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ABSTRACT
Le article presents 2 clinical observations of treatment of patients with stone encrustation and stone formation on the vesicular and pelvic 
coils of the internal ureteral stent placed aMer endoscopic stone removal. In both cases, for diNerent reasons, there was a delay in planned 
hospitalization for stent removal.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время отмечается неуклонный рост забо-

леваемости мочекаменной болезнью (МКБ) как в России, 
так и за рубежом [1, 2]. В последние несколько десятиле-
тий в урологической практике для адекватного пассажа 
мочи активно применяют мочеточниковые стенты. По-
казания к их применению достаточно изучены и отрабо-

таны практикой [3]. В большинстве случаев внутреннее 
стентирование мочеточника завершает уретероскопию: 
при резидуальных фрагментах конкрементов, при выра-
женном воспалении стенки мочеточника в области на-
хождения конкремента, а также в случае ятрогенного по-
вреждения. Послеоперационное стентирование снижает 
риск развития обструктивных и инфекционных осложне-
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ний. Как правило, после уретероскопии мочеточниковые 
стенты устанавливают на срок от нескольких дней до 4–6 
недель. Пребывание стента (инородного тела) в мочеточ-
нике более 3 месяцев существенно повышает вероятность 
его инкрустации (накопление на поверхности стента кри-
сталлов различных нерастворимых солей). Чем дольше 
внутренний стент находится в мочевыводящих путях, тем 
сильнее выражена инкрустация, тем выше риск закрытия 
его просвета и развития, связанных с обструкцией, тя-
желых осложнений. От реакции кислотности (рН) мочи 
зависит состав минеральных отложений на поверхности 
стента: при щелочной происходит осаждение фосфатов и 
карбонатов кальция и магния, при кислой — кристаллов 
мочевой кислоты. Кроме того, на поверхности стента аб-
сорбируются белки, и одновременно происходит бакте-
риальная колонизация; ферменты, выделяемые бактерия-
ми, изменяют рН мочи, что также усиливает образование 
кристаллов [4]. Удаление внутренних мочеточниковых 
стентов, как правило, является безопасной процедурой  
и проводится с помощью эндоскопа и щипцов, захватыва-
ющих дистальный завиток стента. При выраженной ин-
крустации внутреннего стента и /или при формировании 
конкрементов в его просвете извлечение стента щипцами 
бывает невозможным или крайне затруднительным, и 
может потребоваться литотрипсия инкрустаций и само-
го стента, в том числе и с формированием перкутанных 
доступов для извлечения фрагментов камня и удаления 
стента по частям. Необходимо отметить, что выбор метода 
зависит от различных факторов (степени выраженности и 
размеров инкрустаций; общего состояния пациента; осна-
щения лечебно-медицинского учреждения) [5].

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Ниже приводим 2 клинических наблюдения.
Клиническое наблюдение №1.  Пациент В, 1992 года 

рождения, находился на cтационарном лечении в уроло-
гическом отделении ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А.  Виш-
невского» в декабре 2023 года. Аnamnesis morbi: моче-
каменная болезнь с 2014 г. В связи с наличием камня  
в правом мочеточнике 25.02.2023  г. выполнена транс-
уретральная уретеролитотрипсия справа, стентирование 
правого мочеточника. В рекомендациях указана необхо-
димость удаления внутреннего стента через 1 месяц, од-
нако повторная госпитализация осуществлена только в 
декабре 2023 года. При обследовании выявлена массивная 
инкрустация стента с формированием крупных камней 
на проксимальном и дистальном завитках (рис. 1, 2, 3, 4).

Рис. 1,2,3. Компьютерная томография. Красная стрелка — массивная 
инкрустация проксимального и дистального завитка внутреннего стента 

Первым этапом пациенту выполнена пункционная 
нефростомия и троакарная цистостомия для формиро-
вания чрескожных доступов к лоханочному и пузырному 
завиткам стента. Далее пациенту выполнено оперативное 
вмешательство в объеме: перкутанная цистолитотрип-
сия через тубус 28 CH (рис. 5, 6, 7) и миниперкутанная 
нефролитотрипсия через тубус 15-16 CH (рис. 8) с помо-
щью тулиевого лазерного литотриптора FIBERLASE U3  
(IPG- IRE POLIS) с удалением внутреннего стента. 

Рис. 4. Обзорная урография. Красная стрелка – массивная инкрустация 
дистального (пузырного) завитка внутреннего стента  

Рис. 5. Установленный тубус 
28 CH в мочевой пузырь  

Рис. 7. Извлечение фрагментов камня щипцами через тубус 

Рис. 8. Антеградная 
пиелоуретерография. Красная 
стрелка — тень камня в завитке 
стента. Оранжевая стрелка —  
стент и нефростомический 
дренаж

Рис. 6. Лазерное волокно, 
подведенное к камню
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Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, на 3-е сутки все дренажи были удалены. Пациент 
был выписан в удовлетворительном состоянии (рис. 9).

Рис. 9. Общий вид 
фрагментов камней, 
удаленных у пациента

Рис. 10. Литотрипсия 
инкрустаций 
дистальной 
(пузырной) части 
внутреннего стента 

Рис. 13 Извлечение 
проксимального 
завитка стента 
щипцами через тубус

Рис. 14. Общий вид 
извлеченного стента

Рис. 12. Обзорная урография. Красная стрелка — тень внутреннего 
стента с инкрустацией проксимального его участка 

Рис. 11. Пересеченный 
внутренний стент 

Клиническое наблюдение №2. Пациент М., 2001 года 
рождения, находился на cтационарном лечении в урологи-
ческом отделении ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневско-
го» в мае 2024 года. Аnamnesis morbi: МКБ протекала дли-
тельно, связи с наличием камня в правой почке 22.01.2024 г. 
выполнена трансуретральная фибропиелокаликолито-
трипсия, стентирование правого мочеточника. В рекомен-
дациях указана необходимость удаления внутреннего стен-
та через 1 месяц, однако повторная госпитализация была 
только в мае 2024 года. При обследовании выявлена инкру-
стация стента на проксимальном и дистальном завитках. 

Пациенту выполнено оперативное вмешательство 
в объеме: трансуретральная цистолитотрипсия ин-
крустированной дистальной части внутреннего стента  
(рис. 10, 11) и миниперкутанная нефролитотрипсия ин-
крустированной проксимальной части внутреннего стен-
та. (рис. 12 (а, б), 13, 14).

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
на 4-е сутки удален нефростомический дренаж, пациент 
был выписан под наблюдение уролога по месту жительства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Мочеточниковые стенты – это необходимый инстру-

мент в урологической практике, но их установка сопря-
жена с риском развития нежелательных побочных реак-
ций и осложнений. В первые сутки после стентирования 
мочеточника у части пациентов возникают стент-ассоци-
ированные симптомы в виде дизурических расстройств, 
болевого синдрома, гематурии. В дальнейшем возникаю-
щие осложнения классифицируют как поздние: миграция 
стента, его закупорка, развитие инфекционного процесса 
в мочевыводящих путях. Kawahara T. и соавт. (2012) обна-
ружили, что почти в каждом третьем случае после 6 недель 
нахождения в организме пациента мочеточникового стен-
та происходит его инкрустация, частота которой возраста-
ет до 56,9 % к 12-ти неделям; при дальнейшем увеличении 
времени дренирования этот показатель достигает 75,9 % 
[6]. Более тяжелые осложнения наблюдают при «забытых» 
внутренних стентах. 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 [7].  Но в приве-
денных примерах имели место обстоятельства, не связан-
ные с халатным отношением пациентов к своему здоро-
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вью, а были сложности с повторной госпитализацией по 
объективным и независящим от пациентов причинам.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Внутреннее дренирование верхних мочевыводящих 

путей — эффективный метод лечения различных уроло-
гических заболеваний. В данной ситуации важным аспек-

том является не только восстановление оттока мочи, но 
и отслеживание необходимого срока пребывания дрена-
жей в организме пациента. Приведенные клинические на-
блюдения — удаление «забытых» стентов — демонстри-
руют, что правильно выбранная стратегия и технические 
возможности позволили оказать медицинскую помощь 
пациентам безопасно и эффективно. 
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