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Аннотация
На сегодняшний день в литературе представлен большой объём данных относительно эффективности, 
безопасности, технических особенностей выполнения перкутанной нефролитотомии. Ощутимая доля ис-
следований представлена в формате систематически обзоров литературы и мета-анализов. В данной работе 
проведён анализ накопившегося материала в виде системного обзора мета-анализов с целью формирования 
клинических рекомендаций, имеющих высокий уровень доказательности.
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Введение 
Перкутанная  нефролитотомия 

(ПНЛ) была представлена I. Fernström 
и B. Johansson в 1976 году. С тех пор данная 
операция активно внедрялась в широкую 
клиническую практику, зарекомендовав 
себя как эффективная, малоинвазивная 
и безопасная альтернатива открытой хи-
рургии мочекаменной болезни. Внедрение 
других малоинвазивных методов лечения 
мочекаменной болезни и развитие новых 
технологий фрагментации мочевых камней 
привели к появлению различных модифи-
каций перкутанной нефролитотомии. С те-
чением времени изменялись характер и ко-
личество перкутанных доступов, положение 
пациента на операционном столе, методы 
дезинтеграции камня и интраоперацион-
ной навигации. Разрабатывались и внедря-
лись миниатюризированные инструменты, 
кожухи с функцией активной аспирации 
и методы эндоскопических вмешательств, 
подразумевающие комбинирование ПНЛ 
с другими видами эндоскопических проце-
дур. Были разработаны и введены в клини-
ческую практику методики бездренажной 
ПНЛ, ПНЛ из нескольких доступов.

Главным фактором, ограничивающим 
широкое применение ПНЛ, по сей день 
является ряд потенциальных осложнений 
инфекционного и геморрагического ха-
рактера, а также осложнений, связанных 
с трангрессией тканей и возможным по-
вреждением смежных органов. За послед-
ние десятилетия накопилось огромное 
количество прикладных научных данных 
о применении ПНЛ, обобщённых в форме 
мета-анализов. В этой связи систематиза-
ция и анализ материала в формате систем-
ного обзора мета-анализов с целью фор-
мирования клинических рекомендаций, 
имеющих высокий уровень доказательно-
сти, представляется актуальной задачей 
современной урологии.

Методология поиска
В базах данных PubMed, Google Scholar 

и Scopus произведен системный поиск 
мета-анализов, оценивающих эффектив-
ность, безопасность и технические особен-
ности выполнения перкутанной нефроли-
тотомии, опубликованных в период с 2010 
года по сентябрь 2023 года (за последние 
13 лет). Применили свободный текстовой 
поиск. В качестве поисковых запросов ис-

пользовали следующие ключевые слова: 
"Percutaneous nephrolithotomy", "Regular 
percutaneous nephrolithotomy", "Mini-
percutaneous nephrolithotomy", "Ultra-mini-
percutaneous nephrolithotomy", "Super-mini-
percutaneous nephrolithotomy", "PCNL", "Mini 
PCNL", "regular PCNL", "Ultra-mini PCNL", 
"Super-mini PCNL".

Критерием включения в обзор были си-
стематические обзоры литературы, включа-
ющие мета-анализы, посвящённые изуче-
нию эффективности ПНЛ в лечении камней 
различного размера и локализации, рисков 
и профилактики осложнений ПНЛ, а также 
мета-анализы изучающие эффективность 
и безопасность ПНЛ в зависимости от раз-
мера используемого инструмента, поло-
жения пациента на операционном столе, 
вида анестезии, характера и количество 
чрескожных доступов, метода пункции поч-
ки, послеоперационного дренирования 
верхних мочевых путей, применения тех-
нологии активной аспирации, различных 
видов энергии, используемых для дезинте-
грации камня и комбинации ПНЛ с другими 
эндоскопическими методами.

При скрининге работ, полученных по 
поисковому запросу, исключались нере-
левантные работы, работы, посвящённые 
изучению результатов ПНЛ в детской хи-
рургии, у пациентов со спинальной трав-
мой, выполнению ПНЛ при камнях дивер-
тикулов почечных чашечек и пациентам 
с трансплантированной почкой, а также 
работы, опубликованные не на англий-
ском языке, редакционные комментарии 
и работы, опубликованные исключитель-
но в виде абстракта. Два исследователя 
независимо друг от друга провели поиск 
мета-анализов. Подходящие по названию 
исследования были оценены после изуче-
ния полного текста публикации. Списки 
литературы изучаемых работ также под-
верглись скринингу с целью выявления 
работ, подходящих для включения в дан-
ный обзор. После скрининга все дубли-
рующиеся публикации были исключены. 
Любые разногласия, касаемые включения 
или исключения работ для данного обзора 
или любые другие разногласия устраня-
лись консенсусным решением после со-
вместного обсуждения или привлечения 
третьего автора. 

Первичный поиск выявил 5 547 публика-
ций. После удаления дубликатов проведён 
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скрининг 5 401 работ, из которых 162 рабо-
ты были подвергнуты анализу на предмет 
соответствия критериям включения. После 
исключения 45 публикаций (4 публикации 
опубликованных не на английском язы-
ке, 4 публикации в которых отсутствовал 
полный текст статьи, и 37 нерелевантных 
работ, не несоответствующих критериям 
включения) в данный обзор было включено 
117 систематических обзоров, включающих 
мета-анализы. Также проведён скрининг 
списков литературы отобранных статей, из 
которых исключено 158 дубликатов и 1787 
статей, не соответствующих критериям 
включения (рис.).

Эффективность перкутанной нефроли-

тотомии в сравнении с открытой нефро- 
и пиелолитотомией

В настоящее время в литературе пред-
ставлен один мета-анализ, сравнивающий 
результаты ПНЛ при коралловидных кам-
нях и открытой литотомией [1]. Результа-
ты этого мета-анализа, включившего одно 
рандомизированное, два проспективных 
и семь ретроспективных исследований, 
выявили сопоставимые показатели избав-
ления от камня (stone free rate — SFR), при 
этом такие показатели, как продолжитель-
ность операции, продолжительность госпи-
тализации, объём кровопотери и частота 
гемотрансфузий, были ниже у пациентов, 
подвергшихся ПНЛ. 

Рисунок. Алгоритм литературного поиска
Figure. Literary search strategy

В.А. Малхасян, Н.К. Гаджиев, С.О. Сухих
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Эффективность перкутанной нефро-
литотомии и ретроградной интраре-
нальной хирургии при удалении камней 
почки

В современной литературе доступны во-
семь мета-анализов, сравнивающих резуль-
таты ПНЛ и ретроградной интраренальной 
хирургии (РИРХ) при лечении камней почки 
[2 – 9] (табл. 1). Все мета-анализы демон-
стрируют более высокую эффективность 
ПНЛ в части обеспечения полного избав-
ления от камня. Исключение составляет 
мета-анализ X.S. Gao et al. (2017), субгруп-
повой анализ которого выявил сопостави-
мую эффективность таких вмешательств, 
как РИРХ, ультра-мини-ПНЛ и микро-ПНЛ 
[10]. Большинство мета-анализов свиде-
тельствует о более продолжительной го-
спитализации, более выраженном сниже-
нии уровня гемоглобина и более высокой 
частоте гемотрансфузий после выполнения 
ПНЛ, при этом отсутствует какая-либо раз-
ница в продолжительности оперативного 
вмешательства.

Эффективность перкутанной нефро-
литотомии в сравнении с ретроградной 
интраренальной хирургией при лечении 
крупных (> 2 см) камней почки

На сегодняшний день в литературе 
представлены пять мета-анализов, срав-
нивающих результаты ПНЛ и РИРХ при 
лечении камней почки, размеры которых 
превышают 2 см [11 – 15]. 

Большинство из указанных мета-
анализов демонстрирует более высокие 
показатели избавления от камня после 
ПНЛ по сравнению с РИРХ, равно как и бо-
лее высокую частоту осложнений, более 
выраженное падение гемоглобина, более 
длительную продолжительность операции 
и пребывания в стационаре (табл. 2). 

Эффективность перкутанной нефро-
литотомии в сравнении с ретроградной 
интраренальной хирургией при лечении 
камней нижней чашечки

Сетевой мета-анализ, выполненный A.F. 
Awedew et al. (2023), показал, что самые 
высокие показатели избавления от камня 

Таблица 1. Сравнение ПНЛ с РИРХ при удалении камней почки
Table 1. PCNL vs RIRS in kidney stone treatment

ПНЛ vs РИРХ
PCNL vs RIRS SFR Осложнения

Complications

Снижение 
гемоглобина
Drop of 
hemoglobin

Забрюшинная 
гематома
Paranephric 
hematoma

Гемотранс-
фузии
Blood 
transfusions

Продолжитель-
ность госпита-
лиза ции
Hospital stay

Продолжитель-
ность опера ции
Operative time

De et al. [4] 2015 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – ПНЛ

PCNL

Jiang et al. [5] 2017 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – ПНЛ

PCNL
Сопоставимо
No difference

Gao et al. [10] 2017 ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL – – ПНЛ
PCNL

Davis et al. [6] 2018 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference – – – ПНЛ

PCNL

Jiao et al. [7] 2019 ПНЛ
PCNL – – ПНЛ

PCNL – ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Chung et al. [2] 2019 ПНЛ
PCNL – – – – –

Chen et al. [8] 2020 ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL – ПНЛ
PCNL – Сопоставимо

No difference

Dorantes-Carrillo et 
al. [9] 2021 ПНЛ

PCNL
Сопоставимо
No difference

ПНЛ
PCNL – Сопоставимо

No difference
ПНЛ
PCNL

Liu et al. [3] 2023 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL
ПНЛ
PCNL

РИРХ
RIRS

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; РИРХ — ретроградная интраренальная хирургия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; RIRS — retrograde intrarenal surgery; SFR — stone-free rate
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при его локализации в нижней чашечке 
достигаются при выполнении мини-ПНЛ 
[16] (табл. 3).

Наряду с данным мета-анализом в ли-
тературе присутствуют ещё десять мета-
анализов, каждый из которых подтверждает 
превосходство ПНЛ над РИРХ, с точки зре-
ния эффективности [17 – 26] (табл. 4). 

Большинство из представленных мета-
анализов свидетельствует о том, что ПНЛ 
ассоциирована с более высокой частотой 
осложнений и более длительной продол-
жительностью госпитализации при сопо-
ставимой продолжительности оператив-
ного вмешательства и частоте повторных 
вмешательств. 

Таблица 2. Сравнение ПНЛ с РИРХ при лечении крупных (> 2 см) камней почки
Table 2. PCNL vs RIRS in treatment of large (>2 cm) kidney stone

ПНЛ vs РИРХ > 2 см
PCNL vs RIRS > 2 cm SFR Осложнения

Compli-cations

Снижение 
гемоглобина
Drop of 
hemoglobin

Повторные 
вмешательства
Reinterventions

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжитель-
ность операции
Operative time

Zheng et al. [11] 2014 Сопоставимо
No difference – – – ПНЛ

PCNL
РИРХ
RIRS

Kang et al. [12] 2017 ПНЛ
PCNL – – – ПНЛ

PCNL
РИРХ
RIRS

Zewu et al. [13] 2019 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – ПНЛ

PCNL –

Kim et al. [14] 2020 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference – РИРХ

RIRS – –

Barone et al. [15] 2020 Сопоставимо
No difference

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL
РИРХ
RIRS

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; РИРХ — ретроградная интраренальная хирургия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; RIRS — retrograde intrarenal surgery; SFR — stone-free rate

Таблица 3. Показатели избавления от камня 
при его локализации в нижней чашечке
Table 3. SFR after treatment of lower-calyx stones

Мини-ПНЛ | Mini-PCNL 98%

Ульта-мини-ПНЛ | Ulta-mini-PCNL 96%

РИРХ | RIRS 90%

Стандартная ПНЛ | Standard PCNL 88%

Микро-ПНЛ | Micro- PCNL 77%

ДУВЛ | ESWL 69%
Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; ДУВЛ — 
дистанционная ударно-волновая литотрипсия; РИРХ — ретроград-
ная интраренальная хирургия.
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy, ESWL — extracorporeal 
shock wave lithotripsy; RIRS — retrograde intrarenal surgery.

Таблица 4. Сравнение ПНЛ с РИРХ при лечении камней нижней чашечки
Table 4. PCNL vs RIRS in treatment of lower calyx stones

ПНЛ vs РИРХ 
нижняя чашечка
PCNL vs RIRS lower calyx

SFR Осложнения
Complications

Повторные сеансы
Reinterventions

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Donaldson et al. [17] 2015 ПНЛ
PCNL – – – –

Zhang et al. [18] 2015 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference – ПНЛ

PCNL
РИРХ
RIRS

Yuri et al. [19] 2018 ПНЛ
PCNL – – – –

Junbo et al. [20] 2019 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference – –

Cabrera et al. [21] 2020 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
Сопоставимо
No difference

Tsai et al. [22] 2020 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

РИРХ
RIRS – –
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Эффективность перкутанной нефро-
литотомии в сравнении с лапароскопи-
ческой пиелолитотомией

В настоящее время в литературе пред-
ставлены семь мета-анализов, сравни-
вающих эффективность перкутанной 
нефролитотомии и лапароскопической 
пиелолитотомии (ЛПЛТ) [27 – 33] (табл. 5). 

Согласно результатам большинства мета-
анализов, лапароскопическая пиелолитото-
мия связана с более высокими показателя-
ми избавления от камня, более длительной 
продолжительностью операции и пребы-
вания в стационаре, меньшей частотой ги-
пертермии, гемотрансфузий и менее выра-
женным снижением уровня гемоглобина. 

Таблица 4 (продолжение). Сравнение ПНЛ с РИРХ при лечении камней нижней чашечки
Table 4 (continuation). PCNL vs RIRS in treatment of lower calyx stones

ПНЛ vs РИРХ 
нижняя чашечка
PCNL vs RIRS lower calyx

SFR Осложнения
Complications

Повторные сеансы
Reinterventions

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Kallidonis et al. [24] 2020 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

Kallidonis et al. [23] 2021 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

РИРХ
RIRS

ПНЛ
PCNL –

Liu et al. [25] 2023 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – –

Hou et al. [26] 2023 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – –

Awedew et al. [16] 2023 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL
Сопоставимо
No difference

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; РИРХ — ретроградная интраренальная хирургия; SFR — stone-free rate | частота 
безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; RIRS — retrograde intrarenal surgery; SFR — stone-free rate

Таблица 5. Сравнение ПНЛ с ЛПЛТ
Table 5. PCNL vs LPLT

ПНЛ vs ЛПЛТ
PCNL vs LPLT SFR

Гипертер-
мия
Fever

Снижеие 
гемоглобина
Drop of 
hemoglobin

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Конверсии
Conversions

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжитель-
ность опера-
ции
Operative time

Wang et al. [27] 2013 ЛПЛТ
LPL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – ЛПЛТ

LPL
ЛПЛТ
LPL

Wang et al. [28] 2016 ЛПЛТ
LPL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – – ЛПЛТ

LPL –

Rui et al. [29] 2016 ЛПЛТ
LPL

ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
ЛПЛТ
LPL

Zhao et al. [30] 2016 ЛПЛТ
LPL – ПНЛ

PCNL
ПНЛ
PCNL

ЛПЛТ
LPL – ЛПЛТ

LPL

Bai et al. [31] 2017 ЛПЛТ
LPL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

ЛПЛТ
LPL

ЛПЛТ
LPL

Mao et al. [32] 2021 ЛПЛТ
LPL – ПНЛ

PCNL
ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

ЛПЛТ
LPL

Mantica et al. [33] 2022 ЛПЛТ
LPL – ПНЛ

PCNL – – – ЛПЛТ
LPL

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; ЛПЛТ — лапароскопическая пиелолитотомия; SFR — stone-free rate | частота без-
каменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; LPLT — laparoscopic pyelolithotomy; SFR — stone-free rate
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Эффективность перкутанной нефро-
литотомии в сравнении с уретероскопи-
ей и лапароскопической уретеролито-
томией при удалении камней верхней 
трети мочеточника

Данные, сравнивающие эффективность 
перкутанной нефролитотомии и других 
методов лечения камней верхней трети 
мочеточника, представлены шестью мета-
анализами [34 – 39] (табл. 6), три из которых 
[37 – 39] представляют данные сравнения 
перкутанной нефролитотомии с лапаро-
скопической уретеролитотомией (ЛУЛТ) 
(табл. 7). Все указанные мета-анализы сви-
детельствуют о более высокой эффективно-

сти ПНЛ по сравнению с УРС, сопоставимой 
частоте осложнений, более низкой частоте 
перфораций мочеточника, гипертермии 
и меньшей продолжительности оператив-
ного вмешательства. Наряду с этим боль-
шинство мета-анализов демонстрируют 
более высокую частоту гемотрансфузий 
и более длительное пребывание пациента 
в стационаре после выполнения ПНЛ.

Три мета-анализа сравнивающие эф-
фективность ПНЛ и ЛУЛТ указывают на со-
поставимую эффективность методов при 
более высокой частоте гипертермии и ге-
мотрансфузий, наблюдающихся после ПНЛ 
(табл. 7).

Таблица 6. Сравнение ПНЛ с УРС при удалении камней верхней трети мочеточника
Table 6. PCNL vs URS in treatment of upper ureteral stones

ПНЛ vs УРС в верхней 
трети мочеточника
PCNL vs URS in the upper 
third of the ureter

SFR Гипертермия
Fever

Снижеие 
гемоглобина
Drop of 
hemoglobin

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Конверсии
Conversions

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжитель-
ность операции
Operative time

Wu et al. [36] 2017 ПНЛ
PCNL – – – – ПНЛ

PCNL
Сопоставимо
No difference

Wang et al. [34] 2017 ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL – ПНЛ

PCNL – ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

Gao et al. [35] 2017 ПНЛ
PCNL – – – Сопоставимо

No difference
ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Wang et al. [37] 2020 ПНЛ
PCNL

– Сопоставимо
No difference – ПНЛ

PCNL – – –

Lai et al. [38] 2020 ПНЛ
PCNL – УРС

URS – – – –

Sharma et al. [39] 2021 ПНЛ
PCNL – – – – ПНЛ

PCNL –

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; ЛПЛТ — лапароскопическая пиелолитотомия; SFR — stone-free rate | частота без-
каменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; LPLT — laparoscopic pyelolithotomy; SFR — stone-free rate

Таблица 7. Сравнение ПНЛ с ЛУЛТ при удалении камней верхней трети мочеточника
Table 7. PCNL vs LULT for treatment of upper ureteral stones

ПНЛ vs ЛУЛТ в верхней трети мочеточника
PCNL vs LULT in the upper ureteral stones SFR Гипертермия

Fever
Гемотрансфузии
Blood transfusions

Sharma et al. [39] 2021 Сопоставимо
No difference – –

Wang et al. [37] 2020 Сопоставимо
No difference

ПНЛ
PCNL

ПНЛ
PCNL

Lai et al. [38] 2020 Сопоставимо
No difference – –

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; ЛУЛТ — лапароскопическая уретеролитотомия
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; LULT — laparoscopic ureterolithotomy
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REVIEW
ARTICLES

Эффективность перкутанной нефро-
литотомии в зависимости от размера 
инструмента 

В современной литературе семь мета-
анализов сравнивают результаты стан-
дартной и мини-ПНЛ [40 – 46] (табл. 8). 
Результаты подавляющего большинства 
мета-анализов свидетельствуют о сопо-
ставимой эффективности методов, сопо-
ставимой частоте гипертермии и болевых 
ощущений в послеоперационном периоде. 
Практически все мета-анализы подтвержда-
ют более высокую частоту гемотрансфузий 
и более выраженное снижение уровня ге-
моглобина после выполнения стандартной 

ПНЛ. При этом стандартная ПНЛ позволяет 
сократить время операции, однако пациен-
ты, подвергающиеся мини-ПНЛ, проводят 
в стационаре меньше времени. 

Сравнению эффективности супер-мини-
ПНЛ (СМПНЛ) посвящены два мета-анализа. 
Мета-анализ H. Li и соавт. (2023), оценив-
ший эффективность и безопасность данно-
го метода в сравнении с такими методами 
лечения, как РИРХ, стандартная и мини-
ПНЛ, показал, что эффективность СМПНЛ 
была сопоставима с группой контроля, при 
этом СМПНЛ была ассоциирована с более 
высокой частотой лихорадки и осложне-
ний (Clavien-Dindo III) [47]. Результаты мета-

Таблица 8. Сравнение стандартной ПНЛ и мини-ПНЛ
Table 8. Standard PCNL vs Mini PCNL

Стандартная ПНЛ vs 
Мини-ПНЛ
Regular PCNL vs Mini PCNL

SFR Гипертермия
Fever

Снижеие 
гемоглобина
Drop of hemoglobin

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Послеоперацион-
ная боль
Postoperative pain

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжи-
тельность 
операции
Operative 
time

Zhu et al. [40] 2015 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Мини-ПНЛ
Mini PCNL

Feng et al. [41] 2020 ПНЛ
PCNL

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL – – Мини-ПНЛ

Mini PCNL

Deng et al. [42] 2021 Сопоставимо
No difference – Стандартная ПНЛ

Standard PCNL
Стандартная ПНЛ
Standard PCNL – – Мини-ПНЛ

Mini PCNL

Sharma et al. [43] 2022 Сопоставимо
No difference – Стандартная ПНЛ

Standard PCNL
Стандартная ПНЛ
Standard PCNL – Стандартная ПНЛ

Standard PCNL
Мини-ПНЛ
Mini PCNL

Wan et al. [44] 2022 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Мини-ПНЛ
Mini PCNL

Mykoniatis et al. [45] 2022 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Мини-ПНЛ
Mini PCNL

Qin et al. [46] 2022 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Сопоставимо
No difference

Стандартная ПНЛ
Standard PCNL

Мини-ПНЛ
Mini PCNL

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate

Таблица 9. Сравнение микро-ПНЛ и РИРХ
Table 9. Micro PCNL vs RIRS

Микро ПНЛ vs РИРХ
Micro PCNL vs RIRS SFR Снижение гемоглобина

Drop ofhemoglobin
Осложнения
Complications

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Li et al. [49] 2018 Микро-ПНЛ
Micro PCNL

Микро-ПНЛ
Micro PCNL

Сопоставимо
No difference

Микро-ПНЛ
Micro PCNL

Сопоставимо
No difference

Gu et al. [50] 2021 РИРХ
RIRS

РИРХ
RIRS

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Zhang et al. [51] 2020 Микро-ПНЛ
Micro PCNL

Микро- ПНЛ
Micro PCNL – Микро-ПНЛ

Micro PCNL
Микро-ПНЛ
Micro PCNL

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; РИРХ — ретроградная интраренальная хирургия; SFR — stone-free rate | частота 
безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; RIRS — retrograde intrarenal surgery; SFR — stone-free rate
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анализа M. Zeid et al. (2022) показали, что 
эффективность СМПНЛ была сопоставима 
с эффективностью мини-ПНЛ и была не-
сколько выше эффективности РИРХ. При 
этом продолжительность операции при 
СМПНЛ была значительно дольше, чем при 
мини-ПНЛ и короче, чем при РИРХ [48]. 

Сравнению эффективности микро-ПНЛ 
и РИРХ, посвящены три мета-анализа, ре-
зультаты которых свидетельствуют о бо-
лее высокой эффективности микро-ПНЛ на 
фоне сопоставимой частоты осложнений 
и продолжительности оперативного вме-
шательства [49 – 51] (табл. 9). Тем не менее 
микро-ПНЛ ассоциирована с более выра-
женным снижением гемоглобина и более 
длительными сроками госпитализации. 

Эффективность ПНЛ с системой ак-
тивной аспирации 

Большинство существующих на сегод-
няшний день мета-анализов свидетельству-
ют о том, что применение ПНЛ с системой 
активной аспирации позволяет добиться 

более высоких показателей избавления от 
камня, сократить время операции, снизить 
частоту инфекционных осложнений и со-
кратить количество вспомогательных вме-
шательств [52 – 54] (табл. 10). 

Технические особенности выполнения 
ПНЛ: характер и количество доступов 

В современной литературе представлен 
один мета-анализ Z. He et al. (2019) срав-
нивающий эффективность и безопасность 
надрёберного и субкостального доступов 
[55]. Результаты данного мета-анализа 
демонстрируют, что надрёберный доступ 
сопряжён с более высокой частотой раз-
вития гидроторакса и более выраженным 
снижением гемоглобина, при этом данный 
доступ сопоставим с субкостальным в части 
эффективности, частоты гипертермии и ге-
мотрансфузиий. 

Сравнению эффективности и безопас-
ности мульти и монодоступа посвящено три 
мета-анализа [56 – 58] (табл. 11). 

Таблица 10. Сравнение ПНЛ с системой активной аспирации и традиционной ПНЛ
Table 10. PCNL + active aspiration system vs regular PCNL

Аспирационная ПНЛ vs 
Традиционная ПНЛ
Aspiration vs Regular PCNL

SFR Гипертермия
Fever

Осложнения
Complications

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Вспомогательные 
вмешательства
Auxiliary interventions

Продолжитель-
ность операции
Operative time

Chen et al. [52] 2021
Аспирационная 
ПНЛ
Aspiration PCNL

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

– Традиционная ПНЛ
Regular PCNL

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

Zhu et al. [53] 2021
Аспирационная 
ПНЛ
Aspiration PCNL

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

– Сопоставимо
No difference –

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

Li et al. [54] 2022
Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

–
Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

– Традиционная ПНЛ
Regular PCNL

Традиционная 
ПНЛ
Regular PCNL

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate

Таблица 11. Сравнение эффективности и безопасности ПНЛ из мульти и монодоступа
Table 11. Efficacy and safety of multi-tract PCNL vs single-tract PCNL

Мульти-ПНЛ vs Моно-ПНЛ
Multi-tract vs single-tract access 
PCNL

SFR Осложнения
Complications

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Jiao et al. [56] 2020 Сопоставимо
No difference

Мультидоступ
Multi-tract 

Мультидоступ
Multi-tract – –

Wang et al. [57] 2021 Моно-доступ
Single-tract 

Мультидоступ
Multi-tract 

Мультидоступ
Multi-tract 

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Song et al. [58] 2022 Моно-доступ
Single-tract 

Мультидоступ
Multi-tract 

Мультидоступ
Multi-tract 

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate
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Ни один из указанных мета-анализов не 
подтверждают гипотезу о более высокой 
эффективности ПНЛ, выполняемой через 
несколько доступов, кроме того, результаты 
всех трёх мета-анализов свидетельствуют 
о более высокой частоте осложнений и ге-
мотрансфузий при отсутствии какой-либо 
разницы в продолжительности оператив-
ного вмешательства. 

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: комбинация ПНЛ с другими 
эндоскопическими методами 

Единственный в своём роде мета-
анализ D.R. Widyokirono et al. (2022), срав-
нивающий результаты ПНЛ и эндоскопи-
ческой комбинированной интраренальной 
хирургии (ЭКИРХ) в лечении коралловид-
ных камней почки продемонстрировал, 
что применение ЭКИРХ приводит к значи-
тельному увеличению показателя избав-
ления от камня и сокращению вспомога-
тельных вмешательств, при сопоставимых 
показателях продолжительности операции 
и выраженности снижения гемоглобина 
[59]. 

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: энергия воздействия на камень 

В мета-анализе D. Castellani et al. (2022) 
проведено сравнение лазерной и механи-
ческой дезинтеграции камня [60]. Резуль-
таты мета-анализа продемонстрировали 
более низкие показатели избавления от 
камня при применении лазерной литотрип-
сии по сравнению с пациентами, у которых 
дезинтеграция камня осуществлялась пнев-
матическим и ультразвуковым методом. 
Наряду с этим у пациентов, подвергшихся 
лазерной литотрипсии, регистрировалось 
более продолжительное время оператив-
ного вмешательства и госпитализации, 
и отмечался более высокий риск развития 
гипертермии. В работе L. Lin et al. (2022) ав-
торы сравнили эффективность литотрипсии 
выполняемой различными литотриптера-
ми — ультразвуковыми, пневматическими 
и литотриптерами сочетающими в себе 
оба механизма действия [61]. Результаты 
мета-анализа продемонстрировали бо-
лее высокую эффективность комбиниро-
ванных инструментов. I. Mykoniatis et al. 
(2023) в своей работе приводит результаты 
сравнения однозондовых контактных лито-
триптеров двойного действия ShockPulse 

и Trilogy с другими методами литотрипсии 
(лазерной, пневматической и двухзондовой 
комбинированной литотрипсией) [62]. Со-
гласно данным мета-анализа, результаты 
литотрипсии при применении однозондо-
вых контактных литотриптеров двойного 
действия были сопоставимы с результата-
ми других видов литотрипсии в части из-
бавления от камня, продолжительности 
операции, частоты гемотрансфузий и по-
слеоперационных осложнений.

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: метод дилатации при форми-
ровании чрескожного доступа 

Работы C. Dehong (2013), Y. Li (2013) и P.X. 
Peng (2020) проводят сравнительный ана-
лиз методов дилатации рабочего канала 
[63 – 65]. Результаты данных работ свиде-
тельствуют о более высокой эффективно-
сти одношаговой дилатации по сравнению 
с многошаговой в части снижения времени 
осуществления доступа, времени рентге-
носкопии и менее выраженного снижения 
уровня гемоглобина. 

Кроме того, мета-анализы C. Dehong 
(2013) и P.X. Peng (2020) демонстрируют 
более высокую эффективность и безопас-
ность баллонной дилатации по сравнению 
с дилатацией при помощи Amplatz бужей, 
с точки зрения менее выраженного сниже-
ния гемоглобина, меньшей продолжитель-
ности осуществления доступа и меньшей 
частоты гемотрансфузий, особенно у паци-
ентов с анамнезом открытых оперативных 
вмешательств на почке [63, 65].

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: бездренажная ПНЛ 

Одиннадцать мета-анализов сравнива-
ют результаты бездренажной и традици-
онной (дренажной) ПНЛ [66 – 76] (табл. 12). 
Данные подавляющего большинства мета-
анализов свидетельствуют об отсутствии 
какой-либо разницы между двумя техни-
ками выполнения ПНЛ в показателях из-
бавления от камня, снижения гемоглобина, 
частоты послеоперационной гипертермии 
и гемотрансфузий. Наряду с этим большин-
ство мета-анализов свидетельствует о том, 
что применение бездренажной техники 
связано с более короткими сроками госпи-
тализации, меньшей продолжительностью 
операции и меньшей потребностью в по-
слеоперационной анальгезии. В дополне-
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ние результаты мета-анализа V. Gauhar et 
al. (2022) указывают на более низкую веро-
ятность формирования мочевых свищей 
после бездренажной ПНЛ [75]. 

Что касается применения гемостатиче-
ских агентов при выполнении бездренаж-
ной ПНЛ, то результаты мета-анализов J. 
Wang et al. (2014) и C. Yu et al. (2014), прове-
дённых с целью изучения данного вопроса, 
свидетельствуют об отсутствии какого-либо 
эффекта указанных препаратов в части сни-
жения частоты гемотрансфузий и выражен-
ности снижения уровня гемоглобина [77, 
78]. Говоря о частично бездренажной ПНЛ Y. 
Chen et al. (2018) в своей работе продемон-
стрировали, что внешний мочеточниковый 
катетер может использоваться в качестве 
полноценной альтернативы мочеточнико-
вому стенту, что позволяет минимизиро-
вать выраженность стент-ассоциированных 
симптомов, никак не влияя на другие ре-
зультаты операции [79]. 

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: вид анестезии 

Три мета-анализа доступные в совре-
менной литературе свидетельствуют о бо-
лее низкой частоте тошноты, рвоты, ге-
мотрансфузий, меньшей интенсивности 
послеоперационной боли и меньшей по-
требности в анальгезии у пациентов, под-
вергающихся ПНЛ под региональной (спи-
нальной) анестезией [80 – 82] (табл. 13). 
Наряду с этим применение региональной 
анестезии приводит к сокращению про-
должительности операции и госпитализа-
ции при сопоставимых показателях избав-
ления от камня. Следует также отметить, 
что результаты мета-анализа H. Hu et al. 
(2015) показали: интраоперационная ги-
потония наблюдается значительно реже 
при выполнении ПНЛ под общей анесте-
зией [81]. 

Таблица 12. Сравнение бездренажной и дренажной методик выполнения ПНЛ
Table 12. Tubless PCNL vs regular PCNL

Бездренажная ПНЛ vs 
Дренажная ПНЛ
Tubless vs Regular PCNL

SFR Гипертермия
Fever

Снижение 
гемоглобина
Drop of 
hemoglobin

Гемотрансфу-
зии
Blood 
transfusions

Анальгезия
Analgesia

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжитель-
ность операции
Operative time

Yuan et al. [66] 2011 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Ni et al. [67] 2011 Сопоставимо
No difference – – Сопоставимо

No difference
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Wang et al. [68] 2012 Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference – Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Сопоставимо
No difference

Shen et al. [69] 2012 – Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Сопоставимо
No difference

Zhong et al. [70] 2013 – Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Сопоставимо
No difference

Xun et al. [71] 2017 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Lee et al. [72] 2017 – – Сопоставимо
No difference – – Дренажная ПНЛ

Regular PCNL –

Li et al. [73] 2020 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Chen et al. [74] 2020 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL –

Gauhar et al. [75] 2022 – Сопоставимо
No difference – Сопоставимо

No difference
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Wilhelm et al. [76] 2023 – Сопоставимо
No difference – – Дренажная ПНЛ

Regular PCNL
Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Дренажная ПНЛ
Regular PCNL

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate
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Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: положение пациента 

Восемь мета-анализов сравнивают ре-
зультаты ПНЛ, выполненной в положении 
на спине и на животе [83 – 90] (табл. 14). 
Большинство мета-анализов не выявили, 
каких-либо различий между двумя мето-
дами с точки зрения эффективности вме-
шательства. Существенных различий не 
было выявлено и в частоте возникновения 
осложнений, кровотечений и продолжи-
тельности пребывания в стационаре. Од-
нако в большинстве мета-анализов было 
показано, что ПНЛ в положении на животе 

связано с более высокой частотой возник-
новения эпизодов гипертермии и более 
длительной продолжительностью опера-
тивного вмешательства. В мета-анализе 
P. Wu et al. (2011) был рассчитан риск пер-
форации кишки в положении пациента на 
спине, который составил 0,5% [84].

Технические особенности выполне-
ния ПНЛ: метод навигации при осущест-
влении доступа в чашечно-лоханочную 
систему (ЧЛС) 

Эффективность и безопасность различ-
ных методов навигации при осуществлении 

Таблица 13. Сравнение различных видов анестезии при выполнении ПНЛ
Table 13. Comparison of different types of anesthesia during PCNL

Региональная 
анестезия vs 
Общая анестезия
Regional vs General 
anesthesia

SFR
Тошнота и рвота
Nausea and 
vomiting

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Послеоперацион-
ная боль
Postoperative pain

Анальгезия
Analgesia

Продолжитель-
ность госпитали-
зации
Hospital stay

Продолжитель-
ность операции
Operative time

Pu et al. [80] 2015 Сопоставимо
No difference – Общая анестезия

General anesthesia
Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Hu et al. [81] 2015 Сопоставимо
No difference

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Liu et al. [82] 2018 Сопоставимо
No difference

Общая анестезия
General anesthesia

Сопоставимо
No difference

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Общая анестезия
General anesthesia

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate

Таблица 14. Сравнение ПНЛ в положении на спине и на животе 
Table 14. Supine PCNL vs prone PCNL

На спине vs На животе
Supine PCNL vs prone PCNL SFR Гипертермия

Fever
Осложнения
Complications

Кровотечения
Bleeding

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Liu et al. [83] 2010 Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference – На животе

Prone

Wu et al. [84] 2011 Сопоставимо
No difference – – Сопоставимо

No difference
Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Zhang et al. [85] 2014 На животе
Prone – Сопоставимо

No difference – Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Yuan et al. [86] 2016 На животе
Prone – Сопоставимо

No difference
На животе
Prone

Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Li et al. [87] 2019 Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Birowo et al. [88] 2020 На животе
Prone – На животе

Prone – Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Keller et al. [89] 2021 Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Falahatkar et al. [90] 2022 Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Сопоставимо
No difference

На животе
Prone

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate
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доступа в ЧЛС почки проанализирована 
в четырёх мета-анализах [91 – 94] (табл. 15). 
Большинство из указанных мета-анализов 
свидетельствует об отсутствии значимой 
разницы между методами УЗИ и Рентген-
контроля с точки зрения показателей из-
бавления от камня и продолжительности 
госпитализации, при этом доступ под уль-
тразвуковым наведением сопряжён с мень-
шей частотой осложнений, кровотечений 
и связан с меньшими затратами времени 
на пункцию ЧЛС. 

Вместе с этим в литературе опублико-
ваны результаты двух мета-анализов срав-
нивающие эффективность осуществления 
доступа в почку под ультразвуковым кон-
тролем с и без применения УЗ-контрастных 
препаратов [95, 96]. Согласно результатам 
данных работ, осуществление доступа 
в почку под ультразвуковым контролем 
с применением УЗ-контрастных препаратов 
позволяет добиться увеличения количе-
ства успешных пункций ЧЛС, выполненных 
с первой попытки, сократить время пунк-
ции, продолжительность госпитализации 
и добиться более высоких показателей из-
бавления от камня. 

Профилактика осложнений при вы-
полнении ПНЛ: риски геморрагических 
осложнений и их профилактика 

Согласно мета-анализу H. Hu et al. (2016) 
значимым фактором развития геморраги-
ческих осложнений являются предшествую-
щие открытые оперативные вмешатель-
ства на оперируемой почке [97]. В качестве 
другого существенного фактора риска ге-
моррагических осложнений рассматрива-

ется антиагрегантная и антикоагулянтная 
терапия. В литературе на данный момент 
представлен один мета-анализ, оценива-
ющий риски развития геморрагических 
осложнений на фоне антиагрегантной 
терапии аспирином [98]. Авторы данного 
мета-анализа продемонстрировали отсут-
ствие какой-либо разницы в частоте гемо-
трансфузий между пациентами, которым 
антиагрегантная терапия прерывалась 
перед операцией и пациентами, которые 
продолжали принимать аспирин на момент 
оперативного вмешательства. Что касается 
фармакологической профилактики гемор-
рагических осложнений, то на сегодняшний 
день самым популярным способом предот-
вращения кровотечений при выполнении 
ПНЛ является применение транексамо-
вой кислоты. Большинство из семи мета-
анализов, оценивающих эффективность 
применения данного препарата с целью 
снижения частоты геморрагических ослож-
нений [99 – 105] свидетельствует о том, 
что применение транексамовой кислоты 
приводит к менее выраженному падению 
уровня гемоглобина, уменьшению часто-
ты гемотрансфузий, сокращению времени 
операции и продолжительности госпитали-
зации без увеличения риска тромбоэмбо-
лических осложнений [105] (табл. 16).

Профилактика осложнений при вы-
полнении ПНЛ: риски инфекционных 
осложнений и их профилактика 

Данные мета-анализа R. Bapir et al. (2022) 
свидетельствуют о сопоставимых рисках 
инфекционных осложнений при выполне-
нии ПНЛ и РИРХ, в этом же мета-анализе 

Таблица 15. Сравнение различных методов навигации при осуществлении доступа в ЧЛС почки
Table 15. Comparison of ultrasound vs flouroscopy-guided PCNL access

Рентген vs УЗИ
Flouroscopy-guided vs Ultrasound SFR Время доступа

Access time
Осложнения
Complications

Кровотечения
Bleeding

Продолжительность госпи-
тализации
Hospital stay

Wang et al. [91] 2015 УЗИ
Ultrasound

Рентген
Flouroscopy

Рентген
Flouroscopy

Рентген
Flouroscopy –

Liu et al. [92] 2017 Сопоставимо
No difference

Рентген
Flouroscopy

Рентген
Flouroscopy

Рентген
Flouroscopy

Сопоставимо
No difference

Yang et al. [93] 2019 Сопоставимо
No difference – Рентген

Flouroscopy
Рентген
Flouroscopy –

Arabzadeh Bahri et al. [94] 2023 Сопоставимо
No difference

УЗИ
Ultrasound

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Сопоставимо
No difference

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate
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указано отсутствие какой-либо разницы 
в возникновении инфекционных осложне-
ний после выполнения различных модифи-
каций ПНЛ (Мини-ПНЛ vs Стандартная ПНЛ 
или Дренажная ПНЛ vs Бездренажная ПНЛ) 
[106]. Единственным исключением является 
ПНЛ с активной аспирацией, применение 
которой позволяет добиться существенного 
снижения рисков инфекционных осложне-
ний. G. Zhou et al. (2022) в проведённом ими 
мета-анализе идентифицировали двенад-
цать независимых факторов риска инфек-
ционных осложнений после ПНЛ: 

1) женский пол;
2) лейкоцитурия;
3) инфекционные камни;
4) лейкоцитоз;
5) высокое нейтрофильно-лимфо ци тар-

ное соотношение;
6) мочеточниковый стент;
7) множественные доступы в почку 

в рамках одной операции;
8) время оперативного вмешательства;
9) резидуальные фрагменты; 
10) положительный посев пузырной 

порции мочи;
11) положительный посев лоханочной 

порции мочи;
12) положительный посев камня [107].
На значимость такого фактора риска, 

как положительный посев мочи, обраща-

ют внимание и мета-анализы M. Liu et al. 
(2021) и D. Castellani et al. (2022), показав-
шие, что по сравнению с результатами по-
сева пузырной порции мочи результаты 
интраоперационных посевов лоханочной 
мочи и посева камня являются гораздо 
более чувствительными предикторами 
синдрома системного воспалительного от-
вета и сепсиса [108, 109]. Эффективность 
предоперационной антибактериальной 
профилактики инфекционных осложнений 
перед выполнением ПНЛ изучена тремя 
мета-анализами [110 – 112]. Согласно ре-
зультатам этих работ, предоперационная 
антибактериальная профилактика является 
эффективной мерой, позволяющей снизить 
частоту инфекционных осложнений и до-
биться стерильного интраоперационного 
посева мочи. При этом применение рас-
ширенных схем антибактериальной про-
филактики (до 7 дней) позволяет снизить 
риски возникновения синдрома системного 
воспалительного ответа и сепсиса у паци-
ентов с факторами высокого риска инфек-
ционных осложнений [111, 112]. 

Общий профиль безопасности ПНЛ 
Представленные в литературе мета-

анализы поддерживают тезис о том, что 
ПНЛ является безопасной операцией, ко-
торую возможно выполнять без ущерба 
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Таблица 16. Оценка эффективности применения транексамовой кислоты для профилактики 
геморрагических осложнений
Table 16. Efficacy of tranexamic acid in hemorrhage prophylaxis during PCNL

Применение транексамовой 
кислоты
Tranexamic acid use

SFR
Снижение 
гемоглобина
Drop ofhemoglobin

Гемотрансфузии
Blood transfusions

Продолжительность 
госпитализации
Hospital stay

Продолжительность 
операции
Operative time

Wang et al. [99] 2020 Сопоставимо
No difference – Меньше

Less
Меньше
Less

Меньше
Less

Feng et al. [100] 2020 – Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Lee et al. [101] 2022 Выше
Higher

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Kallidonis et al. [102] 2021 Сопоставимо
No difference

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

MacDonald et al. 2022 Сопоставимо
No difference

Меньше
Less

Меньше
Less – Меньше

Less

Baccaglini et al. [103] 2022 Выше
Higher

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Prasad et al. [105] 2023 Выше
Higher

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Меньше
Less

Примечание. ПНЛ — перкутанная нефролитотрипсия; SFR — stone-free rate | частота безкаменного статуса
Note. PCNL — percutaneous nephrolithotripsy; SFR — stone-free rate
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эффективности и безопасности, в том числе 
и амбулаторно [113, 114], а также выпол-
нять пациентам с единственной почкой 
[115, 116], пациентам с тяжёлой степенью 
ожирения [117] и пациентам получающим 
антиагрегантную терапию [98]. 

Заключение 
Результаты нашего обзора показали, 

что, согласно существующим доказатель-
ным данным, ПНЛ является эффективной 
операцией, обеспечивающей более высо-
кие показатели полного избавления от кам-
ня, чем РИРХ, в особенности при камнях, 
размеры которых превышают 2 см и камнях 
нижней чашечки. При этом мини-ПНЛ сопо-
ставима по эффективности со стандартной 
ПНЛ и ассоциирована с меньшей частотой 
геморрагических осложнений. Главным 
преимуществом РИРХ перед ПНЛ является 
низкая частота геморрагических осложне-
ний и меньшая продолжительность госпи-
тализации пациента. 

Микро-ПНЛ обеспечивает более высо-
кие показатели избавления от камня, чем 
РИРХ на фоне сопоставимой частоты ослож-
нений и продолжительности оперативного 
вмешательства. Тем не менее микро-ПНЛ 
ассоциирована с более выраженным сни-
жением уровня гемоглобина и более про-
должительной госпитализацией. 

Лапароскопическая пиелолитотомия 
обеспечивает более высокие показатели 
избавления от камня, чем ПНЛ, и сопряже-
на с менее выраженным падением уровня 
гемоглобина и более длительной продол-
жительностью операции и госпитализации. 

При лечении камней верхней трети мо-
четочника ПНЛ обеспечивает более высо-
кие показатели избавления от камня, чем 
УРС, и сопоставимые показатели с лапа-
роскопической уретеролитотомией, при 
этом ПНЛ связана с более высокой частотой 
гемотрансфузий, чем УРС и лапароскопиче-
ская уретеролитотомия. 

Применение ПНЛ с активной аспира-
цией позволяет существенно увеличить 
её эффективность, сократить количество 
вспомогательных вмешательств и инфек-
ционных осложнений. 

Что касается характера и количества до-
ступов при выполнении ПНЛ, то существую-
щие данные свидетельствуют о более высо-
кой частоте осложнений и гемотрансфузий 
при осуществлении нескольких доступов, 

а надрёберный доступ при ПНЛ сопряжён 
с более высокой частотой развития гидро-
торакса и более выраженным снижением 
гемоглобина.

Применение ЭКИРХ приводит к значи-
тельному увеличению показателя избав-
ления от камня и сокращению вспомога-
тельных вмешательств при сопоставимых 
показателях продолжительности операции 
и снижения гемоглобина. 

Применение лазерной литотрипсии 
обеспечивает более низкие показатели 
избавления от камня, чем методы пневма-
тической и ультразвуковой дезинтеграции 
камня, а применение комбинированных ли-
тотриптеров, сочетающих в себе оба меха-
низма (ультразвуковой и пневматический), 
демонстрирует сопоставимую эффектив-
ность с некомбинированными моделями. 

Существующие данные свидетельствуют 
о более высокой эффективности и безопас-
ности одношаговой дилатации по сравне-
нию с многошаговой в части снижения 
времени осуществления доступа, време-
ни рентгеноскопии и менее выраженно-
го снижения уровня гемоглобина, а также 
о преимуществах баллонной дилатации 
по сравнению с дилатацией при помощи 
Amplatz бужей, в части менее выраженного 
снижения уровня гемоглобина, меньшей 
продолжительности осуществления досту-
па и более низкой частоты гемотрансфузий. 

Результаты бездренажной ПНЛ сопоста-
вимы с традиционной дренажной техникой 
в части избавления от камня, выраженно-
сти снижения гемоглобина и частоты по-
слеоперационной гипертермии, обеспечи-
вая более короткие сроки госпитализации, 
меньшую продолжительность операции 
и меньшую потребность в послеопераци-
онной анальгезии. Применение гемоста-
тических агентов при выполнении без-
дренажной ПНЛ не оказывает какого-либо 
эффекта на частоту гемотрансфузий и вы-
раженность снижения уровня гемоглобина. 

Выполнение ПНЛ под спинальной ане-
стезией связана с более низкой частотой 
развития тошноты, рвоты, гемотрансфу-
зий, меньшей интенсивностью послеопе-
рационной боли и меньшей потребностью 
в анальгезии. Наряду с этим применение 
спинальной анестезии приводит к сокра-
щению продолжительности операции и го-
спитализации при сопоставимых показате-
лях избавления от камня. 
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Положение пациента на операционном 
столе не влияет на показатели избавления 
от камня, продолжительность госпитализа-
ции и частоту геморрагических осложнений, 
при этом ПНЛ, выполненная в положении на 
спине, связана с меньшей частотой эпизо-
дов гипертермии и меньшей продолжитель-
ностью операции. Осуществление доступа 
под ультразвуковым наведением позволяет 
сократить время доступа и обеспечивает 
меньшую частоту осложнений по сравне-
нию с пункцией ЧЛС под рентген-контролем. 

Применение транексамовой кислоты 
является эффективным методом профилак-
тики геморрагических осложнений. А по-
ложительный посев мочи наряду с другими 
факторами является существенным факто-
ром риска инфекционных осложнений, при 
этом интраоперационные посевы лоханоч-
ной мочи и посев камня являются гораздо 

более чувствительными предикторами раз-
вития синдрома системного воспалитель-
ного ответа и сепсиса, чем посев пузырной 
порции мочи. Антибактериальная профи-
лактика является эффективной мерой, по-
зволяющей снизить частоту инфекционных 
осложнений, а применение расширенных 
схем антибактериальной профилактики 
(до 7 дней) позволяет снизить риски воз-
никновения синдрома системного воспа-
лительного ответа и сепсиса у пациентов 
с факторами высокого риска инфекционных 
осложнений. 

ПНЛ является безопасной операцией, 
которую возможно выполнять без ущерба 
эффективности и безопасности в амбула-
торных условиях, а также пациентам с един-
ственной почкой, пациентам с тяжёлой 
степенью ожирения, а также пациентам, 
получающим антиагрегантную терапию.
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