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В статье рассмотрены вопросы внутреннего дренирования почки. Представлена частота осложнений при использова-

нии внутреннего стента. Наиболее значимой стала дизурия, что привело к снижению качества жизни пациентов. 
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH INTERNAL URETERAL STENTS 

 
The paper presents questions of internal kidney drainage. The work analyses the incidence of complications when using the in-

ternal stent. The most significant was dysuria, which led to a decrease in the quality of life for patients. 
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Внутренний мочеточниковый jj-стент 

широко используется практикующими уроло-
гами благодаря простоте установки и удале-
ния дренажа, меньшим (по сравнению с неф-
ростомой) риском контаминации назокоми-
альной микрофлорой [1,2,3,4]. Отсутствие 
наружного дренажа неоспоримо лучше вос-
принимается и пациентами, что зачастую и 
играет решающую роль при выборе способа 
дренирования верхних мочевых путей [1,3,5].  

Цель исследования. Оценить качество 
жизни пациентов при временном дренирова-
нии верхних мочевых путей. 

Материал и методы. За период 2007-
2012 гг. нами наблюдались 19 пациентов в 
возрасте от 15 до 36 лет, которым выполнена 
пластика лоханочно-мочеточникового сег-
мента по поводу врожденной стриктуры с 
установкой внутреннего стента в качестве 
дренажа. Дренирование в послеоперационном 
периоде проводили в течение месяца. Сред-
ний возраст пациентов составил 23,7±5,1 года. 
Оценку качества жизни проводили на 7, 15 и 
30-е сутки по следующим показателям: сум-
марный балл по шкалам I-PSS (International 
Prostatic Symptom Score) с оценкой индекса 
качества жизни (QOL) и визуальной аналого-
вой шкалой интенсивности боли (VAS).  

Результаты и обсуждение. У двух 
(10,5%) пациентов послеоперационный пери-
од осложнился обструкцией стента на 2 и 4-е 
сутки, что проявилось болевым синдромом, 
увеличением объема дренажного отделяемого 
из забрюшинного пространства и ретенцион-
ными изменениями при УЗИ. Пациентам в 
экстренном порядке выполнили пункционную 
нефростомию. Отделяемое по дренажам пре-

кратилось в течение последующих суток, 
стенты удалены на 14-е, наружные дренажи 
на 16-е сутки послеоперационного периода. У 
других 17 пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде болевой синдром был умерен-
ным, связан с люмботомическим доступом и 
его числовое выражение по VAS снижалось с 
3,4±0,7 балла в первые до 2,7±0,4 балла на 
пятые сутки. В связи с этим введение нарко-
тических аналгетиков осуществляли всем па-
циентам в течение 3 суток после операции. На 
данный период всем пациентам с целью ис-
ключения лоханочной гипертензии как след-
ствия ПМР устанавливали уретральный кате-
тер Фоли 18 Ch. Имел место один неудачный 
опыт использования антирефлюксного стента: 
обструкция на 2-е сутки на уровне клапана 
(клинический случай описан выше), что за-
ставило нас отказаться от использования та-
ких дренажей. Пациентов активизировали в 
пределах палаты со вторых суток после опе-
рации. На 7 и 15-е сутки пациенты отмечали 
лишь чувство дискомфорта в области после-
операционной раны, что соответствовало 
1,3±0,4 и 1,1±0,3 баллам VAS. Основные жа-
лобы были вызваны дизурией и болевым син-
дромом в гипогастрии, показатели VAS по 
данной симптоматике на этих сроках состави-
ли 3,8±0,6 и 3,5±0,8 соответственно (р<0,05). 
Статистически значимого снижения странгу-
рии к 30-м суткам наблюдения отмечено не 
было, показатели VAS составили 2,9±0,6 
(р>0,05). 

Аналогичную тенденцию прослеживали 
при оценке выраженности симптомов нижних 
мочевых путей на основании опросника I-PSS. 
Суммарный балл главным образом за счет 
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ирритативной симптоматики был константно 
высоким на протяжении всего периода 
наблюдения и составил на 7, 15 и 30-е сутки 
14,1±3,3, 19,5±4,8 и 16,2±3,1 соответственно. 
Макрогематурию в первую половину месяца 
не оценивали, так как ее источником могла 
быть зона анастомоза. Во вторую половину 
месяца наблюдения данный симптом различ-
ной степени выраженности отмечен у 8 
(41,1%) пациентов. Все пациенты на протяже-
нии периода стентирования получали тера-
пию (альфа1-адреноблокаторы, М1-
холинолитики, НПВС), направленную на 
снижение дизурических явлений. С целью 
купирования ирритативной симптоматики 12 
(70,5%) пациентов получали терапию альфа1-
адреноблокаторами, 8 (47,1%) пациентов – 
М1-холинолитиками и 11 (64,7%) – использо-
вали НПВС, причем, 8 (47,1%) из них прини-
мали комбинированную терапию двумя, а 3 
(17,6%) – тремя группами препаратов. Индекс 
качества жизни (QOL) на 7 и 15-е сутки со-
ставил 3,9±1,1 и 3,7±1,5 балла. В последую-
щие сроки наблюдения среди пациентов воз-
рос негативизм, что проявилось статистиче-
ски недостоверным снижением индекса каче-
ства жизни до 2,8±0,9 балла (р>0,05), Данная 
субъективная неудовлетворенность, вероятнее 
всего, связана с торпидной к лечению дизури-
ей, которая ограничивала свободу передвиже-
ния пациентов особенно на амбулаторном 
этапе лечения. Следует отметить, что частота 
и выраженность дизурических явлений у этой 

группы пациентов не связаны с мочевой ин-
фекцией.  

Обращает на себя внимание, что, не-
смотря на использование стентов без антире-
флюксной защиты, у этой группы пациентов 
отсутствовал болевой синдром, связанный с 
микцией. Даже при целенаправленном рас-
спросе только у 2 (11,8%) больных при пере-
полнении мочевого пузыря отмечены непри-
ятные ощущения в пояснице на стороне опе-
рации. Данный факт, скорее всего, обусловлен 
критериями включения в исследование, а 
именно, гипорефлексией лоханки у пациентов 
с гидронефротически трансформированной 
почкой.  

Таким образом, внутренний мочеточни-
ковый стент показал хорошие дренажные ка-
чества на неинфицированной модели (об-
струкция отмечена только у 11,8% пациен-
тов). В то же время использование внутренне-
го стента сопровождалось умеренным боле-
вым синдромом (2,9±0,6 балла по VAS) и ир-
ритативной симптоматикой (16,2±3,1 балла по 
IPSS) на протяжении всего периода дрениро-
вания, что приводило к снижению коэффици-
ента качества жизни (QOL) до 2,8±0,9 балла. 
Проведение фармакотерапии, в том числе и 
комбинированной, существенно не влияло на 
выраженность дизурической симптоматики. 
Полученные нами результаты свидетельству-
ют о необходимости разработки новых под-
ходов к дренированию верхних мочевых пу-
тей 
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