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Актуальность. Стентирование мочеточников – неотъемлемая часть многих урологических оперативных вмешательств. 
Несмотря на достижения в разработке стентов, проблемы, связанные с их использованием, такие, как образование бактериальных
биопленок, инкрустация, окклюзия, миграция и разрушение, все еще остаются актуальными в урологической практике. Для 
удаления длительно стоящих мочеточниковых стентов, инкрустированных камнями, используют различные оперативные 
вмешательства, нередко требующих различные доступы. Забывчивость родителей, приводящая к подобным осложнениям у детей, –
проблема, объединяющая сообщество урологов в поиске путей ее решения.
Материалы и методы. В статье приведен клинический случай: мальчик в возрасте 5 лет 8 месяцев был госпитализирован в ГАУЗ
«ДРКБ МЗ Республики Татарстан» с жалобами на боли внизу живота при мочеиспускании, которые беспокоили его в последние 
3 месяца. При УЗИ в мочевом пузыре визуализированы гиперэхогенные образования с акустической тенью и трубчатое образование
в дистальном отделе левого мочеточника. Ребенку в возрасте 8 месяцев была проведена дилатация устья левого мочеточника со
стентированием левого мочеточника. 
Результаты. При поступлении на обзорной урографии визуализированы: большая тень камня мочевого пузыря с фрагментом
стента в левом мочеточнике. Произведена цистоуретроскопия с экстракцией фрагмента проксимального отдела стента из 
нижней трети левого мочеточника, цистолитотомия. Ребенок благополучно выписан после курса лечения хронического цистита
и заживления послеоперационной раны. 
Выводы. В приведенном случае отмечается неполная дистальная миграция стента с образованием камня в мочевом пузыре. 
Отмечена положительная динамика уретерогидронефроза слева на фоне дренирования мочеточника, а также отсутствие 
обострений пиелонефрита в течение 5 лет.
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Objective.  e use of ureteral stents has become an integral part of many urological surgeries. Despite advances in the development of stents,
problems associated with their use, such as the formation of bacterial biofilms, incrustation, occlusion, migration and fragmentation, are still
relevant in urological practice. For the extraction of long-standing ureteral stents encrusted with stones, various surgical interventions are
used, oen requiring different approaches. Forgetfulness of parents leading to similar complications in children, an unacceptable problem that
unites the community of urologists in finding ways to solve it.
Material. A clinical case is given in the article: a boy aged 5 years and 8 months was hospitalized at the State autonomous health care facility
«Children's Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan» with complaints of pain in the lower abdomen
during urination, which bothered him in the last 3 months. Ultrasound in the bladder showed hyperechoic formations with an acoustic shadow
and a tubular formation in the distal part of the le ureter. A 8-month-old baby underwent a dilatation of the orifice of the le ureter with
stenting. 
Results. Upon admission to the survey urography the following was visualized: a large shadow of a bladder stone with a fragment of a stent
in the le ureter. A cystourethroscopy was performed with extraction of a fragment of the proximal stent from the lower third of the le ureter,
cystolithotomy. e child was safely discharged aer a course of treatment of chronic cystitis and healing of a postoperative wound. 
Conclusion. In this case, incomplete distal migration of the stent with the formation of a stone in its distal section in the bladder is noted.
Positive dynamics of ureterohydronephrosis on the le against the background of drainage of the ureter, as well as the absence of exacerbations
of pyelonephritis for 5 years was noted.
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Сконца XIX века и до настоящего времени про-
блемы лечения больных с обструктивными забо-
леваниями верхних мочевых путей остаются
предметом постоянных исследований [1]. Устране-
ние стриктуры без применения пластической опе-
рации еще в 1924 году предпринимал Guy L.
Hunner, который жесткими бужами дилатировал

туберкулезные стриктуры мочеточника [2]. Впоследствии
дилатация стриктур мочеточника бужами и баллонными
катетерами получила признание многих авторов. Успеш-
ность данного метода в лечении обструктивных заболева-
ний мочевой системы у детей, особенно до 3-летнего
возраста, доказано исследованиями последних лет [3,4].

Об использовании силиконовых уретральных шин
для цистоскопического устранения обструкций мочеточ-
ника впервые сообщалось в 1967 году P.D. Zimskind и
соавт. [5]. С тех пор применение мочеточниковых стентов
стало неотъемлемой частью многих урологических проце-
дур и оперативных вмешательств на органах мочевой си-
стемы [6-9]. Они обеспечивают дренаж мочи из верхних
мочевых путей в мочевой пузырь при обструкции различ-
ной этиологии: врожденные аномалии, стриктуры, камни,
злокачественные новообразования таза, опухоли забрю-
шинного пространства и фиброз [6,10-13]. Несмотря на
достижения в разработке мочеточниковых стентов, про-
блемы, связанные с их использованием, такие, как обра-
зование бактериальных биопленок, инкрустация,
окклюзия, миграция и разрушение встречаются в уроло-
гической практике достаточно часто [6,7,11,14].

Процессу инкрустации мочеточниковых стентов спо-
собствует множество различных факторов, включающих ма-
териал стента, состав мочи, длительность нахождения стента
в мочевом тракте больного. С целью уменьшения стент-ас-
социированных осложнений, таких, как боль, дискомфорт,
раздражение мочевого пузыря, образование биопленок и ин-
крустация солями, продолжается поиск новых материалов,
из которых изготавливаются стенты. В настоящее время в
клинической практике используются стенты со специальным
антимикробным, антиадгезивным, а также энзимным по-
крытием, способным разрушать оксалаты мочи [7,15].

Публикаций о забытых стентах у детей в отечествен-
ной литературе нет, у взрослых – единичные работы. В за-
рубежной научной литературе описаны случаи забытых
мочеточниковых стентов у детей с длительностью до 5 и у
взрослых до 17 лет [16,17]. В большинстве случаев для раз-
решения ситуации проводят эндоскопические оператив-
ные вмешательства,  но в ряде случаев может потребо-
ваться несколько оперативных вмешательств, включая со-
четанные, дистанционную литотрипсию, чрезкожную
нефролитотрипсию, уретеро- и цистолитотрипсию и от-
крытые операции [13,14]. В литературе описан клиниче-
ский случай операции при тотальной инкрустации стента
через один разрез с одновременной пиелолитотомией,
уретеролитотомией и цистолитотомией у ребенка 5 лет с
тазовой дистопией почки [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В практике урологического отделения ГАУЗ «Детская
Республиканская клиническая больница Министерства
Здравоохранения Республики Татарстан» с 1997 года ис-
пользуются различные методики комбинированного лече-
ния детей с обструкцией верхних мочевых путей раз-
личной этиологии с наружным или внутренним стенти-
рованием (использовались стенты отечественных и 
зарубежных производителей). В клинике проведено более
400 вмешательств. Экстракция мочеточникового стента
производилась, как правило, через 1, 3, 6 месяцев после
контрольных ультразвуковых исследований (УЗИ). Лечеб-
ная тактика определялась индивидуально у каждого боль-
ного. У двоих пациентов дренирование верхних мочевых
путей потребовало более длительных сроков – 9 и 12 ме-
сяцев, затем стенты были удалены без технических слож-
ностей и без признаков инкрустации.

В августе 2019 года в нашу клинику госпитализиро-
ван мальчик 5 лет 8 месяцев с болями внизу живота при
мочеиспускании, которые беспокоили его в последние 3
месяца. При обследовании: УЗИ – почки без особенно-
стей, в мочевом пузыре визуализированы гиперэхогенные
образования с акустической тенью и трубчатое образова-
ние в дистальном отделе левого мочеточника (рис.1).

В анамнезе: левосторонний уретерогидронефроз вы-
явлен при антенатальном УЗИ. Ребенок в периоде ново-
рожденности обследован с проведением экскреторной
урографии: уретерогидронефроз слева III степени (рис. 2).

В 2014 году в возрасте 8 месяцев выполнена  эндоскопи-
ческая уретеропластика стеноза устья левогомочеточника
с установкой мочеточникового стента double pigtail Endo-
Sof № 4,7 длиной 14 см. На контрольной обзорной урогра-
фии на 1-ые стуки после операции – тень стента в
проекции чашечно-лоханочной системы, мочеточника
слева, мочевом пузыре. На контрольном УЗИ – отмечается
положительная динамика: уменьшение объема лоханки и
диаметра мочеточника на протяжении. При выписке ре-
комендовано контрольное УЗИ почек, мочеточников 
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Рис. 1. Эхограмма мочевого пузыря: камень мочевого пузыря с акустической тенью
Fig. 1. An echogram of a bladder: a stone of a bladder with an acoustic shadow



и мочевого пузыря до и после мочеиспускания через 1 –
3 – 6 месяцев для решения вопроса об экстракции моче-
точникового стента. В последующем, о мочеточниковом
стенте родители забыли, и ребенок не обращался к дет-
скому урологу до августа 2019 года. 

При поступлении на обзорной урографии визуали-
зирована большая тень камня мочевого пузыря с фраг-
ментом стента в левом мочеточнике (рис.3). Произведена
цистоуретроскопия (визуализирован огромный камень
мочевого пузыря на дистальной петле мочеточникового
стента черного цвета) с экстракцией проксимального от-
дела стента из нижней трети левого мочеточника, цисто-
литотомия (рис.4, 5). Ребенок благополучно выписан из
стационара после курса лечения хронического цистита и
заживления послеоперационной раны.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В приведенном клиническом случае отмечается не-
полная дистальная миграция мочеточникового стента с
образованием камня в мочевом пузыре. По данным УЗИ
у ребенка уменьшение расширения чашечно-лоханочной
системы и диаметра мочеточника слева. В течение 5 лет
не отмечено обострений пиелонефрита.

Длительное нахождение мочеточниковых стентов у
новорожденных и детей раннего возраста опасны прокси-
мальной миграцией стента в период быстрого роста па-
циента.

Сильно инкрустированный «забытый» мочеточни-
ковый стент – одна из сложных проблем в урологии
[6,8,18]. Основные осложнения, связанные с забытыми
стентами включают проксимальную или дистальную миг-
рацию, фрагментацию, камнеобразование, обструкцию
мочеточника, развитие инфекционно-воспалительных
осложнений [6,11,13,16]. 
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Рис. 2. Экскреторная урограмма, 25 минута. Уретерогидронефроз слева 
III степени
Fig. 2. Excretory urogram, 25 minutes. Ureterohydronephrosis left III degree

Рис. 4. Фрагмент стента с проксимальной петлей
Fig. 4. Fragment of a stent with a proximal tail

Рис. 5. Камни мочевого пузыря на дистальной петле стента.
Fig. 5. Bladder stones on the distal tail of the stent

Рис. 3. Обзорная урограмма. Тени камня мочевого пузыря с фрагментом
стента в левом мочеточнике.
Fig. 3. Survey urogram. Shadows of bladder stone with a fragment of a stent
in the left ureter
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Частота инкрустации увеличивается с продолжитель-
ностью пребывания стента в мочевых путях [9]. Часто тре-
буется мультимодальный подход для лечения забытых
мочеточниковых стентов, инкрустированных камнями
[6,11,19]. Необходимо удалять мочеточниковые стенты как
можно раньще, чтобы избежать развития осложнений [9,20].

Забытые мочеточниковые стенты у детей являются
не только причиной тяжелых, нередко жизненно-опасных
осложнений, дополнительной госпитализации, длитель-
ного лечения, но и, безусловно, финансовой нагрузки на
медицинское учреждение [19].

Н.К. Гаджиев разработал свое собственное приложе-
ние для смартфонов под названием Stone MD. Внутри при-
ложения есть раздел «Стент радар», который своевременно
напоминает пациенту или его родителям о необходимости
удаления мочеточникового стента. Кроме того, разрабо-
таны биоразлагаемые стенты, но пока они не получили ши-
рокого распространения в урологии. Ученые из Индии
предлагают создать общую компьютерную базу используе-
мых мочеточниковых стентов, чтобы врачи самостоятельно
могли отследить забывчивых пациентов.

На Европейской ассоциации урологов (ЕАU) 16 марта
2019 года обсуждалась данная проблема на сессии ««За-
бытые» мочеточниковые стенты: чья ответственность?» 

Профессор Palle Osther отметил, что ответственность за здо-
ровье пациента полностью лежит на медицинской организа-
ции и предложил создать национальную базу данных
стентированных урологических больных, которая будет конт-
ролировать сроки удаления дренажей из мочевых путей. Для
этого необходимо, чтобы каждый новый мочеточниковый
стент имел индивидуальный для пациента чип. Особенно это
будет актуально в детской урологической практике. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, поиск материала для идеального
мочеточникового стента и методов наблюдения за сро-
ками дренирования мочевых путей продолжаются. Боль-
шой перспективой обладают специальные покрытия
стентов, которые предотвращают развитие инфекционно-
воспалительных  осложнений и его инкрустацию [14]. Па-
циент должен находиться под наблюдением врача, чтобы
избежать развития осложнений, связанных с наличием
дренажа в мочевых путях [15]. В настоящее время для
этого может быть использована телемедицина, гаджеты со
специальными программами, особенно в детской уроло-
гической практике. Проблема забытых стентов объеди-
няет сообщество урологов в поиске путей ее решения.   
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