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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Уролитиазата уврежда бъбречната функция чрез предизвик-
ването на обструкция, инфекция, асоциация с придружаващи заболявания, висока 
рецидивност и необходимост от хирургични интервенции. Лечението на пациенти 
с хронично бъбречно заболяване е предизвикателство поради повишения риск от 
интра- и постоперативни усложнения, повишения анестезиологичен риск и честа-
та асоциация на CKD с други заболявания и състояния. Целта на настоящето про-
учване е да се направи сравнителен анализ на характеристиките на пациентите, 
ефективността и безопасността на перкутанната нефролитотомия при пациенти с 
нормална или леко увредена бъбречна функция и пациенти с хронично бъбречно 
увреждане.
Материал и методи: Извърши се анализ на проспективна база данни, обхва-
щаща 1656 процедури перкутанна нефролитотомия (PCNL), извършени в Катедра 
Урология и Нефрология на Военномедицинска академия – София за периода 2011 
– 2021 година. Извърши се сравнителен анализ между две групи пациенти – група 
1 (1244 пациенти с нормална или леко увредена бъбречна функция и eGFR > 60 
mL/min/1.73 m2) и група 2 (412 пациенти с умерено и тежко увредена бъбречна 
функция и eGFR < 60 mL/min/1.73 m2)
Резултати: Анализът на предоперативните характеристики показа, че пациентите 
с хронично бъбречно заболяване са по-възрастни, преобладаващо жени, с по-ви-
сока честота на коморбидни състояния, по-висок предоперативен анестезиологи-
чен риск, по-висока честота на рецидивна уролитиаза, единствен функциониращ 
бъбрек и коралиформена литиаза. Ефективността на PCNL след една процедура и 
на 3ти следоперативен месец беше по-ниска в групата пациенти с хронично бъб-
речно увреждане (съответно, 79,6% срещу 83,4%, р=0.086, и 85,9% срещу 90,1%, 
р=0.018). Не се установиха сигнификантни разлики в средния спад на хемоглоби-
на (14,0±10,2 срещу 14,2±10,4, р=0.772) и честотата на постоперативни усложне-
ния (14,6% срещу 12,1%, р=0.793) между двете групи пациенти.
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ABSTRACT
Introduction and objective: Urolithiasis can impair renal function by obstruction, 
infection, its association with comorbidities, high recurrence rate and need for multiple 
surgical interventions. Treatment of patients with chronic kidney disease (CKD) may be 
challenging due to the increased risk for intra- and postoperative complications, higher 
ASA score and association with comorbidities. The objective of this study is to compare 
the preoperative characteristics, efficacy and safety of PCNL in patients with normal or 
mildly impaired renal function and patients with chronic kidney disease.
Material and methods: 
Prospectively collected data on 1656 PCNL procedures, performed in the Department 
of Urology and Nephrology at Military Medical Academy, Sofia, Bulgaria between 2011 
and 2021 was analyzed. Patients were divided in 2 groups: Group 1 (1244 patients with 
normal or mildly impaired renal function, eGFR > 60 mL/min/1.73 m2) and Group 2 (412 
patients with moderately impaired renal function and end stage renal disease, eGFR < 
60 mL/min/1.73 m2)
Results: Patients with CKD were more likely to be older, be female, with higher incidence 
of comorbidities and higher preoperative ASA score, higher rate of recurrent stones, solitary 
kidney and staghorn stones. PCNL efficacy after single procedure and at 3rd postoperative 
month was lower for CKD patients (respectively 79,6% vs 83,4%, р=0.086, and 85,9% 
vs 90,1%, р=0.018). There were no statistically significant differences in postoperative 
hemoglobin drop (14,0±10,2 vs 14,2±10,4, р=0.772) and overall complications rate 
(14,6% vs 12,1%, р=0.793) between the two groups.
Conclusions: The results of this study suggest that PCNL is an effective and safe 
procedure in patients with chronic kidney disease. Although, CKD patients had larger 
and more complex stones, higher comorbidity rate, and higher incidence of recurrent 
stones and infection, these factors had no negative impact on PCNL outcomes compared 
to patients with normal or mildly impaired renal function.
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Заключение: Резултатите от настоящето проучване показват, че PCNL е 
ефективна и безопасна процедура при пациенти с хронично бъбречно увреждане. 
Въпреки, че пациентите с CKD имат по-големи по размер и комплексни бъбречни 
конкременти, по-висока честота на коморбидни състояния, рецидивна уролити-
аза и уроинфекция, тези фактори нямат негативно влияние върху ефективността 
и безопасността на PCNL в сравнение с пациентите с нормална или леко увредена 
бъбречна функция.

ВЪВЕДЕНИЕ
Уролитиазата е често заболяване с честота до 10% 

в развитите държави [1,2]. Уролитиазата уврежда бъ-
бречната функция чрез предизвикването на обструк-
ция, инфекция, интерстициално бъбречно увреждане, 
асоциация с придружаващи заболявания като арте-
риална хипертония и захарен диабет, висока реци-
дивност и необходимост от хирургични интервенции 
и рентгеноконтрастни изследвания и чест прием на 
нефростоксични аналгетици [3-5]. 

Хроничното бъбречно увреждане (CKD) се дефи-
нира като структурно или функционално увреждане 
на бъбреците за период от над 3 месеца и намаление 
на гломерулната филтрация (eGFR) < 60 mL/min/1.73 
m2 [6]. Честотата на CKD при пациенти с уролитиаза 
варира от 0,78% до 17,5% в различните серии, като 
0,2%-3,2% от тях са с терминална бъбречна недоста-
тъчност [7-10]. Лечението на пациенти с хронично 
бъбречно заболяване е предизвикателство поради 
повишения риск от интра- и постоперативни услож-
нения, повишения анестезиологичен риск и честата 
асоциация на CKD с други заболявания и състояния 
[11,12]. Минималноинвазивните ендоурологични 
методи позволяват високо ефективно и безопасно 
лечение с цел предотвратяване на усложнения и 
последващо увреждане на бъбречната функция от 
уролитиазата [13,14].

Целта на настоящето проучване е да се направи 
сравнителен анализ на характеристиките на пациен-
тите, ефективността и безопасността на перкутанната 
нефролитотомия при пациенти с нормална или леко 
увредена бъбречна функция и пациенти с хронично 
бъбречно увреждане.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се анализ на проспективна база данни, 

обхващаща 1656 процедури перкутанна нефроли-
тотомия (PCNL), извършени в Катедра Урология и 
Нефрология на Военномедицинска академия – София 

за периода 2011 – 2021 година. 
Предоперативното изследване на пациентите 

включваше анамнеза, физикален преглед, лабора-
торни (пълна кръвна картина, биохимичен профил, 
изследване на хемостаза, микробиологично изслед-
ване на урина) и образни изследвания (ехография, 
обзорна рентгенография на отделителната система, 
компютърна томография). При всички пациенти беше 
прилагана предоперативна антибиотична профилак-
тика с втора генерация цефалоспорин и, при необ-
ходимост, след резултат от микробиологичното из-
следване на урина, насочена антибиотична терапия в 
зависимост от антибиограмата. Размерите на камъка 
бяха определяни от най-дългия и най-късия диаме-
тър, измерен на рентгенологичните изследвания. 
При всички пациенти беше изчислена eGFR съглас-
но формулата на Modification of Diet in Renal Disease 
(MDRD) и бяха класифицирани според Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) класификацията за 
CKD. Извърши се сравнителен анализ между две гру-
пи пациенти – група 1 (пациенти с нормална или леко 
увредена бъбречна функция и eGFR > 60 mL/min/1.73 
m2) и група 2 (пациенти с умерено и тежко увредена 
бъбречна функция и eGFR < 60 mL/min/1.73 m2).

Перкутанната нефролитотомия беше извършвана 
чрез стандартизирана методика с 25 Fr (стандартна 
PCNL) или 18 Fr (миниатюризирана PCNL) нефросто-
мен канал, включваща предоперативна ретроградна 
катетеризация на уретера, пункция и дилатация на 
нефростомния канал и литотрипсия на конкремента 
с Holmium:YAG лазер или ултразвуков литотриптер. 
След приключване на манипулацията кухинната сис-
тема беше рутинно дренирана с нефростома. В ред-
ки случаи, при селектирани пациенти (неусложнена 
операция, кратка продължителност на операцията, 
липса на придружаващи анатомични аномалии или 
състояния), беше извършвана “tubeless” процедура 
без поставяне на нефростома в края на операцията, 
но с поставяне на уретерен стент.

За оценка на терапевтичния резултат при всички 
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пациенти бяха прилагани ехография и/или обзорна 
рентгенография след премахване на нефростома-
та (24-48h) и на 3ти следоперативен месец.  Ефектив-
ността на операцията беше определяна по липсата 
на остатъчни фрагменти от конкрементите или нали-
чието на клинично незначими остатъчни фрагменти 
(< 5 мм) на контролното образно изследване. Опе-
ративното време беше изчислявано от момента на 
позициониране на пациента на операционната маса 
в положение за операция и подготовка на оператив-
ното поле до завършването на операцията (поставя-
нето на нефростомната тръба или екстракцията на 
Amplatz шафта при tubeless процедура). Безопасност-
та на методите беше определяна по честотата на ин-
тра- и постоперативните усложнения. Кръвозагубата 
беше оценявана по постоперативния спад на хемог-
лобина на 24 час след операцията. Показанията за 
хемотрансфузия включваха хемоглобин < 75 g/l или 
симптоматична анемия. Критерий за постоперативен 
фебрилитет беше наличието на фебрилитет ≥ 38,5оС в 
постоперативния период без наличието на диагнос-
тични критерии за сепсис. При всички пациенти беше 
изследван серумен креатинин в ранния следоперати-
вен период (24-48 h). 

Статистическият анализ на данните беше извър-
шен с SPSS v.19 (SPSS, Chicago, IL, USA). Сравнителни-
ят анализ на данните от двете групи пациенти се из-
върши чрез Student t-test, Pearson chi-square и Fisher’s 
exact test при ниво на значимост р < 0,05. 

РЕЗУЛТАТИ
Разпределението на пациентите според Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) класифи-
кацията за CKD показа съхранена или леко увреде-
на бъбречна функция при 1244 (75.1%) и умерено до 
тежко увредена бъбречна функция – при 412 (24,9%) 
(Таблица 1).

Таблица 1. Разпределение на пациентите според Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) класификацията за CKD
G1 (eGFR ≥ 90 mL/min/1.73 m2) 325 (19,6%)

G2 (eGFR 60-89 mL/min/1.73 m2) 919 (55,5%)

G3 (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m2) 370 (22,3%)

G4 (eGFR 15-29 mL/min/1.73 m2) 34 (2,1%)

G5 (eGFR < 15 mL/min/1.73 m2) 8 (0,5%)

Анализът на предоперативните характеристики 
показа, че пациентите с хронично бъбречно заболява-
не са по-възрастни, преобладаващо жени, с по-висока 
честота на коморбидни състояния и предоперативна 
антикоагулантна и антиагрегантна терапия, по-висок 
предоперативен анестезиологичен риск, по-висока 
честота на рецидивна уролитиаза, единствен функ-
циониращ бъбрек и коралиформена литиаза (Таблица 
2). 

Ефективността на PCNL след една процедура и на 
3ти следоперативен месец беше по-ниска в групата 
пациенти с хронично бъбречно увреждане (съответ-
но, 79,6% срещу 83,4%, р=0.086, и 85,9% срещу 90,1%, 
р=0.018). Не се установиха сигнификантни разлики в 
средния спад на хемоглобина и честотата на постопе-
ративни усложнения и допълнителни процедури 
между двете групи пациенти (Таблица 3). При пациен-
тите с хронично бъбречно увреждане се установи сиг-
нификантно намаляване на стойностите на серумния 
креатинин в ранния следоперативен период спрямо 
предоперативните нива (133,7±64,1 срещу 128,5±69,3 
umol/l, р=0.007). При изследване на химичния състав 
на конкрементите се установи сигнификантно по-ви-
сока честота на уратна и струвитна литиаза при паци-
ентите с хронично бъбречно увреждане (Таблица 3).

ОБСЪЖДАНЕ
Уролитиазата е мултифакторно заболяване с нара-

стваща честота и висока рецидивност, а асоциация-
та му с уроинфекция, обструкция и необходимост от 
оперативни интервенции създават предпоставки за 
увреждане на бъбречната функция [2,3]. 

Хроничното бъбречно увреждане е рисков фак-
тор за периоперативни усложнения и смъртност 
[12,15,16]. Ето защо предоперативното стратифици-
ране на риска е от изключително значение за пре-
дотвратяването на постоперативни усложнения и 
съхраняването на бъбречната функция, особено при 
оперативни интервенции за лечение на уролитиаза. 
Изборът на оперативна интервенция при пациенти с 
CKD и уролитиаза се определя, освен от характерис-
тиките на конкремента и рисковите фактори на паци-
ента, и от потенциалното влияние на метода на лече-
ние върху бъбречната функция. 

Перкутанната нефролитотомия е безопасен и 
ефективен метод за лечение на големи по обем и/или 
усложнени конкременти в бъбрека [17]. По литератур-
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ни данни приложението на PCNL при пациенти с CKD 
не е свързано със загуба на функциониращи нефро-
ни и е свързана със сигнификантно повишаване на 
стойностите на eGFR в ранния и късен следоперати-
вен период [18-21]. Това се потвърждава и в нашата 
серия пациенти с хронично бъбречно заболяване, 
при които установихме сигнификантно намаляване 
на стойностите на серумния креатинин в ранния сле-
доперативен период спрямо предоперативните нива 
(133,7±64,1 срещу 128,5±69,3 umol/l, р=0.007).

По литературни данни честотата на CKD при па-
циенти с уролитиаза варира от 0,78% до 17,5% в раз-
личните серии, като 0,2%-3,2% от тях са с терминална 
бъбречна недостатъчност [7-10]. Различни епидеми-
ологични проучвания показват връзка между CKD и 
уролитиазата, като рискът е по-висок при пациенти 
от женски пол, с рецидивиращи уроинфекции, хидро-

нефроза и единствен бъбрек [8,22,23]. В настоящата 
серия пациенти, подложени на PCNL, 55,5% са с лека 
степен CKD, 22,3% са с умерено намалена еGFR, а 
2,6% са с тежка и терминална бъбречна недостатъч-
ност. Резултатите са сходни с данните от  CROES PCNL 
Global Study, в което от 5644 пациенти, с нормална бъ-
бречна функция или начално хронично бъбречно ув-
реждане са 4436 (78,6%) пациенти, умерено – при 994 
(17,6%), а 214 (3,8%) - с тежка и терминална бъбречна 
недостатъчност [24]. Анализът на предоперативните 
характеристики показа, че пациентите с хронично бъ-
бречно заболяване са по-възрастни, преобладаващо 
жени, с по-висока честота на коморбидни състояния 
и предоперативна антикоагулантна и антиагрегантна 
терапия, по-висока честота на рецидивна уролитиаза, 
единствен функциониращ бъбрек и коралиформена 
литиаза. Тези резултати корелират с докладваните в 

Таблица 2. Предоперативни характеристики на пациентите
Група 1

(eGFR > 60 mL/min/1.73 m2)
Група 2

(eGFR < 60 mL/min/1.73 
m2)

p-value

Съотношение мъже/жени (%) 57,2%/42,8% 46,4%/53,6% <0.001
Средна възраст (години±SD) 49,7±13,1 58,8±11,4 <0.001
BMI (kg/m2±SD) 25,9±3,7 27,1±4,3 <0.001
Средна предоперативна стойност на серумния креатинин (µmol/l±SD) 81,5±15,1 133,7±64,1 <0.001
Среден предоперативен Hg (g/l ± SD) 143,9±15,5 136,9±17,5 <0.001
Средна дължина на конкремента (mm±SD) 32,8±15,9 36,2±16,6 0.001
Анестезиологичен риск по ASA (n, %)

• ASA I клас
• ASA II клас
• ASA III клас
• ASA IV клас

578 (46,5%)
504 (40,5%)
156 (12,5%)

6 (0,5%)

80 (19,4%)
213 (51,7%)
111 (26,9%)

8 (1,9%)

<0.001

Придружаващи заболявания (n, %)
• Артериална хипертония
• Захарен диабет
• > 1 коморбидно състояние

673 (54,1%)
634 (51%)

172(13,8%)
225 (18,1%)

330 (80,1%)
312 (75,7%)
135 (32,8%)
158 (38,3%)

<0.001

Предоперативна антикоагулантна/ антиагрегантна терапия (n, %) 133 (10,7%)  90 (21,8%) 0.001
Единствен бъбрек (n, %)

• Единствен функциониращ бъбрек
• Контралатерална нефректомия

3 (0,2%)
4 (0,2%)

19 (4,6%)
10 (2,4%)

<0.001

Рецидивна уролитиаза (n, %) 269 (21,6%) 126 (30,6%) 0.001
Предоперативна уроинфекция (n, %) 266 (21,4%) 145 (35,2%) <0.001
Тип на конкремента (n, %)

• Солитарен конкремент
• Множествена литиаза
• Инкомплетен коралиформен конкремент
• Комплетен коралиформен конкремент

661 (53,1%)
265 (21,3%)
218 (17,5%)
100 (8.1%)

178 (43,2%)
105 (25,5%)
94 (22,8%)
35 (8,5%)

0.004



33

К. Петкова и кол. •  Перкутанна нефролитотомия при пациенти с хронично бъбречно заболяване

CROES PCNL Global Study, в което авторите установя-
ват, нарастваща възраст и честота на придружаващи 
заболявания, като захарен диабет и артериална хи-
пертония, повишена честота на рецидивна уролити-
аза, струвитна литиаза и уроинфекции с намаляване 
на eGFR [24]. 

В настоящето проучване ефективността на PCNL 
след една процедура и на трети следоперативен ме-
сец беше по-ниска при пациентите с CKD (съответ-
но, 79,6% срещу 83,4%, р=0.086, и 85,9% срещу 90,1%, 
р=0.018). Тези данни корелират с резултатите от 
CROES PCNL Global Study, в което авторите установя-
ват намаляване на ефективността на PCNL с нараства-
не на стадия на CKD [24]. В проучване на Akman et al. 
ефективността на PCNL при пациенти с CKD е 80,2% на 
3ти следоперативен месец [14]. Bilen et al. установяват 
ефективност от 81,1% в тяхната серия от 185 пациенти 
с CKD [19]. 

В нашата серия пациенти не установихме сигни-
фикантни разлики в средния спад на хемоглобина и 

честотата на постоперативни усложнения между две-
те групи пациенти. Пациентите с хронично бъбречно 
увреждане имаха по-висока честота на хемотрансфу-
зии (1,9% срещу 1,4%, р=0.495). Тези резултати показ-
ват значително по-ниска честота на хемотрансфузии 
спрямо докладваната в CROES PCNL Global Study, кое-
то установява 4,9% честота на хемотрансфузия при па-
циенти с нормална бъбречна функция, която нараства 
до 18,4% при пациентите с терминална бъбречна не-
достатъчност [24]. Akman et al. докладват 9,6% често-
та на постоперативна хемотрансфузия при пациенти 
с CKD, подложени на PCNL, докато в проучването на 
Kurien et al. хемотрансфузия е била необходима при 
5,9% [14,25]. Тази разлика в честотата на хемотрансфу-
зии вероятно се дължи на различната оперативна тех-
ника и методи на дилатация на нефростомния канал, 
прилагана в отделните центрове, честотата на използ-
ване на повече от един нефростомни канали, както и 
опита на операторите.

Изследването на химичния състав на конкремен-

Таблица 3. Резултати
Група 1

(eGFR > 60 mL/min/1.73 m2)
Група 2

(eGFR < 60 mL/min/1.73 
m2)

p-value

Ефективност след една процедура (n, %) 1037 (83,4%) 328 (79.6%) 0.086
Ефективност на 3ти следоперативен месец (n, %) 1121 (90,1%) 354 (85,9%) 0.018
Средно оперативно време (минути±SD) 46,7±14,9 49,6±15,5 0.001
Среден болничен престой (дни±SD) 3,5±1,1 3,6±1,1 0.504
Средна постоперативна стойност на серумния креатинин (µmol/l±SD) 81,9±14,5 128,5±69,3 <0.001
Среден спад на Hg (g/l±SD) 14,0±10,2 14,2±10,4 0.772
Постоперативни усложнения (n, %)

• Фебрилитет
• Хемотрансфузия 
• AV фистула/артериална лацерация
• Периренален хематом

182 (14,6%)
57 (4,6%)
18 (1,4%)
 12 (1,0%)
6 (0,5%)

50 (12,1%)
14 (3,4%)
8 (1,9%)
4 (1,0%)
3 (0,7%)

0.793

Допълнителни процедури (n, %)
• Уретерореноскопия
• Екстракорпорална литотрипсия
• Екстракция на стент

20 (1,6%)
92 (7,4%)
58 (4,7%)

5 (1,2%)
39 (9,5%)
22 (5,3%)

0.582

Химичен състав на конкремента (n, %)
• Калциев оксалат монохидрат (СОМ)
• Калциев оксалат дихидрат (COD)
• Урат
• Струвит
• Цистин
• Друг химичен състав

527 (42,4%)
244 (19,6%)
145 (11,7%)
232 (18,6%)

23 (1,8%)
73 (5,9%)

139 (33,7%)
51 (12,4%)
88 (21,4%)
98 (23,8%)

6 (1,4%)
30 (7,3%)

0.001
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тите в нашата серия пациенти, извършено чрез ме-
тода на инфрачервена спектроскопия, показа сигни-
фикантно по-висока честота на уратна и струвитна 
литиаза при пациентите с хронично бъбречно увреж-
дане [26]. Тези резултати могат да бъдат обяснени с 
по-високата честота на предоперативни уроинфек-
ции в тази група пациенти, които са основен рисков 
фактор за струвитна литиаза [27]. От друга страна 
по-високият BMI, както и по-високата честота на ко-
морбидни състояния като артериална хипертония, 
захарен диабет и подагра, корелират с повишената 
честота на уратна литиаза при пациентите с CKD.

Като лимитиращ фактор на настоящето проучване 
отчитаме липсата на данни за дългосрочните ефекти 
на PCNL върху eGFR при пациентите с хронично бъ-
бречно увреждане. Въпреки това сингификантният 
спад на средните стойности на серумния креатинин 
в тази група пациенти в ранния следоперативен пе-
риод, в резултат от непосредствения ефект на опера-
тивната интервенция е показателен, че дългосрочно 
влошаване на бъбречната функция би било вероятен 
ефект от други фактори, отколкото от PCNL.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от настоящето проучване показват, че 

PCNL е ефективна и безопасна процедура при паци-
енти с хронично бъбречно увреждане. Въпреки, че 
пациентите с CKD имат по-големи по размер и ком-
плексни бъбречни конкременти, по-висока честота 
на коморбидни състояния, рецидивна уролитиаза и 
уроинфекция, тези фактори нямат негативно влияние 
върху ефективността и безопасността на PCNL в срав-
нение с пациентите с нормална или леко увредена 
бъбречна функция.
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