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РЕЗЮМЕ 
Настоящата обзорна статия проследява историческото развитие на перку-
танната нефролитотомия (PCNL) – от първите експериментални опити за 
перкутанен достъп до бъбрека до съвременните минимално инвазивни 
техники. Акцентът е поставен върху въвеждането и еволюцията на метода 
в България, като се подчертава водещата роля на Военномедицинска ака-
демия (ВМА) – София. Представени са ключови технологични и клинични 
етапи, както и приносът на български специалисти в усъвършенстването 
на техниката. Статията обобщава значението на PCNL като основен метод в 
съвременната урологична практика и подчертава образователната и научна 
мисия на Клиниката по урология към ВМА.
Ключови думи: PCNL, уролитиаза, перкутанна нефролитотомия, ми-
нимално инвазивна хирургия, ВМА, история на урологията

ABSTRACT
This review article traces the historical development of percutaneous nephro-
lithotomy (PCNL), from early experimental attempts at renal access to modern 
minimally invasive techniques. Special emphasis is placed on the introduction 
and evolution of PCNL in Bulgaria, highlighting the pioneering role of the Military 
Medical Academy (MMA) in Sofia. Key technological and clinical milestones are 
presented, along with the contributions of Bulgarian specialists to the refinement 
of the procedure. The article underscores PCNL’s significance as a cornerstone in 
contemporary urological practice and emphasizes the educational and research 
mission of the MMA Urology Clinic.
Keywords: PCNL, urolithiasis, percutaneous nephrolithotomy, minimally in-
vasive surgery, MMA, history of urology

ОБЗОРИ  
REVUES

ВЪВЕДЕНИЕ
40-годишнината от първата процедура PCNL, из-

вършена във ВМА – София, отбелязва значим процес 
на усъвършенстване, оформен от отдадеността, уме-
нията и наследството на поколения уролози.

Исторически развитието на стратегиите за лече-
ние на уролитиазата е водено от стремежа да се:

•	 минимизира хирургичната травма,
•	 запази бъбречната функция,

•	 ускори следоперативното възстановяване,
подобри качеството на живот на пациентите, вклю-

чително тяхната професионална и социална реинте-
грация.

PCNL (Percutaneous Nephrolithotomy) е ключов 
метод за лечение на бъбречни конкременти. През по-
следните 40 години той претърпява значителна ево-
люция, като се постига минимизиране на хирургична-
та травма и ускорено възстановяване на пациентите 
[1].
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Военномедицинска академия (ВМА) в София има 
решаваща роля в развитието на тази хирургична тех-
ника в България.

Неоперативните и ендоскопските техники са ос-
новен етап в развитието на съвременната урология. 
Прогресът е протичал на отделни етапи, движен от:

•	 технологични иновации,
•	 натрупан клиничен опит,
•	 разширяване на показанията  

	 за приложение [2].
Един от основните исторически пробиви е въз-

можността за осъществяване на перкутанен достъп 
до колекторната система на бъбрека, което поставя 
основите на перкутанната бъбречна хирургия [3–5].

ПЕРКУТАНЕН ДОСТЪП ДО БЪБРЕКА
Перкутанната нефростомия започва да набира по-

пулярност в различни държави едва в края на 60-те и 
началото на 70-те години на XX век [6].

Още през 1871 г. Simon, извършил първата ус-
пешна нефректомия, описва в учебника си в глава за 
хидро- и пиелонефроза пункция на бъбрека с троа-
кар, със или без оставяне на катетър за дренаж. Той 
се позовава на други случаи, описани в германската, 
френската и английската литература [7].

През 1953 г. Goodwin и съавт. описват перкутанна 
пиелостомия като логична стъпка след перкутанна 
пиелография [8]. Въпреки това, процедурата не полу-
чава широко одобрение, тъй като много уролози не 
разполагат с флуороскопия и рентгеново оборудва-
не. Затова пациентите с обструкция по-често са били 
оперирани, вместо насочвани към радиолог, който да 
извърши дренаж под рентгенов контрол. Това разде-
ление на дейностите между уролози и радиолози се 
запазва през годините и в някои страни продължава 
и днес.

Въпросът кой специалист трябва да извършва пер-
кутанния достъп се третира различно в различните 
държави, а литературата по темата е значително про-
тиворечива. През 1976 г. Fernström и Johansson публи-
куват нов метод за радиологично контролиран перку-
танен достъп за отстраняване на бъбречни камъни [9].

В началото рентгенолозите в много държави са 
основните изпълнители на перкутанната нефролито-
томия (PNL). Поради това перкутанните нефростомии 
често са извършвани без предварителна уретрална 
катетеризация и ретроградна пиелография. Дори P. 

Alken съобщава, че когато уролозите започват да по-
емат процедурата от рентгенолозите, първоначално 
не използват предварителна ретроградна пиелогра-
фия [10–12].

Първите опити за използване на ултразвук при 
пункцията са дело на Pedersen, който съчетава 
ехографски контрол и флуороскопия [13]. Според 
Alken възприемането на техниката за ехографски кон-
тролиран достъп върху рентгенова маса през 1978 г. 
е важна стъпка към независимостта на уролозите от 
рентгенолозите и началото на пълното извършване 
на процедурата от уролози [14].

ДИЛАТАЦИЯ НА 
ПЕРКУТАННИЯ ТРАКТ ДО БЪБРЕКА

В началните години дилатацията на перкутанния 
тракт до размери, позволяващи проникване с ендос-
коп в бъбрека и екстракция на камъка, е отнемала от 
няколко дни до седмици. Процедурата се е извърш-
вала с катетри от различни материали, кухи метални 
сонди,  или разширители на маточната шийка. Всички 
техники, при които са използвани гъвкави конични 
дилататори и пластмасови шафтове, са взаимствани 
от рентгенологични процедури, първоначално въве-
дени от Seldinger през 1953 г. [15].

Принципът е: „катетърът се въвежда върху гъвкав 
водач през пункционния отвор след изваждане на 
пункционната игла“. Тази техника постепенно се при-
лага и при перкутанната нефролитотомия.

Размерът на тракта е зависел от размера на ка-
мъка и наличното оборудване за разбиване на кон-
кременти. При липса на техника за литотрипсия се е 
използвал тракт с голям диаметър, за да се увеличат 
индикациите за процедурата. В миналото достъпът, 
разширяването на тракта и отстраняването на камъ-
ните често са се извършвали на няколко етапа в рам-
ките на дни, особено когато достъпът не е създаван от 
уролога-хирург.

Fernström първоначално е използвал катетри на 
Кувелер с диаметър до 24 F, а по-късно и пластмасови 
конусовидни дилататори, рядко с диаметър до 32 F [9]. 
През 1982 г. Rusnak и съавт. описват полиуретанови 
дилататори, които постепенно се разширяват до 30 F, 
за да позволят въвеждането на големи инструменти 
за отстраняване на камъни с диаметър до 1 см [16,17].

Clayman и сътр. въвеждат балонна дилатация на 
тракта през 1983 г., като този тип дилататор първона-
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чално се използва в ангиопластиката [18,19].
През 1980 г. Alken разработва метални телескопич-

ни дилататори, първите инструменти, специално про-
ектирани за PNL. Те позволяват процедурата да се из-
вършва в една сесия, поддържат прав пункционен път 
и намаляват риска от кървене. Не се използва Amplatz 
shaft с диаметър 34 F, тъй като 26 F е бил достатъчен за 
нефроскопа с постоянна иригация [20–24].

Впоследствие се появяват техники за Mini-PNL с 
по-малък диаметър на тракта, включително в педи-
атричната практика. Wu и сътр. използват уретеро-
скоп 12,5 F за кораловидни камъни още през 1988 
г. [25]. Jackman и сътр. публикуват през 1998 г. „mini-
PERC“ техника с едностепенна дилатация [26]. Helal и 
сътр. описват подобна процедура за педиатрична PNL 
[27]. Frattini и сътр. предлагат „One shot“ метод за едно-
степенна дилатация през 2001 г. [28].

ОТСТРАНЯВАНЕ НА КАМЪНИ 
И ЛИТОТРИПСИЯ

Първоначално перкутанните процедури са се из-
вършвали ендоскопски, тъй като флуороскопия не е 
била налична. През 1935 г. Allen от Мемфис, Тенеси, 
съобщава за последователна дилатация на опера-
тивно създаден нефростомен тракт от 14 F до 24 F, за 
да се използва цистоскоп за отстраняване на камъни 
[29]. Обикновено на Rupel и Brown се приписва заслу-
гата за първите подобни процедури през 1941 г. [30].

Преминаването към радиологичен контрол при 
екстракцията на камъни през перкутанен канал за-
почва с публикациите на Fernström [9,31]. Той разши-
рява тракта до 22–32 F в рамките на дни или седмици 
и премахва камъните с кошнички на Dormia или фор-
цепс на Randal.

До 1982 г. са лекувани успешно 34 пациенти с пер-
кутанен тракт и 5 с оперативни нефростомии, при 
среден размер на камъните около 1 cm [32]. По това 
време уролозите разполагат с пациентите, но ради-
олозите притежават необходимото рентгеново обо-
рудване и опит с перкутанните техники.

Първите пет случая на Smith и сътр., публикувани 
през 1978 и 1979 г., са извършени под радиологичен 
контрол, чрез хемолиза или екстракция на камъни 
[33,34]. Авторите са познавали и цитирали по-ранните 
публикации на Rupel и Brown [30], както и на Bissada, 
извършвал ендоскопски процедури [35].

През 1982 г. екип от Минесота, включващ шестима 

радиолози и трима уролози, описва използването на 
тракти с размер 34–50 F за ефективна перкутанна екс-
тракция на конкременти [17].

ЛИТОТРИПСИЯ
Електрохидравличната литотрипсия е приложена 

за първи път през 1969 г. при оперативно създадени 
тракти, но поради високия риск за тъканите и инстру-
ментите днес има само историческо значение [36].

През 70-те години две немски групи, съвместно с 
фирмите Karl Storz и Richard Wolf, разработват ултраз-
вукова литотрипсия [37–39]. От 1976 до 1981 г. се пуб-
ликуват първите резултати от нейното въвеждане при 
перкутанно лечение на бъбречни камъни [40–47]. По-
степенно методът се възприема и от американските 
специалисти, въпреки известна първоначална резер-
вираност.

Ултразвуковата литотрипсия продължава да се 
развива и днес остава предпочитан метод за лечение 
на големи камъни, включително в комбинация с пнев-
матична литотрипсия.

СТРАТЕГИИ ЗА ИЗХОД
В миналото, когато са се използвали зрели тракти, 

често не са се оставяли нефростомни тръби след екс-
тракцията, тъй като трактът оставал отворен за ня-
колко часа и осигурявал достъп при следоперативни 
проблеми, след което се затварял спонтанно.

При едномоментната дилатация следоператив-
ният изход е по-трудно предсказуем. Bellman и сътр. 
първи съобщават голяма серия случаи с целенасоче-
но неизползване на нефростомна тръба, при което 
се оставя JJ-стент („tubless“ техника) или нищо („total 
tubless“ техника) [48].

ИСТОРИЯ НА PCNL В БЪЛГАРИЯ
Само няколко години след въвеждането на метода 

PCNL в избрани клиники в Европа и САЩ, през март 
1985 г. доц. д-р Александър Лилов (уролог) и доц. д-р 
Елтимир Николов (рентгенолог) извършват първата 
перкутанна нефролитотомия (PCNL) в България, във 
Военномедицинската академия (ВМА) – София. Про-
цедурата представлява значителен напредък в лече-
нието на бъбречнокаменната болест у нас.

Първото научно съобщение за въвеждането на 
този метод е направено на III Национален конгрес по 
урология, 4–5 октомври 1985 г., в гр. Бургас. Първата 
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публикация, озаглавена „Нашият опит от приложение-
то на перкутанната нефролитотомия“ (Патрашков, Ли-
лов, Николов), е отпечатана в сп. Хирургия през 1986 
г. [49].

През 1989 г. Лилов и съавт. публикуват в сп. Хирур-
гия резултати от лечението на кораловидна бъбречна 
калкулоза чрез екстракорпорална литотрипсия, пер-
кутанна литотрипсия и уретероскопия [50].

По повод 30-годишнината от въвеждането на PCNL 
в България е публикувана обзорна статия в сп. Ендо-
урология и минимално инвазивна хирургия [51].

FURS И ECIRS
Рутинното приложение на флексибилната уре-

терореноскопия (fURS) при лечението на камъни 
в уретера става възможно едва след въвеждането 
на високоволтовия Holmium:YAG лазер. Методът за 
ретроградна интраренална хирургия (RIRS) е въведен 
във ВМА през 2011 г.

Същата година се въвежда и методът за ендоскоп-
ска комбинирана интраренална хирургия в позиция 
по гръб (ECIRS), при който се комбинират възможност-
ите на перкутанната нефролитотрипсия в тази пози-
ция и ретроградната флексибилна уретерореноско-
пия [52–56].

МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНИ ТЕХНИКИ
НА PCNL ВЪВЕДЕНИ В КЛИНИЧНАТА
ПРАКТИКА ВЪВ ВМА

Mini-PNL – 2014 г.
Micro-PNL – 2017 г.
Mini-PNL с модифициран аспирационен шафт 

– 2018 г. [57]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
PCNL представлява един от най-значимите проби-

ви в минимално инвазивната урология през послед-
ните десетилетия. Развитието на техниката е резултат 
от съчетание на технологичен напредък, клиничен 
опит и интердисциплинарно сътрудничество между 
уролози и рентгенолози.

От първите експериментални опити за перкутанен 
достъп до бъбрека в края на XIX и началото на XX век, 
през въвеждането на методите за трайно разширя-
ване на достъпа и развитието на литотрипсията, до 

съвременните минимално инвазивни варианти, PCNL 
демонстрира постоянна еволюция и усъвършенства-
не.

В България методът е въведен сравнително рано 
– през 1985 г., във Военномедицинската академия, 
като оттогава претърпява значително развитие и се 
разширява с внедряването на fURS, ECIRS, Mini-PNL и 
Micro-PNL.

Клиниката по урология към Военномедицин-
ска академия (ВМА) през последвалите години се 
утвърждава като водещ център за лечение на уро-
литиаза, съчетаващ съвременни диагностични и те-
рапевтични подходи с цялостна грижа за пациен-
тите. Акцентът върху превенцията на рецидивите и 
внедряването на иновативни хирургични техники 
допринасят за високото качество на предоставяната 
медицинска помощ.

Клиниката изпълнява и значима образователна ми-
сия, като служи за обучителна платформа на студенти, 
специализанти, докторанти и утвърдени специали-
сти. Чрез провеждането на теоретични и практически 
курсове се насърчава непрекъснатото професионал-
но развитие и усъвършенстване в областта на уроло-
гията.

Активната научноизследователска дейност, на-
сочена към разработването на нови терапевтични 
стратегии при заболявания като уролитиазата, както 
и сътрудничеството с водещи световни експерти, ут-
върждават клиниката като център на клинична и ака-
демична значимост.

Мотото на Военномедицинска академия – „Ние 
сме велики, защото стоим на раменете на наши-
те учители, и затова виждаме по-далеч“ – отразява 
философията на институцията, основана на прием-
ственост, знание и стремеж към иновации. Това е и 
основата, върху която се гради устойчивото развитие 
на урологичната наука и практика в Клиника Уроло-
гия на Военномедицинска академия. 
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