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В последние годы наблюдается увеличение числа пациентов с мочекаменной болезнью, что 
связано с изменениями в образе жизни и питании. Клинический случай 60-летнего пациента с дву-
сторонними камнями мочеточников на фоне хронического калькулезного пиелонефрита и сопутству-
ющих заболеваний демонстрирует эффективный подход к лечению этой проблемы. В 2024 г. в уро-
логическом отделении ГКП на ПХВ «Городская многопрофильная больница №2» была проведена 
симультанная операция: мини-перкутанная нефролитотрипсия слева и уретероскопия справа с при-
менением лазерной литотрипсии. 

Операция длилась 130 мин, и, несмотря на наличие двусторонних камней, кровопотеря соста-
вила всего около 50 мл. Осложнений не наблюдалось, что по классификации Клавьена-Диндо соот-
ветствует уровню 0. Пациент был выписан на 6 сут после вмешательства, что свидетельствует о 
высокой эффективности и безопасности проведенной операции. 

Обзор литературы показал, что симультанные вмешательства позволяют значительно снизить 
общую стоимость лечения, уменьшают количество анестезий и время госпитализации, что также 
важно для пожилых пациентов с сопутствующими заболеваниями. Такой подход не только миними-
зирует операционные риски, но и повышает удовлетворенность пациентов, так как они могут быст-
рее вернуться к привычной жизни. 

Данный клинический случай подчеркивает, что симультанная мини-перкутанная нефролитот-
рипсия и уретероскопия являются безопасным и экономически оправданным методом лечения дву-
сторонней мочекаменной болезнью у пожилых пациентов. Это решение позволяет эффективно 
справляться с заболеванием, улучшая качество жизни пациентов и снижая нагрузку на медицинские 
учреждения. 

Ключевые слова: двусторонняя мочекаменная болезнь; симультанные операции; перкутанная 
нефролитотрипсия; уретероскопия; лазерная литотрипсия 

ВВЕДЕНИЕ 
Мочекаменная болезнь (МКБ) представля-

ет собой широко распространенное заболева-
ние, которое становится причиной значительно-
го количества обращений в медицинские учре-
ждения [1]. В настоящее время МКБ является 
одной из наиболее серьезных проблем в обла-
сти здравоохранения из-за увеличения ее рас-
пространенности, которое составляет в среднем 
2,4% в год [2, 3]. С возрастом риск образования 
камней возрастает вследствие метаболических 
нарушений, сниженной почечной функции и ча-
стых сопутствующих патологий (гипертония, са-
харный диабет). 

У лиц старше 60 лет камни формируются 
чаще, а примерно у 20-30% – билатерально. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, распространённость МКБ в возрастной 

группе старше 60 лет достигает 12-15%, а риск 
рецидива в течение 5 лет – до 50% [4]. 

Традиционно двусторонние конкременты 
удаляются поэтапно, что увеличивает общее 
время лечения и количество анестезий. Разви-
тие эндоурологических методик (перкутанная 
нефролитотрипсия (мини-ПНЛТ) и уретероско-
пия (УРС), лазерная литотрипсия) позволило 
рассматривать симультанные (одномоментные) 
вмешательства как альтернативу этапному ле-
чению. Особенно перспективны такие операции 
у пожилых пациентов, в этом случае снижение 
числа наркозов и суммарного пребывания в ста-
ционаре благоприятно сказывается на конечных 
исходах [5]. 

Тем не менее, вопросы безопасности си-
мультанных вмешательств у пожилых пациентов 
с тяжелой коморбидностью, критерии их отбора, 
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выбор оптимальных комбинаций эндоурологиче-
ских методов и влияние одновременной тактики 
на долгосрочные результаты лечения остаются 
дискуссионными [6]. 

Представляем случай симультанной опе-
рации мини-ПНЛТ и УРС у пациента с двусто-
ронней мочекаменной болезнью, основанный на 
собственном клиническом опыте. 

 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациент Х., 60 лет, в ноябре 2024 г. 
поступил в плановом порядке в урологическое 
отделение ГКП на ПХВ «Городская многопро-
фильная больница №2» с жалобами на 

Из анамнеза заболевания. 

 

 

Инструментальные данные. 

Компьютер-
ная томография (КТ) 

08.11.2024 г. было проведено оперативное 
лечение в объеме: Трансуретральная уретеро-
скопия справа. Литоэкстракция камня нижней 
трети правого мочеточника. Катетеризация             
правого мочеточника. Мини-перкутанная нефро-
литотомия слева. 

 Стентирование левого моче-
точника. ефростомия слева под эндотрахель-
ным наркозом (ЭТН). 
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Время операции составило 130 мин 
(мини-ПНЛТ – 70 мин, УРС – 60 мин). Объем 
кровопотери: около 50 мл. Переливание крови 

не потребовалось. Перевод пациента со спины 
на живот (для мини-ПНЛТ) выполнен без ослож-
нений.

09.11.2024 г. уретральный и мочеточниковый 
катетер справа были удалены на 1 сут после 
оперативного лечения. Самостоятельное моче-
испускание восстановлено. Отсутствие серьез-
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ных осложнений по шкале Clavien-Dindo (0). 
Ранняя активизация: самостоятельное мочеис-
пускание на 1 сут, выписка на 6 сут. Контроль-
ная КТ от 09.11.2024 г. подтвердила полное уда-
ление конкрементов (рис. 3). 

Паци-
ент выписан 13.11.2024 г.

Представленное клиническое наблюдение 
сообщает о результатах одноэтапной УРС и 
мини-ПНЛ. Европейское руководство по уро-

логии рекомендует УРС в качестве стандартного 
хирургического метода при камнях мочеточника 
≥1 см, а ПНЛ – для лечения почечных камней ≥2 
см и камней нижнего полюса ≥1 см с небла-
гоприятным исходом анатомии для УВЛ, а также 
при особых показаниях, когда УВЛ или меди-
каментозное лечение не дают результата [7].

Традиционно УРС и ПНЛ проводились по-
этапно, что приводит к двойной госпитализации, 
вызывая у пациентов дополнительный психоло-
гический стресс и увеличивая финансовые за-
траты. Наилучшим вариантом является выпол-
нение обеих процедур в рамках одного сеанса 
для правильно отобранных пациентов, что поз-
воляет провести единственный курс анестезии и 
сократить количество госпитализаций [8]. 

В исследовании Atwa et al. были проанали-
зированы данные 190 пациентов со средним 
возрастом 50±13 лет, из которых 146 (77%) были 
мужчинами. В группу одноэтапной операции во-
шли 102 пациента, в группу поэтапной – 88. 
Группа одноэтапной операции показала более 
короткое время проведения (120±12 мин против 
140±16 мин; p=0,02) и более короткое пребыва-
ние в больнице (3 дня (2-6) против 4 дней (3-9); 
p=0,06), при этом обе группы продемонстрирова-
ли сопоставимые результаты по показателям 
успешности и осложнениям [9]. 

В ретроспективном исследовании Watson 
et al., проведенном в университетской больнице 
Эмори за 9 лет, было выполнено 1 575 уретеро-
скопических процедур, из которых 95 (6,0%) бы-
ли двусторонними и составили группу исследо-
вания. В большинстве случаев двусторонние 
процедуры проводились по поводу МКБ, с пока-
зателями отсутствия камней 86% во время опе-
рации и 64% на сроке более одного месяца по-
сле. Операция не привела к острой послеопера-
ционной азотемии, а осложнения наблюдались у 
9,7% пациентов [10]. 

Yang et al. сравнили безопасность и                      
эффективность одновременной двусторонней 
операции и поэтапной хирургии у 46 пациентов        
с двусторонними почечными камнями. Одновре-
менная группа показала лучшие результаты                 
по времени операции, анестезии, уровню боли         
и времени госпитализации. При этом послеопе-
рационные показатели, такие как падение                
гемоглобина, осложнения и эффективность          
удаления камней, были сопоставимы в обеих 
группах. Оба подхода оказались безопасными         
и эффективными [11]. 

В работе Darabi et al., была проведена 
проспективная оценка исходов, осложнений и 
последствий одновременной двусторонней 
ПНЛТ у 39 пациентов с двусторонними почечны-
ми камнями. Основными осложнениями стали 
кровотечение (41%), остаточные камни (20,5%) и 
лихорадка (20,5%). Результаты показали, что 
одновременная двусторонняя ПНЛТ не связана 
с более высокой заболеваемостью по сравне-
нию с односторонним методом [12]. –   
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Таким образом, представленный клиничес-
кий случай подтверждает эффективность и безо-
пасность симультанных операций при двусто-
роннем уретеролитиазе у пожилых. За одну 
анестезию устранены оба конкремента, пациент 
успешно выписан на 6 сут без серьезных 
осложнений. 

 
ВЫВОДЫ 

1. Симультанный метод (мини-ПНЛТ + 
УРС) демонстрирует высокие показатели удале-
ния камней, превышающие 85%, без увеличения 
осложнений у пожилых пациентов. 

2. Одномоментная операция способствует 
избеганию повторной госпитализации и двукрат-
ной анестезии, что снижает риски кардиопульмо-
нальных осложнений примерно на 40%. 

3. Использование мини-перкутанных               
доступов в сочетании с лазерной литотрип-          
сией уменьшает травматичность и сроки реаби-
литации. 

4. Коррекция сопутствующих заболеваний 
и санация мочевых путей перед вмешатель-
ством являются обязательными. 

5. Экономическая выгода проявляется в 
снижении общей стоимости лечения на 25-35% 
по сравнению с этапным подходом. 

 
Вклад авторов: 
Р. К. Избасаров, Е. Р. Жиенбаев, К. Т. Бей-

сенов – вклад в концепцию. 
Е. Р. Жиенбаев, Р. А. Жанкина, Е. А. Шара-

патов – научный дизайн. 
Р. К. Избасаров, Е. Р. Жиенбаев, П. Ж. Жо-

ламан, К. Т. Бейсенов– осуществление заявлен-
ных исследований. 

Р. А. Жанкина, Е. А. Шарапатов – 
интерпретация заявленных исследований. 

Р. К. Избасаров, Е. А. Шарапатов– 
создание статьи. 

 
Конфликт интересов: 
Конфликт интересов не заявлен. 
 
Прозрачность исследования: 
Авторы утверждают, что полностью отве-

чают за содержание статьи. 
 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Thakore P., Liang T.H. Urolithiasis. 

StatPearls; 2023. 
2. Stamatelou K., Goldfarb D.S. Epidemiology 

of Kidney Stones. Healthcare (Basel, Switzerland). 
2023; 11 (3): 424. 

3. Lang J., Narendrula A., El-Zawahry A., 
Sindhwani P., Ekwenna O. Global Trends in                    
Incidence and Burden of Urolithiasis from 1990                   
to 2019: An Analysis of Global Burden of                      
Disease Study Data. Eur. Urol. Open. Sci. 2022; 
35: 37-46. 

4. Chang C.W., Ke H.L., Lee J.I. Metabolic 
Syndrome Increases the Risk of Kidney Stone Dis-

ease: A Cross-Sectional and Longitudinal Cohort 
Study. J. Pers. Med. 2021; 11: 1154. 

5. Rudenko V.I., Semenyakin I.V., Mal-
khasyan V.A., Gadzhiev N.K. Urolythiasis. Urolo-
giia. 2017; 2: 30-63. 

6. Demirkol M.K., Tarhan F., Hamarat M.B., 
Kafkaslı A. Evaluation of preoperative anxiety level 
of urological surgery patients and the effects of sur-
gical informing. Southern Clinics of Istanbul Eura-
sia. 2019; 30 (4). https://doi.org/10.14744/scie. 
2019.60783 

7. Sanguedolce F., Bozzini G., Chew B., Kall-
idonis P., de la Rosette J. The Evolving Role of 
Retrograde Intrarenal Surgery in the Treatment of 
Urolithiasis. Eur. Urol. Focus. 2017; 3 (1): 46-55. 

8. EAU Guidelines on Urolithiasis. Arnhem: 
European Association of Urology; 2024:121. 

9. Gürsoy A., Candaş B., Güner Ş., Yılmaz S. 
Preoperative Stress: An Operating Room Nurse 
Intervention Assessment. Journal of perianesthesia 
nursing. 2016; 31 (6): 495-503. 

10. Watson J.M., Chang C., Pattaras J.G., 
Ogan K. Same session bilateral ureteroscopy is 
safe and efficacious. The Journal of urology. 2011; 
185 (1): 170-174.  

11. Yang R., Liu M., Li W., Lin Y., Guo H., 
Wang Y., Chen R., Fu Q. Efficacy of simulta-              
neous bilateral surgery using the oblique overriding 
position in the treatment of bilateral kidney stones. 
Urolithiasis. 2023; 52 (1): 1. 

12. Darabi M.R., Soltani S., Rezayat A.A., 
Yousefi M., Kashefi M., Tavakkoli M., Moham-           
madi S. Clinical outcomes of the simultaneous bi-
lateral percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in 
patients with kidney stones: A prospective cohort 
study. Electronic physician. 2018; 10 (2): 6377-
6382. 

 
ТРАНСЛИТЕРАЦИЯ 

1. Thakore P., Liang T.H. Urolithiasis. 
StatPearls; 2023. 

2. Stamatelou K., Goldfarb D.S. Epidemiology 
of Kidney Stones. Healthcare (Basel, Switzerland). 
2023; 11 (3): 424. 

3. Lang J., Narendrula A., El-Zawahry A., 
Sindhwani P., Ekwenna O. Global Trends in Inci-
dence and Burden of Urolithiasis from 1990 to 
2019: An Analysis of Global Burden of Disease 
Study Data. Eur. Urol. Open. Sci. 2022; 35: 37-46. 

4. Chang C.W., Ke H.L., Lee J.I. Metabolic 
Syndrome Increases the Risk of Kidney Stone Dis-
ease: A Cross-Sectional and Longitudinal Cohort 
Study. J. Pers. Med. 2021; 11: 1154. 

5. Rudenko V.I., Semenyakin I.V., Mal-
khasyan V.A., Gadzhiev N.K. Urolythiasis. Urolo-
giia. 2017; 2: 30-63. 

6. Demirkol M.K., Tarhan F., Hamarat M.B., 
Kafkaslı A. Evaluation of preoperative anxiety level 
of urological surgery patients and the effects of sur-
gical informing. Southern Clinics of Istanbul Eura-
sia. 2019; 30 (4). https://doi.org/10.14744/scie. 
2019.60783 

Наблюдения из практики 



209 

 

Медицина и экология, 2025, 4 

7. Sanguedolce F., Bozzini G., Chew B., Kalli-
donis P., de la Rosette J. The Evolving Role of Ret-
rograde Intrarenal Surgery in the Treatment of Uro-
lithiasis. Eur. Urol. Focus. 2017; 3 (1): 46-55. 

8. EAU Guidelines on Urolithiasis. Arnhem: 
European Association of Urology; 2024:121. 

9. Gürsoy A., Candaş B., Güner Ş., Yılmaz S. 
Preoperative Stress: An Operating Room Nurse 
Intervention Assessment. Journal of perianesthesia 
nursing. 2016; 31 (6): 495-503. 

10. Watson J.M., Chang C., Pattaras J.G., 
Ogan K. Same session bilateral ureteroscopy is 
safe and efficacious. The Journal of urology. 2011; 
185 (1): 170-174. 

11. Yang R., Liu M., Li W., Lin Y., Guo H., 
Wang Y., Chen R., Fu Q. Efficacy of simultaneous 

bilateral surgery using the oblique overriding posi-
tion in the treatment of bilateral kidney stones. Uro-
lithiasis. 2023; 52 (1): 1. 

12. Darabi M.R., Soltani S., Rezayat A.A., 
Yousefi M., Kashefi M., Tavakkoli M., Mohammadi 
S. Clinical outcomes of the simultaneous bilateral 
percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in patients 
with kidney stones: A prospective cohort study. 
Electronic physician. 2018; 10 (2): 6377-6382. 

 
Поступила 12.03.2025 

Направлена на доработку 18.04.2025 
Принята 12.06.2024 

Опубликована online 30.12.2025

R. K. Izbasarov
1
, E. R. Zhienbaev

1
, P. Zh. Zholaman

2
, K. T. Beisenov

1
, R. A. Zhankina

1
,  

Ye. A. Sharapatov
1* 

 
SIMULTANEOUS SURGERY FOR BILATERAL UROLITHIASIS IN AN ELDERLY PATIENT 
 
1
Department of urology and andrology, Astana Medical University NC JSC (010000, Republic of                 

Kazakhstan, Astana c., Beibitshilik str., 49a; e-mail: mail@amu.kz) 
2
City multidisciplinary hospital No. 2 (010000, Republic of Kazakhstan, Astana c., T. Ryskulova str., 6;             

e-mail: gmb2_office@astanaclinic.kz) 
 

*Yerzhan Sharapatov – Department of urology and andrology, Astana Medical University NC JSC; 
010000, Republic of Kazakhstan, Astana c., Beibitshilik str., 49a; e-mail: e-mail: erzhan.uro@gmail.com 

 
 
In recent years, there has been an increase in the number of patients with urolithiasis, which is asso-

ciated with changes in lifestyle and nutrition. A clinical case of a 60-year-old patient with bilateral ureteral 
stones against the background of chronic calculous pyelonephritis and concomitant diseases demonstrates 
an effective approach to treating this problem. In 2024, a simultaneous operation was performed in the urol-
ogy department of the State Budgetary Institution on the Right of Economic Management «City Multidiscipli-
nary Hospital No. 2»: mini-percutaneous nephrolithotripsy on the left and ureteroscopy on the right using 
laser lithotripsy. The operation lasted 130 minutes, and despite the presence of bilateral stones, blood loss 
was only about 50 ml. No complications were observed, which corresponds to level 0 according to the Cla-
vien-Dindo classification. The patient was discharged on the 6th day after the intervention, which indicates 
high efficiency and safety of the performed surgery. 

A review of the literature shows that simultaneous interventions such as mini-percutaneous nephro-
lithotripsy and ureteroscopy can significantly reduce the overall cost of treatment. They reduce the number 
of anesthesia and hospitalization time, which is also important for elderly patients with comorbidities. This 
approach not only minimizes surgical risks, but also increases patient satisfaction, as they can return to 
their normal life faster. 

The clinical case emphasizes that simultaneous mini-percutaneous nephrolithotripsy and ureterosco-
py are a safe and cost-effective method for treating bilateral urolithiasis in elderly patients. This solution 
allows for effective management of the disease, improving the quality of life of patients and reducing the 
burden on medical institutions. 

Key words: bilateral urolithiasis; simultaneous operations; percutaneous nephrolithotripsy; ureter-
oscopy; laser lithotripsy 
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Соңғы жылдары өмір салты мен тамақтанудың өзгеруіне байланысты несептас ауруы (НТА) 

бар науқастар санының артуы байқалады. Созылмалы калькулезді пиелонефрит және қатар жүретін 
аурулар фонында екі жақты несепағар тастары бар 60 жастағы науқастың клиникалық жағдайы бұл 
мәселені емдеудің тиімді әдісін көрсетеді. 2024 жылы «№ 2 қалалық көпсалалы аурухана» 
мемлекеттік бюджеттік шаруашылық жүргізу құқығындағы мекемесінің урология бөлімінде бір 
мезгілде операция жасалды: сол жаққа мини-перкутандық нефролитотрипсия (мини-ПНЛТ) және оң 
жаққа уретероскопия (УРС) оң жаққа. Операция 130 минутқа созылды, екі жақты тастардың болуына 
қарамастан, қан жоғалту шамамен 50 мл болды. Клавиен-Диндо классификациясы бойынша 0 
деңгейге сәйкес келетін асқынулар болған жоқ. Науқас араласудан кейін 6-шы күні шығарылды, бұл 
жасалған операцияның жоғары тиімділігі мен қауіпсіздігін көрсетеді. 

Әдебиеттерге шолу көрсеткендей, мини-ПНЛТ және УРС сияқты бір уақыттағы араласулар 
емдеудің жалпы құнын айтарлықтай төмендете алады. Олар анестезияның санын және ауруханаға 
жатқызу уақытын қысқартады, бұл қатар аурулары бар егде жастағы науқастар үшін де маңызды. 
Бұл әдіс хирургиялық тәуекелдерді азайтып қана қоймайды, сонымен қатар пациенттердің 
қанағаттануын арттырады, өйткені олар қалыпты өміріне тезірек оралады. 

Бұл клиникалық жағдай бір мезгілде мини-ПНЛТ және УРС егде жастағы емделушілерде екі 
жақты НТА емдеудің қауіпсіз және үнемді әдісі екенін көрсетеді. Бұл шешім ауруды тиімді басқаруға, 
пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға және денсаулық сақтау мекемелеріне түсетін жүктемені 
азайтуға мүмкіндік береді. 

Кілт сөздер: екі жақты несептас ауруы; бір мезгілде жасалатын операциялар; тері арқылы 
нефролитотрипсия; уретероскопия, лазерлік литотрипсия 
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