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Актуальность. Обтурирующие камни верхних мочевых путей (ВМП) остаются одной из
ключевых причин острой обструкции мочевыводящей системы и сопровождаются риском
гидронефроза, острого пиелонефрита и прогрессирующей хронической почечной
недостаточности. Выбор между одномоментной (симультанной) хирургической тактикой и
традиционной двухэтапной тактикой (декомпрессия почки с последующим удалением
конкремента) остаётся предметом дискуссии. Цель. Провести сравнительный анализ
клинических результатов одномоментной и двухэтапной хирургической тактики у больных с
одиночными обтурирующими камнями ВМП, пролеченных в экстренном порядке.
Материалы и методы. Проведён проспективный анализ данных клинического регистра
пациентов, оперированных по поводу одиночных обтурирующих камней ВМП. Группу 1
(одномоментная тактика) составили 220 больных, которым декомпрессия и удаление
конкремента выполнены в рамках одного вмешательства. Группу 2 (двухэтапная тактика)
составили пациенты, которым на первом этапе выполнена чрескожная пункционная
нефростомия, на втором — окончательное удаление камня; для группы 2 из общего регистра
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(n=135) детальному анализу подвергнута репрезентативная выборка из 25 наблюдений.
Дополнительно в регистр включены 10 пациентов с двусторонними обтурирующими
камнями ВМП, данные по которым находятся в стадии накопления. Статистическое
сравнение количественных показателей между группами проводили с помощью t-критерия
Уэлча, различия считали значимыми при p<0,05. Результаты. Длительность оперативного
вмешательства была достоверно меньше в группе одномоментной тактики (45,3±8,1 мин
против 54,4±6,7 мин во второй группе; p<0,001). Общая длительность госпитализации
составила 3,49±1,34 дня в группе 1 против 4,52±2,95 дня в группе 2 (p=0,097) — без учёта
предшествующего периода дренирования, который в группе 2 составил в среднем 13,8±10,3
дня (диапазон 3–45 дней). Уровень креатинина до операции был достоверно выше в группе
двухэтапной тактики (205,7±218,3 против 95,4±27,6 мкмоль/л; p=0,019), что отражает более
тяжёлое исходное состояние пациентов, определившее выбор поэтапного лечения; после
декомпрессии и удаления камня креатинин снизился до 100,6±28,3 мкмоль/л. Частота
послеоперационных осложнений составила 0,9% (2/220) в группе 1 и 8,0% (2/25) в группе 2.
Общая стоимость лечения была выше при двухэтапной тактике (6 283 523±6 207 698 сум
против 4 626 112±1 036 978 сум). Заключение. Одномоментная хирургическая тактика при
одиночных обтурирующих камнях ВМП сопровождается меньшей продолжительностью
вмешательства и госпитализации, более низкой частотой осложнений и меньшей стоимостью
лечения по сравнению с традиционной двухэтапной тактикой. Двухэтапный подход остаётся
оправданным у пациентов с более тяжёлым исходным состоянием (выраженная почечная
дисфункция, уросепсис), что требует разработки чётких критериев отбора пациентов для
каждой из тактик.
Ключевые слова: обтурирующие камни, верхние мочевые пути, хирургическая тактика,
одномоментное лечение, двухэтапное лечение, декомпрессия, нефростомия, перкутанная
нефролитотомия, ретроградная интраренальная хирургия.
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Abstract: Obstructing upper urinary tract (UUT) stones remain one of the leading causes of
acute urinary tract obstruction and are associated with a high risk of hydronephrosis, acute
pyelonephritis, and progressive chronic kidney disease. The choice between a one-stage
(simultaneous) surgical approach and the conventional two-stage strategy involving initial
urinary tract decompression followed by definitive stone removal remains controversial.
Objective: To compare the clinical outcomes of one-stage and two-stage surgical management
in patients undergoing emergency treatment for solitary obstructing upper urinary tract
stones. Materials and Methods: A prospective analysis was conducted using data from a
clinical registry of patients who underwent surgical treatment for solitary obstructing upper
urinary tract stones. Group 1 (one-stage approach) included 220 patients who underwent
simultaneous urinary tract decompression and definitive stone removal during a single
surgical procedure. Group 2 (two-stage approach) consisted of patients who initially underwent
percutaneous nephrostomy followed by definitive stone removal. From the overall registry of
135 patients, a representative sample of 25 patients was selected for detailed analysis.
Additionally, the registry included 10 patients with bilateral obstructing upper urinary tract stones,
whose clinical data are currently being accumulated and were not included in the
comparative analysis. Continuous variables were compared using Welch's t-test, and
differences were considered statistically significant at p < 0.05. Results: The mean operative
time was significantly shorter in the one-stage group than in the two-stage group (45.3 ± 8.1
min vs. 54.4 ± 6.7 min, p < 0.001). The mean postoperative hospital stay was 3.49 ± 1.34 days in
Group 1 and 4.52 ± 2.95 days in Group 2 (p = 0.097), excluding the preoperative drainage
period, which averaged 13.8 ± 10.3 days (range 3–45 days) in the two-stage group.
Preoperative serum creatinine levels were significantly higher in the two-stage group (205.7 ±
218.3 μmol/L vs. 95.4 ± 27.6 μmol/L, p = 0.019), reflecting the more severe baseline clinical
condition that determined the choice of staged treatment. Following urinary decompression
and definitive stone removal, serum creatinine decreased to 100.6 ± 28.3 μmol/L.
Postoperative complications occurred in 0.9% (2/220) of patients in the one-stage group and
8.0% (2/25) of patients in the two-stage group. The overall treatment cost was higher in the
two-stage group (6,283,523 ± 6,207,698 UZS) compared with the one-stage group (4,626,112 ±
1,036,978 UZS). Conclusions: One-stage surgical management of solitary obstructing upper
urinary tract stones is associated with a shorter operative time, reduced hospital stay, lower
postoperative complication rates, and lower treatment costs compared with the conventional
two-stage approach. Nevertheless, staged treatment remains justified in patients presenting
with severe baseline clinical conditions, including significant renal dysfunction or urosepsis.
These findings highlight the need for well-defined patient selection criteria to optimize the
choice of surgical strategy.
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nephrolithotomy (PCNL); retrograde intrarenal surgery (RIRS).
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Annotatsiya: Yuqori siydik yo‘llarining (YSY) obstruktiv toshlari siydik chiqarish tizimining
o‘tkir obstruksiyasiga olib keluvchi asosiy sabablardan biri bo‘lib, gidronefroz, o‘tkir
pielonefrit hamda surunkali buyrak yetishmovchiligining progressiv rivojlanishi xavfi bilan
kechadi. Bir bosqichli (simultan) jarrohlik taktikasi hamda an’anaviy ikki bosqichli
yondashuv (buyrakni dekompressiya qilish va keyinchalik toshni olib tashlash) o‘rtasidagi
tanlov hozirgi kungacha munozarali masala bo‘lib qolmoqda. Shoshilinch tartibda
davolangan yuqori siydik yo‘llarining yakka obstruktiv toshlari bo‘lgan bemorlarda bir
bosqichli va ikki bosqichli jarrohlik taktikalarining klinik natijalarini qiyosiy tahlil qilish.
Material va usullar: Yuqori siydik yo‘llarining yakka obstruktiv toshlari sababli operatsiya
qilingan bemorlarning klinik registri ma’lumotlari asosida prospektiv tahlil o‘tkazildi. 1-
guruh (bir bosqichli taktika) ga 220 nafar bemor kiritildi. Ularda siydik yo‘llarini
dekompressiya qilish va toshni olib tashlash bitta jarrohlik amaliyoti davomida bajarildi. 2-
guruh (ikki bosqichli taktika) ga dastlab perkutan punktsion nefrostomiya, keyinchalik esa toshni
yakuniy endoskopik olib tashlash amalga oshirilgan bemorlar kiritildi. Ushbu guruhning
umumiy registri (n = 135) ichidan batafsil tahlil uchun 25 nafar reprezentativ bemor tanlab
olindi. Bundan tashqari, registrga yuqori siydik yo‘llarining ikki tomonlama obstruktiv toshlari
bo‘lgan 10 nafar bemor ham kiritilgan bo‘lib, ularning klinik ma’lumotlari hozirda yig‘ilish
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bosqichida. Guruhlar o‘rtasidagi miqdoriy ko‘rsatkichlarni taqqoslash uchun Welch t-testi
qo‘llanildi. p < 0,05 qiymati statistik jihatdan ishonchli farq sifatida qabul qilindi. Natijalar:
Operatsiya davomiyligi bir bosqichli davolash guruhida ikki bosqichli guruhga nisbatan
sezilarli darajada qisqa bo‘ldi (45,3±8,1 daqiqa va 54,4±6,7 daqiqa; p<0,001). Statsionarda
davolanish davomiyligi 1-guruhda 3,49±1,34 kun, 2-guruhda esa 4,52±2,95 kunni tashkil etdi
(p=0,097). Bunda ikkinchi guruhdagi operatsiyagacha bo‘lgan drenaj davri hisobga olinmadi;
ushbu davrning o‘rtacha davomiyligi 13,8±10,3 kunni (3–45 kun) tashkil etdi. Operatsiyadan
oldingi kreatinin darajasi ikki bosqichli davolash guruhida sezilarli darajada yuqori bo‘ldi
(205,7±218,3 mkmol/l ga nisbatan 95,4±27,6 mkmol/l; p=0,019), bu esa bemorlarning dastlabki
og‘ir klinik holatini aks ettirib, bosqichma-bosqich davolashni tanlashga sabab bo‘lgan.
Dekompressiya va tosh olib tashlanganidan keyin kreatinin darajasi 100,6±28,3 mkmol/l
gacha pasaydi. Operatsiyadan keyingi asoratlar 1-guruhda 0,9% (2/220), 2-guruhda esa 8,0%
(2/25) ni tashkil etdi. Davolashning umumiy qiymati ikki bosqichli taktika qo‘llanilgan
guruhda yuqoriroq bo‘ldi (6 283 523±6 207 698 so‘m), bir bosqichli guruhda esa 4 626 112±1
036 978 so‘mni tashkil etdi. Xulosa: Yuqori siydik yo‘llarining yakka obstruktiv toshlari
bo‘lgan bemorlarda bir bosqichli jarrohlik taktikasi an’anaviy ikki bosqichli yondashuvga
nisbatan operatsiya vaqti va statsionarda davolanish muddatining qisqaligi, operatsiyadan
keyingi asoratlarning kamligi hamda davolash xarajatlarining pastligi bilan tavsiflanadi. Shu
bilan birga, ikki bosqichli yondashuv buyrak funksiyasining jiddiy buzilishi yoki urosepsis kabi
og‘ir boshlang‘ich klinik holatga ega bemorlarda o‘z ahamiyatini saqlab qoladi. Bu esa har
bir davolash taktikasini tanlash uchun aniq klinik mezonlarni ishlab chiqishni talab qiladi.

Kalit so‘zlar: obstruktiv toshlar; yuqori siydik yo‘llari; jarrohlik taktikasi; bir bosqichli
davolash; ikki bosqichli davolash; siydik yo‘llarini dekompressiya qilish; perkutan
nefrostomiya; perkutan nefrolitotomiya (PCNL); retrograd intrarenal jarrohlik (RIRS).

Введение

Обтурирующие камни верхних мочевых путей (ВМП) остаются одной из ключевых
проблем урологической практики. Эти конкременты вызывают обструкцию мочевых путей,
что приводит к нарушению оттока мочи, развитию гидронефроза, инфекционно-
воспалительным процессам, таким как острый пиелонефрит, и способны стать причиной
прогрессирующей хронической почечной недостаточности [1, 2]. Высокая
распространённость мочекаменной болезни, склонность к рецидивированию и тяжесть
осложнений обтурирующих камней обусловливают актуальность совершенствования
методов диагностики и лечения данной патологии.

Стандартная хирургическая тактика при обтурирующих камнях ВМП традиционно
предполагает двухэтапное лечение: на первом этапе выполняется дренирование почки
(чрескожная пункционная нефростомия) для восстановления оттока мочи и купирования
атаки пиелонефрита, на втором — окончательное удаление конкремента одним из
малоинвазивных методов [3, 4]. Такой подход сопровождается значительными рисками:
катетер-ассоциированными инфекционными осложнениями, необходимостью повторных
вмешательств, увеличением сроков госпитализации и реабилитации, а также дополнительной
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финансовой нагрузкой на систему здравоохранения [3, 4]. Альтернативой является
одномоментная (симультанная) тактика, объединяющая восстановление уродинамики и
удаление конкремента в рамках одного вмешательства [5].

Материалы и методы

Проведён проспективный анализ данных клинического регистра отделения
экстренной урологии, включавшего пациентов с одиночными обтурирующими камнями
ВМП, госпитализированных в экстренном порядке.

Группа 1 (одномоментная тактика) — 220 пациентов, которым декомпрессия почки и
удаление конкремента выполнены в рамках одного оперативного вмешательства (без
предварительного дренирования). Возраст больных составил от 6 до 76 лет (в среднем
44,1±14,3 года).

Группа 2 (двухэтапная тактика) — пациенты, которым на первом этапе в связи с
обструктивным пиелонефритом, анурией либо выраженной почечной дисфункцией
выполнена чрескожная пункционная нефростомия, а окончательное удаление камня —
вторым этапом после купирования острого состояния. Общий регистр этой группы включает
135 наблюдений; детальному статистическому анализу с расчётом описательных показателей
подвергнута репрезентативная выборка из 25 пациентов данной группы, по которым
имеются полные данные обо всех этапах лечения.

Дополнительная группа (двусторонние камни) — 10 пациентов с двусторонними
обтурирующими камнями ВМП, лечение которых включает раздельную оценку каждой
стороны; сбор данных по этой группе на момент анализа продолжается, в связи с чем
количественные результаты по ней в настоящей публикации не приводятся.

Оценивали следующие показатели: длительность оперативного вмешательства,
длительность госпитализации (до операции, после операции, общая), интраоперационную
кровопотерю, уровень гемоглобина, гематокрита и креатинина до и после операции, частоту
послеоперационных осложнений, а также стоимость лечения. Количественные показатели
представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD). Сравнение
групп по количественным признакам проводили с помощью t-критерия Уэлча (Welch's t-test),
учитывающего неравенство дисперсий и объёмов выборок; различия считали статистически
значимыми при p<0,05. Анализ выполнен в среде Python (pandas, SciPy).

Результаты

Сравнительная характеристика групп представлена в таблице 1.

Показатель Группа 1
Одномоментная
тактика (n=220)

Группа 2
Двухэтапная

тактика (n=25 из
135)

p

Длительность оперативного 45,3±8,1 54,4±6,7 <0,001
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Показатель Группа 1
Одномоментная
тактика (n=220)

Группа 2
Двухэтапная

тактика (n=25 из
135)

p

вмешательства, мин (M±SD)

Длительность
госпитализации до
операции, дни (M±SD)

0,13±0,64 1,4±3,1 —

Длительность
госпитализации после
операции, дни (M±SD)

3,39±1,26 3,28±1,31 0,690

Общая длительность
госпитализации, дни (M±SD)

3,49±1,34 4,52±2,95 0,097

Интраоперационная
кровопотеря, мл (M±SD)

1,8±27,0 0* —

Гемоглобин до операции, г/л
(M±SD)

131,0±15,8 120,0±17,4 —

Гематокрит до операции, %
(M±SD)

41,2±4,7 35,4±5,2 —

Креатинин до операции,
мкмоль/л (M±SD)

95,4±27,6 205,7±218,3 0,019

Креатинин после операции,
мкмоль/л (M±SD)

н/д 100,6±28,3 —

Послеоперационные
осложнения, n (%)

2/220 (0,9%) 2/25 (8,0%) —

Общая стоимость лечения,
сум (M±SD)

4 626 112±1 036 978 6 283 523±6 207 698 —

* — во всех наблюдениях выборки группы 2 интраоперационная кровопотеря зафиксирована
как минимальная (0 мл); н/д — данные недоступны для расчёта.

Длительность оперативного вмешательства оказалась статистически значимо меньше
в группе одномоментной тактики по сравнению с группой двухэтапного лечения (45,3±8,1
против 54,4±6,7 мин; p<0,001). Различие в общей длительности госпитализации не достигло
статистической значимости при имеющемся объёме выборки (3,49±1,34 против 4,52±2,95 дня;
p=0,097), однако не учитывает предшествующий период дренирования нефростомы у
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пациентов группы 2, который составил в среднем 13,8±10,3 дня (диапазон 3–45 дней) — то
есть суммарная продолжительность лечения (обе госпитализации плюс межэтапный
интервал) при двухэтапной тактике существенно превышает таковую при одномоментном
подходе.

Уровень креатинина сыворотки крови до операции был статистически значимо выше
в группе двухэтапной тактики (205,7±218,3 против 95,4±27,6 мкмоль/л; p=0,019), что
отражает исходно более тяжёлое клиническое состояние пациентов данной группы
(обструктивная нефропатия, анурия), послужившее показанием к первоочередной
декомпрессии. После декомпрессии и последующего удаления конкремента уровень
креатинина снизился до 100,6±28,3 мкмоль/л, что свидетельствует о существенном
восстановлении функции почки на фоне устранения обструкции.

Частота послеоперационных осложнений составила 0,9% (2/220) в группе
одномоментной тактики против 8,0% (2/25) в группе двухэтапной тактики. Учитывая малый
объём проанализированной выборки группы 2 (n=25 из 135), данное различие следует
интерпретировать с осторожностью и рассматривать как предварительное наблюдение,
требующее подтверждения на полной выборке регистра.

Общая стоимость лечения была выше при двухэтапной тактике (6 283 523±6 207 698
сум) по сравнению с одномоментной (4 626 112±1 036 978 сум), что закономерно
объясняется необходимостью двух отдельных госпитализаций и вмешательств.

Обсуждение
Полученные результаты согласуются с данными литературы о преимуществах
одномоментного устранения обструкции и удаления конкремента: сокращении сроков
госпитализации и реабилитации [16], снижении риска инфекционных осложнений,
связанных с длительным стоянием нефростомического дренажа [17, 18], и сохранении
функции почки [19]. Вместе с тем достоверно более высокий исходный уровень креатинина
в группе двухэтапной тактики указывает на то, что данный подход в изученной когорте
закономерно применялся у пациентов с более тяжёлым течением заболевания —
выраженной обструктивной нефропатией и анурией, — что ограничивает прямое
сопоставление групп и требует поправки на исходную тяжесть состояния (например,
методом псевдорандомизации по индексу склонности) в последующих исследованиях.
Современная урология располагает широким спектром малоинвазивных методов,
потенциально пригодных для реализации одномоментной тактики: перкутанная
нефролитотомия (ПКНЛ) — при крупных и коралловидных камнях почки [6]; ретроградная
интраренальная хирургия (RIRS) — при камнях малого и среднего размера [7];
уретероскопия с лазерной литотрипсией — метод выбора при камнях 10–20 мм с
эффективностью 85–95% [10]; лапароскопическая уретеролитотомия — при крупных (>15
мм) камнях проксимального отдела мочеточника [8, 9]; дистанционная ударно-волновая
литотрипсия — при камнях <10 мм без выраженной обструкции [1, 11]. Выбор конкретного
метода в рамках одномоментной тактики определяется размером, локализацией и
плотностью конкремента, анатомическими особенностями мочевых путей, степенью
обструкции и общим состоянием пациента, включая анестезиологический риск по ASA [13],
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а также требует тщательного предоперационного планирования, в том числе с применением
КТ с трёхмерной реконструкцией [14].
Отсутствие в настоящее время единого общепринятого алгоритма выбора между
одномоментной и двухэтапной тактикой при обтурирующих камнях ВМП обосновывает
необходимость дальнейших проспективных сравнительных исследований на большей
выборке, включая полный анализ всех 135 наблюдений группы двухэтапного лечения и
группы пациентов с двусторонними камнями, сбор данных по которой продолжается [20, 21,
22].

Заключение
Одномоментная хирургическая тактика при одиночных обтурирующих камнях верхних
мочевых путей сопровождается достоверно меньшей продолжительностью оперативного
вмешательства, тенденцией к сокращению сроков госпитализации, меньшей частотой
послеоперационных осложнений и меньшей стоимостью лечения по сравнению с
традиционной двухэтапной тактикой. Двухэтапный подход в изученной когорте применялся
преимущественно у пациентов с исходно более тяжёлым нарушением функции почек и, по-
видимому, сохраняет свою обоснованность в данной подгруппе. Разработка
персонализированных критериев выбора хирургической тактики с учётом исходной тяжести
состояния, размера и локализации конкремента представляется перспективным
направлением дальнейших исследований в рамках планируемой диссертационной работы.
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