лее 90% [2]. Однако применение традиционной ПНЛ 

сопровождается высокой частотой осложнений, та-

ких как кровотечение, ведущее иногда к гемотранс-

фузии. Это осложнение напрямую зависит от размера 

нефростомического хода [3].

Последние 20 лет идет тенденция к миниатюриза-

ции инструментов менее 20 Ch с целью уменьшения 

осложнений от традиционной методики ПНЛ [2, 3]. 

Благодаря усовершенствованию техники были раз-

работаны такие методики, как мини-ПНЛ [4] ультра-

мини-ПНЛ [5] и микро-ПНЛ (2011). 

По сравнению со стандартной ПНЛ (>22 Ch) при 

мини-ПНЛ (12-22 Ch) отмечается меньше осложне-

ний, таких как кровопотеря и переливание крови, а 

также меньшая длительность госпитализации. При 

этом при использовании мини-ПНЛ сопоставимые 

показатели полного удаления камня (SFR). Таким 

образом, мини-ПНЛ позволяет сохранить высокую 

эффективность перкутанной хирургии и нивелиро-

вать недостатки большого доступа. 

Однако мини-ПНЛ имеет ряд недостатков. Мини-

атюризация инструмента приводит к плохой видимо-

сти в более ограниченном пространстве и трудностям 

с эвакуацией фрагментов камней. С целью улучше-

ния видимости приходится форсировать ирригацию, 

что приводит к неконтролируемому повышению 

давления в чашечно-лоханочной системе (ЧЛС). Из-

вестно, что высокое внутрипочечное давление пред-

располагает к инфекционным осложнениям. Для 

эвакуации фрагментов необходимо дробление до бо-

лее мелких фрагментов, что приводит к увеличению 

времени операции. 

Учитывая недостатки метода мини-ПНЛ, Zeng 

был разработан и описан в 2012 году тубус для аспи-

рации [1]. Инновационный инструмент представ-

ляет собой тубус с ответвлением для активной или 

пассивной аспирации жидкости и эвакуации фраг-

ментов. Новый тубус был задуман не только для 

улучшения эвакуации фрагментов, но и для улуч-

шения видимости и предотвращения излишнего по-

вышения внутрипочечного давления. Эта методика 

была описана, как супермини-перкутанная нефро-

литотомия (СМП). Было опубликовано несколько 

исследований, подтвердивших безопасность и эф-

фективность метода. 

В этой работе мы использовали модифицирован-

ный кожух 16,5 Ch для мини-ПНЛ с боковым ответ-

влением для аспирации. 

Цель исследования: изучить эффективность и 

безопасность мини-ПНЛ в сравнении с суперми-

ни-ПНЛ в лечении камней почки с использованием 

нового модифицированного кожуха, который прост 

в использовании и совместим с любым устройством 

для аспирации. 

Материалы и методы
Дизайн исследования
С сентября 2021 г. по март 2023 г. было проведе-

но когортное исследование в Институте урологии и 

репродуктивного здоровья человека, Сеченовский 

Университет, Москва. Исследование одобрено Ло-

кальным этическим Комитетом ФГАОУ ВО «Пер-

вый  МГМУ им. И.М. Сеченова» Миндзрава России 

(Сеченовский  университет) (Протокол №13-22 от 

22 июня 2022 года). Все пациенты подписали ин-

формированное согласие на участие в исследовании. 

Операции выполнялись одним опытным хирургом. 

Критерии включения: пациенты, с камнями почки 

и лоханочно-мочеточникового сегмента, которым 

планируется выполнение перкутанной нефролитото-

мии.

Критерии невключения: противопоказания к про-

ведению перкутанной операции, операции на почке 

в анамнезе, аномалии развития мочеполовой систе-

мы, беременность, единственная почка, наличие 

острого воспалительного процесса в верхних моче-

вых путях.

Критерии исключения: отказ пациента от участия в 

исследовании.

Конечные точки
Первичной конечной точкой была частота избав-

ления пациента от камней SFR. Статус избавления 

от камней SFR определялся как отсутствие резиду-

альных фрагментов ≥ 4 мм при компьютерной то-

мографии (КТ) органов брюшной полости без вну-

тривенного контрастирования через сутки после 

операции.

В качестве вторичных конечных точек оценива-

лись время оперативного вмешательства, уровень 

кровопотери, наличие или отсутствие интра- или 

послеоперационных осложнений (Clavien-Dindo). 

Время операции отсчитывалось от момента первой 

пункции до закрытия операционной раны. Для оцен-

ки кровопотери определялся уровень гемоглобина 

крови до и через 24 часа после операции. Для оцен-

ки послеоперационных осложнений использовалась 

классификация Clavien-Dindo [6].

Демографические характеристики и предопера-

ционные клинические характеристики были сравни-

мы между группами (таблица 1). 
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Табл. 1. Демографические характеристики и предоперацион-
ные данные в двух изучаемых группах. Указано среднее  ±  SD 

мини-
ПНЛ СМП p

Количество

 пациентов, n
69 64 -

Возраст, лет, ср 53  ±  12 51  ±  15 0,507

Пол: мужчины,

 женщины
43:26 39:25 0,870

Индекс массы тела 28  ±  5 27  ±  5 0,532

Сторона правая: левая 29:40 33:31 0,271

Плотность камня в 

единицах Хаунсфилда 

HU

1138  ±  431 1179  ±  395 0,572

Размер камня 33,6  ±  4,7 32,1  ±  5,1 0,079

Наличие гидро-

нефроза, n (%)
16 (23,2) 14 (21,9) 0,856

Протокол лечения
Всем пациентам проводилась КТ органов брюшной 

полости с внутривенным контрастированием до опера-

ции для оценки характеристик камня и анатомии чашеч-

но-лоханочной системы. Все операции проводились в 

модифицированной литотомической позиции на спине 

(в положении Valdivia–Galdakao) с использованием эн-

дотрахеального наркоза. Всем пациентам проводилась 

антибактериальная предоперационная профилактика в 

соответствии с локальными рекомендациями. 

Мини-перкутанная нефролитотомия 
На первом этапе проводилось ретроградное дре-

нирование чашечно-лоханочной системы торцевым 

катетером-стентом под эндоскопическим контро-

лем. Под комбинированным ультразвуковым и 

рентгеноскопическим контролем осуществлялась 

пункция чашечно-лоханочной системы. По пункци-

онной игле в мочеточник проводилась струна-про-

водник. Далее устанавливался тубус для мини-неф-

роскопа № 17,5 Ch. По просвету тубуса проводился 

нефроскоп № 12. Выполнялась нефроскопия, визу-

ализировались конкременты. По рабочему каналу 

эндоскопа проводилось лазерное волокно, выпол-

нялась лазерная нефролитотрипсия на аппарате 

Fiberlase с использованием тулиевого волоконного 

лазера под эндоскопическим контролем на фоне не-

прерывной ирригации физиологическим раствором. 

Фрагменты отмывались по тубусу пассивно. После 

контрольной пиелокаликоскопии и рентгеноскопии 

нефроскоп удаляли. После операции всем пациен-

там устанавливался нефростомический дренаж. 

Супер-мини-перкутанная нефролитотомия
СМП проводилась с использованием модифи-

цированного инновационного кожуха для аспира-

ции. Кожух состоит из внутреннего обтуратора и 

тубуса. Тубус внешним диаметром 5,5 мм (16,5 Ch), 

внутренним диаметром 5,0 мм (15 Ch) представляет 

собой полую стальную трубку с боковым ответвле-

нием, которое отходит от основного ствола тубуса 

под углом 30° и сообщается с основной трубкой. 

Обтуратор 14 Ch изготовлен из полиэтилена, его 

конусовидно сужающийся наконечник выполнен 

из нержавеющей стали. Он герметично соединяет-

ся с тубусом путем вкручивания с помощью люэ-

ровского соединения и внутреннего прорезинен-

ного клапана. 

Рис. 1. Строение устройства для аспирации
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Фрагменты удалялись путем пассивной или ак-

тивной аспирации. Для создания пассивной аспи-

рации необходимо закрыть клапан давления, распо-

ложенный по оси ответвления для аспирации. Для 

активной аспирации необходимо подсоединить труб-

ку любого универсального устройства для аспирации 

(с постоянным отрицательным давлением) к штуцеру 

бокового ответвления. Давление аспирации можно 

регулировать либо частичным, либо полным закры-

тием клапана давления большим пальцем хирурга во 

время удержания остальной части инструмента ру-

кой. 

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы StatTech v. 3.1.10 (разработчик – 

ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на 

предмет соответствия нормальному распределению 

с помощью критерия Шапиро–Уилка (при числе 

исследуемых менее 50) или критерия Колмогорова–

Смирнова (при числе исследуемых более 50).

Количественные показатели, имеющие нормаль-

ное распределение, описывались с помощью средних 

арифметических величин (M) и стандартных откло-

нений (SD), границ 95% доверительного интервала 

(95% ДИ).

В случае отсутствия нормального распределе-

ния количественные данные описывались с помо-

щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей

(Q1 – Q3).

Категориальные данные описывались с указанием 

абсолютных значений и процентных долей.

Сравнение двух групп по количественному по-

казателю, распределение которого отличалось от 

нормального, выполнялось с помощью U-критерия 

Манна–Уитни.

Сравнение процентных долей при анализе четы-

рехпольных таблиц сопряженности выполнялось с 

помощью  критерия хи-квадрат Пирсона (при значе-

ниях ожидаемого явления более 10).

Сравнение процентных долей при анализе много-

польных таблиц сопряженности выполнялось с по-

мощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты
Частота избавления от камней (SFR), оценива-

емая на первые сутки после операции при помощи 

нативной КТ, была меньше в группе СМП, но стати-

стически значимо не различалась между группами и 

составила 91,3% и 98,4% соответственно (p  =  0,117) 

(рисунок 2). 

Среднее время операции было в среднем меньше в 

группе СМП на 13 мин. В группе мини-ПНЛ состави-

ло 55  ±  15 мин. по сравнению с группой СМП 42  ±  

12 (< 0,001) (рисунок 3). 

Разница в кровопотере после операции была со-

поставимой между группами – 10 ± 8 в группе ми-

ни-ПНЛ и 11 ± 8 в группе СМП (p = 0,731). Ни од-

ному пациенту не потребовалось переливание крови. 

Осложнения по шкале Clavien–Dindo, которые 

были зарегистрированы в нашем исследовании, 

Рис. 2. Анализ SFR в зависимости от группы
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представлены в таблице 2. Лихорадка (повышение 

температуры тела > 38 °С) в послеоперационном пе-

риоде, купированная после симптоматической про-

тивовоспалительной, жаропонижающей терапии 

(Grade I), встречалась у 8 пациентов в группе мини-

ПНЛ и у 1 пациента в группе СМП, разница в ча-

стоте осложнений Clavien I была статистически зна-

чимой (p = 0,034). У 1 пациента в группе мини-ПНЛ 

(Clavien I) возникла лихорадка, при которой потребо-

валось назначение более длительного курса антибио-

тикотерапии согласно локальным клиническим ре-

комендациям. Серьезных осложнений Clavien III-IV

 не было отмечено ни в одной группе.

Табл. 2. Результаты операции в исследуемых группах

мини-
ПНЛ

СМП p

SFR 63 (91,3) 59 (98,4) 0,117

Длительность опера-

ции, мин.

55  ±  15 42  ±  12 < 0,001

Уровень кровопотери 10  ±  8 11  ±  8 0,731

Частота переливаний 

крови

0 0 - 

Clavien-Dindo I 8 (11,6) 1 (1,6) 0,034*

Clavien-Dindo II 1 (1,4) 0 (0,0) 1,000

Обсуждение
С момента внедрения мини-нефроскопов в те-

чение последних 20 лет мини-ПНЛ занимает проч-

ное место в перкутанной хирургии мочекаменной 

болезни. Мини-ПНЛ не уступает традиционной 

ПНЛ по эффективности и связана с низким риском 

тяжелых осложнений перкутанной хирургии, свя-

занных с большим размером пункционного тракта, 

таких как серьезное кровотечение, требующее гемо-

трансфузии. 

Однако ввиду меньшего диаметра инструмента 

(<20 Ch) при мини-ПНЛ возникают трудности с ви-

зуализацией и эвакуацией фрагментов камней. Для 

улучшения видимости хирургу приходится форсиро-

вать ирригацию, что приводит к увеличению давле-

ния в полостной системе почки и повышению риска 

инфекционных осложнений.  

Литоэкстракция при мини-ПНЛ существенным 

образом отличается от традиционной ПНЛ. При тра-

диционной ПНЛ крупные фрагменты конкремен-

тов можно эвакуировать с помощью механических 

устройств для литоэкстракции (щипцов, корзинок). 

При мини-ПНЛ фрагменты способны вымываться 

самостоятельно благодаря созданию турбулентных 

потоков жидкости, так называемому «эффекту пы-

лесоса». Для этого предварительно необходимо раз-

дробить камни до мельчайших фрагментов (дастинг) 

с помощью лазерного волокна. 

Несмотря на наличие данного эффекта, с одной 

стороны облегчающего процесс эвакуации фрагмен-

тов, с другой стороны возникает необходимость бо-

лее длительно разрушать конкремент до состояния 

пыли и усиливать ирригацию, так как выраженность 

эффекта «вакуум-экстракции» зависит от интен-

сивности ирригации. Таким образом, применение 

мини-ПНЛ приводит к увеличению длительности 

оперативного вмешательства и повышению риска 

Рис. 3. Анализ длительности операции в зависимости от группы
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инфекционных осложнений за счет увеличения дав-

ления в почке. 

Для устранения основных недостатков ми-

ни-ПНЛ, связанных с осложненной литоэкстракци-

ей и повышением давления в ЧЛС, Zeng в 2012 году 

предложил использовать тубус для мини-ПНЛ диа-

метром до 14 Сh с боковым ответвлением для аспи-

рации c миниатюрным нефроскопом 7 Ch. Методика 

получила название супермини-ПНЛ. В нескольких 

исследованиях было показано, что СМП – безопас-

ная методика при камнях среднего размера.

Нами был модифицирован тубус для суперми-

ни-ПНЛ. По сравнению с устройством Zeng мы ис-

пользуем нефроскоп 12 Сh, тубус нефроскопа вы-

полнен из нержавеющей стали, что обеспечивает 

достаточную ригидность инструмента при работе с 

чашечками, расположенными под острым углом. 

Результаты нашего исследования показали, что 

эффективность мини-ПНЛ при использовании мо-

дифицированного кожуха не уступает мини-ПНЛ с 

классическим кожухом. Частота избавления от кам-

ней была выше в группе СМП, однако различия были 

статистически незначимые. Возможно, это объясня-

ется относительно небольшим объемом выборки. В 

систематическом обзоре 2023 г. есть исследования, 

в которых показана большая частота SFR в группе с 

использованием аспирации при миниПНЛ. Таким 

образом, супермини-ПНЛ с использованием мо-

дифицированного нами кожуха показала себя как 

эффективная методика и требуются дальнейшие ис-

следования с большей выборкой для определения 

различий эффективности между мини-ПНЛ и супер-

мини-ПНЛ. 

В нашей работе также было отмечено уменьше-

ние времени операции в среднем на 13 минут. Объ-

яснением уменьшения длительности операции мо-

жет быть улучшение видимости за счет уменьшения 

«пылевой бури» и кровотечения, ухудшающего ви-

димость, благодаря аспирации и более эффективное 

удаление каменного песка. Это связано с тем, что при 

использовании такой системы орошения сводится к 

минимуму «пылевая буря», традиционно вызываемая 

измельчением камней. При СМП фрагменты уда-

ляются за счет отрицательного давления, каменный 

песок после дастинга обычно агрегируется у отвер-

стия кожуха, что делает удаление фрагментов камней 

более быстрым и эффективным. Благодаря возмож-

ности использовать непрерывную ирригацию, опе-

рационное поле становится более четким. К тому же 

благодаря системе ирригации-аспирации давление в 

ЧЛС сохраняется на безопасно низком уровне 20–30 

мм.рт.ст. [7]. Это происходит даже при использова-

нии ирригации под высоким давлением с помощью 

перистальтического насоса. Это дает возможность 

снизить риск сепсиса из-за чрезмерного внутрилоха-

ночного давления во время операции [8]. 

Время операции является очень важным параме-

тром при перкутанных пособиях. Увеличение вре-

мени операции коррелирует с увеличением риска 

инфекционных осложнений – синдрома системного 

воспалительного ответа (SIRS), лихорадки и сепсиса, 

особенно у пациентов с инфекционными камнями 

[9]. Частота инфекционных осложнений (лихорадки) 

в нашем исследовании была ниже в группе СМП, ве-

роятно, это объясняется улучшением качества визуа-

лизации и давления в почке за счет аспирации. Таким 

образом, СМП позволяет улучшить безопасность 

перкутанного вмешательства. 

В систематическом обзоре 2023 г., включавшем 

34 исследования из разных стран, получены следую-

щие выводы: при использовании мини-ПНЛ с усовер-

шенствованной технологией аспирации – суперми-

ни-ПНЛ, повышаются шансы на полное избавление 

от камней (SFR), уменьшается длительность опера-

ции, а также уменьшается частота инфекционных 

осложнений, за счет уменьшения внутрилоханочного 

давления и быстрой аспирации ирригационного рас-

твора. В целом результаты нашего исследования со-

относятся с данными мировой литературы. 

Таким образом, учитывая вышеуказанные ха-

рактеристики СМП, можно рассматривать его как 

инновационный метод, сочетающий в себе лучшие 

качества перкутанного доступа, и позволяет ниве-

лировать недостатки традиционной и мини-ПНЛ и 

является эволюционным подходом в развитии пер-

кутанной хирургии. Основоположник перкутанной 

хирургии Питер Алкен высказал предположение, что 

в комбинации с новыми лазерными технологиями де-

зинтеграции камня в режиме дастинга, СМП имеет 

высокие шансы стать новым стандартом в лечении 

мочекаменной болезни [10].

Заключение
СМП с использованием инновационного кожуха 

для аспирации – это эффективная и безопасная ин-

новационная методика, которая позволяет сократить 

время операции и снизить частоту инфекционных ос-

ложнений в послеоперационном периоде. Таким об-

разом, СМП может рассматриваться, как предпочти-

тельный метод перкутанной хирургии нефролитиаза. 

Подписка и реклама И.В. Железнякова, +7 (905) 609-75-10, ziv2007@list.ru, Н.В. Шипилова, +7 (910) 648-25-06, shipilova.nat@gmail.com
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