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1. Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии 

2. Ташкентская медицинская академия 

Шухрат Турсунович Мухтаров, Шахзод Надирович Ходжаев, Фарход Атауллаевич Акилов, Ял-
кин Саидович Наджимитдинов. Модификацияланган Clavien-Dindo классификация ёрдамида 
трансуретрал уретеролитотрипсия операциядан кейин асоратларни болаларда бахолаш 

Тадқиқот мақсади: болаларда ўтказилгаи трансуретрал уретеролитотрипсия натижалари ре-
троспектив равишда ўрганилди. 

Материал ва услублар: уретеролитотрипсия 7 ёшдан 18 ёшгача булган 56 болаларда утказил-
ди. Тошларнинг уртача хажми 10,3±0,4 mm. Clavien-Dindo таснифидан фойдаланиб, асоратлар-
нинг таркалиши бахоланди. 

Натижалар ва муҳокама: умумий асоратларни хажми 35,7% холатларда кузатилди. Бирин-
чи категория асоратлар 16%, II - 12,5%, IIIb-1 (0,8%) ва IVb-1 (1,8%) ташкил этди. Stone free 
кўрсаткич 98,2%ни ташкил этди. Болаларда трансуретрал уретеролитотрипсия даволаш учун 
эффектив ва хавфсиз усул эканлиги исботланди. 

Калит сўзлар: сийдик нули тошлари, болалар, трансуретрал уретеролитотрипсия, постопера-
цион асоратлар. 

Shukhat Tursunovich Mukhtarov, Shakhzod Nadirovich Khodjaev, Farkhod Ataullaevich Akilov, 
Yalkin Saidovich Nadjimidinov. Using the modified Clavien-Dindo classification in children at the 
evaluating the complications of transurethral lithotripsy 

Research purpose: retrospectively studying the results of the use of transurethral ureterolithotripsy 
in children. 

Material and methods: ureterolithotripsy was performed in 56 children, aged 7 to 18 years old. The 
average size of the stones was 10.3±0.4 mm. With the using the Clavien-Dindo classification the severity 
of complications was evaluated. 

Results and discussion: the overall complications rate was 35.7%. Complications of category I 
were revealed in 16%, II - in 12.5, IIIb-1 in 0.8 and IVb-1 - in 1.8%. Stone free index was 98.2%. 
Transurethral ureterolithotripsy is an effective treatment for children and is not accompanied by severe 
complications. 

Keywords: ureteral stones, children, transurethral ureterolithotripsy, postoperative complications. 

Оптимизация диагностики и лечения мочека-
менной болезни у детей является актуальной про-
блемой в связи с тем, что за последние 25 лет уве-
личилась заболеваемость среди пациентов дет-
ского возраста. Хотя среди детей конкременты 
мочевого тракта выявляют приблизительно в 1% 
случаев, по сравнению со взрослыми пациентами 
с мочекаменной болезнью, риск повторного кам-
необразования у них составляет 100%. При этом 
камни, расположенные в мочеточнике, выявляют 
у детей в 20% случаев [9]. 

Хирургическое лечение мочекаменной болез-
ни у детей значительно изменилось за последние 
несколько десятилетий, применение традицион-
ных методов сократилось, и на смену им пришли 
минимально инвазивные. Однако многие уроло-
ги до сих пор относятся скептически к использо-
ванию эндоскопических инструментов для удале-
ния камней из мочеточника. Тем не менее, вслед-
ствие «миниатюризации» эндоскопов и усовер-

шенствования литотрипторов и приобретения со-
ответствующего опыта хирургами, на сегодняш-
ний день уретеролитотрипсия является методом 
выбора при лечении пациентов детского возрас-
та [2]. Одной из причин, препятствующих ши-
рокому использованию малоинвазивной техно-
логии при лечении детей с камнями мочеточни-
ка, является применение ригидных уретероско-
пов, что может явиться причиной возможных ин-
тра- и послеоперационых осложнений. Поэтому, 
в первую очередь, следует оценить не только эф-
фективность трансуретральной уретеролитотрип-
сии (ТУУЛТ), выполненной у пациентов детского 
возраста, но также «стандартизировать» осложне-
ния, которые могут возникнуть при оперативном 
вмешательстве, создав, таким образом, условия 
для последующего их устранения. Модифици-
рованная классификация Clavien-Dindo в насто-
ящее время широко применяется для оценки по-
слеоперационных осложнений перкутанной лито-
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трипсин, и эта методика также внедрена в работу 
нашей клиники [1,3]. Следует указать, что оцен-
ка осложнений уретеролитотрипсии с использо-
ванием данной классификации была проведена у 
взрослых пациентов [5]. Несмотря на эти предло-
жения, в настоящее время отсутствуют стандарт-
ные рекомендации или критерии для стандартиза-
ции хирургических осложнений ТУУЛТ, выпол-
нямой у пациентов детского возраста. 

Цель исследования: оценка безопасности при-
менения ТУУЛТ с использованием , адаптирован-
ной классификации осложнений Clavien-Dindo и 
определение эффективности вмешательства у де-
тей. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное изучение резуль-

татов ТУУЛТ, выполненной у 56 детей с камнями 
мочеточника за период с января 2016 по декабрь 
2019 гг. Средний возраст пациентов составил 
13,9±1,6 года (диапазон от 7 до 18 лет). Из 56 па-
циентов девочек было 21 (37,5%), мальчиков - 35 
(62,5%). Камни были расположены в дистальном 
отделе мочеточника у 26 (46,4%) детей, в среднем 
- располагались в 20 (35,7%) случаях и у 10 (17,9) 
пациентов были в проксимальном отделе. Сред-
ний размер конкрементов составил 10,3±0,4 мм 
(диапазон от 7 до 16 мм). Камни были расположе-
ны в левом мочеточнике у 42 (75,0%) пациентов, 
в правом - в 14 (25,0%) случаях. Перед операцией 
всем больным выполняли ультрасонографию мо-
чевого тракта, обзорную и внутривенную урогра-
фию. При наличии пиурии проводили антибакте-
риальную терапию, учитывая идентифицирован-
ную микрофлору и ее чувствительность к препа-
ратам, вмешательство осуществляли при кратном 
уменьшении количества лейкоцитов в моче. 

Уретеролитотрипсию осуществляли с помо-
щью ригидного уретероскопа 8 Ch, под общей 
анестезией. Фрагментацию камня в 80% случа-
ев произвели с помощью гольмиевого лазера 
(Acctech, Китай), у остальных больных для этой 
цели использовали пневматический литотриптор 
(Electro Medical Systems S.A., Швейцария). При 
анализе послеоперационных осложнений ТУУЛТ 
мы использовали классификацию Clavien-Dindo, 
адаптированную S.Mandal с соавт., для оценки 
результатов уретеролитотрипсии [5]. Однако с 
целью оптимальной ее адаптации к результатам 
проведенных операций, разработали «стандарт-
ное» течение послеоперационного периода с уче-
том специфики детского организма и любое от-
клонение от него рассматривали, как осложнение. 

Повышение температуры тела в течение сут. 
до 38°С, если подобное состояние не проявля-
лось признаками сепсиса (нет озноба, тахикар-
дии, снижения артериального давления и сдви-

га лейкоформулы крови влево, нарастания коли-
чества лейкоцитов в моче), не рассматривали, как 
осложнение. Однако гипертермию расценивали, 
как осложнение в тех случаях, когда эпизоды по-
вышения температуры тела повторялись в тече-
ние более 48 ч., и при этом была необходимость 
коррекции антибактериальной терапии (смена ан-
тибиотика на другой, относящийся к следующе-
му поколению, или к получаемому антибиотику 
добавляли второй препарат), применения допол-
нительной инфузионной терапии и введения инъ-
екционных препаратов для снижения температу-
ры тела. Следует указать, что после операции, как 
правило, всем больным назначали нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС) в виде 
сиропа в течение 36 ч. Применение в послеопера-
ционном периоде НПВС, спустя 24 ч. после вме-
шательства, в виде инъекции также расценивали, 
как отклонение от стандартного течения. Гемату-
рию, которая была интенсивной и сопровожда-
лась уменьшением концентрации гемоглобина 
в периферической крови, снижением артериаль-
ного давления, формированием свертков крови в 
мочевом тракте, которые были причиной нару-
шения уродинамики, что требовало применения 
каких-либо дополнительных мероприятий, также 
расценивали как осложнение. Статистическая об-
работка материала произведена с помощью про-
граммы MS Office Excel 2007, Stat Soft Statistica 
8.0 с использованием критериев Стьюдента и Фи-
шера. 

Результаты 
Полностью избавить от камней и их фрагмен-

тов удалось 55 (98,2%) детей после одного сеанса 
ТУУЛТ. При этом, у пациентов с камнями, распо-
ложенными в среднем и дистальном отделах мо-
четочника, показатель stone free составил в 100%. 
Средняя длительность оперативного вмешатель-
ства составила 48,3±9,4 мин. (диапазон от 30 до 
80 мин.). Общий показатель осложнений соста-
вил 35,7% (отклонение от стандартного послеопе-
рационного течения выявлено у 20 из 56 пациен-
тов) (табл.). Гипертермию наблюдали у 5 (8,9%) 
детей без лабораторных признаков обострения 
инфекции мочевого тракта и расценили это состо-
яние, как реакцию на интервенцию (категория I). 
Клинико-лабораторное обострение пиелонефри-
та, которое сопровождалось повышением темпе-
ратуры тела более 38°С на протяжении 24 ч. после 
ТУУЛТ и увеличением количества лейкоцитов в 
моче, наблюдали в 7 (12,5%) случаях (категория 
II). Коррекция антибактериальной и инфузион-
ная терапия позволили купировать пиелонефрит 
во всех случаях. Однако у одного (1,8%) ребен-
ка обострение инфекции мочевого тракта приве-
ло к сепсису (категория IVb), что послужило по-
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Таблица. Распределение пациентов, в зависимости от степени осложнений после ТУУЛТ, согласно модифицированной 
классификации Clavien-Dindo (п=56) 

7 (12,5%) 

Степень Осложнение Абсолютное количество пациентов (в %) 
Гипертермия 6 (8,9%) 
Гематурия, которая требует применения гемо-

I статиков, дополнительной инфузионной тера- 3 (5,4%) 
пии, диуретиков 
Всего 9 
Клинико-лабораторное обострение хроническо-

^ го пиелонефрита 
Гемотрансфузия 
Всего 7 
Уринома 

Ша Тампонада мочевого пузыря свертками крови 
Всего О 
Установка Double-J (из-за отека слизистой моче-
точника) на длительный срок 

ШЬ Миграция камня 
Стриктура мочеточника 
Всего 1 
Недостаточность функции одного органа (вклю-

Iva чая необходимость выполнения гемодиализа) 
Всего О 
Уросепсис 

IVb Полиорганная недостаточность 1 (1,8%) 
Всего 1 

V Смерть пациента 
Итого 20 (35,7%) 

1(0,8%) 

водом перевода его в отделение интенсивной те-
рапии. Причиной подобной ситуации явилось на-
рушение функции нефростомического дренажа 
из-за его транспозиции на фоне инфекции моче-
вого тракта (ИМТ), и в условиях операционной 
под внутривенным наркозом выполнена его заме-
на. Усиление антибактериальной терапии и адек-
ватное дренирование полостей почки в этом слу-
чае позволило избежать более тяжелых осложне-
ний. Из-за боли в области уретры и наличия не-
фростомического дренажа в 12 (21,4%) случаях 
применяли НПВС в течение 3-4 сут. 

При наличии гематурии, продолжающейся бо-
лее 3 дней, только в 3 (5,4%) случаях была необ-
ходимость инфузионной терапии, однако гемо-
статические или диуретические препараты при 
лечении этих больных использованы не были. Ни 
в одном случае после вмешательства не было по-
требности в гемотрансфузии. Отека слизистой 
в области устья или мочеточника, требующего 
установки внутреннего мочеточникового стента, . 
не было ни в одном случае. Также не было слу-
чаев тампонады свертками крови мочевого пузы-
ря и уриномы. Миграция камня из проксимально-
го отдела мочеточника в полости почки была в 1 
случае (категория ШЬ). Пациент был переложен 
на живот (положение для выполнения перкутан-
ной нефролитотомии), и конкремент удален с по-
мощью нефроскопии. Однако в этом случае паци-
енту установили нефростомический дренаж, так 

как доступ в полости почки осуществлен чрез-
кожно. Следует указать, что в послеоперацион-
ном периоде в этом случае наблюдали обостре-
ние инфекции мочевого тракта и сепсис. Длитель-
ность пребывания в стационаре в группе пациен-
тов с осложнениями была больше, по сравнению 
с теми, у которых послеоперационный период не 
выходил за рамки принятого стандарта (соответ-
ственно 3,4±0,2 и 5,6±0,4 дня, Р>0,05). 

Обсуждение 
Когда в 1988 г. Michael L. Ritchey опублико-

вал результаты выполненной уретероскопии у ре-
бенка, это было уникальным явлением [8]. Одна-
ко до сих пор некоторые урологи используют эн-
доскопы для удаления камней из мочеточника с 
осторожностью и не могут преодолеть скептиче-
ского отношения к этому методу. Тем не менее, 
M.H.Jalbani выполнил уретеролитотрипсию у 19 
детей, средний возраст, которых составил 7 лет 
[4]. Полностью избавить от камней удалось в 95% 
случаев, причем этот показатель относится к па-
циентам с камнями дистального отдела мочеточ-
ника. По нашим данным, показатель stone free 
был также лучше у пациентов с камнями, распо-
ложенными в дистальном и среднем отделах мо-
четочника, и составил 98,2%. Автор не использо-
вал классификацию осложнений, однако отметил, 
что в 3 случаях наблюдал гематурию, и у 2 детей 
был уросепсис. 
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Учитывая то обстоятельство, что в клинике ис-
пользовали ригидный уретероскоп для удаления 
камней из мочеточника, мы сделали анализ и со-
поставление результатов вмешательств других 
авторов, применивших подобный инструмент. 
Так, J.Nason с соавт. выполнили уретеролито-
трипсию у 33 детей, в возрасте старше 7 лет, ис-
пользуя ригидный эндоскоп 7,5 Ch, без расшире-
ния устья мочеточника [6]. Показатель stone free, 
составил 94% после ТУУЛТ. По нашим данным, 
полностью избавить пациентов от. камней моче-
точника удалось в 96% случаев, также используя 
эндоскоп 8 Ch, и операцию выполняли без дила-
тации устья мочеточника. Авторы не использова-
ли какую-либо классификацию осложнений, од-, 
нако отметили, что миграция камня из мочеточ-
ника в полости почки было в 1 случае. Оператив-
ное вмешательство было прекращено, установлен 
мочеточниковый стент и больному выполнена 
дистанционная литотрипсия. Нами у 1 ребенка в 
подобном случае использована другая тактика: не 
прекращая анестезии, выполнен дополнительный 
доступ в полости почки через область поясницы, 
и камень удален с помощью нефроскопа. 

S.S.Busaidy с соавт. также использовали ри-
гидные уретероскопы 8,5, 9,5 и 11,5 Ch и полно-
стью избавили детей от камней, в зависимости от 
их расположения [2]. Показатель stone free соста-
вил 100% при расположении камня в дистальном 
отделе и 93% - в среднем отделе. Подобные дан-
ные были получены в нашем исследовании, с по-
мощью уретерескопа полностью удалены камни, 
расположенные в дистальном и среднем отделах 
мочеточника. Однако в 2 случаях у S.S.Busaidy с 
соавт. при выполнении ТУУЛТ произошла пер-
форация мочеточника. 

Большинство урологов считают, что наиболее 
частым осложнением ТУУЛТ является обостре-
ние ИМТ с последующими неблагоприятными 
исходами [2,4,7]. Частота обострения пиелонеф-
рита составляет от 4% до 8% случаев, при этом, 

в 2-3% осложняется сепсисом. По нашему опы-
ту, обострение ИМТ было в 7 (12,5%) случаях, и 
причиной тому послужило недостаточно в пол-
ном объеме проведенная антибактериальная тера-
пия в соответствии с результатами бактериологи-
ческого исследования мочи. В 1 случае обостре-
ние хронического пиелонефрита привело к сепси-

-су при наличии ИМТ и нарушения уродинамики 
верхнего мочевого тракта из-за транспозиции не-
фростомического дренажа. 

Следует указать, что все оперативные вмеша-
тельства в Центре урологии выполняли урологи, 
имеющие большой опыт подобных операций при 
лечении взрослых больных. В частности, S.Sforza 
с соавт. пришли к заключению, что опытный эн-
доуролог, практикующий во взрослой урологии, 
также способен выполнить ТУУЛТ у детей [10]. 
Возможно, подобная ситуация явилась одной из 
причин небольшого количества осложнений ТУ-
УЛТ, выполненной у детей по нашим данным. 

Выводы 
1. ТУУЛТ - эффективный и безопасный метод 

при лечении детей с камнями мочеточника. Воз-
никающие осложнения (категории I, II, III) можно 
легко устранить, и они не оказывают существен-
ного влияния на качество жизни детей. 

2. Удаление камней из суправезикального от-
дела мочевого тракта является технически слож-
ной манипуляцией. Подобные вмешательства це-
лесообразно выполнять. в центрах, где имеется 
большой опыт подобных операций. 

3. Следует подчеркнуть, что, к сожалению, до 
сих пор не используется классификация Clavien-
Dindo для оценки послеоперационных осложне-
ний у детей, тогда как она позволяет объектив-
но сравнить результаты разных авторов. Однако 
при применении этой классификации необходимо 
внести соответствующие изменения, касающиеся 
результатов применения ТУУЛТ у пациентов дет-
ского возраста. 
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