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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел:  Едновременно със зачестилата проявa на уролитиазата като 
заболяване, светът се сблъсква и с епидемия от пациенти с наднормено тегло. Ле-
чението на такива пациенти е трудно, предвид особеностите на хабитуса, и, поради 
наличието на други придружаващи заболявания. Не е изяснено дали перкутанна-
та нефролитотрипсия (PCNL) при пациенти с наднормено тегло има ефективност 
и безопасност, близки до тези при пациенти с нормален индекс на телесна маса 
(BMI). Целта на това изследване е да анализира ефективността и безопасността на 
PCNL при пациенти с BMI > 30 kg/m2.
Материали и методи:  Данните на 124 пациенти с наднормено тегло и BMI > 30 
kg/m2, лекувани между Януари 2017 г. и Септември 2022 г, бяха ретроспективно 
анализирани. При всички пациенти е извършена стандартна PCNL с дезинтеграция 
на конкременти с ултразвуков литотриптер. Направи се анализ на предоператив-
ните характеристики на пациентите, ефективността на операцията, оперативното 
време и интра- и постоперативните усложнения.
Резултати:  Средната възраст на пациентите беше 57.0±9.2 г. По-голямата част 
от пациентите имаха придружаващи заболявания - 53 (43.4%) захарен диабет, 45 
(36.3%) – артериална хипертония и 7 (5.6%) исхемична болест на сърцето. 100 
(80.6%) пациента имаха BMI между 30-34 kg/m2, 12 (9.7%) - между 35-39.9 kg/m2, 
и 12 (9.7%) пациенти имаха BMI над 40 kg/m2. Средната дължина на конкременти-
те беше 40.0±14.9 mm, а средната ширина - 29.3±28.7 mm. При по-голямата част 
от пациентите 118 (95.2%) перкутанният достъп беше извършен през долна група 
чашки. 54 (43.5%) от пациентите бяха с отливъчни конкременти и по-голямата 
част бяха с уратни конкременти - 58 (46.8%). Средното оперативно време беше 
50.3±12.2 min, а средният болничен престой - 3.5±0.9 дни. Ефективността от една 
оперативна интервенция беше 80.6%. Постоперативните усложнения включваха 
фебрилитет при 5 (4%) пациента, хематурия при 2 (1.6%), формиране на AV фисту-
ла при 2 (1.6%) и бъбречна колика при 3 (2.4%) пациента. Лечението на усложне-

ABSTRACT
Introduction and objective: With the increasing prevalence of urolithiasis, the 
world is also witnessing an epidemic of obesity. Management of such patients is 
challenging due to the body habitus and the presence of multiple comorbidities. 
It is unclear whether percutaneous nephrolithotomy (PCNL) has similar efficacy 
and safety in obese patients as compared to patients with normal body mass index 
(BMI). The objective of this study is to assess the impact of body mass index on the 
efficacy and safety of PCNL in patients with BMI > 30 kg/m2.
Material and methods: The medical records of 124 obese patients with BMI > 30 
kg/m2, treated between January 2017 and September 2022 were retrospectively 
reviewed. All patients underwent standard PCNL with ultrasound probe disinte-
gration of stones. Data on patients preoperative characteristics, stone free rates, 
operating times, intra- and postoperative complications were analysed. 
Results: Patients’ mean age was 57.0±9.2. The majority of patients had at least 
one comorbidity - 53 (43.4%) had diabetes, 45 (36.3%) – hypertension and 7 
(5.6%) had ischemic heart disease. 100 (80.6%) patients had BMI between 30-
34 kg/m2, 12 (9.7%) - between 35-39.9 kg/m2 and 12 (9.7%) patients had BMI 
measured over 40 kg/m2. Mean stone length was 40.0±14.9 mm and mean stone 
width 29.3±28.7 mm. In the majority of patients 118 (95.2%) lower pole puncture 
was performed for access to the stone. 54 (43.5%) of the patients had staghorn 
stones and 58 (46.8%) had stones composed of uric acid. Mean operative time was 
50.3±12.2 min and mean hospital stay 3.5±0.9 days. Stone-free rate after a single 
procedure was 80.6%. Postoperative complications were fever in 5 (4%) patients, 
haematuria in 2 (1.6%), formation of AV fistula in 2 (1.6%) and renal colic - in 3 
(2.4%) patients. Management of these complications included medical treatment 
in 7 (5.6%) patients, double JJ stent insertion in 4 (3.2%) and angioembolization 
in 2 (1.6%). 

doi: https://www.doi.org/10.57045/jemis/1021122.pp66-71
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ВЪВЕДЕНИЕ
Наднорменото тегло сериозно повлиява общо-

то здравословно състояние на пациентите, тъй като 
се асоциира с развитието на редица патологични 
състояния като захарен диабет, сърдечно-съдови за-
болявания, както и бъбречно-каменна болест. Послед-
ното се дължи на повишената екскреция с урината на 
соли, пикочна киселина и оксалати при тези пациенти 
[1]. Затлъстяването представлява предизвикателство 
при избора на техника за лечение на бъбречните 
камъни. Екстракорпоралната литотрипсия (ЕКЛ), на-
пример, е с далеч по-незадоволителни резултати при 
пациенти с наднормено тегло [2]. Причина за това са 
голямата дистанция между повърхността на тялото и 
конкремента в бъбрека, водеща до по-трудни локали-
зация и насочване на ударните вълни, и намаляваща 
въздействието им върху камъка. Не е за подценяване 
и факторът тегло, за който има ограничение спрямо 
различните маси за провеждане на ЕКЛ [2].

Флексибилната уретерореноскопия, съчетана с 
лазерна литотрипсия на бъбречни конкременти е 
подходяща опция за лечение на нефролитиаза при 
пациенти с наднормено тегло. Тази техника обаче не 
е показана при големи по размер и обем камъни, тъй 
като това предполага удължено хирургично време, 
риск от септични състояния, допълнителни хоспита-
лизации с цел завършване на литотрипсията на втори 
етап, което само по себе си носи рискове поради мно-
жеството придружаващи заболявания, характерни за 
тази популация пациенти [3].

Наднорменото тегло е фактор, оказващ същест-
вено влияние върху провеждането на перкутанната 
нефролитотрипсия. Въвеждането в анестезия на та-
кива пациенти често представлява предизвикател-
ство за анестезиологичните екипи (затруднена е бе-
лодробната вентилация при избор на интубационна 
анестезия; трудно е изпълнението на спинална анес-
тезия, поради особеностите на хабитуса при пълни 
пациенти). Извършването на самата пункция на бъб-

река и достигането до конкремента е усложнено по-
ради нарушената точност във визуализацията чрез 
ултразвук или флуороскопски, дължащо се на голямо-
то разстояние между бъбрека и кожната повърхност. 
Успеваемостта на литотрипсията с използването на 
стандартни по размер инструментариум и ендоскопи 
изисква опит на оператора, и, дори тогава, съществу-
ват критични моменти, отново дължащи се на особе-
ностите в анатомията на пациента [4].

Целта на настоящето ретроспективно проучване е 
да оцени ефективността и безопасността на стандарт-
ната перкутанна нефролитотрипсия (PCNL) при па-
циенти с наднормено тегло и индекс на телесна маса 
(BMI) > 30 kg/m2 .

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се ретроспективен анализ на база данни 

от 124 пациенти с наднормено тегло и BMI > 30 kg/m2, 
лекувани между Януари 2017 г. и Септември 2022 г. в 
Клиника по Ендоурология и ЕКЛ на Военномедицин-
ска Академия - София. 

Предоперативни изследвания
Предоперативно бяха снети подробни анамнеза и 

физикален статус. Извършиха се лабораторни изслед-
вания (пълна кръвна картина, биохимия, хемостаза и 
стерилна урина) и бяха проведени необходимите за 
предоперативна диагностика образни изследвания 
(ехография, обзорна рентгенография на отделителна 
система, компютърна томография). Анестезиологич-
ният екип извърши подробна оценка на предопера-
тивния риск по ASA клас. Пациентите с бяха класи-
фицирани според стойностите на индекса на телесна 
маса (BMI) [5]. 

Оперативна техника
При всички пациенти беше извършена перкутанна 

нефролитотрипсия чрез стандартизирана методика 
(стандартна PCNL). В началото на всяка операция и 
под спинална анестезия, се извършваше ретроград-

нията беше консервативно при 7 (5.6%) пациента, поставяне на double JJ stent при 
4 (3.2%) и ангиоемболизация при 2 (1.6%). 
Заключение: PCNL е безопасна и ефективна оперативна интервенция при пациенти 
с наднормено тегло и BMI > 30 kg/m2. BMI не повлиява ефективността или появата 
на усложнения от PCNL, въпреки възможните технически трудности в извършва-
нето ù при пациенти с обезитет.
Ключови думи: PCNL, наднормено тегло, BMI, уролитиаза

Conclusion: PCNL is safe and effective procedure in obese patients with BMI > 30 
kg/m2. BMI seems to have no impact the stone-free or complication rates, despite 
the potential difficulties in performing it in obese patients. 
Key words: PCNL, obesity, BMI, urolithiasis 



ГОДИНА 10/БРОЙ 2/ НОЕМВРИ 2022 / VOLUME 10/ ISSUE 2/ NOVEMBER 2022

68

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 

ÕÈÐÓÐÃÈß

на катетеризация на уретера (фиг. 1), последвана от  
ретроградна уретеропиелография (фиг. 2). Пациентът 
се поставяше в положение по корем (prone позиция) 
за извършване на пункция на бъбрека под рентгенов 
или ехографски контрол (BK3000 Ultrasound powered 
by Analogic, Massachusetts, USA) (фиг. 3, фиг 3.1) и дила-
тация на нефростомен канал с метални телескопични 
дилататори Alken до 25 Fr (фиг. 4). Следваше въвеждане 
на работния шафт и нефроскопа (Olympus, Germany) 
(фиг. 5). Литотрипсията на конкрементите се осъщест-
вяваше с ултразвуков литотриптер (ShockPulse-SE, 
Olympus, Germany). След приключване на манипула-
цията кухинната система беше дренирана с нефрос-
тома, въведена по хидрофилен водач (фиг. 6, фиг. 7). 

Оперативното време беше изчислявано от момен-
та на позициониране на пациента на операционната 
маса в положение за операция и подготовка на опе-
ративното поле, до поставянето на нефростомата и 
нейното фиксиране.

Постоперативно проследяване
За оценка на терапевтичния резултат при всички 

пациенти беше прилагана трансабдоминална ехогра-
фия след премахване на нефростомата (24-48h) и на 
1ви следоперативен месец. Ефективността на опе-
рацията беше определяна по липсата на остатъчни 
фрагменти от конкрементите след една операция. 

Безопасността на метода беше определяна въз осно-
ва на честотата на интра- и постоперативните услож-
нения. 

Статистически анализ 
Статистическият анализ на данните беше извър-

шен с SPSS v.19 (SPSS, Chicago, IL, USA).

РЕЗУЛТАТИ
Предоперативните характеристики на пациентите 

са представени в Таблица 1. Средната възраст на па-
циентите беше 57.0±9.2 г. BMI беше изчислен по стан-
дартна формула и пациентите бяха класифицирани 
според стойностите му. Всички пациенти бяха с BMI > 
30 kg/m2, като 100 (80.6%) имаха BMI между 30-34 kg/
m2, 12 (9.7%) - между 35-39.9 kg/m2 и 12 (9.7%) пациен-
ти имаха BMI > 40 kg/m2. Повечето от пациентите има-
ха поне едно придружаващо заболяване - 53 (43.4%) 
- захарен диабет, 45 (36.3%) - артериална хипертония 
и 7 (5.6%) бяха с исхемична болест на сърцето. Тези 
заболявания създаваха определен предоперативен 
риск, класифициращ пациентите в различни групи по 
ASA.

Средната дължина на конкрементите беше 40±14.9 
mm, а средната ширина - 29.3±28.7 mm. При по-голя-
мата част от пациентите - 118 (95.2%), перкутанният 
достъп беше извършен през долна група чашки на 

Фиг. 1Ретроградна катете-
ризация на уретера	
Фиг. 2 Уретеропиелогра-
фия в позиция prone

Фиг. 3 Пункция през чашка от долна група	
Фиг 3.1 Въвеждане на хидрофилен водач в кухинната системаФиг. 4 
Дилатация на нефростомния канал с метални телескопични дилата-
тори

Фиг. 1

Фиг. 3 Фиг. 3-1 Фиг. 4

Фиг. 2

Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 7

Фиг. 5 Въвеждане на шафт за достъп, през който се 
въвежда нефроскопа	
Фиг. 6 Поставяне на нефростома с балон и мандрен 
по хидрофилен вода
Фиг. 7 Нефростома и литотрипсирани конкременти, 
резултат от операцията
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Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите
Възраст (години±SD) 57.0±9.2
Мъже/Жени (%) 61.3%/38.7%
Средна стойност на серумния креатинин  
(µmol/l ±SD)

101.1±32.5

Средна стойност на серумния хемоглобин 
 (g/l ±SD) 

143.9±15.8

BMI (kg/m2)
	y 30-34
	y 35-39.9
	y >40

100 (80.6%)
12 (9.7%)
12 (9.7%)

Придружаващи заболявания (n,%)
	y артериална хипертония
	y диабет
	y ИБС

45 (36.3%)
53 (43.4%)

7 (5.6%)
Анестезиологичен риск по ASA (n, %)

	y ASA I клас 
	y ASA II клас
	y ASA III клас  
	y ASA IV клас

12 (9.7%)
66 (53.2%)
45 (36.3%)

1 (0.8%)
Единствен бъбрек (n, %) 4 (3.2%)
Рецидив на уролитиаза (n, %) 36 (29%)
Средна дължина на конкремента (mm±SD) 40.0±14.8
Средна ширина на конкремента (mm±SD) 29.3±28.7
Локализация на камъка (n,%):

	y пиелон
	y долна група калици
	y горна група калици
	y отливъчен (пиелон и калици)
	y пиелон и средна група калици
	y пиелон и горна група калици
	y пиелон и долна група калици
	y полуотливъчен

14 (33.1%)
4 (3.2%)
2 (1.6%)

54 (43.5%)
2 (1.6%)
2 (1.6%)

18 (14.5%)
1 (0.8%)

Степен на хидронефроза (n, %)
	y без хидронефроза
	y лекостепенна
	y умерена
	y високостепенна

43 (34.7%)
13 (10.5%)
31 (25%)
3 (2.4%)

Таблица 2. Резултати
Оперативно време (min±SD) 50.3±12.2
Достъп до кухинната система на бъбрекa 
(n,%):

	y долен полюс
	y средна група калици
	y горен полюс

118 (95.2%)
2 (1.6%)
2 (1.6%)

Химичен състав на конкремента (n, %):
	y Калциев оксалат монохидрат (COM)
	y Калциев оксалат дихидрат (COD)
	y Урат
	y Струвит
	y Цистин
	y COM+урат

29 (23.4%)
9 (7.3%)

58 (46.8%)
20 (16.1%)

1 (0.8%)
5 (4%)

Постоперативни усложнения (n, %):
	y фебрилитет 
	y хематурия
	y AV фистула
	y бъбречна колика

5 (4%)
2 (1.6%)
2 (1.6%)
3 (2.4%)

Лечение на усложненията (n, %):
	y ангиоемболизация
	y нефректомия
	y уретероскопия
	y поставяне на стент JJ
	y консервативно лечение

2 (1.6%)
2 (1.6%)
2 (1.6%)
4 (3.2%)
7 (5.6%)

Средна стойност на серумния креатинин 
(µmol/l ±SD)

101.6±33.4

Средна стойност на серумния хемоглобин 
 (g/l ±SD) 

129.1±18.3

Ефективност след една процедура (n, %) 100 (80.6%)
Болничен престой (дни±SD) 3.5±0.9

бъбрека. 54 (43.5%) от пациентите бяха с отливъчни 
конкременти, като по-голямата част от тях бяха с хи-
мичен състав от пикочна киселина - 58 (46.8%). Сред-
ното оперативно време беше 50.3±12.2 min, а средни-
ят болничен престой - 3.5±0.9 дни. Ефективността от 
една оперативна интервенция беше 80.6%. 

Постоперативните усложнения бяха фебрилитет t 
> 38.5°C при 5 (4%) пациента, хематурия при 2 (1.6%), 
формиране на AV фистула при 2 (1.6%) и бъбречна 

колика при 3 (2.4%) пациента. Лечението на услож-
ненията беше консервативно при 7 (5.6%) пациента, 
поставяне на double JJ stent при 4 (3.2%) и ангиоембо-
лизация - при 2 (1.6%) пациенти (Таблица 2).

ОБСЪЖДАНЕ
През последните две десетилетия минимално-ин-

вазивните методи напълно изместиха отворената 
хирургия при лечението на пациенти с бъбречни ка-
мъни. Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) e ме-
тод на избор при лечението на големи по размер (> 
2 cm) бъбречни конкременти [6,7]. През годините се 
натрупа достатъчно опит и се достигна до технически 
напредък, позволяващ приложението на PCNL при ус-
ложнени случаи [8,9].
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 Всички хирургични пациенти с наднормено тегло, 
принадлежат към рискова група, при която се очак-
ва затруднено изпълнение на оперативната интер-
венция и развитието на усложнения. Влиянието на 
затлъстяването върху ефективността и безопасността 
при приложението на PCNL не е достатъчно изслед-
вано [10]. При направената литературна справка има 
публикации, даващи ни възможност да сравним наши-
те резултати с тези на отделни центрове по света, въз 
основа на което може да направим извод за приложи-
мостта, ефективността и безопасността на PCNL при 
посочената група пациенти.

Koo et al. извършват ретроспективно проучване на 
база данни при пациенти, претърпяли PCNL, разде-
ляйки ги на групи според BMI [11]. От получените ре-
зултати става ясно, че прилагането на PCNL при паци-
енти с наднормено тегло не представлява компромис 
в лечението на нефролитиаза. Успеваемостта след 
една интервенция е 79% при пациенти с BMI между 30 
и 40 kg/m2 и 83% при пациенти с BMI > 40 kg/m2. Тези 
резултати са съпоставими с получените от нас - 96.3%. 
На лице е нисък процент на усложнения, достигащи 
0% за тежките такива (сепсис, масивна хеморагия). 
По-леки усложнения като фебрилитет и лекостепенна 
хематурия се срещат в средно 2-3% от случаите - ре-
зултати, припокриващи се с получените от нас [11]. 

В проспективното проучване на Dauw et al. биват 
включени пациенти с BMI > 18.5 kg/m2 [12]. Пациен-
тите биват разделени на три групи според BMI (първа 
група - BMI между 18.5 to 24.9 kg/m2, втора група с BMI 
между 25 и 49.9 kg/m2 и трета със свръхнаднормено 
тегло и BMI > 50 kg/m2). От проучването се установява 
тенденция във формирането на отливъчни конкре-
менти при пациентите от група две и три (съответно 
33.5% и 43.9%). Същото се открива и при нашата се-
рия пациенти. Проучването на Dauw et al. посочва 
преобладаващ калциево-оксалатен и уратен състав 
на конкрементите в тези групи. В нашето проучване 
установихме, че при 46.8% от пациентите, съставът на 
конкрементите е урат, и, освен това, процентът паци-
енти с рецидивираща нефролитиаза е сравнително 
висок - 29%. Важен фактор за това се явяват особе-
ностите в диетата, нарушеният метаболизъм при тези 
пациенти, както и липсата на метафилактика. В свое 
проучване Maalouf et al. стигат до заключението, че 
наднорменото тегло представлява предиспозиция 
за формирането на уратни конкременти, поради ха-

рактерната за тази група пациенти инсулинова резис-
тентност [13].

Редица ретроспективни проучвания от центрове 
по света посочват повишаване на процента услож-
нения и удължен болничен престой при пациенти с 
метаболитен синдром, който е пряко обвързан със за-
вишени стойности на BMI > 30 kg/m2 [14-18]. Tefekli et 
al. установяват повишен риск от постоперативни ус-
ложнения след PCNL (като тук се включват хеморагич-
ни състояния, изискващи хемотрансфузия, засягане 
на съседни органи, тежки инфекции) при пациенти с 
множество придружаващи заболявания като хиперто-
ния, исхемична болест на сърцето, диабет, метаболи-
тен синдром [15]. В проучване, включващо база данни 
с пациенти от различни центрове по света, които се 
характеризират с BMI > 40 kg/m2, и, при които е извър-
шена PCNL, Fuller et al. посочват, че наднорменото те-
гло при пациентите не повлиява продължителността 
на болничния престой, но процентът усложнения зна-
чително нараства [18]. В нашето проучване установи-
хме нисък процент на постоперативни усложнения и 
на пациенти с удължен болничен престой. Считаме, че 
това се тази разлика между нашите резултати и тези 
в цитираните проучвания се дължи на сравнително 
малкия брой пациенти, отговарящи на изискването за 
BMI > 30 kg/m2, които са включени в изследването. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от настоящето ретроспективно про-

учване определят стандартната PCNL като безопасна 
и ефективна миниинвазивна оперативна техника за 
лечение на бъбречни конкременти с размер, надви-
шаващ 2 cm при пациенти с BMI > 30 kg/m2. Въпреки 
характерната за тази популация пациенти полимор-
бидност, повишаваща многократно риска от усложне-
ния и неблагоприятен изход от оперативната намеса, 
PCNL е оптимален метод на избор при лечението на 
бъбречни камъни при пациенти с BMI > 30 kg/m2.
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