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АннотАция
Обоснование. Мочекаменная болезнь — распространённое заболевание во всех возрастных группах. Частота дет-
ского уролитиаза стремительно растёт во всём мире. В настоящем исследовании мы демонстрируем случай роботи-
ческого удаления камня из мочеточника и представляем обзор литературы об использовании робот-ассистированной 
хирургии для лечения мочекаменной болезни у детей.
Описание клинического случая. Мальчик в возрасте 11 лет поступил в детскую больницу с жалобами на рециди-
вирующие инфекции мочевыводящих путей и боль в левом боку на протяжении последнего года жизни. С помощью 
компьютерной томографии обнаружен камень, расположенный на уровне проксимального отдела левого мочеточника 
с наличием стриктуры мочеточника, расположенной сразу над камнем. Ребёнку выполнена робот-ассистированная 
уретеролитотомия и уретеропластика. Во время операции с целью определения местоположения камня использова-
лось интраоперационное контактное ультразвуковое исследование. После рассечения стенки мочеточника над кам-
нем конкремент захвачен зажимом и извлечён наружу. Продольная уретеротомия закрыта в поперечном направлении 
путём наложения отдельных абсорбирующихся швов. Операция выполнена без периоперационных трудностей и ос-
ложнений. Продолжительность составила 135 мин. Катетер Foley удалили на следующий послеоперационный день. 
Дренажный катетер удалён на 2-е сутки после операции. Пациент выписан домой на 5-е сутки после операции. Стент 
удалён через 4 нед. после операции. Повторное ультразвуковое исследование, выполненное через 6 мес. после опе-
рации, продемонстрировало уменьшение расширения лоханки и мочеточника, а также отсутствие признаков форми-
рования камней. 
Заключение. Наше исследование показало, что робот-ассистированная хирургия — осуществимый, безопасный 
и эффективный метод лечения камней мочевыводящих путей у детей в отдельных случаях, таких как камни верхних 
мочевых путей, которые сопровождаются обструкцией мочевого тракта и требуют одновременной уретеролитотомии 
и уретеропластики.
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AbstRAct
Background. Urolithiasis is a very common disease in all age groups. The incidence of urolithiasis in children is rapidly 
increasing worldwide. In this study, we describe a case of robotic ureteral stone removal and present a literature review on 
robotic-assisted surgeries for treating urolithiasis in children.
clinical case description. An 11-year-old boy was admitted to the children’s hospital with complaints of recurrent urinary 
tract infection and pain on the left side for the last year. Computed tomography revealed a stone located at the level of the 
proximal left ureter and the ureteral stricture located right above the stone. The child had robot-assisted ureterolithotomy and 
ureteroplasty. During the surgery, intraoperative contact ultrasound examination was used to locate the stone. After dissection of 
the ureteral wall above the stone, the calculus was grasped with a clamp and removed externally. Longitudinal ureterotomy 
was closed transversely with interrupted absorbable sutures. No postopreative complications were registered after the 
surgery. The surgery lasted for 135 minutes. Foley catheter was removed next postoperative day. The drainage catheter was 
removed on the 2nd postoperative day. The patient was discharged home on the 5th postoperative day. The stent was removed 
in 4 weeks after the surgery. Repeated ultrasound examination performed 6 months after demonstrated less dilation of the 
renal pelvis and ureter, and no signs of stone formation.
conclusion. Our study has demonstrated that robotic-assisted surgery is a feasible, safe and effective option for treating 
urinary tract stones in children in some cases, such as upper urinary tract stones which are accompanied by urinary tract 
obstruction and require simultaneous ureterolithotomy and ureteroplasty. 
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Детская хирургия

МКБ у детей. В обзоре особое внимание уделяется тактике 
симультантного лечения МКБ, когда хирургическое вмеша-
тельство выполняется в рамках лечения других заболева-
ний, например, обструкции пиелоуретерального сегмента 
или мочеточника. Также мы проанализируем последние 
успехи в области робототехники, применяемые для лече-
ния МКБ как у детей, так и у взрослых.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Авторы настоящего исследования провели ретро-

спективный обзор истории болезни ребёнка с МКБ, со-
провождающейся обструктивным поражением левого 
мочеточника. Хирургическое вмешательство выполнено 
с помощью робот-ассистированной техники.

Мальчик в возрасте 11 лет поступил в Иркутскую госу-
дарственную областную детскую клиническую больницу 
с жалобами на рецидивирующие инфекции мочевыводя-
щих путей и боль в левом боку на протяжении последнего 
года жизни. Сбор данных включал анамнез болезни па-
циента и демографические данные, диагноз, тип хирур-
гического вмешательства, длительность операции, исход 
операции и анатомо-функциональное состояние почки 
при последующем наблюдении. Исследование выполне-
но после получения разрешения локального этического 
комитета больницы и информированного согласия роди-
телей на обработку данных ребёнка. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

Ребёнок с рождения страдал неврологическими рас-
стройствами в виде спастической квадриплегии в резуль-
тате перенесённой во время родов асфиксии. Заболева-
ние сопровождалось выраженной деформацией скелета 
в виде сколиоза и нейрогенными нарушениями отведе-
ния мочи. Предоперационная рентгенологическая оцен-
ка анатомии и функции почек включала ультразвуковое 
исследование (УЗИ) почек и мочевого пузыря, контраст-
ную компьютерную томографию (КТ) почек и микционную 
цистоуретрографию (МЦУГ). С помощью УЗИ, КТ и МЦУГ 
оценили степень дилатации почечной лоханки и моче-
точника левой почки, а также наличие камня на уров-
не проксимального отдела мочеточника. Лоханка левой 
почки была расширена до 50 мм, как и мочеточник, от-
ходящий от неё, диаметром до 15 мм. Размеры камня со-
ставляли 18×10 мм. Предполагалось, что камень образо-
вался на фоне периодических задержек мочеиспускания 
на фоне основного заболевания поражения центральной 
нервной системы. Детальное изучение КТ-сканов указало 
на наличие стриктуры мочеточника, расположенной сра-
зу над камнем (рис. 1). Мочеточник ниже камня не был 
расширен. По данным МЦУГ везикоренальный рефлюкс 
не определялся. Данные радионуклидного исследования 
обнаружили снижение почечной функции слева до 40%. 

ОБОСНОВАНИЕ
Мочекаменная болезнь (МКБ) — распространённое за-

болевание во всех возрастных группах. Частота детского 
уролитиаза стремительно растёт во всём мире [1, 2]. Ле-
чение камней мочевых путей у детей, как правило, схо-
же с методиками, применяемыми у взрослых, и включает 
в себя уретерореноскопию, ретроградную внутрипочечную 
хирургию, экстракорпоральную ударно-волновую литотрип-
сию и чрескожную нефролитотомию [3–5]. Перспективные 
эндоурологические методы могут оказаться неэффектив-
ными для пациентов с крупными камнями, вколоченными 
в лоханку почки или мочеточник, коралловидными камня-
ми, а также при аномально развитой собирательной си-
стеме почки или осложнениях МКБ, например, обструкции 
пие лоуретерального сегмента или стриктуре мочеточни-
ка [6]. В таких случаях более подходящий вариант лече-
ния — открытая или лапароскопическая операция [7–8]. 
Рекомендации Европейской ассоциации урологов (EAU) 
по лечению МКБ у детей также указывают на то, что в неко-
торых случаях необходимо прибегнуть к открытой или ла-
пароскопической операции [9]. Несмотря на некоторые 
преимущества, открытая хирургия может сопровождаться 
значительной заболевае мостью [10]. Лапароскопическая 
хирургия МКБ также имеет свои недостатки, среди которых 
проблемы со стентированием мочеточника, необходимость 
проведения диссекции и наложения швов в ограниченном 
пространстве, а также повышенная вероятность осложне-
ний, например, утечки мочи [11]. Недавно разработанные 
роботизированные платформы позволили преодолеть мно-
гие технические ограничения традиционной лапароскопии, 
обеспечив трёхмерное изображение области вмешатель-
ства, точное рассечение тканей и удобство наложения 
швов за счёт семи степеней свободы движения роботизи-
рованных рук и превосходной эргономики хирургического 
процесса [12, 13]. У взрослых пациентов робот-ассистиро-
ванная хирургия (РАХ) успешно применяется для лечения 
камней, расположенных в лоханке и сопровождающихся 
вторичной обструкцией пиелоуретерального сегмента 
(ПУС), а также для первичного лечения коралловидных 
камней [14, 15]. Роботическая пиелолитотомия и роботи-
ческая уретеролитотомия в настоящее время являются 
частью арсенала взрослого уролога для лечения камней 
большого размера и очень полезны в условиях, требующих 
одновременной реконструкции верхних мочевых путей 
[16, 17]. Однако данные относительно роли РАХ в лечении 
МКБ у детей ограничены [18]. R. Lee продемонстрировал 
безопасное и эффективное использование робот-ассисти-
рованной пиелолитотомии у 5 подростков с большим коли-
чеством камней, расположенных в лоханке почки. Однако 
это одно из немногих исследований, посвящённых хирур-
гическому лечению МКБ роботическим методом у детей. 
В этом исследовании представлен случай удаления камня 
из мочеточника с помощью робота, а также проведён об-
зор литературы, посвящённый применению РАХ в лечении 
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модуль  располагался  со  стороны  передней  брюшной  
стенки  пациента.  Инструментальные  модули  размеща-
лись краниально с правой и левой стороны от визуали-
зационного  блока  таким  образом,  чтобы  не  было  кон-
фликта между манипуляторами. 

Пациент  располагался  на  операционном  столе  перво-
начально в положении для литотомии с целью проведения 
цистоскопии, при выполнении которой JJ-стент помещался 
в мочеточник левой почки до уровня обструкции, за который 
его  невозможно  было  продвинуть.  После  окончания  цис-
тоскопии  в  мочевой  пузырь  устанавливался  катетер  Foley  
и  пациента  укладывали  в  положение  на  боку  так,  чтобы  
левая сторона, где обнаружен камень, была ориентирована 
вверх.  Выполнялся  карбоперитонеум  с  предустановленны-
ми  параметрами  инсуффляции  (поток  5  л/мин,  давление  
10 мм рт. ст.), используя иглу Veress, введённую через пупоч-
ный разрез. После нагнетания углекислого газа в брюшную 
полость размещались роботические порты. Позиции портов 
соответствовали рекомендациям, которых мы придержива-
емся при выполнении роботической пиелопластики. Оптиче-
ский порт диаметром 12 мм устанавливался в  мезогастрии 
на удалении 5 см вверх от пупка. Два других роботических 
порта диаметром 5 мм, предназначенных для введения ин-
струментов, устанавливались справа и слева от оптического 
т  роакара  в  левом  эпигастрии  и  левой  подвздошной  обла-
сти. Дополнительно использовался лапароскопический порт 
диаметром 5 мм, который был необходим для ассистенции 
в ходе операции. Он вводился между оптическим и правым 
инструментальным портами и был предназначен для аспи-
рации  мочи  в  ходе  выполнения  процедуры  и  доставки   
к месту операции хирургических нитей.

Для  начала  выполнялась  мобилизация  левого  отдела  
ободочной  кишки.  После  рассечения  фасции  идентифици-
ровался  мочеточник.  Контактный  лапароскопический  ульт-
развуковой  зонд  —  дополнительный  инструмент,  который  
может помочь в определении локализации камней. При раз-
мещении датчика на передней стенке мочеточника опреде-
лено местонахождение камня внутри мочеточника (рис. 2). 

На переднюю стенку мочеточника наложено 2 транспа-
риетальных якорных шва, предназначенных для его стаби-
лизации. Затем сразу над камнем с использованием холод-
ных ножниц выполнялась продольная уретеротомия длиной 
2 см с заходом вверх за стриктуру мочеточника (рис. 3).

Камень  размером  18×10  мм  визуализирован  и  извле-
чён из просвета мочеточника с  использованием окончатого  
атравматичного  зажима  (рис.  4).  Затем  он  погружён  в  па-
лец латексной перчатки, доставленной к месту выполнения 
процедуры,  и  извлечён  наружу.  Через  катетер,  введённый  
через  просвет  мочеточника,  промывался  сам  мочеточник  
и  почечная  лоханка  физиологическим  раствором,  чтобы  
удалить  фрагменты  камней.  Конец  стента,  установленного  
в мочеточнике, продвинут вверх до уровня почечной лохан-
ки. Продольная уретеротомия закрыта в поперечном направ-
лении путём наложения отдельных абсорбирующихся швов 
(рис. 5). Рядом с линией швов оставляли дренажный катетер. 

Предварительный диагноз
Пациенту  выставлен  диагноз:  МКБ,  камень  прок-

симального  отдела  левого  мочеточника,  гидронефроз  
3-й степени слева.

Лечение
Показанием  для  робот-ассистированной  уретеролито-

томии  было  наличие  камня,  полностью  перекрывающего  
просвет  мочеточника  и  сопровождающегося  стриктурой.  
Родителям  пациента  предложена  одновременная  робот-
ассистированная  уретеролитотомия  и  уретеропластика.  
Мы  руководствовались  при  выборе  роботического  метода  
лечения теми соображениями, что чрескожный доступ и не-
фролитотомия будут технически сложными и вряд ли окон-
чательно  вылечат  сопутствующую  стриктуру  мочеточника.  
Кроме того, мы исходили из того, что выполнение ригидной 
восходящей уретероскопии будет затруднено из-за грубой 
деформации скелета нашей пациентки, и предпочтения ро-
дителей в выборе наиболее радикальной терапии. Поэтому 
принято  решение  провести  робот-ассистированное  удале-
ние камня и одновременную уретеропластику стриктуры. 

Робот-ассистированную  лапароскопическую  уретеро-
литотомию выполняли с помощью хирургического робота 
Versius  (CMR,  Великобритания).  Роботизированная  си-
стема  Versius  представляет  собой  модульную  открытую  
роботическую  платформу  с  инструментами,  способными  
проходить  через  5-мм  лапароскопические  порты.  Она  
состоит  из  комбинации  модулей  —  одного  визуализа-
ционного  и  нескольких  инструментальных,  позволяющих  
свободно  располагать  их  вокруг  пациента,  обеспечивая  
доступ к больному в любое время.

Консоль хирурга располагалась в операционной так, 
чтобы хирург-оператор видел пациента боковым зрени-
ем  постоянно.  Монитор  для  хирурга-ассиcтента  разме-
щался  со  стороны  спины  пациента.  Визуализационный 

Рис. 1. Изображения компьютерной томографии урографии, де-
монстрирующие наличие камня в левом мочеточнике и наличие 
стриктуры, расположенной выше него.
Fig. 1. Computed tomography urography images showing the stone 
in the left ureter and stricture located above it.
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в  мочеточнике  до  его  удаления  через  4  нед.  после  опе-
рации.  Продолжительность  наблюдения  за  пациентом  
составила 6 мес. Контрольное УЗИ почек и мочевыводя-
щих путей проводилось при повторных визитах через 1, 3 
и  6  мес.  после  операции.  Больной  на  протяжении  всего  
времени  контроля  был  бессимптомен.  Повторное  УЗИ,  
выполненное  через  6  мес.  пос  ле  операции,  продемон-
стрировало  уменьшение  расширения  лоханки  и  моче-
точника до 10 и 6 мм соответственно, а также отсутствие 
признаков формирования камней. 

ОБСУЖДЕНИЕ
За последние  годы наблюдается  устойчивый рост  за-

болеваемости МКБ у детей. В настоящее время один слу-
чай госпитализации по диагнозу МКБ приходится на каж-
дые  685  детей,  находящихся  в  стационаре  [19].  Лечение  
конкрементов  мочевыводящих  путей  у  детей,  особенно  
если  они  достаточно  крупные,  часто  представляет  собой  
сложную задачу, которая может потребовать проведения 
нескольких вмешательств. 

Рекомендации  Американской  урологической  ассоциа-
ции (AUA) и Европейской ассоциации урологов (EAU) [20, 21]   

После  окончания  операции  фасция  Gerota  восста-
новлена отдельными швами. Отверстия в местах стояния 
роботических портов герметизированы с использованием 
отдельных абсорбирующихся швов. 

Процедура  выполнена  без  периоперационных  труд-
ностей  и  осложнений.  Продолжительность  операции  со-
ставила 135 мин, из них длительность инсталляции робота 
(время  докинга)  занимала  15  мин.  Основное  консольное  
время — 120 мин.  В ходе операции не отмечено ослож-
нений, включая интраоперационное кровотечение или по-
вреждение соседних органов. 

Исход и результаты последующего 
наблюдения

Кормление пациента начато в тот же день после вы-
полненной  операции.  Катетер  Foley  удалили  на  следу-
ющий  послеоперационный  день.  В  послеоперационном  
периоде  пациент  находился  в  палате  интенсивной  те-
рапии  на  протяжении  12  ч.  Дренажный  катетер  удалён  
на  2-е  сутки  после  операции  после  контрольного  УЗИ.  
Пациент  выписан  домой  на  5-е  сутки  после  операции,  
поскольку  хорошо переносил  назначенную диету  и  пос-
леоперационная  боль  отсутствовала.  Стент  оставался  

Рис. 2.  Интраоперационное контактное ультразвуковое иссле-
дование с целью поиска расположения камня внутри просвета 
мочеточника.
Fig.  2.  Intraoperative  contact  ultrasound examination  for  locating  
the stone inside the ureteral lumen.

Рис.  4.  Робот-ассистированная уретеролитотомия.  Этап извле-
чения камня.
Fig. 4. Robot-assisted ureterolithotomy. Stone extraction.

Рис.  3.  Робот-ассистированная  уретеролитотомия.  Этап  рассе-
чения мочеточника.
Fig. 3. Robot-assisted ureterolithotomy. Ureter dissection.

Рис.  5.  Робот-ассистированная  уретеролитотомия.  Этап  по-
перечной уретеропластики.
Fig. 5. Robot-assisted ureterolithotomy. Transverse urethroplasty.
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в литературе, по выполнению различных вариантов робот-
ассистированных операций по удалению камней мочевы-
водящих путей. Пиелолитотомия, заключающаяся в раз-
резе почечной лоханки и извлечении камня, — наиболее 
распространённая методика RALS-UL. В случае вовле-
чения чашечковой системы может потребоваться более 
обширный подход, например, нефротомия или нефроли-
тотомия, которые применяются для удаления камня, когда 
его фрагмент вколочен в паренхиму. 

В 2006 г. K. Badani [24] представил первый опыт про-
ведения робот-ассистированной расширенной пиело-
литотомии (REP). В ходе исследования показано полное 
удаление камней при минимальной кровопотере у 12 па-
циентов, страдающих коралловидными камнями. В 2015 г. 
Y. Rajiv [25] описал клинический случай двустороннего по-
ражения почек, вызванного крупными камнями, успешно 
леченного с помощью одновременной роботизированной 
операции по удалению камней в обеих почках. Иссле-
дование, проведённое в нескольких центрах, показало, 
что как роботическая пиелолитотомия, так и роботическая 
нефролитотомия являются безопасными и эффективными 
методами лечения пациентов с крупными камнями, рас-
положенными в почечной лоханке и чашечках [26]. 

Исследование, в котором впервые представлен опыт 
применения RALS-UL у детей, охватило 4 пациентов в воз-
расте от 10 до 23 лет, которым проведена роботическая 
лапароскопическая пиелолитотомия для удаления круп-
ных камней в мочеточнике размером 2×7 см [18]. Необхо-
димость перехода на открытую операцию возникла только 
у одного пациента из-за внутрипочечного расположения 
лоханки и невозможности извлечь камень. 

Недавнее мультицентровое исследование, включаю-
щее 15 пациентов с МКБ, продемонстрировало эффек-
тивность роботических процедур [27]. У большинства па-
циентов (11 человек) камни локализовались в почечной 
лоханке или чашечках, в двух случаях — в мочевом пу-
зыре, а у двух пациентов выявили множественные камни, 
включая одного с двусторонним поражением. RALS-UL 
также применяется при лечении камней, локализованных 
в мочеточнике. Данная методика рекомендуется в ситуа-
циях, когда предыдущие хирургические операции не дали 
положительных результатов. 

В 2015 г. D. Olvera-Posada [28] описал случай проведе-
ния робот-ассистированной уретеропиелотомии для уда-
ления камня, размещённого в проксимальном сегменте 
мочеточника, с последующим выполнением уретеропие-
лопластики. В 2013 г. P. Dogra [29] представил результа-
ты лечения 16 пациентов, средний возраст которых со-
ставлял 27 лет, с помощью роботизированной дистальной 
уретеролитотомии при наличии камней, превышающих 
2 см в диаметре. Продолжительность операции составила 
в среднем 45,3 мин, а консольное время в среднем — 
20,3 мин, что существенно сократило время процедуры 
по сравнению с традиционным эндоскопическим мето-
дом. Важно подчеркнуть, что всем пациентам проведена 

по лечению конкрементов мочевыводящих путей для  
взрослых пациентов определяют чрескожную нефро-
литотомию как оптимальный метод для камней, превы-
шающих 2 см в диаметре, в то время как гибкая уре-
терореноскопия и ретроградная внутрипочечная терапия 
считаются первичными методами лечения для камней 
размером менее 2 см. Эти же принципы лечебной так-
тики применяются и в педиатрической практике для де-
тей и подростков [9]. Для полного избавления от камней 
может понадобиться несколько курсов лечения. Также 
стоит отметить, что экстракорпоральная ударно-волновая 
литотрипсия не подходит для детей с камнями, превыша-
ющими 25 мм в диаметре [22]. Лапароскопические и ро-
бот-ассистированные хирургические подходы получили 
признание как перспективные варианты лечения МКБ 
у пациентов, страдающих от крупных камней, аномалий 
мочевыводящих путей и сложных камнеобразований, 
сопровождающихся вторичной обструкцией почечной 
лоханки или мочеточника [8–11]. Благодаря улучшенной 
маневренности роботических инструментов и трёхмерной 
визуализации РАХ успешно преодолевает технические 
сложности, присущие лапароскопическому подходу, осо-
бенно в ограниченном пространстве брюшной полости 
маленьких пациентов, где интракорпоральное рассечение 
и наложение швов представляют собой существенные 
трудности [11, 12].

 Тем не менее научных данных о применении РАХ 
в лечении уролитиаза у детей пока недостаточно. Изу-
чение литературы по робот-ассистированному лечению 
МКБ у детей показало, что первая публикация, посвя-
щённая этой теме, вышла в 2007 г. В ней R. Lee [18] 
описал безопасное и эффективное применение робот-
ассистированной пиелолитотомии у пяти подростков 
с множеством камней в почечной лоханке. Несколько 
опубликованных исследований подтвердили, что робот-
ассистированная пиелолитотомия может быть разумным 
выбором для некоторых педиатрических пациентов, 
у которых наблюдается обструкция лоханочно-моче-
точникового сегмента и нефролитиаз, или когда кам-
ни не поддаются удалению стандартными методами, 
по сравнению с эндоурологическими и чрескожными 
подходами [23]. Роботизированные хирургические плат-
формы в конечном итоге стали причиной замены лапа-
роскопии на РАХ в лечении МКБ. 

Первое применение робот-ассистированной лапаро-
скопической хирургии для лечения уролитиаза (RALS-UL)  
задокументировано F. Atug [15]. С момента своего по-
явления RALS-UL зарекомендовал себя как ценный ин-
струмент в арсенале уролога для решения сложных и за-
тянувшихся случаев МКБ, особенно в ситуациях, когда 
традиционные методы лечения оказываются неэффек-
тивными или когда уже были предприняты другие, пре-
дыдущие процедуры. Ввиду ограниченности имеющейся 
информации при принятии решения о проведении урете-
ролитотомии мы основывались на опыте, опубликованном 
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мальротацией, передним смещением почечной лоханки 
и высоким отхождением мочеточника. Совокупность этих 
особенностей часто приводит к частичной или полной 
обструкции верхних мочевых путей, что, в свою очередь, 
может спровоцировать гидронефроз. Наличие уролитиа-
за создаёт сложности при эндоурологических операци-
ях на почках, требуя модифицированного доступа к ним. 
RALS-UL выступает как альтернатива, доказавшая свою 
безопасность у пациентов с врождёнными аномалиями 
почек, как показано в научных исследованиях.

В 2010 г. J. Zheng [31] впервые продемонстрировал 
применение робототехнической пиелопластики с со-
путствующей пиелолитотомией у пациента, у которого 
тазовая почка была эктопирована и имела обструкцию 
ПУС и нефролитиаз. Ещё один пример иллюстрирует 
случай RALS-UL при двустороннем удвоении почек [30]. 
В заключении данной статьи мы хотели бы остановить-
ся на некоторых общих аспектах использования РАХ 
в лечении МКБ у детей. Первостепенными показаниями 
для РАХ при детском уролитиазе являются следующие 
состояния: 1) наличие камней значительных размеров 
или локализованных с двух сторон; 2) история неудач-
ных эндоурологических вмешательств; 3) сопутствующая 
вторичная аномалия собирательной системы, например, 
обструкция ПУС или стеноз мочеточника, требующая 
одновременной коррекции; 4) аномалии почек, такие 
как подковообразная почка и тазовая дистопия почки. 
Для детей, страдающих от крупных камней или корал-
ловидных конкрементов в почках, РАХ является важным 
методом лечения, особенно если предыдущие процеду-
ры оказались малоэффективными или привели к увели-
чению длительности лечения из-за необходимости про-
ведения нескольких этапов. 

Ещё одно важное показание РАХ — наличие сопут-
ствующей обструкции мочеточников, требующей одно-
временной реконструкции. Двухсторонняя локализация 
камней в почках создаёт более сложную клиническую 
ситуацию, требующую особого подхода к лечению уро-
литиаза. В этих ситуациях применение РАХ обеспечива-
ет одновременное выполнение операции с обеих сторон, 
исключая риски, связанные с проведением нескольких 
процедур. Кроме того, использование РАХ при аномально 
развитых почках помогает преодолеть множество труд-
ностей, с которыми сталкивается уролог во время эндо-
урологических вмешательств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наше исследование показало, что  

РАХ — осуществимый, безопасный и эффективный 
метод лечения камней мочевыводящих путей у детей 
в отдельных случаях, таких как камни верхних мочевых 
путей, которые сопровождаются обструкцией мочево-
го тракта и требуют одновременной уретеролитотомии  
и уретеропластики. 

комплексная процедура, включающая катетеризацию мо-
чевого пузыря, стентирование мочеточника и установку 
внутрибрюшинного дренажа. Удаление дренажа из брюш-
ной полости состоялось на 1-й день после операции, кате-
тер Foley — на 2-й, а мочеточниковый стент был удалён 
в среднем через 4 нед. 

В литературе представлен лишь один случай про-
ведения робототехнологической уретеролитотомии у де-
тей [30]. 3-летней пациентке с камнем в мочеточнике 
верхнего сегмента удвоенной почки проведена роботи-
зированная хирургическая процедура. В случаях, ког-
да наблюдается обструкция почечной системы и МКБ, 
хирургические вмешательства имеют свои ограниче-
ния. Согласно рекомендациям Европейской ассоциа-
ции урологов, в таких ситуациях предпочтительна ро-
бот-ассистированная пиелопластика с одновременным 
удалением камней [31]. В связи с потенциальными ри-
сками воздействия общей анестезии на развитие мозга 
у детей, которым предстоит проходить многочисленные 
и продолжительные процедуры [32], эти две операции 
рекомендуется проводить в комплексе. Впервые мето-
дика симультанной RALP и пиелолитотомии (RALP+P) 
была представлена F. Atug [15]. Позднее были проведе-
ны дополнительные исследования, посвящённые именно 
RALP+P, которые подтвердили безопасность и выполни-
мость данной процедуры, а также высокие показатели 
её эффективности в решении проблемы камней при по-
следующих контрольных обследованиях [14, 33].

 В 2013 году C. Esposito опубликовал отчёт о наиболь-
шем на тот момент опыте применения RALP+P, включаю-
щем 11 операций пиелопластики в рамках 15 робототехни-
ческих процедур по удалению камней из мочевыводящих 
путей [27]. Несколько случаев одновременного проведе-
ния RALP и пиелолитотомии зарегистрированы в детской 
популяции. R. Lee [18] первым описал ситуацию, когда 
у пациента камни удалены в рамках единой операции, 
включавшей пиелопластику. Другие исследования пока-
зали, что комбинированная процедура RALP+P выполнена 
у десяти детей в возрасте от 5 до 26 лет. У всех пациентов 
перед операцией диагностирован UPJO и ипсилатераль-
ный нефролитиаз. В 7 случаях продолжительность стацио-
нарного лечения составила всего один день. В течение 
дополнительного дня остальные пациенты находились 
под наблюдением или получали лечение для контроля 
боли. У девяти из десяти пациентов удаление всех кам-
ней успешно выполнено с помощью роботизированной 
хирургии. У одного пациента в анамнезе зарегистриро-
ван небольшой камень в нижнем полюсе почки, который 
не удалён во время операции, но вскоре после проведе-
ния пиелопластики самостоятельно вышел. 

Эктопические тазовые и подковообразные почки соз-
дают дополнительные сложности при хирургическом лече-
нии уретеролитиаза как у детей, так и у взрослых. Вместе 
с аномальной сосудистой системой эти почки характеризу-
ются другими анатомическими особенностями, например 
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