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Аннотация
Введение. гибкая уретерореноскопия (уРС) с лазерной литотрипсией является «золотым стандартом» мало-
инвазивного лечения пациентов с камнями почек размером до 20 мм. В настоящее время недостаточно 
объективных данных о безопасности и эффективности билатеральных вмешательств.
цель исследования. Изучить эффективность и безопасность одномоментной последовательной двусторон-
ней гибкой уРС (д-уРС) в сравнении с односторонней гибкой уРС (о-уРС).
Материалы и методы. В исследование включены результаты лечения 80 пациентов, которым выполнены 
гибкие уРС В период с июля 2022 года по декабрь 2022 года. пациенты распределены на 2 группы: группа 
1 (n = 40) выполнена о-уРС, группа 2 (n = 40) — д-уРС. показанием для операции было наличие единичного 
камня размерами до 20 мм или множественных чашечковых камней малых размеров. Исходные показатели 
в группах сопоставимы, однако в группе д-уРС на 39,0% чаще (p > 0,002) встречались множественные камни, 
и на 28,0% чаще (p > 0.001) камни находились в нижних группах чашечек. Ранее перенесённые вмешательства 
также чаще наблюдались у пациентов д-уРС группы.
Результаты. частоты полного освобождения от камней не различалась (р > 0,9) между группами и составила 
95,0% и 97,5%, соответственно. Серьёзных осложнений уровня Clavien III – V не было отмечено (р > 0,9) ни 
у одного из пациентов в обеих группах.
Заключение. двусторонняя гибкая уретерореноскопия является безопасным и эффективным методом лечения 
пациентов с двусторонними камнями почек, позволяющим удалить камни за одну анестезию с обеих сторон. 
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сторонняя гибкая интраренальная хирургия; лазер
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Abstract
Introduction. Flexible ureteroscopy (fURS) with laser lithotripsy is the «gold standard» for minimally invasive treatment 
in patients with kidney stones less than 20 mm. Currently, there are no objective data on the efficacy and safety of 
bilateral interventions.
Objective. To study the results of bilateral flexible URS (B-fURS) versus unilateral flexible URS (U-fURS). 
Materials & methods. Eighty patients prospectively enrolled in the study from July 2022 to December 2022 and was 
divided into 2 groups. Group 1 (n = 40) underwent U-fURS and Group 2 (n = 40) underwent B-fURS. A single stone up 
to 20 mm or multiple small calyx stones was an indication for the operation. The baseline values were comparable 
between the groups, but in the B-fURS group a 39.0% higher incidence (p > 0.002) of multiple stones and a 28.0% 
higher incidence (p > 0.001) of stones in the lower pole. Previous interventions were also more frequent in Group 
1 (B-fURS) patients. 
Results. Stone-free rate did not differ (p > 0.9) between the groups and was 95.0% and 97.5%, respectively. No serious 
complications (p > 0.9) of Clavien III–V were observed in both groups. 
Conclusion. Bilateral flexible ureteroscopy is a safe and effective option for patients with bilateral kidney stones, 
allowing removal of stones in one anesthesia on both sides. 
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Введение
Встречаемость МКБ во всем мире коле-

блется в пределах 5 – 15% [1]. Современные 
исследования демонстрируют увеличение 
частоты выявления МКБ в Северной Аме-
рике, странах западной Европы, странах 
Аравийского полуострова, центральной 
Азии и Ближнего Востока [1, 2]. Аналогич-
ная тенденция отмечается и в Российской 
Федерации: в 2020 году было диагностиро-
вано 790 330 случаев, прирост заболева-
ния в период с 2005 по 2019 года составил 
35,45% [3]. Встречаемость двустороннего 
поражения колеблется в пределах 7 – 15% 
[3]. двусторонние камни почек характери-
зуются более высокой частотой инфекций 
верхних мочевых путей, высоким риском 
миграции конкрементов в мочеточники 
с обеих сторон. так же двусторонний нефро-
литиаз отличается высокой частотой реци-
дива [4]. гибкая уретерореноскопия (уРС) 

является наименее инвазивным методом 
лечения пациентов с камнями чашечно-
лоханочной системы размером до 20 мм [5]. 
при двусторонних камнях почек гибкая уРС 
может применяться билатерально (с двух 
сторон), что позволяет избавить пациента 
от конкрементов обеих почек за одно вме-
шательство [6]. двустороннее вмешатель-
ство может выполняться как одномомент-
но двумя хирургами (Simultaneous Bilateral 
Endoscopic Surgery (SBES)) (рис. 1), так и по-
очередно с каждой стороны (Consecutive 
Endoscopic Surgery) (рис. 2), но в течение 
одной анестезии [7, 8]. 

двусторонняя гибкая уРС (д-уРС) зача-
стую вызывает много споров по сравнению 
с односторонней гибкой уретеропиелолито-
трипсией (о-уРС) из-за потенциального по-
вышения риска осложнений [9]. недавнее 
исследование, посвящённое д-уРС, пока-
зало, что она безопасна и эффективна при 
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небольших камнях почек, хотя и связана 
с более длительным временем пребывания 
в операционной [8]. Кроме того, пациентам, 
перенёсшим д-уРС, чаще всего устанавли-
вался внутренний мочеточниковый стент 
на более длительный срок [10]. 

В существующих рекомендациях пока от-
сутствуют четкие указания по лечению паци-
ентов с двусторонними камнями почек [11]. 
Как правило, двусторонний нефролитиаз ле-
чится поэтапно, в редких случаях — в один 
этап. С развитием индустрии одноразовых 
гибких уретероскопов выполнение после-
довательной одномоментной двухсторон-
ней операции представляется безопасным, 
эффективнымм и, что немаловажно, более 
экономически целесообразным методом 
лечения [9, 12 – 14]. но, несмотря на много-
обещающие результаты, данный подход все 
ещё не нашёл широкого применения. на 
сегодняшний день существует всего лишь 
несколько исследований, в которых оцени-
вается клиническая эффективность и без-
опасность симультанных билатеральных 
эндоскопических вмешательств [10, 14 – 16]. 

цель исследования. Изучить эффектив-
ность и безопасность одномоментной по-
следовательной двусторонней гибкой уРС 
(д-уРС) в сравнении с односторонней гиб-
кой уРС (о-уРС).

Материалы и методы
дизайн исследования. В когортное муль-

тицентровое исследование было включено 
80 пациентов, которым в период с июля 2022 
года по декабрь 2022 года выполнена гиб-

кая уРС по поводу камней почек в Клинике 
высоких медицинских технологий им. н.И. 
пирогова (Санкт-петербург, Россия) и Ир-
кутском государственном медицинском уни-
верситете (Иркутск, Россия). операции вы-
полнялись четырьмя опытными хирургами. 

Все пациенты получали стандартное 
предоперационное обследование, которое 
включало Кт почек и мочевыводящих путей 
без контрастирования, клинический и био-
химический анализы крови, ЭКг и допол-
нительные обследования по показаниям. 
оценку параметров камня проводили путём 
измерения плотности и размеров в наиболь-
шем измерении по данным Кт. Скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали 
по формуле CKD-EPI [17]. Всем пациентам 
выполняли бактериологическое исследова-
ние мочи, при выявлении бактериурии про-
водили курс антибактериальной терапии до 
получения стерильного посева мочи. 

пациенты были распределены на две 
группы по 40 человек: пациентам первой 
группы выполняли одностороннее вмеша-
тельство (о-уРС), второй группы — двусто-
роннее (д-уРС). у пациентов с двусторонними 
камнями, подходящими для д-уРС, обсуж-
дался вариант этапного вмешательства, 
подписывалось соответствующее информи-
рованное согласие. В таблице 1 приведены 
сравнительные характеристики пациентов.

С целью увеличения вероятности успеш-
ного проведения уретероскопа большин-
ству пациентов выполняли предваритель-
ное одно- или двустороннее стентирование 
мочеточников на срок 5 – 7 суток. до опера-
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Рисунок 1. двустороннее одномоментное 
вмешательство двумя хирургами 
Figure 1. Simultaneous Bilateral Endoscopic Surgery 
(SBES)

Рисунок 2. двустороннее поочерёдное вме-
шательство с каждой стороны
Figure 2. Consecutive Endoscopic Surgery
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Таблица 1. Базовые характеристики пациентов 
Table 1. Basic patient demographics

Характеристика
Demographics

о-уРС | U-fURS
n = 40; n (%)

д-уРС | B-fURS
n = 40; n (%) p

Возраст, лет 
Age, years 52 ± 18 * 47 ± 13 * 0,200

Размер камня справа, мм 
Stone size – RK, mm 12,0 ± 5,4 * 9,6 ± 4,7 * 0,110

Размер камня слева, мм 
Stone size – LK, mm 10,2 ± 3,7 * 8,4 ± 4,5 * 0,110

плотность камня справа, HU 
Stone density – RK, HU 1152 ± 402 * 1016 ± 353 * 0,200

плотность камня слева, HU 
Stone density – LK, HU 1096 ± 347 * 1027 ± 315 * 0,400

Множественные камни
Multiple stones 15 (38) 29 (72) 0,002

нижние чашечки 
Lower calyces 21 (52) 35 (88) < 0,001

лоханка / Верхняя группа чашечек / 
Средняя группа чашечек
Renal pelvis / Upper calyces / Middle calyces

29 (72) 30 (75) 0,800

гидронефроз 
Hydronephrosis 5 (12) 8 (20) 0,400

лечение уролитиаза в анамнезе 
History of urolithiasis treatment 13 (32) 24 (60) 0,014

Аномалии мочевыводящих путей 
Anomalies of the urinary tract 5 (12) – 0,055

нефростома
Nephrostomy 2 (5,0) 3 (7,5) > 0,900

Стент 
Ureteral stent 37 (92) 29 (72) 0,019

двустороннее стентирование
bilateral ureteral stent placement – 27 (67,5)

одностороннее стентирование 
unilateral ureteral stent placement 37 (92) 2 (5)

Без стента 
Tubeless 3 (7,5) 10 (25)

Индекс массы тела, кг/м2 
Body mass index, kg/m2 28,6 ± 6,3 * 27,9 ± 5,0 * 0,700

СКФ, мл/мин/1,73 м2

GFR, ml/min/1,73 m2 66,2 [57,3; 89,5] ** 80,3 [65,6; 94,1] ** 0,028

ASA < 0,001

I – 8 (20)

II 40 (100) 29 (72)

III – 3 (7,5)
Примечания: 1) СКФ — скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI; HU — единицы Hounsfield 2) * — количественные показа-
тели представлены как среднее значение (M) ± cтандартное отклонение (SD), ** — как медиана и межквартельный размах: Me [Q1; Q3] 
Notes: 1) GFR — calculated glomerular filtration rate using the CKD-EPI formula; HU — Hounsfield units; RK — right kidney; LK — left kidney 2) * — 
quantitative measures are presented as mean (M) ± standard deviation (SD), ** — as median and interquartile range: Me [Q1; Q3]
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ции в 1-й группе стент был установлен 37 
(92%) пациентам, во 2-й группе — 29 (73%) 
пациентам (р > 0,019). у одного пациента 
в группе о-уРС вместо внутреннего моче-
точникового стента был установлен нефро-
стомический дренаж, а два пациента шли 
на оперативное вмешательство без пред-
стентирования или установки нефростоми-
ческого дренажа. В группе д-уРС из 29 паци-
ентов со стентами, двое пациентов имели 
внутренний мочеточниковый стент с одной 
стороны, так как во время стентирования 
контрлатеральное устье визуально позво-
ляло провести оперативное вмешатель-
ство без предварительного стентирования. 
у одного пациента не удалось установить 
внутренние мочеточниковые стенты с обе-
их сторон, поэтому ему были установлены 
нефростомические дренажи билатераль-
но. у двух пациентов нефростомический 
дренаж устанавливали со стороны, где не 
удалось провести внутренний мочеточни-
ковый стент. у 10 пациентов оперативное 
вмешательство выполняли без предвари-
тельного стентирования ввиду отказа па-
циентов от этой манипуляции.

у пациентов группы д-уРС на 39% чаще 
встречались множественные камни члС, 
и на 28% чаще камни находились в ниж-
них группах чашек. Ранее перенесённые 
вмешательства по поводу мочекаменной 
болезни также чаще наблюдались у паци-
ентов 2-й группы. В группе д-уРС медиана 
исходной СКФ до операции была статисти-
чески значимо выше (р = 0,0033).

Конечные точки. первичной конечной 
точкой в исследовании являлась оценка ча-
стоты ранних послеоперационных осложне-
ний по шкале Clavien-Dindo начиная со вто-
рой степени и выше. Вторичные конечные 
точки — оценка уровня креатинина плазмы 
на 2-е сутки после операции, температура 
тела на 1-е сутки, показатель уровня лей-
коцитов, наличие палочкоядерного сдвига 
по данным клинического анализа крови на 
1-е сутки, наличие гидронефроза и резиду-
альных камней по данным узИ почек через 
1 месяц после операции, оценка показателя 
полного освобождения от камней по дан-
ным Кт через 3 месяца после операции. 

протокол лечения. Все вмешательства 
выполняли в литотомическом положении 
под эндотрахеальным наркозом. Всем 
пациентам проводили профилактику ве-
нозных тромбоэмболических осложнений 

и периоперационную антибиотикопро-
филактику согласно локальным рекомен-
дациям. у пациентов 2 группы операции 
производили последовательно с каждой 
стороны. В полостную систему устанав-
ливали гидрофильную струну-проводник. 
В начале выполняли ревизию мочеточника 
полугригидным уретероскопом для оцен-
ки анатомии и отсутствия инцидентальной 
миграции камня в мочеточник. далее по 
струне-проводнику до члС проводили гиб-
кий уретеропиелоскоп. для снижения риска 
инфекционно-воспалительных осложнений 
при множественных чашечковых камнях, 
при планировании многократного входа 
в члС, а также для упрощения экстракции 
фрагментов у части пациентов использова-
ли мочеточниковый кожух. после визуали-
зации камня выполняли последовательную 
фрагментацию с использованием тулий-
волоконной или гольмиевой лазерной 
энергии до размера мелкодисперсной пыли. 
Размер используемого лазерного волокна 
— 200 мкм. при этом выполняли экстракцию 
фрагмента камня для последующего анали-
за его химического состава. В исследовании 
использовали одноразовые цифровые гиб-
кие уретеропиелоскопы lithoVue™ («Boston 
Scientific Corp.», Boston, MA, USA) и PUSEN 
PU3022A («ZhuHai PUSEN Medical Technology 
Co., ltd.», Zhuhai, Guangdong, PRC). 

по окончании оперативного вмешатель-
ства всем пациентам устанавливали вну-
тренний мочеточниковый стент, при д-уРС 
стенты вводили билатерально. В послеопе-
рационном периоде в 1-е сутки выполняли 
клинический анализ крови, на 2-е сутки — 
анализ крови на креатинин для выявления 
признаков острого повреждения почек по 
критериям KDIGO-2012 [17]. через 1 месяц 
после операции производили узИ почек для 
выявления бессимптомного гидронефроза. 
через 3 месяца после операции выполняли 
нативную низкодозную Кт почек и мочевы-
водящих путей для оценки наличия резиду-
альных камней. Эффективность операции 
определяли как полное отсутствие фрагмен-
тов или наличие резидуалов размерами не 
превышающими 2 мм по данным Кт.

Статистический анализ. Количественные 
переменные были описаны как среднее ± 
стандартное отклонение (среднеквадратич-
ное отклонение); переменные, распределе-
ние которых отличалось от нормального, 
описывали при помощи значений медианы 
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(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; 
Q3]. для анализа количественных пере-
менных использовали непараметрический 
критерии Mann-Whitney U-test (для непар-
ных сравнений) и Wilcoxon test (для парных 
сравнений). Категориальные переменные 
выражали как абсолютные значения и про-
центы (%). для анализа категориальных пе-
ременных производили построение таблиц 
сопряжённости с последующим примене-
нием критерия Pearson’s chi-square, либо 
точного критерия Fisher’s exact test в случае 
недопущения об ожидаемом количестве 
значений в ячейке таблицы сопряжённо-
сти. двусторонний уровень значимости для 
всех тестов был установлен как «0,05». Все 
вычисления производили с применением 
языка R version 4.1.3 (The R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria) с со-
блюдением критериев воспроизводимости.

Результаты
показатели общей эффективности (от-

сутствие резидуальных фрагментов по дан-
ным Кт через 2 месяца) не различались 
между группами и составили 97,5% и 95,0% 
соответственно (p > 0,05). Это продемон-
стрировано на рисунке 3.

С учётом того, что операцию во 2-й груп-
пе производили с обеих сторон, общее вре-
мя оперативного вмешательства значимо 
различалось (рис. 4).

у пациентов 2-й группы чаще использо-
вали внутренние мочеточниковые кожухи 
по причине большего количества камней 
и потенциально более высоким риском 
инфекционно-воспалительных осложнений. 

original
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Рисунок 3. показатель полного освобождения от камней 
Figure 3. Stone-free rate

Рисунок 4. показатели времени оперативного 
вмешательства
Figure 4. Surgery time, min
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но несмотря на то, что билатеральные вме-
шательства теоретически могут быть связа-
ны с повышенным риском инфекционно-
воспалительных осложнений, клинически 
частота манифестной инфекции мочевы-
водящих путей в исследуемых группах не 
различалась. показатели послеоперацион-
ного койко-дня в группах также значимо не 
различались (р > 0,9). Результаты операций 
представлены в таблице 2.

Всем пациентам при окончании вмеша-
тельства устанавливался мочеточниковый 
стент, пациентам 1-й группы стенты вво-
дили билатерально. В раннем послеопера-
ционном периоде у троих пациентов было 
отмечено нарастание уровня креатинина 
сыворотки, по критериям соответствующее 
острому повреждению почек 1 стадии по 
классификации KDIGO-2012, двоим из этих 
пациентов была выполнена д-уРС, одно-
му — о-уРС. ни в одном из случаев опп 
не сопровождалось развитием олигурии. 
Разность значений креатинина сыворотки 

до и после оперативного вмешательства 
в двух группах статистически значимо не 
различалась (р = 0,368).

В таблице 3 приведена градация ослож-
нений по шкале Clavien-Dindo, которые 
были зарегистрированы в нашем иссле-
довании.

К осложнениям Grade I отнесена лихо-
радка (повышение температуры тела > 38 
°С), которая наблюдалась у 4 пациентов 
(10,0%) обеих групп и по длительности не 
превышала двух дней. таким пациентам 
проводили более длительный курс анти-
бактериальной терапии согласно локаль-
ным рекомендациям. В группе д-уРС значи-
тельно чаще наблюдали болевой синдром 
в раннем послеоперационном периоде 
(19 пациентов против 6 пациентов). Боли 
успешно купировали при помощи нестеро-
идных противовоспалительных препара-
тов. Серьёзных осложнений III – V по шкале 
Clavien-Dindo не отмечено ни в одной из 
группах (табл. 3) [18]. 
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Таблица 2. Результаты оперативного лечения 
Table 2. Results of surgical treatment

показатели
Ratios

о-уРС | U-fURS
n = 40; n (%)

д-уРС | B-fURS
n = 40; n (%) p

общее время операции, мин 
Surgery time, min 61 ± 30 83 ± 27 < 0,001

показатель полного освобождения от камней 
Stone free rate 39 (97,5) 38 (95,0) > 0,900

Креатинин плазмы на 2 сутки, мкмоль/л
Creatinine оn day 2, mkmol/l 88 ± 16 84 ± 20 0,200

Резидуальные камни < 2 мм
Residual stones < 2 mm – 3 (7,5) 0,200

Резидуальные камни > 2 мм
Residual stones more > 2 mm 1 (2,5) 2 (5,0) > 0,900

послеоперационный койко-день
Post-op hospital stay, days 1,45 ± 1,45 1,95 ± 0,96 < 0,001

Мочеточниковый кожух
Ureteral access sheath 17 (42,0) 27 (68,0) 0,025

Стентирование мочеточника 
Ureteral stent 40 (100) 40 (100) > 0,900

Таблица 3. градация осложнений по модифицированной шкале Clavien-Dindo
Table 3. Clavien-Dindo complications

Clavien-Dindo о-уРС | U-fURS
n = 40; n (%)

д-уРС | B-fURS
n = 40; n (%) p

0 30 (75,0) 17 (42,0) 0,003
I 10 (25,0) 23 (57,0) 0,003
II – 1 (2,5) > 0,900
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Обсуждение 
В настоящее время двусторонний не-

фролитиаз составляет около 15% от всех 
случаев мочекаменной болезни, в связи 
с чем в урологическом сообществе наблю-
дается растущий интерес к двусторонним 
эндоскопическим вмешательствам [19, 20].

Вопреки утверждениям о небезопасно-
сти д-уРС ряд исследований демонстрирует, 
что применение такой техники при двусто-
роннем нефролитиазе позволяет снизить 
количество оперативных вмешательств 
с достаточным уровнем безопасности [21, 
22]. на данный момент гибкая уРС зани-
мает одно из лидирующих мест в хирурги-
ческом лечении мочекаменной болезни, 
при камнях размерами до 20 мм [23]. для 
данной методики характерны короткий 
срок госпитализации, низкая вероятность 
развития осложнений и их тяжесть в срав-
нении с перкутанной нефролитотрипсией 
при сопоставимом размере конкремента 
[24 – 25]. по данным исследований, общая 
частота осложнений гибкой уРС варьирует 
в пределах 6 – 16% [23, 26 – 28]. К основ-
ным осложнениям гибкой уРС относятся 
послеоперационная гематурия, болевой 
синдром, отёк стенки мочеточника, стрик-
туры мочеточника, уросепсис, перфора-
ция и авульсия (отрыв) мочеточника [23, 
26 – 28]. обзор литературы показал, что 
доля инфекционных осложнений состав-
ляет 30% от общего числа [28]. В нашем 
исследовании частота послеоперационных 
инфекционно-воспалительных осложне-
ний, а также осложнений Clavien III-V в груп-
пах статистически не различалась (p > 0,9). 
значимые различия были выявлены в ча-
стоте болевого синдрома и наличии лихо-
радки в раннем послеоперационном пе-
риоде, что соответствует Clavien I (p > 0,003).

В исследовании выявлены статистиче-
ски, но не клинически значимые различия 
по средней длительности послеоперацион-
ного койко-дня (1,45 ± 1,45 дней для о-уРС 
против 1,95 ± 0,96 для д-уРС, p < 0,001) 

и длительности оперативного вмешатель-
ства (61 ± 30 минут для о-уРС против 83 ± 27 
минут для д-уРС, p < 0,001). 

Многочисленными исследованиями по-
казано, что осложнения могут напрямую 
зависеть от типа инструмента и опыта хи-
рурга [21, 29, 30]. д-уРС является техниче-
ски непростой и экономически затратной 
операцией, возможно, поэтому исследова-
ний по двусторонней уРС сравнительно не-
много и все они проведены с небольшими 
выборками пациентов [31, 32]. С введением 
в клиническую практику одноразовых гиб-
ких уретеропиелоскопов билатеральные 
вмешательства становятся очевидно до-
ступнее, при этом у одного пациента затра-
чивается лишь один инструмент и один на-
бор расходных материалов за время одного 
анестезиологического пособия. Стоимость 
только расходных материалов, включая од-
норазовый гибкий уретероскоп, для гибкой 
уРС составляет приблизительно 165 000 
рублей (цена из открытых источников на 
момент публикации). таким образом, тех-
ника д-уРС позволяет за одну операцию 
удалить камни из обеих почек, не дублируя 
расходы клиники и / или пациента [33]. 

наше исследование — одно из первых, 
посвящённых д-уРС в России. В исследова-
нии не было выявлено значимого отклоне-
ния от типичного течения односторонней 
операций и послеоперационного периода. 
Результаты исследования показывают, что 
д-уРС обладает высокой эффективностью, 
безопасностью и вполне воспроизводима 
в центрах с достаточным опытом выполне-
ния гибкой уРС. также показано отсутствие 
отрицательного влияния двусторонней 
операции на суммарную функцию почек. 

Заключение
двусторонняя гибкая уретерореноско-

пия является безопасной и эффективной 
процедурой, которая может рассматривать-
ся в качестве первой линии лечения паци-
ентов с двусторонними камнями почек.
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