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30 години от въвеждането на метода  
в България

И. Салтиров, К. Петкова 

Катедра Урология и нефрология
Военномедицинска академия, София.

ИСТОРИЯ

 В съвременната научна литература, в ръковод-
ствата на Европейската и Американската асоциации 
по урология, методът на перкутанната нефролитот-
рипсия (PCNL) е определен, като метод на първи из-
бор за лечение на усложнени бъбречни камъни. Като 
такива се определят бъбречни камъни с размер над 
20 мм., коралиформени камъни, камъни съчетани с 
анатомични аномалии или с неподходящ за фрагмен-
тация химичен състав. Тази ендоскопска техника оси-
гурява висок процент на пълно отстраняване на камъ-
ните, минимална хирургична травма, кратък болничен 
престой и е свързана с нисък процент усложнения. 1,2 

За да се стигне до толкова категорична и безусловна 
оценка на една хирургична техника в световен ма-
щаб, това означава че е изминат дълъг и труден път на 
натрупване на опит, усъвършенстване и развитие на 
оперативната техника, на ендоскопския инструмента-
риум и енергийните източници, на използваните кон-
сумативи, на оценка и анализ на получените резултати 
и усложнения.

С настоящия обзор си поставихме за цел да пред-
ставим обобщени исторически данни за въвеждането 
и развитието на метода на перкутанната литотрипсия 
в света и в България и да отбележим 30 годишния 

юбилей от въвеждането на метода на PCNL в нашата 
страна, като по този начин отдадем почит и засвиде-
телстваме уважение и благодарност към пионерите 
на този вид хирургия. 

Историческо развитие на  метода на перку-
танната литотрипсия  (PCNL)  при лечение на 
камъните в бъбрека
Willard E. Goodwin за първи път съобщава за из-

ползването на перкутанна троакарна нефростомия, 
извършена под рентгенов контрол, през 1955 г. с цел 
дренаж на урината от бъбрека. 3. През 1958 година 
немския уролог Heinrich von Rohr описва метод за ен-
доскопска пиелоскопия, като нова оперативна техни-
ка за диагностика и лечение на камъни в бъбрека.4 Ав-
торът представя набор от инструменти за създаване 
на нефростомен канал и ендоскопия и дори предлага 
проект на рентгенов апарат, наподобяващ съвремен-
ното C-рамо. Въпреки новаторството на работата на 
von Rohr, предложената от него оперативна техника 
не предизвиква интерес в урологичната общност.  
Едва 20 години по-късно, през 1973 г.  методът се при-
лага като лечебна процедура от шведски екип включ-
ващ  уролог, B. Johannson и рентгенолог, I. Fernstrom, 
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които извършват първата перкутанна екстракция на 
камък от бъбрека през специално създаден за целта 
нефростомен тракт, като докладват операцията през 
1976 г. 5.  След тези начални стъпки, методът на пер-
кутанния достъп до колекторната система на бъбрека 
с цел лечение на уролитиазата започва да се развива 
целенасочено, като хирургичен метод, в началото на 
1980 г.  Това става с усилията на P. Alken и M. Marberger 
в Германия, на J. E. A. Wickham и Ronald A. Miller в Ан-
глия и на Joseph W. Segura и  Ralph V. Clayman в САЩ.6  
Проучванията на Alken et al. върху възможностите на 
PCNL за лечение на конкременти в бъбрека започват 
през 1979 година.7 През 1980 година те представят 
своя опит на годишния конгрес на Американската 
урологична асоциация, а през 1981 година публику-
ват първата си серия от 34 пациенти, при 15 от които 
операцията е извършена през оперативно създаден 
нефростомен канал, а при останалите – през създа-
ден перкутанно нефростомен канал.7 Първите им 
опити в създаване на нефростомен канал са изисква-
ли дни на постепенна дилатация с помощта на цер-
викални гинекологични дилататори. С развитието и 
усъвършенстването на оперативната техника, те съз-
дават дизайна на металните телескопични дилататори 
за постепенна дилатация с които успяват да постиг-
нат едномоментно създаване на нефростомен канал. 
Този тип дилататори се използват в много центрове и 
до днес, като ефективен, безопасен и икономически 
изгоден метод за дилатация на нефростомния тракт. 
През 1980 година авторите предлагат първия сет ин-
струменти за извършване на перкутанна бъбречна хи-
рургия, включващ метални телескопични дилататори, 
нефроскоп с окуляр разположен под ъгъл спрямо ра-
ботния канал и позволяващ използването на ултраз-
вуков енергиен източник и сонда за разрушаване на 
камъка и аспирация на фрагментите, както и на ригид-
ни помощни инструменти.7

Крайният резултат на тези усилия е създаването 
на оперативен метод, който ни осигурява създаване 
в един етап на нефростомен тракт от повърхността на 
кожата до колекторната система на бъбрека, проник-
ване през този канал с ендоскоп и изваждане или ли-
тотрипсия на камък под директен визуален контрол. 
Развитието на интракорпоралните енергийни източ-
ници даде възможност за използване и на различни 
методи за литотрипсия, като ултразвукова, електро-
хидравлична, пневматична и лазерна литотрипсия. 

Това значително повиши ефективността на метода 
при лечението на бъбречни камъни и го превърна в 
стандартен метод и метод на избор при лечението на 
големи по размер бъбречни камъни.8

През следващите години усилията на уролозите са 
насочени към усъвършенстването на оперативната 
техника и намаляване на усложненията. Напредъкът 
в ендоскопските технологии и конструирането на ен-
доскопи с по-малък калибър дадоха възможност за 
въвеждане на оперативната техника на „мини-перку-
танната нефролитотомия” (“Mini-perc”), при която се 
използват инструменти с по-малък калибър от 13 – 18 
Fr.9,10,11 Следвайки тази тенденция за намаляване на ка-
либъра на нефростомния канал Janаk Desai предлага 
техниката на Ultra Mini-perc с нефроскоп с 6 Fr рабо-
тен канал и работен шафт 11 Fr.12, a  Mahesh R. Desai, 
през 2011 година, предлага Micro-perc, с помощта на 
4.85 Fr “all-seeing” игла.13 Освен стремежа към нама-
ляване на усложненията, през годините усилията на 
уролозите са насочени и към подобряване на резул-
татите от PCNL. През 2008 година Cesare Scoffone et al. 
предлагат концепцията за Ендоскопска комбинирана 
интраренална хирургия (ECIRS), като възможност за 
комбиниране в една хирургична процедура на пре-
димствата на два метода за ендоурологично лечение 
на камъни в бъбрека - перкутанната нефролитот-
рипсия и флексибилната уретерореноскопия (т.нар. 
ретроградна интраренална хирургия ) .14 

Историческо развитие н на метода на перку-
танната литотрипсия  (PCNL)  при лечение на 
камъните в бъбрека  в България
Началото на приложението на съвременните мал-

коинвазивни методи за лечение на уролитиазата в 
България е сложено на 20 март 1985 година, когато 
се извършва първата перкутанна нефролитотрипсия 
в България 15,16. Операцията е извършена от Алексан-
дър Лилов, уролог и Елтимир Николов, рентгенолог, в 
Катедрата по урология и нефрология на ВМА, тогава 
Висш Военомедицински Институт (ВВМИ) в София.  

Това става още в първите години на въвеждането 
на метода в световната урологична практика, когато 
все още много малко на брой водещи урологични 
клиники и университетски центрове в Западна Европа 
и САЩ са възприели и прилагат този нов ендоуроло-
гичен метод за лечение. По това време все още много 
въпроси свързани с хирургичната техника, подобря-
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ване на резултатите и намаляване и лечение на услож-
ненията, търсят своя отговор. Идеята идва от доц. Ел-
тимир Николов, на когото в началото на 80-те години 
в Университетската клиника в гр. Фрайбург, Германия, 
е извършена новата за това време ендоскопска опе-
рация - перкутанна нефролитотрипсия.  Той споделя 
своите впечатления с проф. Иван Викторов, Началник 
на Клиниката по урология (фиг. 2), който възприема 
идеята да се създадат условия и да се въведе мето-
да в България. Усилията за нейното осъществяване се 
продължават от проф. Тодор Патрашков (фиг. 3), който 
оглавява Клиниката по урология след 1882 година. 

Клиниката по урология по това време вече разпо-
лага с рентгенов апарат “UROSKOP, Siemens” с опер-
ционна маса с мониторен контрол в реално време,  
което е условие без което е невъзможно да се извър-
ши тази операция. Следват закупуване на комплект 
апарати и инструменти за PCNL на немската фирма  
“Richard Wolf”, проучване на оперативната техника и 
подготовка за извършването на операцията. Опера-
цията се извършва от д-р Александър Лилов, тогава 
асистент в Клиниката по урология, подпомогнат при 
създаването на нефростомния канал от д-р Елтимир 
Николов, завеждащ ангиографското рентгеново отде-
ление в болницата.

Нефростомният канал се създава под рентгенов 

контрол. Използват се телескопични метални дила-
татори на Alken, нефростомния канал е 24 Ch. Литот-
рипсията се извършва на същия етап през нефроскоп 
с външен шафт 24Ch и с ултразвукова сонда (Richard 
Wolf ).  Операцията завършва с поставяне на нефрос-
тома тип “Maleko”24 Ch (COOK) (фиг. 4-а,б).

Първото научно съобщение за въвеждането на този 
метод за ендоскопско отстраняване на камъни от бъ-
бреците е направено на III-ти Национален конгрес по 
урология, състоял се на 04 и 05 октомври 1985 годи-
на в град Бургас. Първата научна публикация, озагла-
вена „Нашият опит от приложението на перкутанната 
нефролитотомия”  Т. Патрашков, Ал. Лилов, Е. Николов, 
е отпечатана в списание „Хирургия” 1986 година в което 
се описва хирургичната техника и се анализират резул-
татите от приложението на метода при лечението на 36 
пациента с камъни в бъбрека.17

Следвайки световните тенденции в ендоуро-
логичното лечение на уролитиазата, развитието и 
усъвършенстването на ендоскопите и енергийните 
източници, и натрупването на опит методът на PCNL 
се усъвършенства през годините и се превърна в 
основен метод за лечение на усложнена бъбречна 
калкулоза. През годините методът се разви и допъл-
ни с възможността за извършване на ендоскопска 
комбинирана интраренална хирургия (EСIRS. Методът 

Фиг. 1 полк. доц. Александър Лилов д.м. Фиг. 2 ген. м-р чл. кор. проф. Иван Викторов 
д.м.н.

Фиг. 3 полк. проф. Тодор Патрашков  д.м.н 
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беше въведен в България през 2011 година, като при 
него се комбинират възможностите на перкутанна-
та нефролитотрипсия и ретроградната флексибилна 
уретерореноскопия.18,19 Възможността едномоментно 
да се работи в колекторната система на бъбрека чрез 
перкутанен и ретрограден трансуретрален достъп от 
двама хирурзи с два ендоскопа и два енергийни из-
точника, се оказа изключително полезен метод за раз-
решаване на трудни ситуации при лечението на па-
циенти с коралиформена и множествена литиаза, при 
вродени аномалии усложнени с литиаза, при камъни 
с големи размери в проксимална трета на уретера и 
др. С метода на ECRIS се постига по-добър комфорт 
за пациента и анестезиолога, по-висок процент на 
пълно отстраняване на камъните, избягва се необхо-
димостта от повторна манипулация или създаване на 

повече от един нефростомен канал, с което се нама-
лява и вероятността от усложнения.18,19

Развитието на метода на PCNL в България, включва 
и въвеждането на mini-PNL, като разновидност на опе-
рацията. При нея перкутанната нефролитотрипсия 
се извършва през нефростомен канал 12Ch до15Ch, 
а литотрипсията се извършва с Holmium:YAG лазер. 
Методът е по-малко травматичен в сравнение със 
стандартната PCNL, но съществуват известни ограни-
чения във връзка с размера на камъка. Подходящ е за 
лечение на камъни със средни размери разположени 
в пиелона на бъбрека, долнополюсни чашки и каликс 
дивертикули. Резултатите постигнати при първата се-
рия пациенти лекувани с метода на mini-PNL доклад-
вахме по време на 19-ти Симпозиум по урология про-
веден в гр. Сандански на 5-7 юни 2014 година.

Фиг. 4. a,b, Комплектът апарати и инструменти с 
които е извършена първата в България PCNLT
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В заключение можем да кажем, че през годините 
перкутанната нефролитотрипсия, с всички нейни раз-
новидности, заедно с останалите минимално инва-
зивни методи, екстракорпорална литотрипсия (SWL), 
ригидната и флексибилната уретероскопия, прилага-
ни като монотерапия или комбинирано, се превърна-
ха в методи на избор за лечение на всички клинични 
форми уролитиазата с което се постигна изключи-
телно голям социален и медицински ефект при това 
често и с висока рецидивност заболяване. Заслуга за 
това имат пионерите във въвеждането и развитието 
на тези ендоурологични методи в България. 
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