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Реферат:
1. Сечокам’яна хвороба є складним хронічним захворюванням, яке має мультифакторну природу та потребує
міждисциплінарного підходу до лікування. У світі спостерігається тенденція до зростання частоти випадків
нефролітіазу, що отримала умовну назву «кам’яна хвиля» у науковій літературі. Основними факторами, які
сприяють частішому виявленню каменів у сечовидільній системі, є удосконалення методів діагностики,
глобальні кліматичні зміни та зміни харчових звичок населення. Значна поширеність цього захворювання
серед осіб працездатного віку та його висока рецидивність (до 50% протягом життя) створюють значне
соціально-економічне навантаження. Перкутанна нефролітотрипсія залишається золотим стандартом у



лікуванні каменів розміром понад 2,0 см. Однак високий рівень ускладнень, який варіює від 29% до 83%,
стимулює подальший розвиток методів, спрямованих на підвищення безпеки цього хірургічного втручання.
Саме тому, для підвищення ефективності та безпечності лікування складних форм нефролітіазу
запропоновано застосування комбінації перкутанної нефролітотрипсії з гнучкою антеградною або
ретроградною нефролітотрипсією. Такий підхід дозволяє зменшити кількість необхідних перкутанних
доступів та забезпечити кращу післяопераційну ревізію чашковомискової системи нирки та верхньої третини
сечоводу. Ретроспективне дослідження проводилось на базі кафедри урології Національного університету
охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 3 в період з 2021 по 2025 рік. Діагностика та оперативні
втручання здійснювалися в урологічному відділенні Київської обласної клінічної лікарні. У рамках
дослідження було проаналізовано результати лікування 146 пацієнтів, яким проводили оперативні втручання
з приводу коралоподібного та множинного нефролітіазу, що потребував формування двох або більше
перкутанних доступів чи комбінації одного перкутанного доступу з ретроградною або антеградною гнучкою
нефролітотрипсією. Пацієнти були розподілені на три групи: І група мПНЛ (контрольна) – мультидоступна
мініперкутанна нефролітотрипсія з виконанням двох або більше доступів (n = 53). ІІ група аЕКІРХ –
монодоступна перкутанна нефролітотрипсія, поєднана з антеградною гнучкою нефролітотрипсією (n = 48).
ІІІ Група рЕКІРХ – монодоступна перкутанна нефролітотрипсія, поєднана з ретроградною гнучкою
нефролітотрипсією (n = 45). Передопераційне обстеження пацієнтів проводилося відповідно до локальних
протоколів лікування сечокам’яної хвороби, які відповідають Європейським рекомендаціям. Обсяг
діагностичних процедур залежав від віку пацієнтів та наявної супутньої патологій. Аналіз основних
демографічних даних пацієнтів та характеристик конкрементів у досліджуваних групах не виявив
статистично значущих відмінностей. При виборі положення пацієнта для проведення оперативного
лікування, перевага надавалася розміщенню пацієнта на животі. Із 146 пацієнтів у цьому положенні були
прооперовані 118 осіб (80,82%). Класичне положення на животі застосовувалося у 110 випадках (75,34%), а
модифіковане положення з розведеними ногами – у 8 пацієнтів (5,48%). Класичне положення на животі
частіше використовували у групах мПНЛ (47 пацієнтів – 88,68%) та аЕКІРХ (44 пацієнти – 91,67%). У групі
рЕКІРХ це положення застосовували лише у жінок (19 випадків – 42,22%), що пояснювалося анатомічними та
технічними особливостями. Модифіковане положення з розведеними ногами використовували виключно у
чоловіків групи 4 рЕКІРХ – у 8 пацієнтів (17,78%) за відсутності показань до операції в положенні на спині.
Положення на спині за Valdivia з модифікацією Galdacao було обрано для 28 пацієнтів (19,18%). Воно частіше
застосовувалося у групі рЕКІРХ – 18 пацієнтів (40,0%) порівняно з мПНЛ – 6 пацієнтів (11,32%) та аЕКІРХ – 4
пацієнти (8,33%), де це положення використовували лише за клінічними показаннями. Відомо, що кількість
перкутанних доступів до нирки впливає на ризик виникнення ускладнень. У групі мПНЛ мінімальна кількість
перкутанних трактів становила два, що зафіксовано у 25 пацієнтів (47,17%). У 23 випадках (43,40%) необхідно
було сформовати три тракти, у 4 пацієнтів (7,55%) – чотири та в одному випадку (1,89%) – п’ять трактів. Усього
у групі мПНЛ було сформовано 140 перкутанних трактів, у середньому 2,64 на одного пацієнта, що істотно (p
< 0,05) перевищувало показники груп аЕКІРХ (48 доступів, 1 на пацієнта) та рЕКІРХ (45 доступів, 1 на пацієнта).

2. Urolithiasis is a complex chronic disease of multifactorial nature that requires an interdisciplinary approach to
treatment. There is a global trend of increasing nephrolithiasis cases, referred to in the scientific literature as the
"stone wave." Key factors contributing to the higher detection rates of urinary stones include advancements in
diagnostic methods, global climate changes, and shifts in population dietary habits. The high prevalence of this
disease among the working-age population and its significant recurrence rate (up to 50% over a lifetime) create a
substantial socioeconomic burden. Percutaneous nephrolithotripsy remains the gold standard for treating stones
larger than 2,0 cm. However, the high complication rate, ranging from 20.5% to 80.3%, drives the further
development of methods aimed at enhancing the safety of this surgical intervention. To improve the effectiveness
and safety of treatment for complex forms of nephrolithiasis, a combination of percutaneous nephrolithotripsy
with flexible antegrade or retrograde nephrolithotripsy has been proposed. This approach reduces the number of
required percutaneous accesses and ensures better postoperative revision of the renal pelvis and calyces system,
as well as the upper third of the ureter. A retrospective study was conducted at the Department of Urology of



Shupyk National Healthcare University of Ukraine from 2021 to 2025. Diagnostics and surgical interventions were
carried out at the urology department of Kyiv Regional Clinical Hospital. 11 As part of the study, the treatment
outcomes of 146 patients who underwent surgery for staghorn and multiple nephrolithiasis were analyzed, which
required the formation of two or more percutaneous accesses or a combination of one percutaneous access with
retrograde or antegrade flexible nephrolithotripsy. Patients were divided into three groups: group I mPCNL
(control) – multi-access mini-percutaneous nephrolithotripsy with two or more accesses (n = 53). Group II aECIRS
– single-access percutaneous nephrolithotripsy combined with antegrade flexible nephrolithotripsy (n = 48).
Group III (rECIRS) – single-access percutaneous nephrolithotripsy combined with retrograde flexible
nephrolithotripsy (n = 45). Preoperative examination of patients was performed according to local treatment
protocols for urolithiasis, which comply with European guidelines. The scope of diagnostic procedures depended
on the patients' age and comorbidities. An analysis of the main demographic data and characteristics of stones in
the study groups revealed no statistically significant differences. When selecting the patient’s position for surgery,
preference was given to the prone position. Out of 146 patients, 118 (80.82%) were operated on in this position. The
classical prone position was used in 110 cases (75.34%), while the modified prone position with legs apart was used
in 8 patients (5.48%). The classical prone position was more frequently used in the mPCNL (47 patients – 88.68%)
and aECIRS (44 patients – 91.67%) groups. In the rECIRS group, this position was applied only in women (19 cases –
42.22%), which was explained by anatomical and technical features. The modified prone position with legs apart
was used exclusively in men from the rECIRS group – 8 patients (17.78%) in the absence of indications for supine
surgery. The supine position according to the Valdivia modification of Galdakao was chosen for 28 patients
(19.18%). It was more frequently used in the rECIRS group – 18 patients (40.0%) compared to mPCNL – 6 patients
(11.32%) and aECIRS – 4 patients (8.33%), where this position was used only for clinical indications. The number of
percutaneous accesses to the kidney affects the risk of complications. In the mPCNL group, the minimum number
of percutaneous tracts 12 was two, observed in 25 patients (47.17%). In 23 cases (43.40%), three tracts were
required, in 4 patients (7.55%) – four, and in 1 case (1.89%) – five tracts. A total of 140 percutaneous tracts were
formed in the mPCNL group, averaging 2.64 per patient, which significantly (p < 0.05) exceeded the numbers in the
aECIRS (48 accesses, 1 per patient) and rECIRS (45 accesses, 1 per patient) groups. Previous studies indicate an
increased risk of complications when forming high percutaneous accesses (11th and 10th intercostal spaces). In the
aECIRS and rECIRS groups, all accesses to the renal collecting system were made below the 12th rib. The additional
use of the flexible nephroscope allowed access to the mid and upper calyces without forming direct intercostal
percutaneous tracts.
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