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АННОТАЦИЯ
Проведен ретроспективный анализ оперативного лечения пациентов с крупными камнями проксимального отдела моче-
точника за период с января 2018 по декабрь 2022 года. Всего в исследование включены 275 пациентов, из них — 246 (89,4 %)  
мужчин и 29 (10,5 %) женщин; средний возраст — 42,7±3,5 года. Критериями включения в данную работу являлись раз-
мер камня ≥10 мм (средний размер составил 12,7±0,8 см), локализация камня выше перекреста мочеточника с подвздош-
ными сосудами. Все пациенты разделены на  группы согласно выполненному методу оперативного лечения: дистанционная 
литотрипсия (ДУВ-уретеролитотрипсия) у 75 пациентов, перкутанная литотрипсия (перкутанная уретеролитотрипсия) у  
38 пациентов, трансуретральная литотрипсия (трансуретральная уретеролитотрипсия, КУЛТ) у 128 пациентов. У 14 больных 
выполнена симультанная перкутанная нефролитотрипсия (ПНЛТ) и трансуретральная уретеролитотрипсия и у 20 паци-
ентов — перкутанная (антеградная) гибкая уретеролитотрипсия через ранее сформированные перутанные доступы. Плот-
ность камней пациентов, подвергнутых ДЛТ, была достоверно ниже, чем в группах с другими методами лечения (р≤0,001). 
Перкутанные методы лечения применялись при более крупных камнях (р≤ 0,05). Показатель состояния свободного от кам-
ней (SFR) достигнут при ДЛТ у 60 пациентов (80 %) и максимально выражен при эндоскопических и перкутанных методах 
лечения. В группе — антеградная гибкая уретеролитотрипсия (SFR) достигнут у 19 (95 %) пациентов. Симультанные перку-
танные и ретроградные вмешательства имели успех у 12 (85,7 %) пациентов, что сопоставимо с показателями эффективности 
перкутанной уретеролитотрипсии (ПУЛТ) 32 (84,2 %). Интраоперационные осложнения отмечены у 2 (2,6 %) пациентов в 
группе ДЛТ (субкапсулярная гематома) и в 17 (8,5 %) случаях в группах эндоскопических и перкутанных методов лечения. 
Послеоперационные осложнения были связаны с обострением пиелонефрита и отмечались у 18 (6,5 %) пациентов, купиро-
вались консервативными мероприятиями. В 1 случае после ПУЛТ пациенту потребовалось переливание компонентов крови. 
В 1 случае после КУЛТ лечение проводилось в условиях ОРИТ по поводу синдрома системной воспалительной реакции. 
Серьезных осложнений, угрожающих жизни, и летальных исходов не отмечалось. Наибольшую эффективность удаления 
крупных камней проксимального отдела мочеточника демонстрируют перкутанные и трансуретральные эндоскопические 
методы лечения. ДЛТ как метод первой линии может рассматриваться при условии сохранной функции почки на стороне 
камня и отсутствии клинических проявлений активности обструктивного пиелонефрита.
Цель исследования. Оценить эффективность основных методов лечения при крупных камнях проксимального отдела 
мочеточника.
Материалы и методы. Проанализированы результаты проведенного оперативного лечения пациентов с крупными кам-
нями проксимального отдела мочеточника в одном из урологических отделений урологического центра ФГБУ «НМИЦ 
ВМТ им. А.А. Вишневского» за период с января 2018 по декабрь 2022 года. Всего в исследование включены 275 пациентов. 
Результаты. Ключевым показателем эффективности оперативного вмешательства при крупных камнях проксимального отде-
ла мочеточника является показатель состояния, свободного от камней (stone free rate —  SFR), который достигнут при дистан-
ционной литотрипсии у 60 (80 %) и максимально — в группе антеградной гибкой уретеролитотрипсия у 19 (95 %) пациентов. 
Выводы. Наибольшую эффективность удаления крупных камней проксимального отдела мочеточника демонстрируют 
перкутанные и трансуретральные эндоскопические методы лечения. Дистанционная литотрипсия как метод первой ли-
нии может рассматриваться при условии сохранной функции почки на стороне камня и отсутствии клинических про-
явлений активности обструктивного пиелонефрита. Дистанционная литотрипсия имеет успех при плотности камня до 
1000-1100 HU.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: камни проксимального отдела мочеточника, перкутанная уретеролитотрипсия,  
ДУВ-уретеролитотрипсия, пункционная нефростомия, перкутанная антеградная уретеролитотрипсия.
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ABSTRACT

Background. A retrospective analysis of surgical treatment of patients with large proximal ureteral stones for the period from 
January 2018 to December 2022 was carried out. A total of 275 patients were included in the study, 246 (89.4%) men and 29 
(10.5 %) women,  Ve average age was 42.7±3.5 years. Ve inclusion criteria were the stone size  ≥10 mm, the average size 
was 12.7±0.8 cm, the localization of the stone was above the intersection of the ureter with the iliac vessels. Ve patients were 
divided into groups according to the performed method of surgical treatment: remote lithotripsy (ESWL-ureterolithotripsy) 
in 75 patients, percutaneous (antegrade) lithotripsy in 38 patients and transurethral lithotripsy in 128 patients. Simultaneous 
percutaneous percutaneous nephrolithotripsy (PNLT) and transurethral ureterolithotripsy were performed in 14 patients 
and percutaneous (antegrade) Wexible ureterolithotripsy through previously formed percutaneous accesses was performed 
in 20 patients. Ve density of stones subjected to ESWL was signiXcantly lower than in groups with other methods of 
treatment p≤ 0.001. Percutaneous methods of treatment were used for larger stones (p<0.05). Ve SFR index was achieved 
with ESWL in 60 (80 %) and was maximally expressed with endoscopic and percutaneous methods of treatment. Antegrade 
Wexible ureterolithotripsy  was achieved in 19 (95  %) patients in the group. Simultaneous percutaneous and retrograde 
interventions were successful in 12 (85.7 %) patients, which is comparable to the eYectiveness of PLT — 32 (84,2 %) patients. 
Intraoperative complications were noted in 2 (2.6 %) patients in the ESWL group (subcapsular hematoma) and in 17 (8.5 %) 
cases in the endoscopic and percutaneous treatment groups. Postoperative complications were associated with exacerbation of 
pyelonephritis in 18 (6.5 %) patients and were managed by the conservative measures.
Purpose.To evaluate the eYectiveness of the main methods of treatment for large proximal ureteral stones.
Materials and Methods.Ve results of the performed surgical treatment of patients with large stones of the proximal ureter 
in one of the Urological Departments of the Urological Center of the  National Medical Research Center for High Medical 
Technologies named aZer A.A. Vishnevsky for the period from January 2018 to December 2022 were analyzed. A total of 275 
patients were included in the study.
Results. Ve key indicator of the eYectiveness of surgical intervention in large stones of the proximal ureter is the stone-
free rate (SFR), which was achieved with ESWL-ureterolithotripsy in 60 (80 %) patients and the maximum in the group of 
antegrade Wexible ureterolithotripsy in 19 (95 %) patients.
Conclusions. Percutaneous and transurethral endoscopic methods of treatment demonstrate the greatest eYectiveness of 
removing large stones of the proximal ureter. ESWL-ureterolithotripsy as a Xrst-line method can be considered provided that 
the kidney function on the side of the stone is preserved and there are no clinical manifestations of obstructive pyelonephritis 
activity. ESWL-ureterolithotripsy is successful with a stone density of up to 1000-1100 HU.

KEYWORDS: proximal ureteral stones, percutaneous ureterolithotripsy, ESWL-ureterolithotripsy, nephrostomy, 
percutaneous antegrade ureterolithotripsy.
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ВВЕДЕНИЕ
Способы лечения крупных камней проксималь-

ного отдела мочеточника достаточно изучены и широко 
представлены в научной литературе, тем не менее, вы-
бор тактики и метода оперативного лечения  — задача, 
которую решает практикующий уролог в конкретном 
клиническом случае [1–4]. К крупным камням моче-
точника, по данным Европейской урологической ассо-
циации, относят камни, размером более 1 см [5]. В на-
стоящее время  основными методами лечения больных 
с крупными камнями проксимального отдела мочеточ-
ника являются: дистанционная литотрипсия (ДЛТ), 
трансуретральная уретеролитотрипсия (КУЛТ) и пер-
кутанная (антеградная) литотрипсия (ПЛТ) [6,7]. Дис-
танционная литотрипсия до недавнего времени рас-
сматривалась большинством практикующих врачей как 
«золотой стандарт» в лечении пациентов с камнями по-
чек и мочеточников. В современной клинической прак-
тике значение ДЛТ сместилось от универсальности к 
более точным показаниям и применяется, в основном, 
при камнях почек и мочеточников до 2,0 см низкой и 
средней плотности,  и  как неотложный метод лечения 
камней мочеточника при почечной колике [8].  При ДЛТ 
крупных камней проксимального отдела мочеточника 
увеличивается риск осложнений, связанных с образо-
ванием «каменной дорожки», миграцией осколков и 
обтурацией мочевых путей крупными фрагментами, в 
результате чего возникает необходимость в повторных 
сеансах дистанционной литотрипсии, вспомогатель-
ных и дополнительных манипуляциях (стентирование 
мочеточника, нефростомия, эндоскопическое удаление 
фрагментов) [9]. Кроме того, проведение ДЛТ в прокси-
мальном отделе мочеточника у пациентов с плотными 
камнями требует более высоких энергетических режи-
мов, что увеличивает риски травматизации паренхимы 
почки [10]. 

Трансуретральная уретеролитотрипсия является 
эффективным методом лечения камней мочеточника, 
однако нередко сопряжена с техническими трудностя-
ми, обусловленными анатомо-физиологическими осо-
бенностями верхней трети мочеточника — его физио-
логическим сужением и подвижностью [11]. КУЛТ в 
проксимальном отделе мочеточника имеет более высо-
кие риски травматизации  мочеточника с  экстравазаци-
ей мочи, и в ряде случаев, его отрыва. Во время КУЛТ 
крупных камней проксимального отдела мочеточника 
в результате пропульсии энергии литотриптора и по-
тока ирригации жидкости нередко отмечается дислока-
ция фрагментов конкрементов в чашечно-лоханочную 
систему (ЧЛС) почки, что может потребовать допол-
нительных манипуляций, таких как дистанционная 
литотрипсия, ретроградная интраренальная хирургия  
с применением гибких эндоскопов, а это  удлиняет сроки 
лечения. 

Одним из эффективных методов удаления круп-
ных камней проксимального отдела мочеточника явля-
ется перкутанная (антеградная) литотрипсия [12,  13].  

К преимуществам ПЛТ камней относят более «корот-
кий» путь к камню, возможность использования ин-
струментов большего размера, широкий просвет мо-
четочника выше уровня камня, лучшая визуализация 
мочеточника при доступе к камню, низкий риск дис-
тальной миграции фрагментов при вколоченном камне, 
возможность экстракции фрагментов конкремента без 
риска повреждения и отрыва мочеточника. Перкутан-
ный доступ позволяет удалить, в том числе, камни, ло-
кализующиеся в ЧЛС почки [14].

Цель исследования: оценить эффективность ос-
новных методов лечения при крупных камнях прокси-
мального отдела мочеточника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проанализированы результаты проведенного 

оперативного лечения пациентов с крупными камнями 
проксимального отдела мочеточника в одном из уро-
логических отделений урологического центра ФГБУ 
«НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневского» за период с января 
2018 по декабрь 2022 года. Всего в исследование вклю-
чены 275 пациентов: 246 (89,4  %) мужчин и 29 (10,5 %) 
женщин с крупными камнями проксимального отдела 
мочеточника. Средний возраст — 42,7±3,5 года. Критери-
ями включения являлись размер камня ≥10 мм (средний 
размер составил 12,7±0,8 см), локализация камня выше 
перекреста мочеточника с подвздошными сосудами. 

Всем пациентам, включенным в исследование, 
выполнялись стандартные лабораторные анализы, ульт-
развуковое исследование мочевыводящих путей, экскре-
торная урография,  мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) с определением плотности камня. 
При необходимости создавали 3-D модели ЧЛС с целью 
планирования хода предстоящей операции. ДЛТ выпол-
нялась на современном литотрипторе с рентгеновской 
и ультразвуковой системами — MODULITH  SLX-F2 
(Швейцария).

Эндоскопические оперативные вмешательства 
проводились в условиях рентген-операционной, осна-
щенной современным рентгенологическим комплексом 
Uroscop Omnia (Siemens, Германия, 2020 г.) и необходи-
мым навигационным оборудованием.

Для ретроградной уретеро- и нефролитотрипсии 
применяли полуригидные уретероскопы Storz c одним 
и двумя рабочими каналами, фиброуретероскоп Storz с 
одним рабочим каналом,  видеоуретерореноскоп Storz 
FLEX-XC, одноразовый цифровой гибкий уретерорено-
скоп от производителя Innovex, который также исполь-
зовался для антеградной литотрипсии через сформиро-
ванный перкутанный доступ. 

С целью облегчения ретроградного доступа в 
верхние мочевые пути (ВМП) и уменьшения травмати-
зации стенки мочеточника при экстракции фрагментов 
использовались мочеточниковые кожухи (Flexor/Cook 
Medical). 

Для перкутанной литотрипсии использовался 
набор для миниинвазивной перкутанной литотрипсии 
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(MIP-M, K. Storz) c тремя тубусами различного диаметра 
от 15 до 21 CH. 

Симультанные ретроградные и антеградные вме-
шательства осуществлялись в модифицированном поло-
жении Galdacao-Valdivia больного на спине. Дезинтегра-
ция камней осуществлялась волокнами диаметром 200 
мкм тулиевого лазерного литотриптора Fiber Lase U3 
(IPG-IRE POLIS).  В ходе работы применялись режимы 
фрагментации и распыления. 

До операции размер камня рассчитывали путем 
измерения его наибольшего диаметра. Критерием эф-
фективности операции считали полное удаление камней 
или наличие резидуальных конкрементов размером ≤3 
мм. Контроль резидуальных конкрементов осуществля-
ли при  обследовании, выполняемом на следующий день 
после операции. 

Все пациенты разделены на группы согласно вы-
полненному методу оперативного лечения: дистанцион-
ная литотрипсия ДУВ-уретеролитотрипсия у 75 паци-
ентов, перкутанная (антеградная) уретеролитотрипсия 
(ПУЛТ) у 38 пациентов, трансуретральная контактная 
уретеролитотрипсия (КУЛТ) у 128 пациентов. У 14 боль-
ных выполнена симультанная ПНЛТ и КУЛТ, и у 20 
пациентов — перкутанная и антеградная уретеролито-
трипсия через сформированные перутанные  доступы. 

Статистические данные получены с использова-
нием програмного пакета IBM SPSS, version 23.

Группы были однородными по возрастному со-
ставу. Статистически значимых различий в размерах и 
плотности конкрементов в группах не выявлено.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
Все рассмотренные клинические случаи были 

оценены в период одной госпитальной сессии. Наи-
более часто для удаления камней верхней трети мо-
четочника применялись КУЛТ (128, 46,5  %) и ДЛТ  
(75, 27,2 %) пациентов соответственно. 

Выбор метода лечения определялся следующими 
критериями: функциональное состояние мочевыводя-
щих путей, размеры и плотность конкремента, степень 
выражености обструктивного синдрома и активность 
пиелонефрита. 

Плотность камней пациентов, подвергнутых ДЛТ, 
была достоверно ниже, чем в группах с другими метода-
ми лечения, что объясняется эффектом ожидания от ли-
тотрипсии, так как он непосредственно связан с плотно-
стью конкремента. Оценка плотности камня при МСКТ 
позволяет планировать и прогнозировать результат 
предстоящего метода лечения. Выявлена разница между 
размерами и плотностью камней в группе ДЛТ, КУЛТ и 
перкутанными методами лечения (табл. 1). 

Размеры конкрементов в группах ДЛТ и КУЛТ 
не отличались. Перкутанные методы лечения применя-
лись при более крупных камнях (р≤ 0,05).

Все методы лечения камней проксимального от-
дела мочеточника сопровождались периоперационны-
ми манипуляциями, которые в основном выполнялись 
как первый этап лечения в виде наружного дренирова-
ния ЧЛС почки (табл. 2).

Показанием к нефростомии (ЧПНС), которая 
была выполнена у 120 (43,6  %) пациентов, являлся 

Таблица 1. Плотность и размеры камней проксимального отдела мочеточника при различных методах лечения

Дополнительные оперативные 
вмешательства

Методы оперативного лечения

ДУВ-уретеро 
литотрипсия КУЛТ ПУЛТ Симультанная ПНЛТ+ретро 

градная уретеро-литотрипсия
 Антеградная гибкая 
уретеролито-трипсия

75 (27,2%) 128 (46,5%) 38 (13,8%) 14 (5%) 20 (7,2%)

Размеры камня (мм) 10,2±13,6* 10,1±12,7* 12,2±15.3* 11,2±14,6* 10,8±13,3*

Плотность камня (Нu) 560,3±123,6** 920,2±113,6** 972,2±89,6** 1122,2±119,7** 1022,2±127,3**

Достоверные различия между группой ДЛТ и эндоскопическими методами лечения в плотности р≤ 0,001 и размерах конкрементов р≤ 0,05

Таблица 2. Дополнительные периоперационные манипуляции при различных методах лечения крупных камней проксимального отдела мочеточника.

Дополнительные периоперационные 
манипуляции

Методы оперативного лечения

ДУВ-уретеро- 
литотрипсия КУЛТ ПУЛТ Симультанная ПНЛТ+ретро 

градная уретеро- литотрипсия
Антеградная гибкая 
уретеролито- трипсия

75 (27,2%) 128 (46,5%) 38 (13,8%) 14 (5%) 20 (7,2%)

Нефростомия (предоперационная) 28 (10,6%) 29 (24,%) 29 (76,3)% 14 (100%) 20 (100%)

Установка стента мочеточника 
(интраоперационная) 72 (71,8%) 8 (21,0%) 8 (57,1%) 13 (60,0%)

Нефростомия (послеоперационная) 5 (6,6%) 0 0 0 0

Установка стента мочеточника 
(послеоперационная) 6 (8,0)% 0 0 0 0

Всего манипуляций 39 (54%) 101(78,9%) 37 (97,2%) 22(15%) 33(160%)
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обструктивный синдром верхних мочевыводящих  
путей. 

Все последующие оперативные вмешательства 
выполнялись после восстановления уродинамики на 
стороне камня и купирования клиники пиелонефрита.

В группе перкутанных методов лечения предопе-
рационная ЧПНС выполнена у 87,5 % пациентов и, на-
ряду с дренированием, послужила  еще и каналом для 
основного доступа при последующих вмешательствах 
(рис.1, 2). 

Установка внутреннего мочеточникового стента 
применялась, в основном, как интраоперационная оп-
ция после КУЛТ (71.8 %), а также антеградно после пер-
кутанных методов лечения (рис. 3).

Для достижения клинического успеха отмечалась 
необходимость в выполнении дополнительных опера-
тивных вмешательств при различных методах лечения 
крупных камней проксимального отдела мочеточника 
(табл. 3).

Так, в групе ДЛТ у большинства пациентов (73,3 %) 
потребовалось проведение 2-х и более сеансов ДЛТ для 
достаточной дезинтеграции камня. Дополнительно ДЛТ 
была применена при дислокации в дистальный отдел 
мочеточника некрупных фрагментов после эндоскопи-
ческих методов лечения в 16 (8,0 %) случаев.

Дополнительные эндоуретеролитотрипии выпол-
нялись при возникновении обструктивных осложнений 
на стороне оперативного вмешательства и были выпол-
нены в 14 (0,5 %) случаях. 

ПНЛТ «second-look» выполнялись при наличии 
послеоперационных резидуальных конкрементов раз-
мерами более 3 мм и выполнены у 2 (5,8 %) пациентов.

Ключевым показателем эффективности опера-
тивного вмешательства при крупных камнях прокси-
мального отдела мочеточника является показатель со-
стояния свободного от камней (stone free rate — SFR), 
который достигнут при ДЛТ у 60 (80 %) человек, и мак-
симально был выражен при эндоскопических и перку-
танных методах лечения в группе антеградной гибкой 
уретеролитотрипсия у 19 (95 %) пациентов. Применение 
гибких уретероскопов у 20 (7,2 %) пациентов позволило 
эффективно удалить камни верхней трети мочточника, 
в том числе избавить 3 пациентов от сопутствующих 
камней в ЧЛС почки за одну процедуру. 

Симультанные перкутанные и ретроградные вме-
шательства имели успех у 12 (85,7 %) пациентов, что сопо-
ставимо с показателями эффективности (ПУЛТ).  

Интраоперационные осложнения при рас-
смотренных методах лечения проксимального отде-
ла мочеточника встречались редко и были связаны с 

Рис.1. Установлена нефростома слева 
по поводу конкремента в верхней 
1/3 мочеточника; антеградная 
пиелоуретерография

Рис.3. Установка внутреннего мочеточникового 
стента слева после ПУЛТ (положение на 
животе)

Рис.2. Этап выполнения ПУЛТ слева 
(тубус мининефроскопа установлен через 
нефростомический канал, проведен до 
конкремента в верхней 1/3 мочеточника)

Таблица 3. Дополнительные оперативные вмешательства при различных методах лечения крупных камней проксимального отдела мочеточника.

Дополнительные оперативные 
вмешательства

Методы оперативного лечения

ДУВ-уретеро- 
литотрипсия КУЛТ ПУЛТ Симультанная ПНЛТ+ретро 

градная уретеро-литотрипсия
Антеградная гибкая 
уретеролито-трипсия

75 (27,2 %) 128 (46,5 %) 38 (13,8 %) 14 (5 %) 20 (7,2 %)

Эндоуретеролито-трипсия 9 (12,3 %) 2 (1,5%) 3 (7,8 %) 0 0

ДУВЛ 55 (73,3 %)  
2-3 сеанс 11 (8,5%) 2 (5,2 %) 2 (14,3 %) 1 (5 %)

ПНЛТ «second-look» 0 0 0 1 (7,1 %) 1 (0,5 %)

Всего операций 64 (85,3 %) 13 (10,1 %) 5 (13,1 %) 1 (7,1 %) 2 (1 %)
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образованием субкапсулярной гематомы после ДЛТ, по-
вреждением слизистой мочевыводящих путей, перфора-
цией мочеточника и ЧЛС почки с образованием моче-
вого затека, кровотечением, формированием «каменной 
дорожки». По результатам исследования интраопера-
ционные осложнения отмечены у 2 (2,6  %) пациентов 
в группе ДЛТ (субкапсулярная гематома) и в 17 (8,5 %) 
случаях — в группах эндоскопических и перкутанных 
методов лечения в виде мочевых затеков в следствие по-
вреждения мочевыводящих путей, но не требующих их 
оперативного устранения. В группе ДЛТ 9 (12,0 %) паци-
ентам потребовались эндоскопические операции, либо 
нефростомия для купирования обструктивных ослож-
нений после литотрипсии. 

Послеоперационные осложнения были связаны 
с обострением пиелонефрита и отмечались у 18 (6,5 %) 
пациентов, купировались консервативными мероприя-
тиями. В 1 случае после ПУЛТ пациенту потребовалось 
переливание компонентов крови. В 1 случае после КУЛТ 
лечение проводилось в условиях ОРИТ по поводу син-
дрома системной воспалительной реакции. Серьезных 
осложнений, угрожающих жизни и летальных исходов, 
не отмечалось (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Наибольшую эффективность удаления круп-

ных камней проксимального отдела мочеточника де-
монстрируют перкутанные и трансуретральные эндо-

скопические методы лечения. ДЛТ как метод первой 
линии может рассматриваться при условии сохранной 
функции почки на стороне камня и отсутствии клини-
ческих проявлений активности обструктивного пие-
лонефрита. ДЛТ имеет успех при плотности камня до 
1000-1100 HU и целесообразна в первые часы возник-
новения почечной колики. Незначительный эффект от 
ДЛТ и развитие обструктивных осложнений чаще, чем 
другие методы, требуют применения эндоскопических 
методов их устранения. Комбинация эндоскопических 
и перкутанных мотодов, симультанные ретроградные и 
перкутанные операции, применение гибких цифровых 
уретеронефроскопов позволяют эффективно удалять 
камни проксимального отдела мочеточника, в том чис-
ле — избавить пациентов от  сопутствующих камней в 
ЧЛС почки за одну процедуру. 

 Первым этапом лечения обструктивного син-
дрома при наличии воспалительных изменений или на-
рушенной функции почки является чрескожная нефро-
стомия. Все последующие оперативные вмешательства 
должны выполнятся после восстановления уродинами-
ки на стороне стояния камня и купирования клиники 
пиелонефрита. 

В группе перкутанных методов лечения предо-
перационная чрескожная перкутанная нефростомия 
(ЧПНС) выполнена у 87,5 % пациентов, а нефростоми-
ческий канал являлся основным доступом в ЧЛС почки 
при последующих вмешательствах.

Таблица 4. Результаты лечения и осложнения по классификации Clavien-Dindo при различных методах лечения крупных камней проксимального отдела 
мочеточника.

Осложнения оперативного лечения и 
результаты лечения и результаты

Методы оперативного лечения

ДУВ-уретеро- 
литотрипсия КУЛТ ПУЛТ Симультанная ПНЛТ+ретро 

градная уретеро-литотрипсия
Антеградная гибкая 
уретеролито-трипсия

75 (27,2 %) 128 (46,5 %) 38 (13,8 %) 14 (5 %) 20 (7,2 %)

Clavien-Dindo I 2 (2,6 %) 13 (10,1 %) 1 (7,8 %) 1 (7,1 %) 0

Clavien-DindoII 0 4 (3,1 %) 1 (5,2 %) 0 1 (0,5 %)

Clavien-DindoIII 9 (12,0 %) 0 0 0 0

Clavien-DindoIV 0 1 (0,7 %) 0 0 0

Clavien-Dindo V 0 0 0 0 0

Всего осложнений 11 (14,.6 %) 18 (13,9 %) 2 (5,2 %) 1 (7,1 %) 1 (0,5 %)

SFR 60 (80 %) 106 (82.8 %) 32 (84,2 %) 12 (85,7 %) 19 (95 %)
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