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Частота хирургических осложнений при использовании внутреннего дренирования остается 
достаточно большой. Использование биоинертных материалов и покрытий позволит снизить частоту 
осложнений. Сонографическая картина стентированной почки изучена на 15 кроликах самцах 
породы Серый великан массой 4350—4580 граммов. Всем испытуемым животным установлены оба 
стента. Стенты удалены через месяц, ультразвуковой контроль продолжали еще в течение месяца. 
Ультразвуковое исследование почек и верхних мочевых путей производили на сканере Aloka 3500 
с использованием линейного датчика 8 МГц. В контрольной группе явления уростаза и нарушение 
ренального кровотока регистрировались на протяжении всего срока дренирования и двух недель 
после удаления стента, подобных осложнений не отмечено в основной группе. 

Ключевые слова: мочеточниковый стент, рефлюкс, гидронефроз, пиелонефрит. 

Восстановление пассажа мочи по верхним мочевым путям рутинно обеспечи-
вается установкой наружнего (нефростомия, пиелостомия) или внутреннего (само-
удерживающийся катетер-стент) дренажа [1; 2; 4; 11; 13]. Такие безусловные пре-
имущества последнего способа, как простота установки, необязательность рентге-
нологического или ультразвукового контроля, отсутствие наружного дренажа 
и риска дренажной нозокомиальной инфекции создает ему большую популярность 
среди практикующих урологов [1; 5; 10; 20]. Поэтому внутреннее дренирование 
с успехом используется и рекомендуется многими авторами после эндоурологиче-
ских манипуляций (нефро- и уретеролитотрипсия, эндоуретеро- и пиелотомия) 
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на верхних мочевых путях, при выполнении реконструктивно-пластических опе-
раций на мочеточнике и лоханочно-мочеточниковом сегменте, радикальной хи-
рургии мышечно-инвазивного рака мочевого пузыря [2—4; 6; 7; 9—11; 17; 19]. 

Менее изучена литературе проблема дренажных осложнений. К недостаткам 
внутреннего дренирования следует отнести: трудности или невозможность эндо-
скопической установки и удаления стентов при обструктивной патологии пузыр-
но-уретрального сегмента, миграцию стента и неадекватное его позиционирование 
при установке без рентгенологического контроля, обструкцию стента воспалитель-
ным детритом, солями, сгустками крови, ограниченные сроки внутреннего дрени-
рования, пузырно-мочеточниковый рефлюкс с развитием рефлюкс-нефропатии 
и восходящей инфекции [5; 7; 11; 15; 16; 18; 21]. Встречаются единичные публика-
ции, в которых сообщается о выявленных экспериментально нарушениях мотори-
ки и микроциркуляции в стентированном мочеточнике, склеротических изменени-
ях в его стенке даже на фоне непродолжительного дренирования [8; 12; 14; 22]. 

Цель. Оценить сонографические изменения в стентрованной почке в зависи-
мости от используемого стента, длительности дренирования и сроков, прошедших 
со времени удаления стента в эксперименте. 

Материал и методы исследования. Сонографические изменения почек 
и верхних мочевых путей при имплантации экспериментальных наноструктурных 
стентов исследованы в сравнении с рыночными полиуретановыми стентами 
на 15 кроликах самцах породы Серый великан, массой 4130—4550 граммов, с со-
блюдением правил гуманного обращения с животными соответственно «Конвен-
ции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей», принятой Советом Европы (Strasbourg, Франция, 1986). 
Всем испытуемым животным установлены оба (экспериментальный и контроль-
ный) стента. В левый мочеточник выполнена имплантация экспериментального 
стента (патент РФ № 112045 от 04.04.2011) наружным диаметром 3 Ch и длиной 
4 см, изготовленного из никелид-титановой проволоки диаметром 100 мкм, защи-
щенного оригинальным наноразмерным покрытием на основе аморфного углерода 
и атомарного серебра. В правый, качестве контроля, установлен внутренний поли-
уретановый мочеточниковый стент «White-star standart» фирмы Urotech (ФРГ) ана-
логичного диаметра длиной 8 см. Эксплантацию стентов проводили по прежней 
схеме через 1 месяц. Ультразвуковой еженедельный контроль за животными про-
водили еще на протяжении месяца. 

Ультразвуковое исследование почек проводили на сканере Aloka 3500 с ис-
пользованием линейного датчика 8 МГц в вентральном положении из поясничного 
или межреберного доступа. Регистрировали морфометрические размеры и объем 
почки (максимальные значения), толщину паренхимы, размер пирамидок (среднее 
четырех измерений), кортико-медуллярное соотношение, наибольший передне-
задний размер лоханки и диаметр чашечек (четыре измерения), диаметр прокси-
мального отдела мочеточника. Физиологию почечного кровотока на различных 
уровнях (почечная, сегментарная, кортико-медуллярная артерии) исследовали 
в совмещенном В+ЦДК+М — режиме, измеряли линейные состолическую и диа-
столическую скорости кровотока и вычисляли индекс резистентности сосудистой 
стенки. Сравнение средних величин проводили между группами. 
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Исследование выполнено в рамках государственного контракта 
№ 14.740.11.0182 по теме: «Биомедицинское исследование изменений структур 
органов и тканей при имплантации стентов нового поколения». 

Результаты исследования и их обсуждение. Время операции составило 
20,9 ± 7,1 минут. Отсутствовала какая-либо значимая кровопотеря. Летальных ис-
ходов в данной серии опытов, хирургических и анестезиологических осложнений 
не было. 

Ультразвуковая картина почки, стентированной в течение месяца полиурета-
новым стентом, характеризовалась развитием ретенционных изменений различной 
степени выраженности в верхних мочевых путях у всех животных в контроле 
(табл. 1), которая к концу месяца наблюдения проявилась развитием гидронефроза 
с статистически достоверным увеличением объема почки и истончением паренхи-
мы (рис. 1) 11,67 ± 2,78 см3 и 2,41 ± 0,09 мм относительно исходных значений 
5,98 ± 1,53 см3 и 3,14 ± 0,15 мм соответственно (р < 0,01). 

Таблица 1 

Динамика ультразвуковой морфометрии и доплерографии 
в почках кролика на фоне стентирования 

Показатели Сроки 

исходные по�
казатели (им�

планта�ция 
стента) 

30 сутки 
экспери�

мента 
(эксплан�

тация 
стента) 

сутки после эксплантации стентов 

7 сутки 14 сутки 21 сутки 30 сутки 

Основная группа 

Объем почки, см3 5,91 ± 1,34 5,86 ± 1,04 6,07 ± 1,37 6,14 ± 0,96 6,25 ± 1,17 6,22 ± 1,34 
Толщина паренхимы, 
мм 

3,06 ± 0,27 3,11 ± 0,17 3,08 ± 0,14 3,17 ± 0,19 3,13 ± 0,18 3,19 ± 0,11 

Переднее�задний раз�
мер лоханки, мм 

2,26 ± 0,34 2,19 ± 0,37 2,38 ± 0,41 2,11 ± 0,29 2,03 ± 0,25 2,19 ± 0,27 

Индекс резистентности 
(IR) на почечной арте�
рии 

0,41 ± 0,06 0,43 ± 0,09 0,44 ± 0,11 0,38 ± 0,05 0,36 ± 0,04 0,4 ± 0,05 

IR на сегментарной ар�
терии 

0,39 ± 0,08 0,37 ± 0,03 0,41 ± 0,07 0,36 ± 0,06 0,34 ± 0,07 0,38 ± 0,05 

IR на паренхиматозной 
артерии 

0,35 ± 0,04 0,33 ± 0,04 0,32 ± 0,05 0,37 ± 0,07 0,33 ± 0,04 0,32 ± 0,06 

Контрольная группа  

Объем почки, см
3
 5,98 ± 1,53 11,67±2,78* 11,34±2,96* 9,72±1,87* 9,05±1,63* 8,63±1,05* 

Толщина паренхимы, 
мм 

3,14 ± 0,15 2,41±0,09* 2,38±0,25* 2,42±0,14* 2,57±0,19* 2,68±0,23* 

Переднее�задний раз�
мер лоханки, мм 

2,17 ± 0,28 9,41±1,39* 9,39±1,57* 4,72±0,92* 4,13±0,76* 4,25±0,83* 

Индекс резистентности 
(IR) на почечной арте�
рии 

0,38 ± 0,04 0,69±0,08* 0,71±0,09* 0,59±0,04* 0,53±0,07* 0,51±0,06* 

IR на сегментарной ар�
терии 

0,37 ± 0,04 0,72±0,13* 0,7±0,08* 0,64±0,06* 0,57±0,07* 0,53±0,04* 

IR на паренхиматозной 
артерии 

0,34 ± 0,03 0,79±0,09* 0,72±0,11* 0,67±0,09* 0,63±0,05* 0,55±0,11* 

Примечание: * — имеются статистически значимые различия в группах наблюдения (p < 0,05). 
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Рис. 1. УЗИ почек: 

А — дооперационное исследование; В — основная группа 30 сутки стентирования 
ретенционные изменения отсутствуют; С — контрольная группа 

30 сутки послеоперационного периода, гидронефротическая 
трансформация почки. 

К концу эксперимента статистически незначимый рост объема и толщины 
паренхимы почек, стентированных экспериментальным стентом составил 6,22 ± 

± 1,34 см3 и 3,19 ± 0,11 мм относительно исходных значений — 5,91 ± 1,34 см3 
и 3,06 ± 0,27 мм (р > 0,05), что, вероятно, связано с ростом животных (увеличение 
массы составило 1284 ± 279 г) и викарной гипертрофией почки в следствие нару-
шений уродинамики в контрлатеральной почке (контрольная группа). На этом 
сроке отмечается статистичеки значимая разница морфометрических показателей 
почек в группах наблюдения (табл. 1, р < 0,01). 

После удаления стентов в основной группе на всех сроках наблюдения так же 
зарегистрировано отсутствие ретенционных изменений в верхних мочевых путях 
(табл. 1, р > 0,05). 

В контрольной группе после удаления стента отмечена тенденция к нормали-
зации уродинамики верхних мочевых путей со второй недели наблюдения, что 
проявилось в снижении передне-заднего размера лоханки до 4,72 ± 0,92 мм, отно-
сительно данных, полученных перед удалением стента, 9,41 ± 1,39 мм (рис. 2, 3, 
р < 0,05), при этом отсутствовали статистические различия в объеме почки 9,72 ± 

± 1,87 см3 относительно данных, полученных после стентироания (р > 0,05). 
 

 
Рис. 2. УЗИ 14 сутки после удаления стента: 

А — основная группа, отсутствует расширение ЧЛС; В — контрольная 
группа, увеличение почки, расширение ЧЛС; С — контрольная группа, 

расширенный проксимальный отдел мочеточника 
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Рис. 3. Переднезадний размер лоханки Рис. 4. Толщина паренхимы 

Объем почки в контрольной группе статистически достоверно регрессировал 
только к концу месяца после удаления стента и составил 8,63 ± 1,05 см3, что так же 
достоверно больше исходных значений и показателей основной группы наблюде-
ния на этом сроке (р < 0,05). Отсутствие в контрольной группе какой-либо значи-
мой ультразвуковой динамики в течение первой недели после удаления стентов, 
вероятно, связано с воспалительным отеком в области пузырно-мочеточникового 
соустья. Более того, в четырех почках (26,7%), стентированных полиуретановым 
стентом, гидронефроз сохранялся на протяжении всего периода наблюдения, а при 
выводе этих животных из эксперимента диагностирована рубцовая стриктура пу-
зырно-мочеточникового соустья. Толщина паренхимы почки в контрольной группе 
к концу эксперимента статистически достоверно не увеличилась относительно по-
казателей после стентирования, составив 2,68 ± 0,23 мм (р > 0,05), и, соответствен-
но не достигла исходных значений и достоверно различалась с аналогичными по-
казателями основной группы наблюдения (рис. 4, р < 0,05). 

Аналогичные тенденции были отмечены при исследовании ренального крово-
тока. Статистически достоверных изменений почечной гемодинамики у животных 
основной группы отмечено не было на всех сроках наблюдения (рис. 5). В этой 
группе индексы резистентности на почечной артерии через месяц после стентиро-
вания составили 0,43 ± 0,09, на сегментарных артериях 0,37 ± 0,03, на паренхима-
тозных артериях 0,33 ± 0,04, к концу эксперимента данные показатели имели зна-
чения — 0,4 ± 0,05; 0,38 ± 0,05 и 0,32 ± 0,06, что не отличалось от исходных ве-
личин — 0,41 ± 0,06, 0,39 ± 0,08 и 0,35 ± 0,04 соответственно (р > 0,05). 

К моменту удаления стента в контрольной группе наблюдения отмечается 
статистически значимый рост индексов резистентрости на всех уровнях ренально-
го кровотока, который составил почечных, сегментарных и паренхиматозных арте-
риях 0,69 ± 0,08, 0,72 ± 0,13, 0,79 ± 0,09 соответственно (р < 0,01). Тенденция к сни-
жению индексов резистентности на ренальных артериях в контрольной группе 
стала прослеживаться с третьей недели после удаления стентов, но и к выводу 
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из эксперимента данные показатели не достигли начальных значений, составив — 
0,51 ± 0,06, 0,53 ± 0,04 и 0,55 ± 0,11 соответственно (р < 0,05) Данный факт указы-
вает на развитие ультразвуковых признаков склеротических изменений паренхимы 
стентированной почки (рис. 6). 

 

 
Рис. 5. УЗИ скоростные характеристики кровотока 30 сутки 

после удаления стентов основная группа: 

А — почечная артерия; В — сегментарная артерия; 
С — паренхиматозная артерия 

 
Рис. 6. УЗИ скоростные характеристики кровотока 30 сутки 

после удаления стентов контрольная группа: 

А — почечная артерия; В — сегментарная артерия; 
С — паренхиматозная артерия 

Ретенционные изменения чашечно-лоханочной системы в мочеточниках конт-
рольной группы были достоверны и проявлялись развитием уретерогидронефроза 
с расширением лоханки и проксимального отдела мочеточника (табл. 1, рис. 1). 
В основной группе не отмечено нарущений уродинамии в стентированном моче-
точнике. Худшие дренажные свойства конвенционального стента обусловлены его 
конструктивными особенностями — площадь поверхности полиуретанового стен-
та, контактирующая с мочеточником по причине практически сплошной стенки 
(есть 4 перфорационных отверстия 0,0036’’) составляет около 240 мм2, аналогич-

ные показатели у экспериментального стента — 60 мм2, при том благодаря спи-
ральной форме данный стент не имеет сплошной стенки. Лучшие дренажные свой-
ства экспериментального стента обусловлены не только меньшей площадью по-
верхности, большим соотношением диаметр/длина и отсутствием сплошной 
стенки, но и большим внутренним просветом (внутренний диаметр полиуретано-
вого стента в 1,6 раза, площадь просвета в 2,5 раза меньше таковых эксперимен-
тального стента). Это увеличивает риск преципитации солей к стенкам полиурета-
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нового стента, ранней обструкции стента и, как следствие, развитию обструктив-
ной уропатии. 

В мочеточниках контрольной группы, статистически достоверный регресс 
гидронефроза отмечен с третьей недели после удаления стента, морфометрические 
парамеры почки и показатели ренального кровотока в контроле не восстановились 
спустя месяц после удаления стента, что говорит о тяжелой уродинамической 
травме в следствии обструкции полиуретанового стента. 

Несмотря на отсутствие клапанного механизма в экспериментальном стенте, 
у животных основной группы не отмечено нарушений уродинамики верхних моче-
вых путей на протяжении всего периода наблюдения. Это говорит как об отсут-
ствии пузырно-мочеточникового рефлюкса, так и обструкции стента. В первом 
случае преимущества экспериментального стента вероятнее всего обусловлены 
сегментарностью дренирования, т.е. сохранением перистальтики в проксимальном 
(не стентированном) сегменте мочеточника. Адекватная проходимость исследу-
емого стента по сравнению с полиуретановым связана с перечисленными выше 
преимуществами (меньшим соотношением длина/диаметр, отсутствие сплошной 
стенки и меньшая площадь поверхности стенки стента), что и проявилось соответ-
ствующей сонографической картиной на данных сроках наблюдения. 

Выводы 
1. Использование полиуретанового стента на сроках до месяца сопровожда-

лось явлениями уростаза и нарушением ренального кровотока с ростом IR на внут-
риорганных сосудах, подобных осложнений не отмечено в основной группе. 

2. Ретенционные статистически значимые изменения в контрольной группе 
регистрировались на протяжении двух недель после удаления стента. 

3. Показатели ренального кровотока и истончение паренхимы почек в конт-
рольной группе не регрессировали до исходных величин через месяц после уда-
ления стента. 

3. При использовании экспериментального наноструктурного стента не отме-
чено статистически достоверных изменений ультразвуковой морфометрии и по-
чечного кровотока. 
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The frequency of surgical complications when using the ureteral stent is large enough. Using bioinert 
materials and coatings will reduce the frequency of complications. Ultrasound examination of stented kidney 
of 15 male rabbits breed “Gray giant” was carried out. All test animals both stent istalled. Stents are removed 
in a month, ultrasonic testing was continued for another month. Ultrasound of the kidney and upper urinary 
tract was performed by Aloka 3500 scanner with 8 MHz linear transducer. In the control group the urinary 
stasis and violation of renal blood flow were recorded throughout the term drainage and two weeks after 
stent removal, such complications were not observed in the study group. 

Key words: ureteral stent, reflux, hydronephrosis, pyelonephritis. 
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