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Long-term  outcomes of ureter
endoprothesis 

B.G. Guliev, A.V. Zagazezhev

Aim of the study: to study the 
long-term outcomes of the 
endoprosthesis using the nitinol stent
for the ureter obstruction.
Materials and methods. Implantation
of the nitinol stents was performed in
48 patients with recurrent strictures of
upper urinary tract (n=30) and tumor
obstruction of the ureters (n=18).
Among them 26 were male patients, 22 –
female, age range was 28-75 years.
Nineteen patients had the extended
strictures of the abdominal ureter, 6 –
of pyeloureteral junction (PUJ), 4 –the
strictures of the ureter  of transplanted
kidney, and 1 – the stricture of the
ureterocalicoanastomosis aer the
Neyvert operation. e causes of 
stenosis were rectal tumor in 6 patients
and uteral cervix cancer in 11 patients.
In one female patient with Bourneville-
Pringle disease metallic prosthesis was
implanted into the PUJ of the single
right kidney.
Results. e passage through the upper
tract was restored in all patients. 
Postoperatively hematuria was evident
in 4, recurrence of chronic pyelonephritis
in 3 patients. e long-term outcomes
(follow-up range 8-65 months) were
good in 31 (64.6%) and satisfactory in
13 (27.1%) of patients. Unsatisfactory
results could be reported in 4 cases
(8.3%) and were related to the 
obstruction of the prosthesis with 
proliferative tissue. In the Bourneville-
Pringle disease patient re-obstruction
was detected 16 months aer the 
procedure due to the angiolipomatose
nodes. erefore a second nitinol stent
was placed retrogradely.
Conclusions. In long and recurrent
ureteral strictures aer the failed plastic
surgery or contraindications to the 
surgery nitinol stent placement could
be a procedure of choice.

ротяженные рецидивные
сужения мочеточников
являются показанием к
выполнению сложных ре-
конструктивных опера-
ций с использованием
неизмененных тканей мо-

чевыводящих путей, изолированных
сегментов тонкой кишки или ауто-
трансплантации почки [1, 2, 3]. При
неэффективности этих операций, 
тяжелом соматическом состоянии
больных, не позволяющем проведе-
ния подобных вмешательств, прихо-
дится прибегать к пункционной
нефростомии или внутреннему дре-
нированию верхних мочевыводящих
путей (ВМП) обычными или нити-
ноловыми стентами. Однако нали-
чие постоянного наружного дрена-
жа, необходимость его периодиче-
ской замены ухудшают качество
жизни пациента, а стандартные 
полиуретановые или силиконовые
стенты не позволяют дренировать
ВМП в течение длительного вре-
мени. Альтернативой являются ни-
тиноловые стенты, которые в уро-
логической практике активно при-
меняются при лечении больных со
стриктурой мочеточника и уретры,
доброкачественной гиперплазией
предстательной железы. За послед-
ние два десятилетия в  литературе
увеличилось количество публикаций
о возможности хирургической кор-
рекции сужений или облитераций
мочеточника нитиноловыми эндо-
протезами  [4 – 8]. По данным боль-
шинства авторов частыми показа-
ниями к их использованию являются
опухолевые обструкции ВМП [4 – 6],

рецидивные протяженные сужения
мочеточника [6 – 8] или стриктуры
мочеточниково-кишечных анасто-
мозов [9 – 10].

В отечественной литературе
имеются несколько сообщений об
эндопротезировании мочеточника
[11–13]. 

Мы приводим результаты восста-
новления проходимости мочеточника
нитиноловыми стентами у 48 больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2003 по 2015 гг. в нашей кли-
нике эндопротезирование мочеточ-
ника выполнено 48 больным. Пока-
занием к операции у 30 больных
были рецидивные стриктуры ВМП,
а у 18 – опухолевые обструкции
мочеточников. Мужчин было 26,
женщин – 22, возраст больных коле-
бался от 28 до 75 лет. У 19 пациентов
были диагностированы протяжен-
ные сужения брюшного отдела
мочеточника, у 6 – пиелоуретераль-
ного сегмента (ПУС) мочеточника, у
4 – мочеточника пересаженной поч-
ки, у одного – стриктура уретерока-
ликоанастомоза после операции
Нейверта. 4-м больным ранее была
выполнена пересадка трупной поч-
ки по поводу хронической почечной
недостаточности. Двум из них в
связи с некрозом мочеточника до-
норской почки производилось ана-
стомозирование собственного мо-
четочника с лоханкой пересажен-
ной почки. Однако в обоих случаях
отмечался рецидив стриктуры ПУС.
У остальных двух пациентов было
диагностировано сужение уретеро-
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цистоанастомоза. Повторные ре-
конструктивные и эндоскопические
операции у этих больных также
были безуспешными. Причиной сте-
ноза мочеточника у 6 больных была
опухоль прямой кишки, у 11 – рак
шейки матки. Больному с болезнью
Бурневилля-Прингла был установ-
лен металлический протез в ПУС
единственной правой почки.

Показаниями к эндопротези-
рованию мочеточника были не-
эффективность пластических опе-
раций на ВМП и желание больных
избавиться от наружных дренажей.
Во всех случаях использовали нити-
ноловые стенты из никелида титана.
У 43 больных установили отечест-
венный эндопротез фирмы «МИТ», а
у 5 – дренирование ВМП осуществ-
ляли стентом Memokath. 47 больным
было проведено одностороннее эндо-
протезирование мочеточника. Одно-
му пациенту с болезнью Ормонда
произведено эндопротезирование
обоих мочеточников (рис. 1). 

Нитиноловые эндопротезы мож-
но установить чрескожным анте-
градным или трансуретральным
ретроградным доступом. Перкутан-
ное эндопротезирование мочеточ-

ника произведено у 12 пациентов.
Причиной использования чрескож-
ного доступа было наличие нефро-
стомического дренажа, установлен-
ного ранее в связи с обструктивным
пиелонефритом. У больных с пере-
саженной почкой также технически
сложно выполнить трансуретраль-
ную уретероскопию из-за девиации
мочеточника. 

При антеградном эндопротези-
ровании в положении больного на
животе бужировали нефростомиче-
ский ход, устанавливали кожух Am-
platz. После осмотра полостной
системы почки антеградно в моче-
точник проводили струну, выпол-
няли эндоуретеротомию с бужиро-
ванием суженного участка мочеточ-
ника до 14 Ch. Далее проводник эн-
допротеза устанавливали таким
образом, что его рентгеноконтраст-
ный дистальный конец распола-
гался на 2 – 3 см ниже зоны стрик-
туры. После извлечения струны  в
проводник вводилось доставочное
устройство со встроенным в него
эндопротезом. Затем выполняли ан-
теградную пиелоуретерографию, и
при правильном положении стента
извлекали его толкатель. Операция
заканчивалась установкой нефро-
стомического дренажа, который
при хорошей проходимости моче-
точника удалялся на 3 – 5 сутки. 

У 36 больных эндопротезиро-
вание выполнялось ретроградным
доступом. При этом операция начи-
налась с цистоскопии и уретероско-
пии. После осмотра мочевого пу-
зыря и мочеточника этапы уста-
новки стента были аналогичными,
как при антеградном доступе. Все-
гда после эндопротезирования с
целью контроля за состоянием ВМП
и стента выполняли уретеропиело-
графию, на которой отмечалась нор-
мальная проходимость протеза.
Некоторые авторы рекомендуют на
несколько дней дополнительно
установить обычный стент, но мы к
нему не прибегали. В послеопера-
ционном периоде проводилась ан-
тибактериальная и симптомати-
ческая терапия. Больных на 4–5

сутки выписывали на амбулаторное
лечение.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех случаях удалось аде-
кватно установить нитиноловый
стент в зону сужения мочеточника.
Серьезных интра- и послеопера-
ционных осложнений при эндопро-
тезировании мочеточника мы не
наблюдали. В послеоперационном
периоде наблюдалась гематурия у 
4-х и обострение хронического пие-
лонефрита у трех больных. Боль-
ным в различные сроки после
операции выполнялись лаборатор-
ные и инструментальные исследо-
вания, направленные на уточнение
функционального состояния ВМП
и почек. Результаты эндопротези-
рования за период наблюдения от 
8 до 65 месяцев были хорошими у
31 (64,6%), удовлетворительными –
у 13 (27,1%) больных. Только у 
4-х (8,3%) больных наблюдались 
неудовлетворительные результаты,
связанные с обструкцией эндопро-
теза пролиферативной тканью, на-
блюдавшиеся через 10, 12, 20 и 
24 месяцев после операции. Этим
больным выполнена уретероскопия
с реканализацией нитинолового
стента. За время наблюдения 8 из 
17 онкологических пациентов умер-
ли от прогрессирования опухоле-
вого заболевания. Двум больным
была выполнена нефрэктомия: в
одном случае по поводу гнойного
пиелонефрита, в другом – из-за от-
сутствия функции трансплантиро-
ванной почки. Но проходимость
нитинолового эндопротеза у этих
пациентов была адекватной. У
больной с болезнью Бурневилля-
Прингла спустя 16 мес после эндо-
протезирования ПУС наблюдалась
обструкция мочеточника увеличи-
вающимися ангиолипоматозными
узлами. Поэтому ретроградно уста-
новлен второй нитиноловый стент.
У этой же больной в лоханочном
конце проксимального эндопротеза
образовался камень, по поводу
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Рис. 1. Компьютерная томограмма. Эндопротези-
рование обоих мочеточников у больного с бо-
лезнью Ормонда 
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чего проводилась перкутанная неф-
ролитотрипсия. На компьютерной
томограмме (рис. 2) визуализируют-
ся два эндопротеза, ретроградно
установленные в пиелоуретеральный
сегмент единственной правой почки.
На лоханочном конце верхнего стента
визуализируется камень. На рисунке
3 визуализируется лоханочный конец
верхнего эндопротеза после контак-
ной литорисии камня.

Из 48 больных 30 (62,5%) имели
единственную почку и в течение
длительного времени дренирование
ВМП осуществлялось с помощью
нефростомического дренажа. Не-
однократные операции на ВМП,
протяженность сужения мочеточ-
ника, наличие тяжелых сопутствую-
щих заболеваний не позволяли
провести у них реконструктивные
вмешательства. Поэтому эндопроте-
зирование мочеточника у них было
методом выбора, что позволяло вос-
становить проходимость ВМП, изба-
вить больных от наружных дрена-
жей и улучшить качество их жизни. 

Наш собственный опыт и дан-
ные других клиник позволяют уточ-
нить показания к эндопротезирова-
нию мочеточника, изучить отдален-
ные результаты этих операций и
оценить их эффективность. Показа-
ниями к данной операции первона-
чально были опухолевые обструк-
ции ВМП. Так A.G. Papatsoris и N.
Buchnolz 73 пациентам установили
86 эндопротезов. В 55 случаях при-
чиной обструкции были рецидив-
ные сужения мочеточника, в 31 слу-
чае – опухоли органов малого таза
или забрюшинная лимфоаденопа-
тия. За период наблюдения, равный
в среднем  17,1 мес (от 1 до 55 мес),
функция 68 (79%) эндопротезов бы-
ла удовлетворительной. У 6 из ос-
тальных 18 случаев наблюдалась ин-
крустация эндопротеза, а у 12 – его
миграция вниз по мочеточнику [6].
F.J. Burgos и соавт. выполнили эн-
допротезирование мочеточника 24
больным с экстенсивными суже-
ниями ВМП [14]. Причиной наруше-
ния уродинамики ВМП у 11 из них
были опухоли органов малого таза, у
13 – протяженные стриктуры раз-
личного генеза. Эффективность дре-
нирования нитиноловыми стентами
за период наблюдения от 3 до 60 ме-
сяцев составила у 86,5%. Обструк-
ция эндопротеза наблюдалась в двух
случаях, поэтому были установлены
обычные полиуретановые стенты.
Онкологические больные умерли
через 7, 8 и 9 месяцев после опера-
ции. У больного после облитерации
эндопротеза мочеточника F.J. Burgos
и соавт.  выполняли аутотрансплан-
тацию почки [15].  

В литературе встречаются еди-
ничные публикации о возможности
коррекции стриктур мочеточни-
ково-кишечных анастомозов с помо-
щью нитиноловых стентов [9, 10]. 
P. Palascak и соавт. сообщают о ре-
зультатах антеградного эндопроте-
зирования у 8 больных, у 7 из ко-
торых стриктура мочеточника была
диагностирована в среднем через
20,9 месяцев после деривации мочи
по Camey I и у одного больного –
после уретероилеоанастомоза по

Wallace [10]. За период наблюдения
от 7 до 68 месяцев у 7 пациентов с 
9 стриктурами мочеточниково-ки-
шечный анастомоз был проходим. У
одного пациента образовался ка-
мень в дистальной части эндопро-
теза, по поводу чего проводилась
дистанционная литотрипсия. Миг-
рацию нитинолового стента, гемату-
рию, боль и рецидив сужения ав-
торы не наблюдали. 

Недостатками эндопротезиро-
вания мочеточника являются гипер-
плазия уротелия или инкрустация
стента, приводящие к нарушению
его проходимости. Для исключения
этих осложнений некоторые авторы
предлагают покрывать нитиноловые
стенты антипролиферативным ве-
ществом или слоем политетрафлу-
ороэтилена [16 – 18]. Так E. Liatsikos
и соавт. проводили эксперименталь-
ные исследования с использованием
обычных нитиноловых стентов и эн-
допротезов, покрытых Pacliataxel-
DES, обладающим антипролифера-
тивным действием [17]. По их дан-
ным при применении покрытых 
Pacliataxel-DES эндопротезов гипер-
плазия и воспаление в стенке моче-
точника менее выражены. Отече-
ственная компания «МИТ» произ-
водит нитиноловые стенты с покры-
тием из политетрафлюорорэтилена,
который исключает контакт мочи и
уротелия с нитями эндопротеза. Ши-
рокое использование данных эндо-
протезов позволит в дальнейшем
оценить их эффективность в лече-
нии больных с рецидивными и опу-
холевыми сужениями мочеточни-
ков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндопротезирование мочеточ-
ника является малоинвазивным и эф-
фективным способом восстановления
проходимости ВМП при протяженных
рецидивных или опухолевых стрикту-
рах мочеточника. Для получения хоро-
ших отдаленных результатов необ-
ходимо использовать нитиноловые эн-
допротезы адекватной длины, чтобы
после установки концы протеза распо-

Рис. 2. Компьютерная томограмма. Два эндопро-
теза, ретроградно установленные в пиелоурете-
ральный сегмент единственной правой почки

Рис. 3. Компьютерная томограмма. Лоханочный
конец верхнего эндопротеза после контакной ли-
торисии камня



лагались проксимальнее и дистальнее
сужения на 0,5 – 1,0 см. В отличие от
реконструктивных операций на ВМП
эндопротезирование мочеточника не

является радикальным способом хи-
рургического лечения больных с орга-
нической обструкцией ВМП. Однако
у определенной группы больных с

опухолевыми и рецидивными протя-
женными сужениями мочеточников
эндопротезирование является опера-
цией выбора.  
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Резюме:
Цель: Изучение отдаленных результатов восстановления проходимости мочеточника нитиноловыми эндопротезами.
Материалы и методы. Эндопротезирование мочеточника нитиноловыми стентами выполнено 48 больным. Показанием к

операции у 30 больных были рецидивные стриктуры верхних мочевыводящих путей (ВМП), а у 18 – опухолевые обструкции
мочеточников. Мужчин было 26, женщин – 22, возраст колебался от 28 до 75 лет. У 19 пациентов были диагностированы протя-
женные сужения брюшного отдела мочеточника, у 6 – пиелоуретерального сегмента (ПУС), у 4 – мочеточника пересаженной
почки, у 1 – стриктура уретерокаликоанастомоза после операции Нейверта. Причиной стеноза мочеточника у 6 больных была
опухоль прямой кишки, у 11 – рак шейки матки. Больной с болезнью Бурневилля-Прингла металлический протез был установлен
в ПУС единственной правой почки

Результаты. Проходимость ВМП удалось восстановить во всех случаях. В послеоперационном периоде наблюдалась гема-
турия у 4, обострение хронического пиелонефрита у трех больных. Результаты эндопротезирования за период наблюдения от 8
до 65 месяцев были хорошими у 31 (64,6%), удовлетворительными – у 13 (27,1%) больных. Только в четырех (8,3%) случаях на-
блюдались неудовлетворительные результаты, связанные с обструкцией эндопротеза пролиферативной тканью. У больной с бо-
лезнью Бурневилля-Прингла спустя 16 мес после эндопротезирования ПУС наблюдалась обструкция мочеточника
увеличивающимися ангиолипоматозными узлами. Поэтому ретроградно установлен второй нитиноловый стент.

Заключение. При протяженных и рецидивных стриктурах мочеточника после неэффективных пластических операций на
ВМП или противопоказаниях к их выполнению методом выбора является эндопротезирование мочеточника.


