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реди урологической пато-
логии мочекаменная бо-
лезнь (МКБ) занимает
второе место в мире после
воспалительных заболева-
ний почек и мочевыводя-
щих путей, и встречается

не менее чем у 3-4% населения пла-
неты. По данным статистики в Рос-
сийской Федерации МКБ составля-
ет 38-40% всей урологической пато-
логии, причем в 70% случаев бо-
лезнь выявляют у пациентов тру-
доспособного возраста (20-60 лет)
[1]. После эндоскопического удале-
ния камней, после обширных по-
лостных операций на мочевой си-
стеме, при угрозе обструкции моче-
точника или перфорации его при
травматичных вмешательств, воз-
никает необходимость установки
катетера-стента с целью поддержа-
ния просвета мочеточника. [2]. Дре-
нирование мочеточниковыми стен-
тами может осуществляться сроком
до трех месяцев, а при необходимо-
сти и более. Одной из основных про-
блем длительного пребывания стен-
та в просвете мочеточника является
его инкрустация солями, а также вы-
сокая вероятность бактериальной

колонизации. Несмотря на поиски
различных способов устранения этой
проблемы вопрос остается по-преж-
нему не решeнным. 

Целью работы явилось изуче-
ние влияние лекарственного препа-
рата «Роватинекс» на состояние мо-
чи и стентов у больных МКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены результаты хирургиче-
ского лечения 1579 больных мочека-
менной болезнью, из них 368 пациен-
там (23,3%) в мочеточник были уста-
новлены катетеры – стенты. Целью
стентирования явилось купирование
воспалительного процесса в почке как
в период подготовки к плановой опе-
рации, так и в послеоперационном пе-
риоде. Обструкция стента солевыми
наслоениями, развитие бактериаль-
ной инфекции были ведущим показа-
нием для рестенирования.

В качестве препарата, профи-
лактирующего литогенную инкру-
стацию стентов, в комплексном
лечении был применен лекарствен-
ный препарат Роватинекс (Рова-
Фармасьютикалз Лимитед, Ирлан-
дия), имеющий шестидесятилетний

положительный опыт применения.
Проведен анализ лабораторных

показателей мочи (анализ мочи, посев
мочи на флору) и состояния стентов
после их удаления у 40 больных: 20 –
традиционного ведения (группа К), 
20 – получавших с момента установки
стента до шести недель «Роватинекс»
по две капсулы три раза в день (груп-
па Р). При этом 10 пациентов имели
обычный питьевой режим (Р1), 10
употребляли жидкость более 2 литров
в день (Р2). В исследовании использо-
ваны термопластичные стенты одной
фирмы. Среднее время дренирования
почек стентом составило 32+10 дней.
После удаления все стенты были оце-
нены визуально и тактильно на нали-
чие солевых наслоений. Поперечный
их срез исследовали методом световой
микроскопии при увеличении оку-
ляра 10х10. 

Для определения способности
мочи к кристаллизации у больных,
получающих Роватинекс, нами впер-
вые был применен метод клиновид-
ной дегидратации. 

Метод клиновидной дегидра-
тации, описанный В.Н. Шабалиным
и С.Н Шатохиным, основан на ана-
лизе кристаллической структуры
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биологической жидкости, позволяет
визуализировать системную струк-
турную организацию биологиче-
ской жидкости при переводе ее в
твердую фазу путем высушивания
капли на предметном стекле [3, 4]. 

Изучено 63 твердых образца
мочи от 14 пациентов: у 7 больных с
МКБ мочу забирали до приема пре-
парата Роватинекс и через 5 дней на
фоне его приема. Для сравнения из-
учали высушенные капли мочи 7
здоровых респондентов. Особенно-
сти стуктуропостроения кристал-
лов мочи от каждого пациента оце-
нивали по трем твердым (высушен-
ным) образцам. Высушенные образ-
цы мочи (фации) исследовали с по-
мощью светового микроскопа в про-
ходящем свете. Фотографирование
фаций производили с помощью
микроскопа МикМед 1 и цифровой
фотокамеры CanonPowerShort A480
с последующим формированием
компьютерной базы изображений.
Анализ фаций включал в себя опре-
деление наличия и характеристик
зон и детальное описание особенно-
стей структуропостроения каждой
зоны. Процесс кристаллообразова-
ния фации оценивали по 4-х балль-
ной шкале по степени выраженнос-
ти показателя: 0- отсутствие кри-
сталлов, 1-слабая степень выражен-
ности, 2 – умеренная степень выра-
женности, 3 – высокая степень вы-
раженности. При необходимости
вводились промежуточные значе-
ния (1,5 и 2,5). На рисунке 1 пред-
ставлены варианты образцов мочи
здоровых пациентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В посевах мочи на флору до
установки стентов в обеих группах
флора была выделена в 22,5% (9/40)в
титре более 103 КОЕ/мл. Преобла-
дали Е.coli, Enterococcus spp., Klebsiella,
Staphylococcus spp. Перед удалением
стента в группе К флора была вы-
явлена в трех случаях, в группе Р –
все посевы мочи были отрицатель-
ные. Исходно количество лейкоцитов
в моче более 7 в поле зрения в груп-

пах выявлено у 12 и 10 пациентов со-
ответственно. Перед удалением стен-
та воспалительный процесс по
лабораторным показателям в группе

Р зафиксирован в трех случаях, в
группе контроля в два раза чаще – в
шести. Количество лейкоцитов в ана-
лизе мочи по Нечипоренко в группе
К составило 3650 в 1 мл, в группе Р –
не превышало референсных значений.
Количество выделяемой в сутки мочи 
отличалось. В группе Р в среднем
1750+250 мл (Р1-1500 – 1750 мл, Р2-
1800 – 2100 мл), в группе К – 1150+
250 мл (от 900 до 1400 мл). Относи-
тельная плотность мочи в группе Р
составила 1009-1018, в группе К-
1014-1030.

Визуальный анализ удаленных
стентов больных группы К: в 45%
(n=9) они меняли цвет на более тем-
ный или приобретали тусклую шеро-
ховатую поверхность – свидетельство
агрессивного действия мочи. Из них в
25% случаях (n=5) имелись солевые
наслоения. В группе Р – визуально ли-
тогенные наслоения отсутствовали.

При световой микроскопии
90% стентов (n=18) больных группы
К имели литогенные наслоения 
(рис. 2, К а, б, в ). У получавших Рова-
тинекс менее интенсивные инкруста-
ции выявлены в 45% (n=9), причем на
фоне обычного питьевого режима
в 7 случаях из 10 (рис. 2, Р 1 а1, б 1,

Рис.1.  Исследование мочи методом клиновид-
ной дегидратации у здоровых пациентов: 
а, б – варианты нормы. Выраженность кристал-
лообразования в фациях  в баллах: медиана - 3;
среднее - 2,6

К

а а1 а2

б б1 б2

в в1 в2

Р1 Р2

Рис.2. Исследование мочеточниковых стентов методом световой микроскопии в группах:
К - а,б,в - примеры стенов пациентов группы контроля; Р1, Р2 - примеры стентов пациентов, получавших
Роватинекс; а1, б1, в1 - при обычном питьевом режиме; а2, б2, в2 - на фоне усиленной водной нагрузке
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в1), на фоне усиленной водной на-
грузки – у 2 из 10 (рис. 2, Р2 а2, б2, в2). 

Метод клиновидной дегидра-
тации. Характеристика структуро-
образующих элементов дегидрати-
рованной капли мочи на фоне при-
ема Роватинекса отличалась от ис-
ходной: после введения препарата
наблюдалось разнонаправленное из-
менение структуры фации. После
приема фитопрепарата (9 фаций –
42,9% от трех пациентов) наблюда-
лось увеличение количества кри-
сталлов (медиана до лечения – 1,
после лечения – 2), при этом было
зарегистрировано появление кри-
сталлов «крестовидной» и «денд-
ритной» форм, характерных для
здоровых волонтеров (рис. 3 а1, б1).
У одного пациента после лечения
наблюдалось изменение в структуре
«подложки» фации, а именно уве-
личение ее «пористости». Анализ
показал, что исходно у этих боль-
ных была зарегистрирована лейко-
цитурия – более 70 лейкоцитов в
поле зрения.

У трех пациентов, количество
лейкоцитов в анализе мочи которых
соответствовало норме, после пяти-
дневного приема Роватинекса на-
блюдалось уменьшение кристалло-
образования (медиана до лечения -
1,5, после – 1) – 9 фаций, что соста-
вило 42,9%. Причем в двух случаях
наблюдалось уменьшение размеров
кристаллов и изменение их формы
на «неопределенную» по сравнению
с показателями кристаллов фации
больных до лечения (рис. 3: в1, г1);
и у одного больного наблюдалось
полное отсутсвие кристаллов. 

Применение препарата никак
не отразилось на кристаллической
структуре фации мочи у одного 
пациента (медиана-1). Пациент Г.
(68 лет) с двухсторонним нефроли-
тиазом после чрескожной пункци-
онной нефролитотрипсии с одной
стороны три недели находился со
стентом. Госпитализирован для за-
мены стента в связи обструкцией
его солями, обострением пиелонеф-
рита: фебрилитет, в общем анализе
мочи лейкоциты до 100 в поле 

Рис. 3.  Исследование мочи методом клиновидной дегидратации до и через 5 дней с момента начала
приема фитопрепарата (описание в тексте). 

а а1

б б1

в в1

г г1

д д1
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зрения. В стационаре проведено эм-
пирическое лечение цефалоспорино-
вым антибиотиком третьего поко-
ления. За 5 дней до замены стента в
лечение введен Роватинекс. Стент
заменен. В контрольном анализе
мочи лейкоцитов 150 в поле зрения,
единичные кристаллы мочевой кис-
лоты на фоне кислой реакции мочи
(рH 5,0). На фоне приема Ровати-
некса при выраженной лейкоциту-
рии усиления кристаллообразова-
ния не зафиксировано (рис. 3 д, д1).

Генез литогенных наслоений
многофакторный, в связи с чем со-
блюдение известных общих прин-
ципов метафилактики МКБ, а так-
же индивидуальной схемы ведения
больного МКБ со стентом неукос-
нительно должно соблюдаться па-
циентом и врачом. Результат некор-
ректного ведения больного пред-
ставлен на рисунке 4. Стент боль-
ному С., 51 года, был установлен в
связи с травматичной трипсией
камня мочеточника, конверсией в
уретеролитотомию. В связи с диз-
урией пациент ограничивал прием
жидкости до 600 – 700 мл в сутки,

получал по рекомендации врача
ЦРБ фурамаг 100 мг 3 раза в сутки,
что является нерациональным при
калькулезном пиелонефрите. Вы-
яснено, что Роватинекс после вы-
писки из стационара получал
неполным курсом, лишь 10 суток.
При УЗИ лоханочный конец кате-
тера инкрустирован солями. В ана-
лизе мочи: уд. вес – 1008, лейкоци-
тов – 60 в поле зрения, эритроци-
тов – 3-5 в поле зрения. Удаление
стента выполнено на 28 день с мо-
мента установки в условиях опера-
ционной после механического раз-
рушения солевых структур через
уретероскоп щипцами (рис. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из основных причин
развития «докаменного» нефроли-
тиаза считают гипоксию почки [5].
В то же время доказано, что тер-
пены, вещества из ненасыщенных
углеводородов, влияют на микро-
циркуляторные процессы в почках
и являются патогенетически об-
основанными в комплексном лече-
нии [6]. В препарате Роватинекс
имеется шесть терпеновых компо-
нентов (активные ингредиенты:
пинен [α+β] 31,0 мг, камфен 15,0 мг,
цинеол 3,0 мг, фенхон 4,0 мг, бор-
неол 10,0 мг, анетол 4,0 мг), вырабо-
танных из эфирных масел хвойных
растений [7]. Терпены природного
происхождения, входящие в состав
Роватинекса, оказывают спазмоли-
тическое, диуретическое и проти-
вовоспалительное действие. Они
жирорастворимые и быстро усваи-
ваются, претерпевают метаболиче-
ские изменения в организме, пре-
вращаясь в глюкурониды, которые
выводятся с мочой и являются ста-
билизаторами, препятствующими
камнеобразованию. 

Любые дренажи, стенты в
частности, как инородные тела
мочевых путей, сами являются
факторам риска рецидива камнеоб-
разования. Вокруг стентов развива-
ется асептическое воспаление со
всеми присущими этому процессу

молекулярными и клеточными ре-
акциями [8-10]. У больных со стен-
тами даже небольшое бактериаль-
ное число патогенных микроорга-
низмов в моче способно привести к
инфекционно-воспалительным из-
менениям с образованием биопле-
нок на поверхности импланта,
которые, в свою очередь, нечув-
ствительны к используемым анти-
бактериальным препаратам [11].
Анализ лабораторных показателей
мочи в группах свидетельствует о
противовоспалительном эффекте
Роватинекса и препятствии про-
грессии пиелонефрита. Наши ре-
зультаты согласуются с данными
других авторов, свидетельствую-
щих о том, что у принимающих 
Роватинекс пациентов существен-
но реже развивается клинически
значимая бактериурия. В работах 
И.В. Казанской [12] показано, что
Роватинекс препятствует манифе-
стации инфекционных осложнений
и даже потенцирует антибактери-
альную терапию за счет воздей-
ствия на микроорганизм через бо-
лее широкий спектр биохимиче-
ских механизмов. Препарат может
использоваться как в активной ста-
дии воспаления в комбинации с ан-
тибактериальными препаратами,
так и в качестве поддерживающей
противорецидивной терапии [6].
Минимальные жалобы больных на
присутствие стента в мочевом пу-
зыре, клинико-биохимические по-
казатели пациентов, принимавших
фитопрепарат, свидетельствуют о
его спазмолитическом и антисепти-
ческом эффектах. 

В свою очередь, структурные
патологические изменения надмем-
бранной системы эпителия почеч-
ных канальцев, чем бы они ни были
вызваны – бактериальным повреж-
дением, ишемией и др., являются
основными причинами усиленного
выделения органического субстрата
в литогенности мочи [13]. Любое из-
менение в составе мочи отражается
на показателях ее «механических»
характеристик (вязкости, структуре,
поверхностном натяжении), кото-

Рис. 4. Стент  пациента С. Время стояния - 
28 дней: а) визуальная характеристика: 
темного цвета, покрыт солями, пузырный и 
лоханочный концы с конкрементами. 
б) при световой микроскопии - поперечный
срез сужен солевыми наслоениями.  
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рые определяют форму образую-
щихся структур высыхающей
капли биологической жидкости.
Включение фитопрепарата в схему
ведения больных со стентами не
только препятствовало манифеста-
ции инфекционных осложнений,
но и влияло на биохимические по-
казатели мочи, на коллоиды мочи,
соответственно на ее литогенные
свойства, что подтверждено мето-
дом клиновидной дегидратации в
нашем исследовании. Анализ
структуропостроения мочи у боль-
ных МКБ, получающих Роватинекс,
свидетельствует о его способности
модулировать процесс формирова-
ния кристаллов и уролитов. 

Компонентом комплексной
профилактики инкрустации стен-
тов солями должна быть водная 
нагрузка, влияющая на фактор на-
сыщения для всех возможных пре-

ципитирующих солей. 
В эксперименте на животных

В.М. Брюхановым и соавт. проде-
монстрирована прямая зависимость
литогенных процессов в тканях
почек от изменений именно кон-
центрации ионов в моче, а не от
экскреции этих ионов [14]. Таким
образом, важным параметром, под-
держивающими работоспособность
стентов, является объем суточной
мочи. Результаты нашего исследо-
вания свидетельствуют о том, что
Роватинекс стимулирует функцию
почек, увеличивая диурез (группа
Р1). 

По данным разных авторов
бактериальная контаминация дре-
нажей, в том числе и мочевых стен-
тов, происходит в срок от несколь-
ких часов, до нескольких суток
[11,13]. Методом клиновидной де-
гидратации определено, что на-

значение препарата Роватинекс уже
через 5 суток влияло на формиро-
вание кристаллической структуры
высушенной мочи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Назначение фитопрепарата Ро-
ватинекс, как компонента профи-
лактики инкрустации стента соля-
ми, патогенетически оправдано по
многим параметрам. Роватинекс
способен оказывать комбинирован-
ный эффект на ключевые функции
почек и потенцировать ингибирую-
щий эффект камнеобразования.
Режим профилактики литогенных
наслоений на стенте необходимо
вводить за несколько дней до плано-
вого стентирования. Обязательным
компонентом профилактики должен
быть увеличенный объем потребле-
ния жидкости. 

Summary:

Urethral stenting in urolithiasis: problems and solutions
O.S. Streltsova, V.N. Krupin, D.P. Pochtin, K.E. Yunusova,
T.G.  Scherbatyuk, M.I. Yashanova, M.V. Mamonov

Aim. A research on the influence of Rowatinex on the 
condition of urine and stents in patients with urolithiasis.

Material and methods. The analysis of laboratory data 
concerning urine and the condition of stents after their 
withdrawal in 40 patients was performed. 20 of them received 
ordinary treatment, while the other 20 had been taking two pills
of Rowatinex three times per day for six weeks from the 
beginning of stent placement. 10 patients had ordinary 
fluid-drinking regime and 10 consumed more than 2 liters of
water per day. In order to determine the ability of urine to 
crystallize in patients who received Rowatinex, wedge-shaped 
dehydration method was used. The duration of kidneys stent
drainage was 32±10 days.

Results. According to visual analysis of remote stents in the
control group, in 25% of cases salt layers were found; patients
who received the drug did not exhibit any lithogenic salts. Light
microscopy revealed that in 90% of patients from the control
group, stents had lithogenic layers. The patients who received
Rowatinex had less intensive lithogenic layers in 45% of cases.

Резюме:

Цель. Изучение влияния лекарственного препарата «Ровати-
некс» на состояние мочи и стентов у больных мочекаменной
болезнью. 
Материал и методы. Выполнен анализ лабораторных пока-
зателей мочи и состояния стентов после их удаления у 40
больных: 20 – традиционного ведения, 20 – получавших с мо-
мента установки стента до шести недель «Роватинекс» – по
две капсулы три раза в день. Причем 10 пациентов имели
обычный питьевой режим, 10 употребляли жидкость более
2 литров в день. Для определения способности мочи к кри-
сталлизации у больных, получающих Роватинекс, применен
метод клиновидной дегидратации. Длительность дренирова-
ния почек стентом составила 32+10 дней. 
Результаты. При визуальном анализе удаленных стентов в
группе контроля в 25% случаях имелись солевые наслоения,
у получавших изучаемый препарат, литогенные наслоения
отсутствовали. При световой микроскопии 90% стентов
больных группы сравнения имели литогенные наслоения. У
получавших Роватинекс менее интенсивные солевые отложе-
ния выявлены в 45%. Включение фитопрепарата в схему
лечения больных со стентами препятствовало манифеста-
ции инфекционных осложнений. Анализ структуропострое-
ния мочи методом клиновидной дегидратации у больных,

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, стентирование мочеточника, осложнения стентирования, метод клиновидной 
дегидратации, Роватинекс.

Кey words: urolotiasis, ureteral stenting, complications, the method of wedge dehydration, Rowatinex.
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e introduction of the phitodrug into the treatment plan has 
prevented manifestation of infectious complications. Urine 
structural analysis performed by wedge-shaped dehydration
method in patients who received Rowatinex indicates that the drug
is able to affect urine colloids, modulate crystal and kidney stone
formation; Apparently, it has its inhibitory effect on the latter. It is
necessary to switch to the mode of lithogenic layers prevention 
several days before the planned stenting. 

Conclusion. The function of the Rowatinex phitodrug, as a
part of stent salt encrustation prevention, was pathogenetically
justified in many ways. Rowatinex is able to have a combined 
effect on main kidney functions and potentiate the inhibitory 
effect of kidney stone formation. It is necessary to switch to the
mode of lithogenic layers prevention several days before the
planned stenting. Its obligatory component must be an increase
in water consumption.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

получающих Роватинекс, свидетельствует о его способности
влиять на коллоиды мочи, модулировать процесс формиро-
вания кристаллов и уролитов, видимо потенцировать инги-
бирующий эффект камнеобразования. Режим профилактики
литогенных наслоений на стенте необходимо вводить за не-
сколько дней до планового стентирования. 
Заключение. Назначение фитопрепарата – Роватинекс, как
компонента профилактики инкрустации стента солями, па-
тогенетически оправдано по многим параметрам. Ровати-
некс способен оказывать комбинированный эффект на
ключевые функции почек и потенцировать ингибирующий
эффект камнеобразования. Режим профилактики литоген-
ных наслоений на стенте необходимо вводить за несколько
дней до планового стентирования. Обязательным компонен-
том профилактики должен быть увеличенный объем потреб-
ления жидкости.
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