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Аннотация
Введение. Одним из рекомендованных методов лечения камней почек более 20 мм является перкутанная 
нефролитотомия (ПНЛ). Ряд пациентов с рецидивной формой нефролитиаза в течение жизни подвергаются 
повторному хирургическому лечению на ипсилатеральной стороне.
Цель исследования. Сравнить результаты первичной и повторной мини-ПНЛ, выполненной в связи с реци-
дивом мочекаменной болезни на ипсилатеральной стороне, у пациентов с камнями почек. 
Материалы и методы. В исследовании определены две группы пациентов с камнями почек. Группа 1 — 124 
пациента с первичным эпизодом нефролитиаза, группа 2 — 59 пациентов с рецидивной формой нефроли-
тиаза, перенёсшие ПНЛ на стороне рецидива в анамнезе. Всем пациентам выполняли мини-ПНЛ. Оценивали 
предоперационные характеристики пациентов и результаты хирургического лечения. Осложнения характе-
ризовали согласно классификации Clavien-Dindo для ПНЛ. Достижение статуса полного очищения почки от 
камня (Stone free rate — SFR) определяли по результатам мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ).
Результаты. Группы были сопоставимы по предоперационным характеристикам пациентов. SFR в группе 1 
составил 70,2%, в группе 2 — 69,5%. (p = 0,926). Медиана продолжительности операции в группе 2 была ниже 
и составила 90 (70,0 – 129,5) минут против 100 (83,6 – 135,0) минут в группе 1 (p = 0,082). Медиана послеопе-
рационного койко-дня для обеих групп составила 3 дня (p = 0,246). Общая частота осложнений в группе 1 со-
ставила 25,8% (32 пациента), в группе 2 — 27,1% (16 пациентов) (p = 0,909). Медиана снижения гемоглобина 
после операции на третьи сутки в группе 1 — 8,5 г/л, в группе 2 — 8,0 г/л (p = 0,405). 
Заключение. Мини-ПНЛ через один доступ является эффективными методом лечения для пациентов как 
с первичной, так и с рецидивной формами нефролитиаза. Частота послеоперационных осложнений пока-
зывает сопоставимый профиль безопасности для первичных и повторных ПНЛ.
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Abstract
Introduction. Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is one of the recommended treatments for kidney stones 
exceeding 20 mm in size. A significant proportion of patients with recurrent nephrolithiasis require repeated surgical 
intervention on the ipsilateral side throughout their lifetime.
Objective. To compare the outcomes of primary and repeat mini-PNL procedures performed for recurrent urolithiasis 
on the ipsilateral side in patients with kidney stones.
Materials & methods. The study included two distinct patient groups. Group 1  comprised 124 patients with 
a primary episode of nephrolithiasis, while Group 2 consisted of 59 patients with a recurrent form of nephrolithiasis 
who had previously undergone PNL on the side of recurrence. All participants underwent mini-PNL. Preoperative 
patient characteristics and surgical treatment outcomes were evaluated. Complications were classified according 
to the Clavien-Dindo classification modifed for PNL. The achievement of stone free rate (SFR) was assessed using 
multispiral computed tomography (MSCT).
Results. The groups exhibited comparable preoperative characteristics. The SFR was 70.2% in Group 1 and 69.5% 
in Group 2 (p = 0.926). The median surgical duration was shorter in Group 2 at 90 (70.0 – 129.5) minutes compared 
to 100 (83.6 – 135.0) minutes in Group 1 (p = 0.082). The median postoperative hospital stay was 3 days for both 
groups (p = 0.246). The overall complication rate was 25.8% (32 patients) in Group 1 and 27.1% (16 patients) in 
Group 2 (p = 0.909). The median haemoglobin decreases on postoperative day 3 was 8.5 g/L in Group 1 and 8.0 g/L in 
Group 2 (p = 0.405).
Conclusion. Mini-PNL via a single access represents an effective treatment modality for both primary and recurrent 
forms of nephrolithiasis. The incidence of postoperative complications demonstrates a comparable safety profile 
for both primary and recurrent PNL procedures.
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Введение
Заболеваемость уролитиазом в челове-

ческой популяции составляет от 1 до 20% 
в зависимости от континента и региона 
проживания [1, 2]. Рецидивирование моче-
каменной болезни (МКБ) отмечается в 30% – 
50% в течение 5 – 10 лет после первого эпи-
зода [3]. Из числа пролеченных пациентов 
частота спонтанных 5-летних рецидивов 
достигает 35 – 50% случаев [4]. 

Эффективность оперативного лечения 
МКБ, рассматриваемой в  плане полно-
го удаления конкрементов из чашечно-
лоханочной системы, не всегда достигает 
100% результата, что обусловливает не-
обходимость наблюдения и  повторных 
вмешательств по поводу резидуальных 
конкрементов [5, 6]. По своей сути паци-
енты с истинным и ложным рецидивом 

(резидуальные камни с тенденцией к ро-
сту) объединяются в  группу пациентов 
с рецидивными камнями мочевыводящих 
путей. На фоне увеличения как числа впер-
вые выявленных случаев, так и частоты 
рецидивов МКБ происходит увеличение 
частоты оперативных вмешательств по 
поводу МКБ [7, 8]. Одним из наиболее ча-
сто применяемых методов лечения круп-
ных камней почек является перкутанная 
нефролитотомия (ПНЛ) [7, 9, 10]. Несомнен-
но, в случае рецидивирования конкремен-
та на ипсилатеральной стороне данная 
методика оперативного лечения может 
быть выполнена пациенту повторно. Ак-
туальным вопросом является оценка эф-
фективности и безопасности первичной 
и повторной ПНЛ на стороне рецидива 
у пациентов с МКБ.
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Цель исследования: сравнить резуль-
таты первичной и повторной мини-ПНЛ, 
выполненной в связи с рецидивом мочека-
менной болезни на ипсилатеральной сто-
роне, у пациентов с камнями почек. 

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ГКБ 

№1 им. Н.И. Пирогова г. Москвы в период 
с 2018 по 2023 год. В исследование вклю-
чали пациентов старше 18 лет без деком-
пенсации сопутствующих заболеваний 
с камнями почек, подвергнутых мини-ПНЛ. 
Критерием невключения являлось комби-
нированное лечение МКБ на стороне ре-
цидива (сочетание ПНЛ с дистанционной 
ударно-волновой литотрипсией, уретеро-
скопией или иными оперативными вме-
шательствами). 

Ретроспективно пациенты были разде-
лены на две группы. В группу 1 включали 
пациентов с первичным нефролитиазом, 
то есть ранее не подвергавшихся опера-
тивному лечению по поводу МКБ (n = 124); 
в  группу 2  — пациентов с  рецидивным 
нефролитиазом, то есть перенёсших ПНЛ 
на стороне рецидива в анамнезе (n = 59). 

Перед операцией всем пациентам 
выполняли стандартное обследование, 
включавшее сбор анамнеза, физикальный 
осмотр, лабораторно-инструментальное 
обследование, консультации смежных спе-
циалистов. Визуализацию камней перед 
операцией проводили по результатам муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) мочевыводящих путей. Антибио-
тикопрофилактику назначали согласно ло-
кальному клиническому протоколу (цефазо-
лин 1,0 г за 30 – 60 минут до операции), при 
наличии клинически значимой бактери
урии 105 КОЕ/мл и более перед операцией 
проводили антибиотикотерапию согласно 
антибиотикограмме. 

Мини-ПНЛ всем пациентам выполня-
ли по стандартной методике в положении 
на животе, одним пункционным доступом 
c использованием одношагового дилата-
тора и набора MIP M («Karl Storz SE GmbH & 
Co. KG.», Tutlingen, Germany). Литотрипсию 
осуществляли с использованием гольмие-
вого лазера MultiPulse HoPLUS («JenaSurgical 
GmbH», Jena, Germany). 

Безопасность выполнения оператив-
ного лечения оценивали с учётом дина-
мики гемоглобина на третьи сутки после 

операции и частоты послеоперационных 
осложнений согласно модифицированной 
классификации Clavien-Dindo для ПНЛ [11]. 
Достижение полного очищения почки от 
камня (stone free rate, SFR) оценивали по 
результатам МСКТ мочевыводящих путей, 
выполненной через месяц после опера-
тивного лечения. Достижением статуса 
SFR считали полное отсутствие камня или 
наличие резидуальных камней не более 
4 мм.

Статистический анализ. Статистический 
анализ проводили с использованием про-
граммы StatTech v. 3.1.8 (ООО «Статтех», 
Россия). Нормальность распределения 
проверяли с помощью теста Shapiro-Wilk. 
Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD). 
В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описыва-
лись с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей [Q1 – Q3]. Категори-
альные данные описывались с указанием 
абсолютных значений (n) и процентных до-
лей (%). Сравнение двух групп, имеющих 
нормальное распределение, выполняли 
с использованием t-критерия Student, а при 
отсутствии нормального распределения 
— Mann-Whitney U-test; для переменных, 
стандартные отклонения которых не рав-
ны, использовали t-критерий Welch. Для 
сравнения процентных долей применяли 
критерии хи-квадрат Pearson, для сравне-
ния малых групп использовали точный кри-
терий Fisher. 

Результаты
Группы были сопоставимы по возра-

сту, индексу массы тела и полу. Медиана 
возраста в группе 1 составила 60 [47,00 – 
67,25] лет, средний индекс массы тела 
— 28,68 ± 5,20 кг/м2, из них мужчин — 54 
(43,5%), женщин — 70 (56,5%). В группе 2 
медиана возраста пациентов составила 58 
[47,00 – 64,00] лет, средний индекс массы 
тела — 30,54 ± 7,23 кг/м2, из них мужчин — 
21 (35,6%), женщин — 38 (64,4%). 

При оценке характеристик камней вы-
явлены отличия в  медиане максималь-
ной плотности камня, которая была выше 
в группе 1 (табл. 1).

В  группе  2 чаще определялись кли-
нически значимая бактериурия и микст-
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инфекция, но различия не имели статисти-
ческой значимости (табл. 2).

Частота SFR была сопоставима в обеих 
группах и составила 70,2% (87 пациентов) 
в группе 1 и 69,5% (41 пациент) — в груп-
пе 2 (p = 0,926). При детальном анализе SFR 
данный показатель статистически значи-
мо снижался при наличии множественных 
и коралловидных камней (табл. 3).

Медиана продолжительности опера-
ции в группе 2 была ниже и составила 90 
против 100 минут в группе 1, однако раз-

личия были статистически незначимыми 
(p = 0,082). Медиана послеоперационного 
койко-дня для обеих групп составила 3 дня 
(p = 0,246) (табл. 4).

В ходе анализа динамики снижения ге-
моглобина после операции на третьи сутки 
медианное значение данного показателя 
было сопоставимо в группах первичных 
и рецидивных форм нефролитиаза, в груп-
пе 1 составило 8,5 г/л, для группы 2 дан-
ное значение составило 8,0 г/л (p = 0,405) 
(табл. 4).
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Таблица 1. Характеристика камней в исследуемых группах
Table 1. Characteristics of the studied groups

Параметры
Sign

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P *,**

Сторона локализации, n (%)
Side of the stone, n (%)

справа | right-side 57 (46,0) 34 (57,6%) 0,140*слева | left-side 67 (54,0) 25 (42,4%)
Размер камня, мм (Me [LQ; UQ]) | Stone size, mm (Me [LQ; UQ]) 18,50 [13,5 – 29,1] 19,90 [13,5 – 27,2] 0,824**
Объём камня, см3 (Me [LQ; UQ]) | Stone volume, cm3 (Me [LQ; UQ]) 1,58 [0,8 – 3,6] 1,36 [0,7 – 3,2] 0,797**
Площадь камня, мм2 (Me [LQ; UQ]) | Stone area, mm2 (Me [LQ; UQ]) 190,9 [116,4 – 397,7] 212,20 [111,8 –328,1] 0,735**
Макс. плотность, HU (Me [LQ; UQ]) | Max. density, HU (Me [LQ; UQ]) 1406,5 [1148,8 – 1537,3] 1269,5 [679,5 – 1492,0] 0,009**

Тип камня, n (%)
Stone type, n (%)

одиночный камень | single stone 56 (45,2) 22 (37,3) 0,314*
множественные камни | multiple stones 23 (18,5) 17 (28,8) 0,116*
коралловидный камень | staghorn stone 45 (36,3) 20 (33,9) 0,752*

Примечание | Note. * — Pearson, ** — M-W U-test

Таблица 2. Результаты бактериологического исследования мочи
Table 2. The result of a urine сulture study

Показатели
Indicators

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P

n (%)
Клинически значимая бактериурия
Clinically significant bacteriuria 26 (21,0) 21 (35,6) 0,156

Выделенный микроорганизм
Isolated bacteria

Escherichia coli 12 (46,1) 7 (33,3)

0,431

Proteus mirabilis 3 (11,5) 1 (4,7)
Klebsiella pneumoniae 2 (7,7 ) 5 (23,8)
Enterococcus faecalis 4 (15,3) 3 (14,3)
Streptococcus viridans – 1 (4,7)
Enterobater cloacae 3 (11,6) 1 (4,7)
Смешанная флора Mixed flora 2 (7,7) 3 (14,3)

Таблица 3. Результаты хирургического лечения: достижение бескаменного статуса
Table 3. Results of surgery: stone-free status achievement

Параметры
Parameters

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P

n (%)
Бескаменный статус | SFR 87 (70,2) 41 (69,5) 0,926
Одиночные камни | Single stones 56 (100,0) 21 (95,5) 0,742
Множественные камни | Multiple stones 15 (65,2) 11 (64,7) 0,901
Коралловидные камни | Staghorn stones 16 (35,5) 9 (45,0) 0,403
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Общая частота осложнений в группе 1 
составила 25,8% (32 пациента), в  груп-
пе 2 — 27,1% (16 пациентов) (табл. 5). При 
детальном анализе осложнений соглас-
но модифицированной Clavien-Dindo ста-
тистически значимых различий между 
группами выявлено не было (p = 0,909) 
(табл. 6).

Обсуждение
В публикациях, посвящённых сравне-

нию эффективности и безопасности ПНЛ 
у пациентов, перенёсших операции по уда-
лению камней почек в анамнезе, и у па-
циентов с  первичным нефролитиазом, 
в основном изучается вопрос влияния от-
крытых оперативных вмешательств на ре-

Д.М. Магомедов, С.А. Пульбере, А.Д. Болотов
СРАВНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МИНИПЕРКУТАННОЙ НЕФРОЛИТОТОМИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ И РЕЦИДИВНОЙ ФОРМАМИ НЕФРОЛИТИАЗА

Таблица 4. Результаты хирургического лечения: общие показатели
Table 4. Results of surgery: overall performance

Параметры
Parameters

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P

Me [LQ; UQ]
Снижение гемоглобина, г/л | Decrease in hemoglobin, g/l 8,5 [5,0 – 18,0] 8,0 [5,0 – 14,0] 0,405
Время, затраченное на создание доступа, мин. | Time spent on access, min 10,0 [7,0 – 14,2] 10,0 [7,7 – 15,2] 0,302
Общее времени операции, мин. | Total surgery time, min 100,0 [83,7 – 135,0] 90,0 [70,0 – 129,5] 0,082
Послеоперационный койко-день, дней | Postoperative day 3,0 [2,0 – 5,0] 3,00 [3,0 – 6,0] 0,246

Таблица 5. Результаты хирургического лечения: оценка осложнений 
Table 5. Results of surgery: complications assessment

Осложнения 
Complications

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P

n (%)

Clavien-Dindo

1 10 (8,1) 4 (6,7)

0,909
2 12 (9,6) 8 (13,5)
3a 8 (6,4) 3 (5,1)
3b 1 (0,8) 1 (1,7)
4a 1 (0,8) 0 (0,0)

Таблица 6. Результаты хирургического лечения: характер осложнений
Table 6. Results of surgery: types of complications

Clavien-Dindo модифицированная
Clavien-Dindo modified

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2 P

n (%)

1

Гематурия, потребовавшая дополнительной консервативной терапии 
Hematuria requiring additional conservative therapy 9 (7,3) 4 (6,7)

0,780Выпадение нефростомического дренажа
Loss of nephrostomy 1 (0,8) –

2

Синдром системной воспалительной реакции, потребовавший назначения антибактериаль-
ной терапии
Systemic inflammatory response syndrome requiring antibacterial therapy

11 (8,8) 8 (13,5)
0,499

Почечная колика, потребовавшая консервативной терапии 
Kidneyl colic that required conservative therapy 1 (0,8) –

3a

Установка JJ стента вследствие незаживающего почечно-кожного свища
Installing a double JJ stent due to non-healing renal cutaneous fistula 2 (1,6) 1 (1,7)

0,810Обструкция и почечная колика, потребовавшая хирургического вмешательства
Obstruction and kidney colic that required surgery 6 (4,8) 2 (3,4)

3b Артериовенозная фистула
Arteriovenous fistula 1 (0,8) 1 (1,7) 0,542

4
Недостаточность функции одного органа, требующая нахождения пациента в отделении 
интенсивной терапии
Insufficiency of the function of one organ, requiring the patient to be in the intensive care department

1 (0,8) – –
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зультаты ПНЛ. Однако в последние годы 
отмечается интерес к теме прямого срав-
нения и оценке влияния предшествующей 
ПНЛ в анамнезе на результаты повторной 
ПНЛ [12 – 14]. В ряде статей доказано из-
менение анатомии собирательной системы 
почки и паранефральной области после хи-
рургического вмешательства, и результаты 
исследований имеют различия [14 – 16].

Частота SFR, по результатам нашего ис-
следования, была сопоставимой и соста-
вила 70,2% и 69,5% для групп первичной 
и рецидивной формы нефролитиаза соот-
ветственно. Иные результаты по достиже-
нию статуса SFR были получены в иссле-
довании А. Sakly et al. (2024): для группы 
первичного нефролитиаза SFR составил 
74,8%, для группы рецидивного нефролити-
аза перенесших ПНЛ — 77,4% [12]. В работе 
A. Gulani et al. (2012) частота SFR составила 
88% для группы первичных форм нефроли-
тиаза и 87% для группы рецидивных форм 
нефролитиаза [17]. Подобные результаты 
были получены в исследовании Ak.A. Singh 
et al. (2020) [16]. F. Ozgor et al. (2015) пред-
ставили данные, в которых SFR также был 
статистически не значимо ниже в группе по-
вторных ПНЛ и составил 81,6% в группе пер-
вичных форм нефролитиаза против 77,1% 
в группе рецидивных форм нефролитиаза 
[18]. Аналогичные результаты получены по 
результатам исследования S. Farshid et al. 
(2023) и R. Petca et al. (2021) [13, 14]. 

Более низкий уровень SFR в нашем ис-
следовании обусловлен наличием большой 
группы пациентов с коралловидными, а также 
множественными камнями в одной когорте. 
Ряд авторов в проанализированных работах 
не приводит данные характеристик исследуе-
мых групп, а контроль достижения статуса SFR 
выполняется по результатам обзорной уро-
графии или УЗИ, что может влиять на общий 
уровень SFR в исследованиях. Также стоит 
отметить, что в нашем исследовании мини-
ПНЛ выполняли через один доступ. Можно 
предположить, что для повышения показате-
ля SFR при сложных формах нефролитиаза не-
обходимо увеличение объёма оперативного 
вмешательства, таких как мультидоступ, ком-
бинированный ретроградный и перкутанный 
доступ, для которых необходимо положения 
пациента «на спине», а также выполнение по-
вторной («second look») ПНЛ по имеющемуся 
нефростомическому ходу без прерывания 
этапа стационарного лечения.

Медианное значение длительности 
создания доступа к чашечно-лоханочной 
системе почки в нашем исследовании со-
ставила 10 минут для обеих групп. Медиана 
длительности операции для групп 1 и 2 со-
ставило 100 и 90 минут соответственно, раз-
личия между группами были статистически 
незначимыми (p = 0,082). В работе S. Farshid 
et al. (2023) время, затраченное на создание 
доступа для пациентов, перенесших ПНЛ 
первично, составило 13 минут и 5 минут 
для группы пациентов, перенесших ПНЛ 
повторно, а длительность операции ста-
тистически незначимо была выше в груп-
пе больных, подвергнутых ПНЛ повторно 
[13]. При оценке длительности операции 
схожие результаты были получены в ис-
следовании S. Yesil et al. (2013), однако сред-
няя продолжительность операции в целом 
была ниже для обеих групп [10]. В работах 
S.V. Reddy et al. (2016), A. Gulani et al. (2021) 
и M.S. Borofsky et al. (2016) среднее время 
операции в группах пациентов с повтор-
ной ПНЛ было статистически незначимо 
выше, чем в группах первичного хирурги-
ческого лечения [15, 17, 19]. В исследова-
нии A. Sakly et al. (2024) среднее время опе-
рации было статистически значимо выше 
в группе пациентов, перенёсших ПНЛ по-
вторно, и составило 115,2 минуты против 
101,86 минуты, зарегистрированных в груп-
пе больных с ПНЛ по поводу первичного 
нефролитиаза [12]. Ak. A. Singh et al. (2020) 
представили результаты исследования, 
в котором среднее время операции было 
статистически значимо выше в группе па-
циентов с повторной ПНЛ по поводу реци-
дива МКБ и составило 62,75 минуты против 
73,86 минуты для пациентов с первичной 
формой нефролитиаза [16]. Также в данном 
исследовании среднее время, затраченное 
для создания доступа, было статистически 
значимо выше в группе рецидивных форм 
нефролитиаза — 13,94 минуты, в то время 
как при первичных формах нефролитиаза 
— 10,31 минуты. Однако недостатком дан-
ного исследования является объединение 
в одну группу пациентов как с открытыми, 
так и с эндоскопическими методами ле-
чения МКБ в анамнезе. Неоднородность 
опубликованных результатов исследова-
ний может быть ассоциирована с опытом 
хирурга, выполняющего операцию, типом 
энергии, применяемой для литотрипсии, 
и техникой выполнения операции. 

D.M. Magomedov, S.A. Pulbere, A.D. Bolotov
COMPARATIVE OUTCOMES OF MINI-PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY 
IN PATIENTS WITH PRIMARY AND RECURRENT NEPHROLITHIASIS
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Медиана длительности послеоперацион-
ного койко-дня в нашем исследовании со-
ставила 3 дня для групп первичных и реци-
дивных форм нефролитиаза. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании 
S. Farshid et al. (2023) [13]. В исследовании 
F. Ozgor et al. (2015) средний послеопераци-
онный койко-день для обеих групп составил 
2,8 дня [18]. Стоит отметить, что длитель-
ность послеоперационного койко-дня мо-
жет быть обусловлена типом дренирования 
почки в завершении операции, частотой 
и тяжестью послеоперационных осложне-
ний. Также мы оценивали продолжитель-
ность госпитализации в сутках, а не в ча-
сах и минутах, что также может приводить 
к увеличению данного показателя.

Медиана снижения гемоглобина на тре-
тьи сутки после операции в нашей работе 
составила 8,5 г/л для группы 1 и 8,0 г/л — 
для группы 2 (p = 0,405). В ряде других по-
добных исследований наблюдалась схожая 
тенденция в динамике гемоглобина после 
операции. Так, A. Gulani et al. (2021) пред-
ставили данные о сопоставимом снижении 
данного показателя в обеих группах: ди-
намика изменения составила 11,4 г/л для 
группы первичных форм нефролитиаза 
и 11,3 г/л — для группы рецидивных форм 
нефролитиаза [17]. В работе A. Sakly et al. 
(2024) среднее снижение гемоглобина ста-
тистически значимо было выше в группе 
первичного хирургического лечения и со-
ставило 10,1 г/л, а в группе больных, пере-
нёсших ПНЛ повторно — 8,4 г/л (p = 0,046) 
[12]. В исследовании S. Farshid et al. (2023), 
напротив, среднее снижение гемоглобина 
после операции было статистически незна-
чимо выше в группе повторной ПНЛ [13]. 
Оценка интраоперационной кровопотери 
при эндоскопических оперативных вмеша-
тельствах — трудоёмкий процесс, который 
в ряде случаев не осуществим по известным 
методикам. Контроль динамики гемоглоби-
на призван отразить кровопотерю в раннем 
послеоперационном периоде. Тем не менее 
анализ продемонстрировал сопоставимые 
данные нашего исследования с результа-
тами, приведёнными в публикациях, что 
характеризует мини-ПНЛ как безопасный 
метод хирургического лечения МКБ при ре-
цидивных формах нефролитиаза. 

По результатам нашего исследования 
послеоперационные осложнения статисти-
чески незначимо были выше в группе паци-

ентов с рецидивной формой нефролитиаза. 
Аналогичные результаты были получены 
в работах S.V. Reddy et al. (2016) и A. Gulani 
et al. (2021), где общая частота осложне-
ний была выше в группе пациентов, пере-
нёсших повторную ПНЛ, но различия ока-
зались статистически незначимыми [15, 
17]. В исследованиях A. Sakly et al. (2024), 
S. Farshid et al. (2023), Ak.A. Singh et al. (2020) 
и M.S. Borofsky et al. (2016) сообщено о со-
поставимых результатах в общей совокуп-
ности послеоперационных осложнений, как 
для пациентов, подвергнутых ПНЛ впер-
вые, так и повторно по поводу рецидивной 
формы нефролитиаза [12, 13, 16, 19].

Артериовенозные фистулы, потребо-
вавшие ангиоэмболизации, в нашем ис-
следовании наблюдали по одному случаю 
в группах 1 и 2. В исследовании S. Yesil et 
al. (2013) артериовенозная фистула наблю-
далась в одном случае в группе пациентов, 
перенёсших повторную ПНЛ, в то время как 
в группе первичного хирургического лече-
ния данное осложнение не встречалось [10]. 
S. Farshid et al. (2023) продемонстрировали 
более высокую необходимость выполнения 
ангиоэмболизации в группе пациентов, под-
вергнутых ПНЛ повторно [13]. F. Ozgor et al. 
(2015) представили данные, по результатам 
которых ангиоэмболизация статистически 
значимо выше требовалась в группе паци-
ентов, подвергнутых повторной ПНЛ [18].

Результаты нашего исследования дока-
зали, что повторная мини-ПНЛ, выполнен-
ная через один доступ, показывает сопо-
ставимый профиль безопасности, как при 
первичной, так и при повторной операции. 
Аналогичные исследования в основном не 
сообщают о количестве создаваемых досту-
пов в чашечно-лоханочную систему почки, 
размерах хирургического инструмента для 
ПНЛ, что может затруднять интерпретацию 
результатов.

Заключение
Согласно проведённому исследованию 

результаты большинства исследуемых па-
раметров свидетельствуют о том, что мини-
ПНЛ через один доступ является эффектив-
ным методом лечения для пациентов как 
с первичной, так и с рецидивной формами 
нефролитиаза. Частота послеоперацион-
ных осложнений показывает сопоставимый 
профиль безопасности для первичных и по-
вторных ПНЛ.
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