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Введение. Несмотря на совершенствование эндоскопического оборудования и техники чрескож-
ных и трансуретральных вмешательств, в лечении уролитиаза самым частым послеоперационным ос-
ложнением до сих пор остается острый осложненный пиелонефрит. 

Цель исследования. Объективная оценка частоты, причины и степени тяжести послеоперационно-
го пиелонефрита при эндоскопической хирургии уролитиаза, с учетом необходимых дополнительных 
вмешательств для их устранения.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 1027 эндоскопических операций (чрескожные 
и трануретральные), выполненных по поводу камней почек и верхних мочевых путей в Республикан-
ском специализированном центре урологии (РСЦУ, Ташкент, Узбекистан). «Простые» камни были у 446 
(43,4%) пациентов, «сложные» — у 581 (56,6%). Тяжесть течения послеоперационного пиелонефрита с 
необходимостью выполнения дополнительных вмешательств для его ликвидации оценена с помощью 
классиификации Clavien-Dindo.

Результаты. Послеоперационный пиелонефрит развился у 115 (11,2%) больных. Согласно систе-
матизации послеоперационных осложнений пациенты c пиелонефритом распределены следующим 
образом: I-0, II-95, IIIa-8, IIIb-10, IVa-2, IVb-0, V-0. 

Выводы. Больных с исходной инфекцией мочевых путей, осложнениями, возникающими в ходе 
эндоскопического удаления камней и в послеоперационном периоде необходимо рассматривать как 
«пациентов с абсолютным риском развития послеоперационных инфекционно-воспалительных ос-
ложнений». У 82,6% больных осложнённый пиелонефрит был ликвидирован консервативно, у 17,4% 
потребовались дополнительные инвазивные вмешательства и интенсивная терапия.

Ключевые слова: инфекция; пиелонефрит; уролитиаз;
эндоскопическая хирургия; осложнения
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Introduction. Despite the improvement of endoscopic equipment and methods of percutaneous 
and transurethral interventions on urolithiasis, acute pyelonephritis remains one of the most frequent 
postoperative complications.

Purpose of the study. Objective assessment of frequency, causes and severity of postoperative 
pyelonephritis in endoscopic surgery for urolithiasis, as well as additional interventions needed to manage 
this complication.

Materials and methods. The results of 1027 endoscopic operations (percutaneous and transurethral) 
performed in Republican Specialized Center of Urology (RSCU, Tashkent, Uzbekistan) for kidney and upper 
urinary tract stones were analyzed. «Simple» stones were in 446 (43.4%) patients, «complex» – in 581 
(56.6%) ones. The severity of postoperative pyelonephritis were assessed using Clavien-Dindo grading system 
according to the necessity of additional interventions.

Results. Postoperative pyelonephritis developed in 115 (11.2%) patients. According to the systematization 
of postoperative complications patients with pyelonephritis were distributed as follows: I-0, II-95, IIIa-8, IIIb-
10, IVa-2, IVb-0, V-0.

Conclusions. Patients with initial urinary tract infection (UTI) and complications arising during 
endoscopic interventions and in postoperative period should be considered as «patients with absolute risk 
of postoperative infectious and inflammatory complications development». Complicated pyelonephritis was 
eradicated conservatively in 82.6% of patients, additional invasive interventions and intensive therapy were 
required in 17.4% of patients.
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Введение

Несмотря на бурный прогресс медицин-
ской науки, разработку и внедрение в 
медицинскую практику самых совре-

менных методов диагностики и лечения уроло-
гических заболеваний, проблема мочекаменной 
болезни (МКБ) остается весьма актуальной. За-
болевание широко распространено в различных 
регионах мира, особенно в тех, которые харак-
теризуются сухим жарким климатом. Что касает-
ся Узбекистана, то в ряде областей, а особенно 
в Приаральском регионе, распространенность 

данного заболевания носит эндемический харак-
тер [1].

Восьмидесятые годы XX столетия ознамено-
вались внедрением новых, менее инвазивных 
методов оперативных вмешательств, что позво-
лило значительно расширить их арсенал, а так-
же значимо оптимизировать результаты лечения 
больных МКБ. Получившие широкое распростра-
нение за последние 20-30 лет эндоскопические 
операции, позволяющие эффективно удалять 
сложные по конфигурации коралловидные и 
множественные камни, стали поистине «золо-
тым стандартом» хирургического лечения уроли-
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тиаза. Особенно это касается случаев рецидив-
ного камнеобразования, когда эндоскопические 
хирургические вмешательства яваляются мето-
дом выбора при определении тактики лечения 
больных, в том числе и случаев, сопряженных с 
высоким анестезиологическим риском [2-5].

Оборотной стороной медали явилось то об-
стоятельство, что широкое распространение эн-
доскопических вмешательств при уролитиазе, 
выполняемых даже опытными хирургами, по-
влекло за собой развитие целого ряда специфи-
ческих, сопряженных с технологией выполнения 
эндоскопических операций осложнений, не ха-
рактерных для традиционной открытой хирургии 
и представляющих серьезную угрозу для жизни 
пациента. В частности, перечень этих осложне-
ний включает ятрогенные повреждения почек 
и мочевыводящих путей, массивные кровоте-
чения, а также целый спектр инфекционных ос-
ложнений, наиболее грозным среди которых яв-
ляется острый осложненный пиелонефрит и его 
гнойные формы, осложненные сепсисом [6-8].

Несмотря на постоянное совершенствование 
технических характеристик и качества оборудо-
вания для эндоскопического доступа и дезинте-
грации камней, а также способов анестезиологи-
ческого пособия, при выполнении перкутанной 
нефролитотрипсии (ПКНЛТ) часто необходим 
индивидуальный подход, требующий высокой 
квалификации хирурга, который должен быть го-
тов к нестандартным ситуациям [9]. Так, по дан-
ным литературы, частота послеоперационных 
осложнений находится в прямой зависимости 
от размеров и числа удаляемых камней [10], от 
увеличения продолжительности операции [11], а 
также от числа выполняемых чрескожных досту-
пов [12]. При этом развитие пиелонефрита чаще 
всего связывают как с особенностями технологии 
вмешательства, так и c другими предрасполага-
ющими факторами [13-14]. В силу этого часто-
та послеоперационного острого осложненного 
пиелонефрита продолжает оставаться высокой 
и занимает ведущее место среди других ослож-
нений. Следовательно, необходимость поиска 
решения вопросов, связанных с их предупрежде-
нием, несомненна, не теряет актуальности, не-
смотря на многочисленные исследования [6-14].

Также важно отметить, что выявленная ча-
стота любых осложнений, как правило, не отра-
жает степень их тяжести, а является всего лишь 
констатацией факта в цифрах. Для объективной 
же оценки послеоперационных осложнений при 
эндохирургии уролитиаза, с анализом степени 
их тяжести, Европейская Ассоциация Урологов 
рекомендует использовать систематизацию по 
Clavien [15-16]. 

Цель исследования. Оценить частоту и при-
чины развития острого осложненного пиело-
нефрита после эндоскопических операций, вы-
полненных по поводу камней почек и верхних 
мочевых путей. Объективно оценить степень их 
тяжести с учетом необходимости выполнения 
дополнительных инвазивных вмешательств для 
их устранения.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов 1027 рентге-
нэндоскопических операций, выполненных по 
поводу камней почек и верхних мочевых путей 
в Республиканском специализированном цен-
тре урологии. Средний возраст пациентов соста-
вил 38,9±15,6 (от 4 до 84) лет, из них 597 мужчин 
(58,1%) и 430 женщин (41,9%), 453 вмешатель-
ства были выполнены на правой почке, 454 – на 
левой, 42 – с обеих сторон, 36 – на единственной 
почке.

«Простые» камни были у 446 (43,4%) пациен-
тов, «сложные» — у 581 (56,6%). К простым отнес-
ли одиночные камни, расположенные в чашечке, 
лоханке или в мочеточнике. Среди больных, име-
ющих сложные камни, два и более камня было 
обнаружено у 384 (37,4%), коралловидные кам-
ни – у 134 (13,0%), коралловидные в сочетании 
с одиночными или множественными камнями – 
у 63 (6,1%) пациентов. 

Камни располагались в ЧЛС у 765 (74,5%) 
больных, в ЧЛС и в мочеточнике – у 262 (25,5%), 
из них только в мочеточнике – у 202 (19,7%). 

Средний размер камней у 1027 пациентов со-
ставил 30,3±0,6мм (от 3 до 150 мм), размер кам-
ней, локализованных в мочеточнике у 202 паци-
ентов, составил 14,4±0,5мм (от 3 до 55 мм).

Чрескожные операции были выполнены 
через 1 доступ в 855 (83,2%) случаях, через 2 – 
в 77 (7,5%), через три – в 14 (1,4%), четыре досту-
па потребовались только 2 (0,2%) больным.  У 79 
(7,7%) больных камни мочеточника были удале-
ны трансуретральным доступом.

Температура тела при поступлении была нор-
мальной у 918 (89,4%) пациентов, субфебриль-
ной – у 26 (2,5%), фебрильной – у 56 (5,5%), гекти-
ческой – у 16 (1,5%), сепсис был диагностирован 
у 11 (1,1%) пациентов. 

По результатам микроскопического анализа 
осадка мочи, при первичном обследовании лей-
коцитурию выявили у 351 (34,2%) пациента, лей-
коцитурию с бактериурией – у 511 (49,8%). Иден-
тифицировать микрофлору удалось только у 205 
(19,9%) пациентов. 

В связи с острым осложненным пиелонеф-
ритом и/или отсутствием функции почки (по 
данным экскреторной урографии) 152 (14,8%) 
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пациентам была выполнена чрескожная не-
фростомия. Предоперационный курс антибак-
териальной терапии провели всем больным с 
бактериурией (в том числе, и пациентам после 
чрескожной нефростомии) от 3 до 14 суток. 

Непосредственно перед операцией, для про-
филактики послеоперационного пиелонефрита, 
внутривенно вводили 2,0 г антибиотика широко-
го спектра действия из группы цефалоспоринов.

Анестезиологический риск оперативных вме-
шательств оценивали по системе оценки объек-
тивного статуса больного, принятой Американ-
ским обществом анестезиологов (ASA -American 
Society of Anesthesiologists) [17].

Операции были выполнены по общеприня-
той методике тремя опытными хирургами, со 
стажем работы более 20 лет. Показатели часто-
ты осложнений и эффективность вмешательства 
между тремя хирургами статистически не отли-
чались. 

Продолжительность оперативного вмеша-
тельства определяли с момента начала доступа 
к камню до итоговой установки дренажа в моче-
вые пути. 

Для достижения цели исследования изучили 
частоту, характер и причины послеоперацион-
ного пиелонефрита в зависимости от продол-
жительности эндоскопического вмешательства, 
наличия исходной инфекции мочевых путей, 
сложности мочевых камней, имевших место ин-
траоперационных и других послеоперационных 
осложнений. 

Критериями послеоперационного пиелонеф-
рита служили следующие показатели: повыше-
ние температуры тела пациента до 38ºС и выше 
в течение 2х и более суток, боль в области почки, 
характерные для воспалительного процесса из-
менения в моче и периферической крови паци-
ента. 

Статистическая обработка материала произ-
ведена с помощью программы MS Offi  ce Excel 
2007, StatSoŌ  StaƟ sƟ ca 8.0 с использованием кри-
териев Стьюдента-Фишера. 

Результаты и обсуждение

Анализ результатов эндоскопических опера-
ций по поводу камней верхних мочевых путей 
показал, что послеоперационные инфекционно-
воспалительные осложнения развились у 116 
(11,3%) пациентов, в том числе острый ослож-
ненный пиелонефрит у 115 (11,2%) и острый про-
статит у 1 (0,1%).

При определении зависимости частоты раз-
вития пиелонефрита от продолжительности эн-
доскопического вмешательства мы разделили 
1027 пациентов на 2 группы: пациенты, у которых 

продолжительность вмешательства составила 
менее 60 минут – 307 (29,9%); 60 минут и более – 
720 (70,1%) пациентов. Среди больных первой 
группы в послеоперационном периоде пиело-
нефрит развился у 34 (11,1%), во второй группе – 
у 81 (11,3%), статистически достоверных разли-
чий между группами нет (p>0,05).

При определении зависимости частоты раз-
вития пиелонефрита от сложности мочевых 
камней анализировались раздельно 446 (43,4%) 
больных с «простыми» камнями верхних моче-
вых путей (первая группа) и 581 (56,6%) больных 
со «сложными» камнями, составивших вторую 
группу. Анализ полученных результатов показал, 
что среди больных первой группы в послеопе-
рационном периоде пиелонефрит развился у 44 
(9,9%), во второй – у 71 (12,2%), кажущаяся раз-
ница в абсолютном количестве осложнений ока-
залась статистически недостоверной (p>0,05). 

При определении зависимости частоты раз-
вития послеоперационного пиелонефрита от ис-
ходной инфицированности мочевых путей боль-
ных также разделили на 2 группы: 511(49,8%)   
пациентов с исходной лейкоцитурией и бактери-
урией и 516 (50,2%) пациентов с исходной лейко-
цитурией (без бактериурии), а также с нормаль-
ными показателями анализов мочи.

Анализ полученных результатов показал, что 
среди больных первой группы, в послеопера-
ционном периоде, пиелонефрит развился у 71 
(13,9%), во второй — у 44 (8,5%) (табл. 1). 

Частота осложнений у пациентов с исходной 
ИМТ была более значительна и статистически 
достоверна (р<0,05), что свидетельствует о пря-
мой зависимости частоты послеоперационных 
инфекционно-воспалительных осложнений от 
исходной инфицированности мочевых путей. 

Оценка частоты хирургических осложнений 
показала, что у 71 из 1027 пациентов (6,9%) от-
мечены интраоперационные осложнения. У 6 
(8,5%) из них в ходе вмешательства произошла 
перфорация мочеточника, у 65 (91,5%) наблюда-
лось кровотечение с объемом кровопотери бо-
лее 100 мл. В настоящий анализ включены боль-
ные с объемом кровопотери в 100 мл и более, 
т.к. наработанный опыт показал, что в подоб-
ных ситуациях высока вероятность образования 
свертков крови в полостях почек и, соответствен-
но, возрастает вероятность обструкции верхних 
мочевых путей. 

Ниже приведены результаты анализа частоты 
послеоперационного пиелонефрита в зависимо-
сти от имевших место интраоперационных ос-
ложнений: при этом в первую группу включили 
вышеуказанных 71 (6,9%) больного с интраопе-
рационными осложнениями, вторую группу со-
ставили 956 (93,1%) пациентов, у которых вмеша-
тельство прошло гладко (табл. 2).
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 Таблица 1. Частота послеоперационных инфекционно-воспалительных осложнений в зависимости 
от исходной инфицированности мочевого тракта (ИМТ) 
Table 1. The incidence of postoperative infectious-inflammatory complications depending on the baseline 
infection rate of the urinary tract (UTI)

Инфицированность мочевых 
путей

Infection rate of the urinary 
tracts

Кол-во больных
Amount of patients

Частота инфекционно-воспалитель-
ных осложнений

Frequency of infectious-inflammatory 
complications Р

Абс. число
Abs. No % Абс. число

Abs. No (%±m)

Пациенты с исходной ИМТ
Patients with baseline UTI 511 49,8 71 13,9±1,5

<0,05
Пациенты, не имевшие ИМТ
Patients who had not UTI 516 50,2 44 8,5±1,2

Всего/ Total: 1027 100 115 11,2

 Таблица 2. Частота послеоперационных инфекционно-воспалительных осложнений в зависимости 
от развившихся интраоперационных осложнений 
Table 2. The incidence of postoperative infectious-inflammatory complications depending on the 
developed intraoperative complications

Интраоперационные
осложнения

Intraoperative
complications

Кол-во больных
Amount of patients

Частота пиелонефрита
Frequency of the pyelonephritis

Р
Абс. число

Abs. No % Абс. число
Abs. No (%±m)

Больные с осложнениями
Patients with baseline UTI 71 6,9 25 35,2±5,7

<0,05
Больные без осложнений 
Patients who had not UTI 956 93,1 90 9,4±0,9

Всего/ Total: 1027 100 115 11,2

Анализ полученных результатов показал, что 
среди больных первой группы, в послеопера-
ционном периоде пиелонефрит развился у 25 
(35,2%), во второй – у 90 (9,4%) больных. Разли-
чие значительное и статистически достоверное 
(р<0,05), свидетельствующее о необходимости 
учета возможности осложнений при разработке  
профилактических мероприятий.

Анализ течения послеоперационного пери-
ода показал, что у 52 (5,1%) пациентов наблю-
далось 66 других осложнений, в том числе, у 40 
(76,9%) по одному осложнению, у 12 (23,1%) – по 
2 и более. Кровопотеря объемом более 100 мл 
отмечена у 15 пациентов; выпадение нефросто-
мического дренажа – у 9; неадекватное дрениро-
вание полостей почки – у 14, развитие уриномы – 
у 5, подтекание мочи мимо дренажа, обуслов-
ленное его неадекватной функцией – у 4, отек 

слизистой мочеточника – у 17. Из поздних ослож-
нений – в 2 случаях у больных отмечено развитие 
стриктуры мочеточника.

Соответственно, для определения зависимо-
сти частоты развития послеоперационного пиело-
нефрита от других послеоперационных осложне-
ний в первую группу включили 52 (5,1%) пациента 
с послеоперационными осложнениями, во вторую 
группу – 975 (94,9%), у которых имело место глад-
кое послеоперационное течение. Оценка частоты 
развития послеоперационного пиелонефрита по-
казала, что среди больных первой группы инфек-
ционные осложнения наблюдались у 21 (40,4%) 
больного, во второй группе – у 94 (9,6%). Различие 
также значительное и статистически достоверное 
(р<0,05), свидетельствующее о необходимости 
учета указанных осложнений при разработке про-
филактических мероприятий (табл. 3).
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 Таблица 3. Частота инфекционно-воспалительных осложнений в зависимости от имевших место 
послеоперационных осложнений
Table 3. The incidence of infectious-inflammatory complications depending on the postoperative 
complications

Послеоперационные осложнения 
Postoperative complications

Кол-во больных
Amount of patients

Частота инфекционно-воспалитель-
ных осложнений

Frequency of infectious-inflammatory 
complications Р

Абс. число
Abs. No % Абс. число Abs. 

No (%±m)

Больные с осложнениями
Patients with complications 52 5,1 21 40,4±6,8 <0,05

Больные без осложнений
Patients without complications 975 94,9 94 9,6±0,9

Всего/ Total: 1027 100 115 11,2

Таблица 4. Систематизация послеоперационного пиелонефрита по Clavien-Dindo
Table 4. Systematization of postoperative pyelonephritis by Clavien-Dindo

Степень тяжести осложнений
Severity of complications I II IIIa IIIb IVa IVb V

Количество осложнений
Number of complications

95 8 10 2

 Таблица 5. Сравнительный анализ продолжительности лечения больных (n=1027)
Table 5. Comparative analysis of the duration of treatment of patients (n = 1027)

Показатель
Parameter 

Больные без пиелонефрита 
Patients without pyelonephritis 

(n=912)
M±m

Больные с пиелонефритом 
Patients with pyelonephritis 

(n=115)
M±m

P

Койко/день
Hospital bed day

4,8±0,1 7,7±0,6 <0,05

Продолжительность дренирования 
почки (сут.)
Duration of the kidney’s drainage 
(days)

3,2±0,2 8,1±1,4 <0,05

Таким образом, проведенный нами анализ 
результатов операций показал, что в возникно-
вении послеоперационного пиелонефрита у 115 
пациентов сыграли роль несколько причин: на-
личие исходной инфекции мочевых путей перед 
основным вмешательством (несмотря на предо-
перационную подготовку); различные интраопе-
рационные и послеоперационные осложнения.  

115 (11,2%) случаев послеоперационного пи-
елонефрита — это факт, установленный нами за 
анализируемый период. В соответствии с класси-
фикацией Clavien-Dindo [15], которая была адап-
тирована нами для оценки послеоперационных 

осложнений эндоскопической хирургии уролити-
аза [14, 18], пациенты с указанными осложнения-
ми распределены следующим образом (табл. 4):

С целью устранения послеоперационных 
инфекционно-воспалительных осложнений, 20 
(17,4%) пациентам в послеоперационном пери-
оде были выполнены дополнительные вмеша-
тельства. Причем, в 8 случаях — под местной 
анестезией, у 12 больных — под общей. Пере-
чень подобных вмешательств включал переуста-
новку дренажа, либо ренефростомию, а также 
дренирование уриномы при необходимости. Два 
пациента были вынуждены находиться в палате 
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интенсивной терапии из-за развившегося уро-
сепсиса (IVa). Остальным 95 (82,6%) пациентам 
потребовалась только дополнительная инфузи-
онная и антибактериальная терапии.  

Таким образом, анализ причин, предрас-
полагающих к развитию инфекционно-воспа-
лительных осложнений и их систематизация 
позволили оценить не только частоту, но и, что 
важно, их тяжесть, а также обозначить объем до-
полнительных вмешательств, использованных 
для ликвидации пиелонефрита. Длительность 
атаки пиелонефрита составила от 2 до 10 суток, 
в группе больных с осложненным течением, про-
должительность дренирования почки и среднее 
время пребывания в клинике также оказались 
достоверно большими (табл. 5).

Выводы

Частота инфекционно-воспалительных ос-
ложнений после эндоскопических вмеша-

тельств по поводу уролитиаза зависит от нали-
чия исходной инфекции мочевых путей, частоты 
развившихся интра- и послеоперационных ос-
ложнений.

Больных с наличием исходной ИМТ, интра- и 
послеоперационными осложнениями при вы-
полнении эндоскопических вмешательств по по-
воду уролитиаза, необходимо отнести к катего-
рии «пациентов с абсолютным риском развития 
послеоперационных инфекционно-воспалитель-
ных осложнений».

Частота послеоперационного осложненного 
пиелонефрита при эндоскопическом удалении 
камней из верхних МВП составила 11,2%. 

82,6% больных осложненный пиелонефрит 
был ликвидирован консервативно, 17,4% потре-
бовались дополнительные инвазивные вмеша-
тельства и интенсивная терапия, что, в среднем, 
увеличило пребывание пациента в стационаре 
на 60%.
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