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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: С технологичния напредък в ендоурологичния инструмента-
риум и консумативи, ретроградната интраренална хирургия (RIRS) и минимал-
но-инвазивната перкутанна нефролитотомия (mini-perc) все повече се налагат 
като алтернатива на екстракорпоралната литотрипсия в лечението на конкременти 
с размери 10-20 mm, поради високата си ефективност и приемливо ниския про-
цент на усложнения. Целта на настоящето проучване е да се направи сравнителен 
анализ на ефективността и безопасността на mini-perc и RIRS за лечение на конкре-
менти в бъбрека с размери 10-20 мм.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на данните на 77 паци-
енти с конкременти в бъбрека с размер 10-20 mm, лекувани в периода Януари  
2016 -  Март 2017 година. При 35 пациенти (45.5%)  беше извършена mini-perc, а 
при 42 (54.5%) RIRS. Ретроспективно се анализираха и сравниха предоперативните 
характеристики на пациентите, ефективността на двата метода, оперативното вре-
ме и честотата на интра- и постоперативните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи. Средната повърхност  и размер на конкрементите беше сигнификант-
но по-висока в mini-perc групата (съответно, 173.8±58.6 mm2 срещу 101.3±65.3 
mm2, p=0.000 и 17.4±2.6 mm срещу 13.2±3.4, р=0.000). Преобладаващата ло-
кализация на конкрементите в групата на mini-perc  беше бъбречното легенче, 
докато в групата на RIRS – бъбречно легенче или горна/средна/долна група чаш-
ки. Ефективността на mini-perc след една процедура беше 88.6%, а на RIRS 88.1% 
(p=0,948). Честотата на допълнителни процедури беше сигнификантно по-висока 
в RIRS групата, поради необходимостта от екстракция на поставен уретерален стент 

ABSTRACT
Introduction and objective: The technological advances in endourological instruments 
and disposable has made retrograde intrarenal surgery (RIRS) and minimally invasive 
percutaneous nephrolithotomy (mini-perc) a reasonable alternative to extracorporeal 
shockwave lithotripsy in the treatment of kidney stones 10-20 mm due to its high 
efficacy and acceptably low complication rates. The objective of this study is to compare 
the efficacy and safety of RIRS and mini-perc in the treatment of renal stones sized 10-
20 mm.
Material and Methods: The medical records of 77 patients with kidney stones 10-
20 mm, treated between January 2016 - March 2017 were retrospectively reviewed. 
35 patients (45.5%) underwent mini-perc, and 42 (54.5%) - RIRS. Data on patients’ 
preoperative characteristics, stone-free rates, operating times, intra- and postoperative 
complications were compared.
Results: Patients’ preoperative characteristics were comparable between the two, except 
for mean stone surface and stone size, which were significantly higher in the mini-perc 
group (respectively, 173.8 ± 58.6 mm2 vs 101.3 ± 65.3 mm2, p = 0.000; and 17.4 ± 
2.6 vs 13.2 ± 3.4 mm, p = 0.000). The predominant localization of stones was renal 
pelvis in mini-perc group, and renal pelvis or calyces – in the RIRS group. The stone free 
rate after single procedure was 88.6% for mini-perc and 88.1% in the RIRS group (p = 
0,948). The auxiliary procedures rate was significantly higher in the RIRS group due to for 
postoperative stent extraction (p=0.000). Mean hospital stay was significantly shorter 
in the RIRS group (respectively, 2,7±1,7 days vs. 4,5±1,0 days, p=0,000). There were 
no statistically significant differences in the mean of operative time and the intra- and 
postoperative complications rate between the two groups.

ЕНДОУРОЛОГИЯОригинална статия



17

 И. Салтиров, О. Гъцев, К. Петкова  •  Сравнителен анализ на минимално инвазивна перкутанна нефролитотомия

(р=0.000). Средният болничен престой беше сигнификантно по-кратък при RIRS 
групата (съответно, 2,7±1,7 дни срещу 4,5±1,0 дни, p=0,000). Не се установиха 
сигнификантни разлики в средното оперативно време и честотата на интра- и по-
стоперативни усложнения между двете групи пациенти. 
Заключение: Резултатите от сравнителния анализ предполагат, че и mini-perc, и 
RIRS са високо ефективни и безопасни методи за лечение на бъбречни конкремен-
ти с размери 10-20 мм. Ефективността на mini-perc беше по-висока при сравним 
процент на следоперативни усложнения. Недостатък на RIRS е по-високия процент 
допънителни процедури за екстракция на поставения интраоперативно уретера-
лен стент, а при mini-PNL по-дългия болничен престой. 
Ключови думи: Бъбречно-каменна болест, минималноинвазивна ендоскопия,  
ретроградна интраренална хирургия, минималноинвазивна перкутанна нефроли-
тотрипсия.

Conclusion: The results of the comparative analysis suggest that both mini-perc and 
RIRS are highly effective and safe methods for the treatment of renal stones sized 10-
20 mm. Mini-perc has the advantage of higher stone-free rate after a single procedure 
with comparable to RIRS postoperative complications rate. RIRS had the disadvantage of 
higher auxiliary procedure rate due to the need of postoperative stent extraction, and in 
mini-PNL group, longer hospital stay.  
Key words: kidney stones, minimally invasive endoscopy, minimally invasive 
percutaneous nephrolithotomy, retrograde intrarenal surgery

ВЪВЕДЕНИЕ 
Хирургичното лечение на бъбречно-каменната 

болест се промени значително през последните де-
сетилетия, след въвеждането в клиничната практика 
на екстракорпоралната литотрипсия (SWL) и ендоуро-
логичните методи за лечение (URS, fURS, PCNL). Ми-
нимално-инвазивните оперативни техники напълно 
заместиха класическата отворена хирургия, като тя 
остана да се прилага само при изключително селек-
тирани случаи. Днес, изборът на терапевтичен метод 
при пациенти с конкременти в бъбрека се определя 
от множество фактори. Това са  фактори свъразани с 
пациента (хабитус, придружаващи заболявания, при-
емане на антикоагуланти или други медикаменти), от 
анатомичните особености и налични аномалии в ар-
хитектониката на колекторната система и функцио-
налното състояние на бъбрека,  от фактори свързани 
с конкремента (размер, брой, локализация, химичен 
състав) от опита и професионалната квалификация на 
оператора, от инструментариума с който той разпола-
га и др. 

Екстракорпоралната литотрипсия (SWL), поради 
малката си инвазивност, ниската честота на услож-
нения и приемлива ефективност, продължава да е 
предпочитан първи метод за лечение на бъбречни 
камъни с размер под 20 mm, в някои клинични цен-
трове.(1) Постепенно през годините, в резултат на 
миниатюризацията и технологичните подобрения и 
усъвършенстване на ендоскопските инструменти, на 
светлинните и енергийни източници, на въвеждането 
на Holmium YAG лазера и др. ефективността и безопас-
ността на ендоурологичните методи нарастна изклю-
чително много. Това ги направи предпочитан метод за 
лечение и на камъни в бъбрека с размер под 20 mm(2,3),  

особено при пациенти с неблагоприятни фактори за 
SWL, поради анатомични особености на колекторната 
система, неблагоприятен химичен състав (брушит, кал-
циев оксалат монохидрат, цистин), специфична лока-
лизацияна камъка (долна група чашки, каликс дивер-
тикул), висок BMI на пациента (голямо разстояние от 
повърхността на тялото до камъка) необходимост от 
едномоментно отстраняване на камъка и др.(4,5,6,7).

Цел на това ретроспективно проучване е да се на-
прави сравнителен анализ на ефективността и безо-
пасността на mini-PNL и RIRS за лечение на конкремен-
ти в бъбрека с размери 10-20 мм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Пациенти
Извърши се ретроспективно проучване на данните 

от медицинските досиета на  77 пациенти с бъбреч-
ни конкременти с размер 10-20 mm, лекувани в Кли-
никата по Ендоурология и ЕКЛ, на Катедра урология и 
нефрология на ВМА София, за периода януари 2016 г. 
– февруари 2017 г. При 35 пациента (45,5%) беше извър-
шена mini-PNL, а при 42 пациента (54,5%) – RIRS (fURS). 
Ретроспективно се сравниха и анализираха получени-
те резултати от предоператвните и постоперативни-
те характеристики на пациентите, ефективността на 
двата метода и честотата на интра- и постоперативни 
усложнения. 

Предоперативни изследвания
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален статус, оценка на 
предоперативния риск по ASA, лабораторни показа-
тели, характеристика и химичен състав на конкремен-
тите, честота на рецидивна литиаза, ефективност след 
една процедура, усложнения и тяхното лечение, сред-
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но оперативно време и болничен престой. За плани-
ране на оперативния достъп и оценка на бъбречната 
анатомия предоперативно бяха извършени ехография 
и рентгеново контрастно изследване на отделителна-
та система (венозна урография и/или компютърна то-
мография). Размерите на камъка бяха определяни от 
най-дългия и най-късия диаметър, измерен на рентге-
нологичните изследвания, а при множествена литиаза 
– от сумата на най-големите диаметри. 

Оперативна техника
Техниката на mini-PNL включваше ретроградна 

катетеризация на уретера и ретроградна уретеропи-
елография, пункция на бъбрека под рентгенов или 
ехографски контрол и дилатация на нефростомен ка-
нал с едностъпков метален дилататор 15 Fr. Върху ди-
лататорът се въвежда работен Amplatz шафт в външен 
диаметър 18 Fr, през който се въвежда нефроскоп 12 Fr 
(Richard Wolf, модел Lahme, Germany). Литотрипсията 
на конкремента се извършва с 365 μm лазерен свет-
ловод и 80/100W Holmium:YAG лазер (VersaPulse Pow-
erSuite, Lumenis), като фрагментите се евакуират през 
Amplatz шафта с помощта на т.нар. “vacuum cleaner” 
ефект, създаден от ретроградния поток на промивната 
течност през шафта, при изваждане на нефроскопа. В 
края на всяка операция рутинно се поставя нефросто-
ма 12 Fr, която се сваля на първи постоперативен ден.

RIRS (fURS)  извършваме под спинална анестезия, в 
положение на пациента за литотомия. Процедурата за-
почваме с извършването на семиригидна уретероско-
пия. Това ни помага за оценка на ширината и еластич-
ността на уретера, за установяване на недиагностици-
рана допълнителна патология, като камъни в уретера, 
стриктури и др, и не на последно място, постигаме от-
носителна дилатация на интрамуралната част на уре-
тера, което спомага за атравматичното и безопасно 
въвеждане на уретералния шафт за достъп. При всич-
ки пациенти стандартно се поставяме работен и обез-
опасителен жичен водач до бъбрека. По преценка на 
оператора, въвеждането на флексибилния уретероре-
носкоп (URF P5, Olympus, Germany) се осъщестява по 
работния водач или през уретерален шафт за достъп 
11/13 Fr. Литотрипсията на конкремента се извършва 
с 80/100W Holmium:YAG лазер (VersaPulse PowerSuite, 
Lumensi) с 220μm лазерен светловод.  В зависимост от 
желания ефект върху камъка бяха използвани различ-
ни настройки на енергия и честота на пулсовия лазер 
– фрагментация, “dusting” или “popcorn” техника. След 

приключване на процедурата по преценка на опера-
тора, беше поставян уретерален стент в зависимост от 
оперативното време, анатомични фактори и функцио-
нално състояние на бъбрека и др.

Постоперативно проследяване
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти бяха прилагани образни методи, включващи 
трансабдоминална ехография и обзорна рентгено-
графия на 1ви следоперативен месец.  Ефективността 
на операцията беше определяна по липсата на оста-
тъчни фрагменти от конкрементите или наличието на 
остатъчни фрагменти с размери под 5 мм на контрол-
ното образно изследване. Оперативното време беше 
изчислявано от момента на позициониране на паци-
ента на операционната маса в положение за операция 
и подготовка на оперативното поле, до завършването 
на операцията. Безопасността на методите беше оп-
ределяна по честотата на интра- и постоперативните 
усложнения. Критерий за постоперативен фебрилитет 
беше наличието на фебрилитет ≥ 38,5оС в постопера-
тивния период, без наличието на диагностични крите-
рии за сепсис.

Статистически анализ
Сравнителният анализ на базата данни от двете 

групи пациенти се извърши чрез Student t-test, Pearson 
chi-square и Fisher̀ s exact test при ниво на значимост p 
< 0,05. Анализите бяха извършени със SPSS v.19.

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациенти-

те бяха сравними в двете групи пациенти. (Таблица 
1). Средната дължина и ширина на конкремента беше 
сигнификантно по-голяма в mini-PNL групата. Преоб-
ладаващата локализация на конкрементите в групата 
на mini-PNL  беше бъбречно легенче, докато в групата 
на RIRS - бъбречно легенче или горна/средна/долна 
група чашки.

Не се установи сигнификантна разлика на ефектив-
ността на mini-PNL  и RIRS след една процедура 88,6% 
срещу 88,1%, респективно (p=0,948) (Таблица 2). Често-
тата на допълнителни процедури беше по-висока при 
RIRS групата 52,4%, поради необходимостта от екстрак-
цията на поставен интраоперативно уретерен стент JJ 
(p=0,000). Средният болничен престой беше сигнифи-
кантно по-кратък при RIRS групата - 2,8±1,7 дни срещу 
- 4,59±1,0 дни при mini-PNL  групата. (р=0,000). Общата 
честота на усложнения в RIRS групата беше 9,5%, а в 
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Таблица 1 Предоперативни характеристики на пациентите

Mini-perc RIRS p-value
Средна възраст (години ±SD) 49,4 ± 12,9 48,6 ± 13,4 0,789
Съотношение мъже/жени 37,1%/62,9% 59,5%/40,5% 0,050
Дясна/лява страна 48,6%/51,4% 45,2%/54,8% 0,770
Единствен бъбрек (n,%)

• Контралатерална нефректомия
• Контралатерална афункция

1 (2,9%)
0 (0%)

1 (2,4%)
1 (2,4%)

0,651

Рецидивна литиаза (n,%) 27 (49,1%) 28 (50,9%) 0,311
Повърхност на конкремента (mm2 ±SD) 173,8±58,6 101,3±65,3 0,000
Средна ширина на камъка (mm ±SD) 12,4±2,9 9,2±3,6 0,000
Средна дължина на камъка (mm ±SD) 17,4±2,6 13,2±3,4 0,000
Среден предоперативен серумен креатинин (µmol/l ±SD) 83,9±26,7 94,7±28,7 0,097
Предоперативен серумен Hg (g/l ±SD) 142,9±15,4 143,8±16,9 0,802
Предоперативен анестезиологичен риск по ASA (n, %)

• ASA 1 клас
• ASA 2 клас
• ASA 3 клас

23 (65,7%)
9 (25,7%)
3 (8,6%)

20 (47,6%)
14 (33,3%)
8 (19,0%)

0,228

Характеристика на конкремента (n,%)
• Солитарен конкремент
• Множествена литиаза

23 (65,7%)
12 (34,3%)

24 (57,1%)
18 (42,9%)

0,443

Локализация на конкремента (n,%)
• Долна и горна група чашки
• Долна и средна група чашки
• Долна група чашки
• Бъбречно легенче
• Средна група чашки
• Горна група чашки
• Легенче и долна група чашки
• Легенче и горна група чашки
• Каликс дивертикул

0 (0%)
0 (0%)

7 (20,0%)
18 (51,4%)

1 (2,9%)
0 (0%)

6 (17,1%)
2 (5,7%)
1 (2,9%)

2 (4,8%)
4 (9,5%)

8 (19,0 %)
9 (21,4%)

10 (23,8%)
7 (16,7%)
1 (2,4%)
0 (0%)

1 (2,4%)

0,000

Таблица 2 Резултати

Mini-perc RIRS p-value
Ефективност след една процедура (n,%) 31 (88,6%) 37 (88,1%) 0,948
Повторни процедури (n,%) 0 (0%) 1 (2,4%) 0.358
Допълнителни процедури (n,%)

• Екстракция на стент 0 (0%) 22 (52,4%) 0,000
Средно оперативно време (min ±SD) 67,3±13,8 62,5 ± 21,8 0,261
Лечение на резидуални фрагменти (n,%)

• SWL 1 (2,9%) 4 (9,5%) 0.237
Постоперативни усложнения (n,%)

• Фебрилитет >38,5C 1 (2,9%) 4 (9,5%) 0,281
Лечение на усложненията (n,%)

• Медикаментозна терапия + stent JJ
• Медикаментозна терапия

0 (0%)
2 (5,7%)

1 (2,4%)
3 (7,1%) 0,630

Болничен престой (дни ± SD) 4,5±1,0 2,8±1,7 0,000



ГОДИНА 5 • БРОЙ 1 • АПРИЛ 2017 / VOLUME 5 • ISSUE 1 • APRIL 2017

20

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

mini-PNL групата - 2,9%. Средното оперативно време 
беше по-дълго в mini-PNL  групата, но не се установи 
статистически значима разлика (p =0,261).

Преобладаващият химичен състав на конкремен-
тите в двете групи пациенти беше калциев оксалат.

ОБСЪЖДАНЕ
Разнообразието от минимално инвазивни ендос-

копски методи за лечение на конкременти в горния 
уринарен тракт, поставят предизвикателство пред 
уролозите при избора на метод, с който да постигнат 
максимално ефективно и безопасно лечение при все-
ки отделен пациент.

Изборът на терапевтичен метод при пациенти с 
бъбречни конкременти с размери 10-20 mm се опре-
деля от множество фактори. При сравняване на ефек-
тивността на SWL, fURS  и PCNL - PCNL има най-висока 
ефективност, при отстраняването на камъка в един 
етап, но и най-висок процент на интра- и постопера-
тивни усложнения.(8,9,10)  Стремежът за намаляване на 
инвазивността на метода, при запазване на неговата 
ефективност, доведе до минитюризацията на инстру-
ментите и въвеждането на т.нар. mini-PNL оперативни 
техники. Минимално-инвазивната перкутанна нефро-
литотрипсия за първи път е въведена в педиатрична-
та практика, но много бързо след това започва да се 
прилага успешно и при възрастни. При създаването 
на метода, Jackman описава оперативна техника със 
създаване на нефростомен тракт 11 Fr, докато Nagele и 
сътр. използват 18 Fr, a  Lahme и сътр. 15 Fr  при прило-
жението на метода при възрастни пациенти (11,12).

От друга страна въвеждането на флексибилната 

уретерореноскопия откри също нови възможности за 
минимално инвазивно трансуретрално лечение на ка-
мъни в горния уринарен тракт. Напредъкът в техноло-
гиите, усъвършенстването на флексибилните ендоско-
пи и въвеждането на Holmium:YAG лазера разширява 
показанията за ретроградна интраренална хирургия 
(RIRS) при лечение на камъни в бъбрека с различни ло-
кализации и размер. 

При сравнението между mini-PNL и стандартна 
PCNL, по отношение на ефективност и безопасност, в 
различни проучвания се установява еднаква ефектив-
ност при използване на инструменти с по-малък кали-
бър и стандартни инструменти (13,14)  и намален риск от 
кървене, интра- и постоперативни усложнения и на-
мален болничен престой при използване на инстри-
менти с малък калибър. (15,16)

 В нашето проучване ефективността на mini-PNL 
сравнена с метода на RIRS, беше несигнификантно 
по-висока след една процедура - 88,6% срещу 88,1%, 
респективно (p=0,948), при сигнификантно по-голяма 
повърхност и размер на конкрементите в mini-PNL 
групата - 173,9± 58,6 срещу 101,4±65,3  (p=0,000).  В 
свое проучване, Sofer et al., достигат ефективност в 84 
%, при лечението 598 пациенти с конкременти в горен 
уринарен тракт, от които 56 са в бъбрека със среден 
размер 13,5 mm.(17) Тази ефективност съвпада с постиг-
натите от нас резултати.  Hyams и сътр. публикува ре-
зултатити от лечението на  120 пациенти със среден 
размер на камъка 23 mm в диаметър, като само при 
18 % се налага извършване на втора оперативна про-
цедура (18).

Преобладаващата локализация на конкрементите 
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в mini-PNL групата беше бъбречно легенче, като чес-
тотата на локализация в долна група чашки на бъб-
река беше сравнима в двете групи. Въпреки усъвър-
шенстването на съвременните флексибилни ендоско-
пи, неблагоприятната бъбречна анатомия (инфунди-
було-пелвичен ъгъл <70°, дължина на инфундибулума 
> 5 мм и ширина на ифундибулума < 5 мм) може да 
е лимитиращ фактор за RIRS, особено при по-голям 
размер на конкремента, което пречи на изваждането 
му от чашката с помощта на кошничка и премества-
нето му в друга част на колекторната система, къде-
то да се извърши литотрипсията. (19,20) От друга страна 
mini-PNL дава възможността за директен достъп до 
камъни, разположени в долна група чашки и бъбречно 
легенче, при създаване на нефростомен канал през 
долнополюсна чашка. По този начин двата метода поз-
воляват индивидуализиране на терапевтичния подход, 
в зависимост от локализацията на камъка, без да се до-
пуска компромис с ефективността и безопасноста.

Този извод се налага при направеният сравнителен 
анализ, където двата метода показаха отлично ниво на 
безопасност. Като най-често усложнение се установи 
по-висока честота на постоперативен фебрилитет в 
RIRS групата - 9,5% срещу 2,9% (р=0,237). Подобни ре-
зултати са докладвани и в други проучвания (21,22)  Не 
се установи сигнификантна разлика в средното опе-
ративно време между двете групи пациенти (p=0,261). 
Болничният престой беше по-дълъг в групата на mini-
PNL в сравнение с групата на RIRS, 4,5±1,0 дни и 2,8±1,7 
дни, респективно, което се дължи на поставянето на 
постоперативен перкутанен дренаж (p=0,000). Данни-
те от нашето проучването показаха сигнификантно 
значима разлика между двете групи по отношение 
на необходимостта от извършване на допълнителни 
процедури. В RIRS групата при 22 пациенти (52,4%) 
(п=0,000) интраопeативно беше поставен уретерален 
стент, което налагаше повторна хоспитализация и 
анестезия за отстраняването му.

Настоящето проучване има ограничения. То е 
ретроспективно, сравнително, върху малка група па-
циенти с бъбречни конкременти с размер 10-20 мм. 
Въпреки, че не установихме сигнификантни разлики 
в ефективността и безопасността на mini-perc в срав-
нение с RIRS, по-големият размер конкременти в mini-
PNL групата вероятно има влияние върху получените 
резултати. Бъдещи рандомизирани сравнителни про-
учвания върху по-големи групи пациенти ще дадат де-

финитивен отговор за предимствата и недостатъците 
на mini-perc спрямо RIRS. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от сравнителния анализ пoказват, че  

mini-PNL, и RIRS са ефективни и безопасни методи за 
лечение на бъбречни конкременти с размери 10-20 
мм. Ефективността на mini-PNL беше по-висока, при 
сравним процент на следоперативни усложнения. Не-
достатък на RIRS е по-високия процент допънителни 
процедури за екстракция на поставения интраопе-
ративно уретерален стент, а при mini-PNL по-дългия 
болничен престой. 
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