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АНТИИШЕМИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА ПРИ ОТКРЫТЫХ ОПЕРАЦИЯХ ПО ПОВОДУ 
КОРАЛЛОВИДНОГО НЕФРОЛИТИАЗА

Имамвердиев С.Б., ТалыбовТ.А.
(Азербайджанский медицинский университет, Баку, Азербайджан)

Резюме. Цель работы: изучение результатов открытых операций у больных с коралловидным нефролитиазом (КН), 
проводимых с пережатием почечной артерии на фоне антиишемической защиты почки. Методы. В период с 2005 по 
2017 г. нами прооперированы 2050 больных с камнями почек. Из них 730 (35,6%) были с КН 480 (65,7%) больных были 
с односторонним, 250(34,2%) – с двусторонними коралловидными камнями. Больные КН были в возрасте от 4 до 76 
лет (средний возраст 49 лет). Всего мужчин было 351 (48,0%), женщин – 379 (51,9%). Для удаления камней широко при-
меняли как пиелотомию, так и нефротомические разрезы. Одним из основных моментов является обеспечение мини-
мальной потери крови. Для предохранения почки от ишемического повреждения, при интраоперационном пережатии 
почечной артерии, мы успешно применяем фуросемид и верапамил в дозах 3 мг/кг и 0,2 мг/кг и эмоксипин (1 мг/кг) 
соответственно вводятся за 15 минут до пережатия a. renalis и сразу же после восстановления почечного кровотока. 
Также эти препараты в тех же дозах вводятся больному в течение 5 послеоперационных дней, для создания улучшения 
функции почки. Результаты. У 730 больных КН проведены 1065 операций (справа 564, слева 501). 184 (25,2%) больным 
операция выполнялась с пережатием почечной операции. Почечная артерия пережималась справа у 80 (10,9%), слева – у 
104 (14,2%) больных. Характер операций были такие: субкортикальная задняя пиелолитотомия выполнена справа у 35 
(4,7%), слева – у 60 (8,2%). Нефролитотомия выполнена справа у 45 (6,1%), слева – у 60 (8,2%) больных. Медиана времени 
пережатия a. renalis определена в 16,5 (5-50) мин. Медианы продолжительности операции составляла 2,6 (1,5-6) ч, потери 
крови – 110 (50-300) мл. Вывод. Открытое хирургическое лечение с соблюдением aнтиишемической защиты при КН 
создает условия для безопасной и тщательной ревизии почки для удаления камней.

Ключевые слова: коралловидный нефролитиаз; задняя субкортикальная пиелолитотомия; нефролитотомия; пере-
жатия почечной артерии.
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Коралловидный нефролитиаз (КН) является тяжелой 
формой мочекаменной болезни (МКБ). В структуре МКБ 
частота встречаемости КН составляет 3-30%, а в структуре 
всех урологических заболеваний – 6-7% [6,8]. Появление 
новых методов лечения МКБ внесли определенные изме-
нения в этот процесс и в последнее десятилетие все боль-
ше и больше сторонников малоинвазивных способов ле-
чения [7,9]. Однако, когда большие коралловидные камни 
(КК) заполняют лоханку, все группы чашечек и в тоже вре-
мя, имея узкую шейку сообщения с лоханкой, достигают 
в чашечках сравнительно больших размеров, несомненно, 
открытое вмешательство имеет свои преимущества. При 
КК III-степени опорожнение чашечек существенно нару-
шается, содержимое их нагнаивается. В практике много-
кратно мы убеждались в том, что после извлечения КК из 
чашечек выделяется густой гной [4]. Перкутанная нефро-
литолапаксия (ПКНЛЛ) просто невозможна, ибо ликви-
дация гнойно-воспалительных изменений без извлечения 
КК просто невозможна или же риск ПКНЛЛ может ослож-
ниться сепсисом.

Цель работы. Изучение результатов открытых опера-
ций у больных с КН, проводимых с пережатием почечной 
артерии на фоне антишемической защиты почки.

Материалы и методы

В период с 2005 по 2017 г. нами оперированы 2050 
больных с камнями почек. Из них 730 (35,6%) были с КН, 
(480 (65,7%) больных были с односторонним, 250 (34,2%) – 
с двусторонними коралловидными камнями. Больные КН 
были в возрасте от 4 до 76 лет (медиана возраста 49 лет). 
Всего мужчин было 351 (48,0%), женщин – 379 (51,9%). Из 
наблюдаемых у 440 (60,2%) из 730 больных КК сочетались 
с множественными камнями, а у остальных 290 (39,8%) 
больных были только КК.

Обследование больных проводилось по общепринятой 
тактике и включало общий анализ крови и мочи, ультра-
звуковое и рентгенологическое исследование, а для опре-
деления стадии ХПН выполняли пробу Реберга-Тареева. 
В тех случаях, когда имеются противопоказания экскре-
торная урография (ЭУ), спиральная КТ является методом 
выбора для диагностики. До операции всем больным было 
проведено интенсивное консервативное лечение.

Для удаления камней мы широко применяли как пие-
лотомию, так и нефротомические разрезы. Здесь, одним 
из основных моментов является обеспечение минималь-
ной потери крови. Поэтому во время операции, времен-
ная ишемия почки в связи с пережатием ее сосудов и ее 
противоишемическая защита имеет важное значение. 
Перекрытие почечного кровотока на период вмешатель-
ства устраняет угрозу кровотечения, хотя и сопряжено с 
ишемией почки. Ишемическое повреждение органа пред-
ставляет собой каскадный процесс, глубоко затрагиваю-
щий все структуры клетки. Существующие способы борь-
бы с ишемическим стрессом позволяют лишь частично 
обезопасить почку от изменений, происходящих в ней во 

время ишемии и в период ее реперфузии. Однако, предот-
вратить последствия основных этапов ишемического по-
вреждения органа является доступной реальностью. В 
практической оперативной урологии для решения этой 
проблемы нашли свое применение два способа: локальная 
гипотермия почки и ее фармакологическая защита. Не се-
крет, что при использовании метода локальной гипотер-
мии, одним из главных условий успеха является предвари-
тельное введение маннитола (12,5-25 г), который снижает 
степень внутриканальцевой кристаллизации во время ги-
потермии и предотвращает внутриклеточный отек. Таким 
образом, этот способ, кроме громоздкости и технической 
сложности, нуждается еще в дополнительном введении 
препарата (маннитол), обладающего антиишемическими 
свойствами [5,10].

Фармакологический же способ, благодаря своей про-
стоте, доступности и эффективности, не требующий про-
ведения технически сложных манипуляций, более привле-
кателен в целях защиты почки от ишемии.

Вот уже более 25 лет при оперативных вмешательствах 
на почке, проходящих с перекрытием почечного крово-
тока, в этом качестве мы успешно применяем фуросемид 
[1]. Действуя со стороны просвета канальца, он селектив-
но подавляет систему сочетанного транспорта натрия в 
клетках канальцевого эпителия. Это ведет к уменьшению 
количества потребляемой энергии и накоплению АТФ в 
клетках, в результате чего возрастает резистентность по-
чечной ткани к гипоксии. Фуросемид также увеличивает 
почечный кровоток, вызывает перераспределение крови в 
корковом слое почки, способствует гипокоагуляции.

Вместе с тем, принимая во внимание существенную 
роль «кальциевого пародокса» и феномена «no-reflow» в 
развитии выраженных постишемических расстройств, 
мы уже более 25 лет, в комплексе с фуросемидом, ис-
пользуем блокатор кальциевых каналов – верапамил. 
Блокаторы кальциевых каналов, в частности верапамил, 
стабилизируя мембраны, защищают клетку от аккумуля-
ции кальция, предотвращают развитие постишемическо-
го артериольного спазма. Проводимые в последние годы 
многочисленные исследования показали, что в ишемиче-
ском повреждении органа, наряду с нарушением ионного 
баланса клетки, большую роль играет процесс активи-
зации перекисного окисления липидов (ПОЛ). Значимо 
доказано резкое повышение содержания продуктов ПОЛ 
в реперфузионном периоде в крови ишемизированного 
органа. Активизация ПОЛ приводит к тяжелому повреж-
дению мембран и энергетики клетки с нарушением ее 
жизнедеятельности. Руководствуясь вышеизложенным, 
мы экспериментально исследовали и внедрили в клиниче-
скую практику препарат антиоксидантного действия для 
комплексного введения с фуросемидом и верапамилом в 
борьбе с ишемическим и операционным стрессом почки. 
В этом качестве лишь пригоден препарат, который можно 
было бы вводить непосредственно в кровяное русло как 
на операционном столе, так и в ближайшем послеопера-
ционном периоде. Несомненно, наряду с антиоксидант-

Imamverdiyev S. B., Talybov T. A.
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary. Objective: to study the results of open surgery in patients with coral nephrolithiasis (CN) carried out by clamping 
the renal artery on the background of anti-ischemic protection of the kidneys. Methods. In the period from 2005 to 2017 2050 
patients with kidney stones we operated. Of these, 730(35,6%) were with CN 480(65,7%) patients with unilateral, 250 (34,2%) 
patients with bilateral coral stones. Patients with CN were aged from 4 to 76 years (average age 49 years). In total, there were 
351 men (48,0%), 379 women (51,9%). To remove stones we widely used both pelotonia and nephrotomix cuts. One of the main 
points is to be ensure in minimum blood loss. For protection of kidney from ischemic injury, in intraoperative clamping of the 
renal artery, we have successfully used furosemide and verapamil in doses of 3 mg/kg and 0,2 mg/kg and emoxipin (1 mg/kg), 
respectively, are introduced 15 minutes prior to cross-clamping a. renalis immediately after recovery of renal blood flow. Also, 
these drugs in the same doses are administered to the patient within 5 postoperative days, to create an improvement in kidney 
function. Results. In 730 KN patients 1065 operations were conducted (564 on the right, 501 on the left). In 184 (25,2%) patients 
the operation was performed by clamping the renal operation. Renal artery was squeezed on the right in 80 (10,9%), on the left – in 
104 (14,2%) patients. The nature of the operations was: subcortical rear pyelolithotomy done on the right in 35 (4,7%) and, on the 
left – in 60 (8,2%). Nephrolithotomy was performed on the right in 45 (6,1 percent), on the left – in 60 (8,2%) of patients. The time 
of renal artery compression was on average 16,5 (5-50) minutes. The average duration of surgery was 2,6 (1,5-6) hours, blood loss 
110 (50-300) ml. Conclusion. Open surgical treatment in compliance with the anti-ischemic protection in CN creates conditions 
for safe and thorough revision of the kidney to remove stones.

Key words: coral nephrolithiasis; staghorn nephrolithiasis; rear subcortical pyelolithotomy; nephrolithotomy; clamping the 
renal artery.
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ным эффектом, он должен обладать и другими свойства-
ми, полезными в борьбе с ишемическим повреждением 
почки. Этим препаратом стал эмоксипин [3,4]. Для предо-
хранения почки от ишемического повреждения, при ин-
траоперационном пережатии почечной артерии, фуросе-
мид и верапамил в дозах 3 мг/кг и 0,2 мг/кг и эмоксипин 

(1 мг/кг) соответственно вводятся за 15 минут до пережа-
тия a. renalis и сразу же после восстановления почечного 
кровотока. Также эти препараты в тех же дозах вводятся 
больному в течение 5 послеоперационных дней для соз-
дания улучшения функции почки. В последние годы для 
антиишемической защиты почки мы экспериментально 
исследовали эффективность и клиническое применение 
перфторана [2].

Приводим наблюдение успешного вмешательства у 
больного с КН.

Больной С.С., мужчина 57 лет, поступил в клинику 
05.12.2012 г. с болями в области поясницы и общую слабость. 
Клинический диагноз: «Мочекаменная болезнь: коралловид-
ный камень левой почки. Гидронефроз слева. Хроническая 
почечная недостаточность (в стадии компенсации)».

Лабораторные исследования. Общий анализ крови: Hb 
106 г/л, Эр. 3,6x1012/л, лейк. 9,5x109/л, СОЭ 25 мм/ч. Общий 
анализ мочи: реакция кислая, относительная плотность 
1006, белок 0,5 г/л, лейкоциты сплошь покрывают поле зре-
ния. Проба Зимницкого дает относительную плотность 
мочи 1010-1015. Биохимический анализ крови: остаточ-
ный азот 20 ммоль/л, мочевина 8,1 ммоль/л, креатинин 
180 мкмоль/л.

УЗИ. Размеры правой почки 11,8x5,9 см, толщина па-
ренхимы 1,5 sm. Размеры левой почки  12,8 x 6,1 см, толщи-
на паренхимы 1,4 см,выявляется коралловидный камень 
размерами 3,5х3,2х1,2х1см.

На обзорной урограмме в проекции левой почки на уров-
не позвонков LI-III определяется тень коралловидного кам-
ня (рис. 1a). На экскреторной урограмме на 60-й минуте 
функция обеих почек удовлетворительная, коралловидный 
камень целиком заполняет ЧЛС левой почки.

Рис. 2. Удаленные камни.

       а   б   в           д
Примечания: a, б – обзорная урограмма; в, д – экскреторная урограмма на 30 и 60-й минута.

Рис. 3. Экскреторная урография болного С.С. через 8 месяцев после операции.

06.12.2012 г. больному под интубационной анестезией 
была выполнена операция «Задняя субкортикальная пиело-
литотомия слева. Внутреннее стентирование почки». Во 
время операции установлено. Что имеются выраженные 
рубцовые изменения: почка на всем протяжении сращена с 
рубцовоизмененной паранефральной клетчаткой в резуль-
тате чего лоханка приняла внутрипочечное положение. 
Почка была очень напряжена. В основном острым путем 
почка мобилизована, выделена почечная артерия. Задняя 
стенка лоханки выше ЛМС субкортикально мобилизова-
на на протяжении 3 см в длину и в 2,5 см в ширину. Косо-
поперечным разрезом на 2 см выше лоханка вскрыта.

Здесь обнаружилось, что конец камня вколочен в сег-
мент. Для удаления камня, дабы не повредить сегмент 
сначала пережать почечную артерию. Напряженность 
почки значительно уменьшилась. Конец камня был вко-
лочен и ЛМС. Для исключения повреждения сегмента КК 
прижат по возможности внутрь почки, что позволило 
вывести конец камня в рану. После этого удален основной 
большой КК (рис. 2). Удаленный камень: КК имеет 4 ветви, 
темного цвета, размерами 6,0х4,0 см. Далее из почки были 
удалены еще два мелких камня размерами по 1,0х0,8 см.

Время пережатия почечной артерии составило 11 ми-
нут. Разрез лоханки был ушит кетгутом 3/0 на атравма-
тической игле. Ни во время, ни после операции не наблю-
далось кровотечение. В течение 5 послеоперационных дней 
мы проводили антиишемическую защиту почки по описан-
ному выше способу. Больной на 12-е сутки был выписан из 
стационара в хорошем состоянии. Больному после удале-
ния стента произведена ЭУ (рис. 3). Через 8 месяцев после 
операции. На УЗИ и на обзорном снимке камней не было. 
Экскреторная функция почки была адекватной, слева по 
сравнению с правой стороной отмечалось незначительное 
расширение ЧЛС.

 У 730 больных КН проведены 1065 операций (справа – 
564, слева – 501). 184 (25,2%) больным операция выполня-
лась с пережатием почечной операции. Почечная артерия 
пережималась справа у 80 (10,9%), слева – у 104 (14,2%) 
больных. Характер операций был такой: субкортикальная 
задняя пиелолитотомия выполнена справа у 35 (4,7%), сле-
ва – у 60 (8,2%). Нефролитотомия выполнена справа у 45 
(6,1%), слева – у 60(8,2%) больных. Время пережатия по-

             a                                    б         
Рис. 1. Больной С.С. a – обзорная урограмма, 

б – экскреторная урограмма на 60 минуте.
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чечной артерии было в среднем 16,5 (5-50) минут. Средняя 
продолжительность операции составляла 2,6 (1,5-6) часов, 
потеря крови – 110 (50-300) мл.

Операции завершились наложением нефростомы 
справа у 116 (15,8%), слева у 93 (12,7%), пиелостомы спра-
ва у 46 (6,3%), слева у 31 (4,2%) больных, внутри почечным 
стентированием справа у 181 (24,7%), слева у 167 (22,8%%) 
больных, внутри почечным стентированием и нефро-
стомы справа у 29 (3,9%), слева у 6 (0,8%) больных. У 210 
(28,7% ) больных в конце операции произведена нефро-
пексия. Из них у 78 (10,6%) по поводу сопутствовавшего 
нефроптоза, у 132 (18,0)%) по поводу вынужденной моби-
лизаций почки во время операции.

У 40 (5,4%) больных проведена нефрэктомия. 14 (1,9%) 
больным до операции было перелито 500 мл крови в связи 
с анемией (Hb – 75 г/л). В 40 (5,4%) случаях наблюдалось 
обострение хронического пиелонефрита, в 25 (3,4%) – 
хронической почечной недостаточности, в 25 (3,4%) – на-
гноение раны.

При повторном рентгенологическом и ультразвуковом 
исследовании перед выпиской из стационара у 175 (23,9%) 
больных выявлены резидуальные камни. Наблюдения в 
течение 1-10 лет оперированных больных у 238 (32,6%) 
выявили рецидивный камень. В этих случаях для  лечения 
мелких камней в основном применяли ДУВЛ. Из них у 
100(13,6%) больных произведена повторная операция.

В последние годы наблюдается тенденция предпочте-
ния какому-либо виду-способу лечения при КН без объ-
ективных причин. Принципы современного лечения КН 
требует от урологов проведения малотравматичной, орга-
носохраняющей, операции с минимальной кровопотерей. 
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После хирургического лечения КН могут наблюдаться раз-
личные осложнения в виде хронического пиелонефрита, 
тотальной гематурии, образования рецидивных камней. 
Несмотря на эти осложнения, открытое хирургическое 
лечение с соблюдением aнтиишемическая защита при КН 
создает условия для безопасной и тщательной ревизии 
почки для удаления камней.

Оснащение операционной аппаратурой по контролю 
удаляемых камней может свести количество резидуальных 
камней до минимума. Таким образом, правильная клини-
ческая оценка, предоперационная подготовка, выбор ра-
циональной хирургической тактики, высокий профессио-
нальный уровень уролога позволяет оптимистично рассма-
тривать роль открытых операций при КН.

Таким образом, открытое хирургическое лечение с 
соблюдением aнтиишемической защиты при КН создает 
условия для безопасной и тщательной ревизии почки для 
удаления камней.
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