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Аннотация
Введение. Сочетание мочекаменной болезни (МКБ) с другими заболеваниями и / или пороками развития, 
в особенности с аномально развитыми почками и мочевыми путями, представляет определённую сложность 
для диагностики основного заболевания и его осложнений, а также для первичного, повторного и последую-
щего лечения пациентов.
Цель исследования. Определить оптимальный доступ при выполнении перкутанной нефролитотрипсии 
на подковообразных почках, анализируя интра- и послеоперационные осложнения, количество и размеры 
резидуальных конкрементов.
Материалы и методы. В период с ноября 2020 по март 2024 года лечение прошли 12 пациентов (8 с под-
ковообразными почками). Оперативное лечение уролитиаза проводили с применением стандартной пер-
кутанной нефролитотрипсии с поправкой на сращение почек и атипичное расположение. Всем пациентам 
выполняли спиральную КТ с внутривенным контрастированием, позволяющую уточнить и оценить размеры 
и плотность камня, стереометрическое расположение, морфофункциональное состояние подковообразной 
почки, её скелетотопию, синтопию и голотопию, а также кровоснабжение.
Результаты. Гендерное распределение пациентов: 8 (66,7%) мужчин и 4 (33,3%) женщины. Размер конкремен-
тов колебался от 2 до 2,5 см (2,26 ± 0,16 см), плотность камней в среднем составила 1083,3 ± 54,7 HU (от 1020 
до 1200 HU). Методика доступа через верхнюю чашечку при лечении мочекаменной болезни у пациентов 
с подковообразной почкой демонстрирует высокую безопасность и эффективность. Отсутствие кровотечений 
и сравнительно низкая частота резидуальных конкрементов свидетельствуют о надёжности данного подхода. 
Заключение. Результаты исследования подтверждают высокую эффективность при использовании доступа 
через верхнюю чашечку при хирургическом лечении мочекаменной болезни у пациентов с подковообразной 
почкой. Данный метод показал и высокую безопасность, минимизируя риски осложнений и обеспечивая 
устойчивые клинические результаты.
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Abstract
Introduction. The combination of urolithiasis with other diseases and/or malformations, especially abnormally 
developed kidneys and urinary tract, presents a certain complexity for the diagnosis of the underlying disease and 
its complications, as well as for the initial, repeated and subsequent treatment of patients. One of the abnormalities 
in the development of the kidneys is the horseshoe shape. It is the most common variant of fusion and, according 
to domestic and foreign literature, occurs in approximately 0.25% (1:500 – 1:400) of the population. 
Objective. To determine the most optimal approach when performing percutaneous nephrolithotripsy on horseshoe 
kidneys, analyzing intra- and postoperative complications, the number and size of residual stones.
Materials & methods. In the period from November 2020 to March 2024, 12 patients — 8 (66.7%) men and 4 (33.3%) 
women) with horseshoe kidneys were treated. The size of the stones ranged from 2.0 to 2.5 cm (2.26 ± 0.16 cm), 
the density of the stones averaged 1083.3 ± 54.7 HU (from 1020 to 1200 HU). Surgical treatment of urolithiasis in 
patients included in the study was carried out using standard percutaneous nephrolithotripsy (PNL) adjusted for renal 
adhesion and atypical location. All patients underwent spiral CT with intravenous contrast, which made it possible 
to clarify and assess the size and density of the stone; stereometric location, morphological and functional state of 
the horseshoe kidney, its skeletotopia, syntopy and holotopia, as well as blood supply.
Results. The technique of access through the upper calyx in the treatment of urolithiasis in patients with horseshoe 
kidney demonstrates high safety and effectiveness. The absence of bleeding and the relatively low incidence of 
residual stones indicate the reliability of this approach.
Conclusions. The results of the study confirm a significant superiority of access through the upper calyx in the 
surgical treatment of urolithiasis in patients with a horseshoe kidney. This method has shown high efficiency and 
safety minimizing the risk of complications and providing sustainable clinical results.
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SURGICAL MANAGEMENT OF UROLITHIASIS IN PATIENTS WITH 
A HORSESHOE KIDNEY: KEY TECHNICAL CONSIDERATIONS

EXCHANGE OF PRACTICAL 
EXPERIENCE 

Введение
Согласно актуальным на сегодняшний 

день клиническим рекомендациям Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации, заболеваемость мочекаменной 
болезнью (МКБ) варьируется в пределах 
от 1 до 20% среди взрослого населения. 
Распространённость данной патологии за-
висит от региона, климатических условий, 
особенностей питания и пищевых привы-
чек населения [1]. Прирост заболеваемости 
за последнее десятилетие, по данным ряда 
авторов, связан как с улучшением диагно-
стики, а именно широким внедрением ком-
пьютерной томографии (КТ) в клиническую 
практику и постепенным уходом от менее 
информативных лучевых методов иссле-
дований, так и с увеличением распростра-
нённости факторов риска и изменением 
стереотипа питания [1 – 3]. Сочетание дан-
ной патологии с другими заболеваниями 
и / или пороками развития, в особенности 
с аномально развитыми почками и моче-
выми путями, представляет определённую 

сложность для диагностики основного за-
болевания и его осложнений, а также для 
первичного, повторного и последующего 
лечения пациентов.

Одной из аномалий развития почек яв-
ляется её подковообразная форма. Она яв-
ляется наиболее распространённым вари-
антом сращения и встречается, по данным 
отечественной и зарубежной литературы, 
приблизительно у 0,25% (1:500 – 1:400) на-
селения [4 – 7]. Абсолютное большинство 
авторов отмечают преобладание данной 
патологии у мужчин по сравнению с жен-
щинами, в соотношении 3 к 1.

На сегодняшний день в клинических ре-
комендациях по лечению МКБ не вынесе-
на отдельная группа пациентов с подково
образной почкой, а следовательно, методы 
и основные принципы лечения совпадают 
с методами и принципами лечения МКБ 
у пациентов с нормальными почками.

Цель исследования: определить 
оптимальный доступ при выполне-
нии перкутанной нефролитотрипсии на 
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подковообразных почках, анализируя ин-
тра- и послеоперационные осложнения, 
количество и размеры резидуальных кон-
крементов.

Материалы и методы
Настоящее ретроспективное исследова-

ние было проведено в урологическом отде-
лении ФГБОУ ВО «СЗГМУ имени И.И. Меч-
никова» — больнице имени Петра Великого. 
В период с ноября 2020 по март 2024 года 
лечение прошли 12 пациентов с подково
образными почками. Оперативное лече-
ние уролитиаза проводили с применением 
стандартной перкутанной нефролитотрип-
сии (ПНЛ) с поправкой на сращение почек 
и атипичное расположение. 

Всем пациентам выполнена спиральная 
КТ (СКТ) с внутривенным контрастировани-
ем, позволяющая оценить размеры и плот-
ность камня, стереометрическое располо-
жение, морфофункциональное состояние 
подковообразной почки, её скелетотопию, 
синтопию и голотопию, а также кровоснаб-
жение.

На основании данных СКТ посредством 
создания 3D-реконструкций определяли 
наиболее безопасный оперативный доступ. 
Критерием выбора послужили: 1) верхняя 
чашка подковообразной почки; 2) наиболее 
бессосудистый участок лоханки.

Оперативные вмешательства прово-
дили в условиях рентген-операционной. 
Ориентиром оперативного доступа явля-
лось XII ребро, что обусловлено атипичным 
расположением подковообразной почки. 
При необходимости производили коррек-
тировку положения при помощи аппарата 
C-дуги. Основные этапы операций не отли-
чались от стандартизированных: пункция 
чашечно-лоханочной системы, бужиро-
вание пункционного хода, нефроскопия, 
литотрипсия с литоэкстракцией, установка 
нефростомического дренажа.

Статистический анализ. Полученные ре-
зультаты обработаны статистически с ис-
пользованием программного обеспечения 
Statistica 10.2 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). 
Показатели представлены в виде абсолют-
ных показателей (n) и долей / частот (%). 
Для данных вычисляли среднюю арифме-
тическую (М) и средние квадратичные от-
клонения (SD). 

Результаты
Гендерное распределение пациентов: 

8 (66,7%) мужчин и 4 (33,3%) женщины. Воз-
раст больных варьировался от 19 до 63 лет. 
У 6 (50%) пациентов выявлены конкременты 
лоханки, у 3 (25%) — камни чашек и у 3 (25%) 
— сочетание уролитиаза чашек и лохан-
ки. В 2 (16,7%) из 12 случаев наблюдали 
двусторонний нефролитиаз, в 10 (83,3%) — 
одностороннее поражение (у 7 пациентов 
— справа, у 3 — слева). У 2 (16,7%) пациен-
тов из 12 имел место острый пиелонефрит.

Размер конкрементов колебался от 
2,0 до 2,5 см (2,26 ± 0,16 см), плотность кам-
ней в среднем составила 1083,3 ± 54,7 HU 
(от 1020 до 1200 HU).

Длительность операций в среднем со-
ставила 86,6 ± 8,2 минуты. Кровотечений не 
наблюдалось ни у одного пациента. 

У 3 (25%) пациентов из 12 отмечалось 
наличие резидуальных конкрементов раз-
мером до 3 мм. У 1 (8,3%) пациента размер 
резидуальных конкрементов превышал 
3 мм. При этом у 1 (8,3%) пациента после 
удаления нефростомы отмечали длитель-
ное подтекание мочи по свищевому ходу, 
в связи с чем был установлен внутренний 
мочеточниковый стент.

Выписку пациентов в среднем осущест-
вляли на 6-е  сутки, среднее количество 
койко-дней — 6,16 ± 1,67. Один пациент 
выписан с внутренним мочеточниковым 
стентом (стент был удалён в амбулаторном 
порядке через 28 дней). 

Обсуждение
Согласно современному анатомиче-

скому учению, подковообразная почка 
представляет собой сращение двух почек 
посредством образования между ними пе-
решейка и имеет ряд особенностей. Пере-
шеек — место сращения нижних (в 98,5 – 
96,2% случаев) или верхних (в 1,5 – 3,8% 
случаев) сегментов левой и правой почек 
— обычно располагается кпереди от маги-
стральных сосудов (аорты, нижней полой 
вены, общих подвздошных сосудов) и сол-
нечного сплетения, однако в более редких 
случаях возможно и ретроаортальное или 
ретрокавальное расположение перешейка 
[8]. Как правило, верхняя группа чашечек 
развита лучше нижней. Шейки чашек вы-
тянуты и отклонены внутрь. Обе лоханки 
ротированы и расположены чаще всего 
внепочечно, по передней поверхности. 
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Значимо реже лоханки имеют внутрипо-
чечное расположение. Крайне редко одна 
или обе лоханки находятся на внутренней 
или даже на задней поверхности подковы. 
Пиелоуретеральный переход происходит 
выше и с латеральным отклонением верх-
него отдела мочеточника [9]. Мочеточник 
описывает своеобразную дугу и перебрасы-
вается через перешеек уже ближе к средней 
линии [10]. Подковообразная почка являет-
ся более фиксированной, чем нормально 
развитая. Эта фиксация обусловлена много-
численными сосудистыми связями и самой 
формой органа. Основные почечные ар-
терии могут быть ветвями как аорты, так 
и всех видов подвздошных, а иногда даже 
нижней брыжеечной или сакральной ар-
терий. Перешеек, как правило, имеет соб-
ственную артерию, отходящую от одной из 
магистралей, а в 63% каждая из половин 
подковообразной почки имеет не менее 
двух артерий [11].

Основные анатомические особенности 
строения подковообразной почки и особен-
ности хирургического доступа: 

1. Низкое расположение (дистопия / эк-
топия). 

2. Рассыпной тип кровоснабжения, чаще 
3 группы сосудов: к верхнему и среднему 
сегментам и перешейку.

3. Мальротация — переднее располо-
жение лоханок: доступность верхней 
чашки для пункции под XII ребром, более 
«медиально-вертикальный» доступ, пре
имущественно на животе.

Заболевания у пациентов с подково
образной почкой чаще всего ассоции-
рованы с нарушением пассажа мочи из 
лоханок в связи с высоким отхождением 
мочеточников и перегибом последних че-
рез перешеек. Помимо этого, аномальная 
сосудистая архитектоника подковообраз-
ной почки (в зоне перешейка выявляются 
сосудистая недостаточность и локальные 
ишемические изменения), так называемый 
locus minoris resistentia также создаёт усло-
вия для возникновения патологического 
процесса, одним из которых является не-
фролитиаз. Частота МКБ у пациентов с под-
ковообразной почкой достигает, по данным 
некоторых авторов, 16 – 25 % [12, 13].

Необходимо отметить, что преимуще-
ственное большинство хирургических 
способов лечения имеют ряд противопо-
казаний, как абсолютных, так и относитель-

ных, которые в особенности необходимо 
учитывать при планировании лечения па-
циентов, имеющих аномальное развитие 
органов мочевой системы. Так, например, 
ряд авторов отмечают низкую эффектив-
ность из-за глубокого расположения орга-
на, а также не рекомендуют использовать 
дистанционную ударно-волновую лито-
трипсию (ДУВЛ) не только в случаях, когда 
плотность конкремента превышает 1000 HU 
и / или размеры камня более 20 – 25 мм, но 
и тогда, когда, по данным компьютерной 
томографии или экскреторной урографии, 
отмечается выраженный перегиб моче-
точника через перешеек, который будет 
препятствовать элиминации фрагментов 
конкремента по естественным мочевым 
путям [14]. Именно перегиб будет создавать 
трудности и для проведения гибкого или 
ригидного инструмента для выполнения 
ретроградной контактной литотрипсии. 
Особенности расположения и аномальное 
кровоснабжение аналогично, в свою оче-
редь, могут создавать трудности для выпол-
нения открытых или лапароскопических 
литотомий. Исходя из особенностей строе-
ния, наиболее безопасным и наименее ин-
вазивным и малотравматичным способом 
лечения пациентов с МКБ и подковообраз-
ной почкой на сегодняшний день является 
перкутанная нефролитотрипсия.

Сравнение наших результатов лечения 
пациентов с общемировой статистикой:

1. Острая инфекция верхних мочевых 
путей. В мировой практике её частота ва-
рьируется от 10% до 30% в зависимости от 
региона и условий исследования. Наши ре-
зультаты (16,7%) соответствуют этой статис
тике.

2. Кровотечения. Отсутствие кровотече-
ний в нашем исследовании указывает на 
высокую эффективность и безопасность 
методики. В других исследованиях частота 
кровотечений может достигать 5 – 10%.

3. Резидуальные конкременты. Наличие 
резидуальных конкрементов размером до 
3 мм у 25% и более 3 мм у 8,3% пациентов 
также соответствует мировой практике, где 
резидуальные конкременты выявляют у 20 
– 30% пациентов.

4. Подтекание мочи после удаления не-
фростомы. Подобные осложнения встре-
чаются в мировой практике с частотой 5 – 
10%, что делает наш единичный случай 
(8,3%) вполне приемлемым.
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5. Длительность госпитализации. Сред-
няя продолжительность госпитализации 
в 6,2 дня близка к общемировым показа-
телям, составляющим 5 – 7 дней в зависи-
мости от клинических условий и методики 
нефролитотрипсии.

Методика доступа через верхнюю ча-
шечку при лечении мочекаменной болез-
ни у пациентов с подковообразной поч-
кой демонстрирует высокую безопасность 
и эффективность. Отсутствие кровотече-
ний и сравнительно низкая частота рези-
дуальных конкрементов свидетельствуют 
о надёжности данного подхода. Подково
образная почка представляет собой анато-
мический вызов, однако наши результаты 
показывают, что методика минимизирует 
осложнения и обеспечивает сроки госпита-
лизации, сопоставимые с общемировыми 
результатами. 

Таким образом, можно заключить, что 
данный подход способствует благоприят-
ным исходам и может быть рекомендован 
как предпочтительный в аналогичных кли-
нических ситуациях.

Результаты проведённого исследова-
ния подтверждают значительное превос-
ходство доступа через верхнюю чашечку 
при хирургическом лечении мочекаменной 
болезни у пациентов с подковообразной 
почкой. Данный метод показал высокую эф-
фективность и безопасность, минимизируя 
риск осложнений и обеспечивая устойчи-
вые клинические результаты. В исследо-
вании не отмечено случаев кровотечений, 
что свидетельствует о низкой травматично-
сти доступа через верхнюю чашечку. В 25% 
случаев были обнаружены резидуальные 
конкременты размером до 3 мм, что явля-
ется сравнительно низким показателем, 
подтверждающим высокую эффективность 

методики в достижении практически пол-
ной литоэкстракции. Единственный слу-
чай подтекания мочи по свищевому ходу 
после удаления нефростомы был успешно 
решён с помощью установки внутреннего 
мочеточникового стента, что подчёркивает 
управляемость этого осложнения. Средняя 
продолжительность госпитализации соста-
вила 6 дней, что соответствует современ-
ным стандартам и свидетельствует о бы-
строй реабилитации пациентов. С учётом 
представленных данных доступ через верх-
нюю чашечку возможно рассматривать как 
предпочтительный при перкутанной не-
фролитотрипсии в лечении мочекаменной 
болезни у пациентов с подковообразной 
почкой. Его применение позволяет сни-
зить риск осложнений, обеспечить полное 
удаление конкрементов и сократить сро-
ки госпитализации. Данный подход может 
существенно повысить качество и эффек-
тивность медицинской помощи у этой ка-
тегории пациентов, что подтверждается 
представленными клиническими резуль-
татами. Таким образом, на основании на-
шего исследования следует рекомендовать 
использование данного метода в качестве 
стандарта при лечении пациентов с под-
ковообразной почкой и мочекаменной бо-
лезнью.

Заключение
Результаты исследования подтверждают 

значительное превосходство доступа через 
верхнюю чашечку при хирургическом ле-
чении мочекаменной болезни у пациентов 
с подковообразной почкой. Данный метод 
показал высокую эффективность и безо-
пасность, минимизируя риск осложнений 
и обеспечивая устойчивые клинические 
результаты.
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