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Резюме

В статье представлено редкое клиническое наблюдение пациентки С., 50 лет, длительное время страдающей мочекаменной 
болезнью, поступившей в урологическое отделение стационара с клинической картиной почечной колики слева, обострения 
хронического пиелонефрита. Из анамнеза: в 2021 г. по показаниям было проведено внутренне стентирование обоих моче-
точников. Несмотря на подробные рекомендации при выписке, пациентка до 2023 г. не обращалась к врачам и не принимала 
никаких лекарственных средств. Обследование показало, что причиной обострения хронического пиелонефрита и нарушения 
оттока мочи являются инкрустированные («забытые») стенты в обоих мочеточниках, в левом из которых расположен конкремент, 
препятствующий оттоку мочи. Проведена уретероскопия справа, экстракция фрагментов стента; уретероскопия слева, контакт-
ная литотрипсия, а также удаление инкрустированного стента мочеточника; пассаж мочи и самостоятельное мочеиспускание 
были восстановлены. Несмотря на технические трудности во время оперативного вмешательства, послеоперационный период 
протекал без осложнений.
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Abstract

The article presents a rare clinical observation of patient S., 50 years old, a long-term sufferer of urolithiasis, who was admitted to the 
urological department of the hospital with a clinical picture of renal colic on the left side, exacerbation of chronic pyelonephritis. From the 
anamnesis: in 2021, internal stenting of both ureters was performed as indicated. Despite detailed recommendations at discharge, the 
patient did not consult doctors or take any medications until 2023. The examination revealed that the cause of exacerbation of chronic 
pyelonephritis and impaired urine outflow were encrusted (“forgotten”) stents in both ureters, in the left of which there was a concrement 
obstructing urine outflow. Ureteroscopy on the right side, stent fragments extraction; ureteroscopy on the left side, contact lithotripsy, 
removal of the encrusted ureteral stent; urinary passage and independent urination were restored. Despite technical difficulties during 
the surgical intervention, the postoperative period proceeded without complications.
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internal ureteral stenting, stent encrustation, urolithiasis, ureteroscopy, chronic pyelonephritis
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Мочекаменная болезнь (МКБ) – значимая проблема 
здравоохранения во всем мире; ее распространен-
ность колеблется в разных странах от 4 до 20 % [1–4]. 
И само заболевание, и его осложнения имеют разно-
образные клинические проявления различной сте-
пени выраженности (болевой синдром, лейкоцитурия, 
нарушения уродинамики, инфекция мочевыводящих 
путей, хроническая болезнь почек и др.) [5, 6].

В последние несколько десятилетий в урологи-
ческой практике для восстановления пассажа мочи 
одновременно с антимикробной терапией активно 
применяют мочеточниковые стенты; по мере совер-
шенствования технологий показания к их примене-
нию расширяются [7].

Абсолютными показаниями к внутреннему стен-
тированию являются: обструкция, сопровождающая 
пиелонефрит; двусторонняя обструкция мочеточ-
ников; обструкция единственной функционирующей 
почки; повреждения мочеточника. Относительные 
показания: выраженный болевой синдром, связанный 
с обструкцией мочеточника; сдавление мочеточника 
маткой во время беременности; высокая вероятность 
обструкции мочеточника после ударно- волновой лито-
трипсии. В ряде случаев внутреннее стентирование 
мочеточника завершает уретероскопию: при резиду-
альных фрагментах конкрементов; при выраженном 
отеке слизистой оболочки мочеточника в области 
нахождения конкремента, и / или при ее поврежде-
нии. Стент, удерживая просвет мочеточника открытым, 
и позволяя моче свободно вытекать, снижает риск раз-
вития обструктивных и инфекционных осложнений [3].

Как правило, мочеточниковые стенты устанав-
ливают на срок от 2 до 12 нед. Пребывание стен-
та (инородное тело) в мочеточнике более 6 мес. 
существенно повышает вероятность не только его 
инкрустации (накопление на поверхности стента 
кристаллов различных нерастворимых солей), но 
и его миграции [3]. К кратковременным побочным 
нежелательным реакциям, вызванным самим стен-
том, кроме его смещения, можно отнести гематурию, 
боль в пояснице и раздражение мочевого пузыря [8]. 
Чем дольше внутренний стент находится в мочевы-
водящих путях, тем сильнее выражена инкрустация, 
тем выше риск закрытия его просвета и развития 
связанных с обструкцией тяжелых осложнений.

От реакции (рН) мочи зависит состав минеральных 
отложений на поверхности стента: при щелочной про-
исходит осаждение фосфатов и карбонатов кальция 
и магния, при кислой – кристаллов мочевой кислоты.

Кроме того, на поверхности стента абсорбируются 
белки, и одновременно происходит бактериальная 
колонизация; в результате формируется несколько 

слоев бактериальных отложений, генерирующих эк-
зополисахаридную матрицу. Ферменты, выделяемые 
бактериями, изменяют рН мочи, что также способ-
ствует образованию кристаллов.

Удаление внутренних дренажей из почек и мо-
четочника, как правило, является безопасной про-
цедурой; в настоящее время широко применяют 
эндоскопические методики. Вместе с тем, возможно 
и развитие осложнений: кровотечение, травма моче-
выводящих путей, присоединение инфекции моче-
выводящих путей.

При выраженной инкрустации внутреннего стен-
та, и / или при формировании конкрементов в его 
просвете применяют уретероскопию, контактную 
уретеролитотрипсию (лазерная, электроимпульс-
ная). Энергия литотрипторов разрушает отложения 
на поверхности стента, позволяя беспрепятственно 
удалить дренаж с помощью захватных инструментов. 
В некоторых случаях возможно механическое раз-
рушение инкрустаций (специализированные щетки, 
корзины или захваты, которые вводят через цисто- 
или уретероскоп).

В сложных случаях применяют комбинации упо-
мянутых ранее методов: с помощью лазерного или 
электроимпульсного литотриптора разрушают наи-
более крупные отложения, мелкие фрагменты уда-
ляют механически.

Необходимо отметить, что выбор метода зави-
сит от различных факторов (степени выраженности 
и состав солевых отложений; общего состояния па-
циента; опыта врача- уролога; оснащения лечебно- 
медицинского учреждения).

Ниже приводим клиническое наблюдение.

Пациентка С., 50 лет, поступила 01.03.2023 г. в уро-
логическое отделение № 1 Городского бюджетного 
учреждения здравоохранения Ставропольского края 
«Городская клиническая больница скорой медицин-
ской помощи города Ставрополь» с жалобами на 
боль в поясничной области.

Аnamnesis morbi: женщина страдает МКБ в тече-
ние 10 лет, периодически посещала уролога, ранее 
получала литолитическую терапию.

В 2017 г. (со слов пациентки) была выполнена пер-
кутанная нефролитотрипсия справа по поводу круп-
ного конкремента правой почки. Поскольку больная 
не соблюдала врачебные рекомендации (нарушала 
диету, нерегулярно принимала литолитики) заболе-
вание прогрессировало: конкременты сформирова-
лись в обеих почках.

В 2021 г. заболевание осложнилось постренальной 
анурией, по поводу которой была выполнена двусто-
ронняя чрескожная пункционная нефролитотрипсия, 
литоэкстракция. Послеоперационный период про-
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текал без осложнений: отток мочи был восстановлен; 
нефростомические дренажи были удалены своевре-
менно; раны зажили вторичным натяжением.

Через 6 мес. пациентка С. была вновь госпитали-
зирована в экстренном порядке с жалобами на боль 
в обеих поясничных областях, повышение темпера-
туры тела до 38,5 °C, общую слабость, тошноту, от-
сутствие самостоятельного мочеиспускания. Данные 
ультразвукового исследования почек: двусторонний 
нефролитиаз, гидронефроз. На основании лаборатор-
но- инструментальных исследований был установлен 
диагноз: МКБ. Конкременты обеих почек. Двусторон-
няя почечная колика. Постренальная анурия. Острая 
почечная недостаточность постренального генеза на 
фоне хронической болезни почек; стадия восстановле-
ния жидкостно- и азотовыделительной функции почек 
(скорость клубочковой фильтрации 28 мл/мин/1,73 м2, 
по формуле Chronic Kidney Disease Epidemiology – CKD-
EPI). Хронический пиелонефрит, в стадии обострения.

С целью восстановления оттока мочи было выпол-
нено дренирование мочевыводящих путей, катете-
ризация обоих мочеточников. На фоне проводимого 
лечения (гемодиализа; антимикробная и литолитиче-
ская терапия) состояние пациентки стабилизирова-
лось. Мочеточниковые катетеры заменены на стенты 
внутреннего дренирования. В удовлетворительном 
состоянии женщина была выписана под амбулатор-
ное наблюдение уролога с рекомендациями: пла-
новое проведение сеансов дистанционной ударно- 
волновой литотрипсии; последующее удаление 
стентов из обоих мочеточников через 1 мес. Паци-
ентка пренебрегла рекомендациями, и к профиль-

ным специалистам (уролог, нефролог) после выписки 
из стационара не обращалась.

При поступлении общее состояние средней тяже-
сти. Кожные покровы бледные. Температура тела – 
38,7 °C. Живот мягкий, безболезненный при пальпа-
ции во всех отделах.

Пальпация обеих поясничных областей и поко-
лачивание в проекции обеих почек болезненные. 
Мочеиспускание учащено, диурез – 800 мл/сут.

Обледована. Выраженная лейкоцитурия; лейко-
циты крови – 14,0 x 109/л.

Обзорная урография и компьютерная томография 
(рис. 1) почек: МКБ; конкременты в обеих почках (а, 
указаны стрелкой), и в верхней трети левого мочеточ-
ника (б, указаны стрелкой); стентирование мочевыво-
дящих путей с обеих сторон; нарушение целостности 
мочеточникового стента справа (в, указано скобкой).

Лечение. Учитывая сложившуюся неординар-
ную ситуацию (наличие инкрустированных стентов 
в обоих мочеточниках; расположение проксималь-
ной части стента в лоханке; выраженный диастаз 
между обоими фрагментами) было принято решение 
провести уретероскопию – наименее инвазивную 
методику, связаную с меньшей вероятностью воз-
никновения осложнений.

Выполнено оперативное вмешательство в объеме:
— уретероскопия справа, экстракция фрагментов 

стента правого мочеточника;
— уретероскопия слева, контактная литотрипсия 

конкремента верхней трети левого мочеточника с по-
следующим удалением внутреннего стента (рис. 2а, 
указан стрелкой).

Рис. 1. Компьютерная томограмма мочевыводящих путей 
пациентки С., 50 лет. 

Fig. 1. Computed tomography of the urinary tract of patient, 50 
years old. 

Рис. 2. Удаленные мочеточниковые стенты пациентки С., 50 лет. 

Fig. 2. Removed ureteral stents of patient, 50 years old. 
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Несмотря на технические сложности (справа – вы-
раженный отек слизистой оболочки мочеточника, 
ограничивавший видимость) были удалены все фраг-
менты стента (рис. 2б, указаны стрелкой).

С целью адекватного дренирования мочевы-
водящих путей в левый мочеточник введен катетер 
6 Сh (по французской шкале, или шкале Шаррье-
ра [Charrière J.-F.-B.]), а в мочевой пузырь – катетер 
Фолея [Foley F. E. B.] 16 Сh.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На фоне проводимой антибактериальной, 
противовоспалительной терапии болевого синдрома 
не было, диурез адекватный, на 3-и сутки все дре-
нажи были удалены. Отток мочи был восстановлен, 
мочеиспускание свободное. В удовлетворительном 
состоянии пациентка была выписана на амбулатор-
ное лечение под наблюдение уролога.

ОБСУЖДЕНИЕ

Мочеточниковые стенты – это необходимый ин-
струмент в урологической практике, но их установка 
сопряжена с возможностью развития нежелательных 
побочных реакций и осложнений, риск которых воз-
растает по мере увеличения длительности пребыва-
ния внутреннего дренажа в организме пациента.

В первые дни после стентирования мочеточни-
ка пациенты могут испытывать боль, дискомфорт 
и позывы к мочеиспусканию; на протяжении первых 
4 нед. фиксируют ранние осложнения: дизурию, боль 
над лоном и гематурию.

В дальнейшем возникающие осложнения класси-
фицируют как поздние: миграция стента, его заку-
порка, развитие инфекционного процесса в моче-
выводящих путях.

Более тяжелые осложнения наблюдают при «забы-
тых» внутренних стентах [9]. Масштабное ретроспек-
тивное исследование Patil S. и соавт. (2020) показало, 
что основными жалобами пациентов с «забытыми» 
мочеточниковыми стентами были дизурия (80 % 
случаев), симптомы раздражения нижних мочевы-
водящих путей (53,3 %), гематурия (40 %), боль (30 %) 
и рецидивирующая инфекция мочевыводящих путей 
(26,67 %) [8].

Kawahara T. и соавт. (2012) обнаружили, что почти 
в каждом третьем случае после 6 нед. нахождения 
в организме пациента мочеточникового стента про-
исходит его инкрустация, частота которой возрастает 
до 56,9 % к 12-ти неделям; при дальнейшем увеличе-
нии времени дренирования этот показатель дости-
гает 75,9 % [10].

Cтенты становятся «забытыми» из-за того, что 
пациенты не выполняют рекомендации врачей по 
своевременному удалению дренажей; чаще всего 

из-за «халатного» отношения к своему здоровью. 
Так, Kholis K. и соавт. (2021) сообщают о стенте, уста-
новленном для предотвращения во время гинеко-
логической операции ятрогенной травмы мочеточ-
ника; «забытый» на 5 лет внутренний дренаж стал 
причиной образования у пациентки камня мочевого 
пузыря [11].

Kim D. S. и Lee S. H. (2020) провели клиническое 
наблюдение пациентки 43-х лет с «забытым» на 
25 лет мочеточниковым стентом; в результате обсле-
дования на обоих концах стента были обнаружены 
конкременты значительных размеров; кроме того, 
выявлено расширение чашечно- лоханочной систе-
мы левой почки и истончение ее паренхимы. Только 
после лапароскопической нефроуретрэктомии стало 
возможным удаление самого стента [12].

Tang С. и соавт. (2022) описали стояние мочеточ-
никового стента в течение 29 лет; авторы не обнару-
жили явных признаков инкрустации [13].

По данным Mallikarjuna G. и соавт. (2018) лишь 
22,2 % «забытых» мочеточниковых стентов могут 
быть извлечены во время цистоскопии, при условии 
их минимальной инкрустации. В остальных случаях 
были необходимы дополнительные манипуляции: 
в 68,7 % – чрескожная пункционная нефростомия, 
в 33,3 % – уретероскопия; еще у 9,52 % пациентов 
развился сепсис – они получали интенсивную тера-
пию и антибиотики широкого спектра действия [14].

Фрагментация «забытых» мочеточниковых стентов 
происходит вследствие разрушения полимеров, входя-
щих в их состав, в связи с чем снижается прочность дре-
нажа на растяжение; этот процесс, по данным различ-
ных авторов, встречается редко, в 3–10 % случаев [8].

В приведенном нами наблюдении стенты обоих 
мочеточников по вине пациентки оказались «забы-
тыми» на протяжении 19 мес. Информацию о «за-
бытых» стентах в обоих мочеточниках в российской 
и зарубежной литературе мы не встречали.

Наиболее распространенными причинами «забы-
тых» мочеточниковых стентах являются: со стороны 
врача – недостаточно четко доведенная до сведения 
пациента информация о точном времени удаления 
стента и возможных неприятных последствиях; со 
стороны больного – несколько разнообразных при-
чин. Исследование, проведенное Jhanwar A. и со-
авт. (2017) показало, что причиной пренебрежения 
контролем над мочеточниковым стентом в 38,16 % 
случаев было отсутствие информированности паци-
ентов; низкий уровень их дохода – в 23,32 %, низкий 
социальный статус – в 6,36 %, недостаточная привер-
женность пациентов к лечению – в 19,08 % случаев 
соответственно. Еще 12,72 % пациентов считали несу-
щественным удаление стента, так как он не причинял 
им дискомфорта [15].
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Следовательно, обращая внимание на перечислен-
ные факторы, можно попытаться уменьшить количе-
ство случаев с «забытым» стентом в мочеточнике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внутреннее дренирование верхних мочевыводя-
щих путей – эффективный метод лечения различных 
урологических заболеваний. В данной ситуации важ-
ным аспектом является не только восстановление 
оттока мочи, но и отслеживание необходимого срока 
пребывания дренажей в организме пациента.

Приведенное редчайшее клиническое наблю-
дение – «забытые» в обоих мочеточниках стенты, 

ставшие причиной образования конкремента, на-
рушения целостности дренажа, обструкции моче-
выводящих путей и присоединения инфекции –де-
монстрирует, что правильно выбранная стратегия 
и техническая подготовка специалистов позволила 
оказать медицинскую помощь пациентке безопасно 
и эффективно.

Для профилактики подобных неприемлемых си-
туаций необходимо тесное сотрудничество пациента 
и лечащего врача; для усиления приверженности 
пациента к лечению врач должен дополнительно 
информировать об осложнениях, возникающих при 
«забытом» мочеточниковом стенте, которые легче 
предотвратить, чем устранить.
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