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Аннотация:   
Введение. Обструкция верхних мочевых путей (ВМП) остается социально значимой проблемой в силу частой встречаемости и инициации серьезных 
патогенетических последствий. Дилатация чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) остается одним из патогномоничных проявлений данного состоя-
ния, подлежащих незамедлительной коррекции. Из применяемых для этого способов дренирования ВМП наиболее часто применяются чрескожная 
пункционная нефротостомия, внутреннее стентирование и катетеризация мочеточника. Однако проблема выбора способа дренирования в кон-
кретной клинической ситуации по критерию эффективности устранения дилатации ЧЛС до настоящего времени не разрешена. 
Цель. Сопоставительный анализ эффективности дренирования ВМП в условиях применения трех альтернативных способов (чрескожной 
пункционной нефростомии, внутреннего стентирования и катетеризации мочеточника) с последующим обоснованием выбора в конкретной 
клинической ситуации по критерию эффективности коррекции дилатации ЧЛС.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 300 пациентов с обструкцией ВМП по причине мочекаменной болезни, онкоу-
рологической и онкогинекологической патологии. Наличие и разрешение дилатации ЧЛС определены с помощью ультразвуковой диагностики и 
внутривенной урографии. 
Результаты. При лечении обструкции ВМП в аспекте устранения дилатации ЧЛС наиболее эффективна чрескожная пункционная нефро-
стомия, менее эффективна катетеризация мочеточника, внутреннее стентирование мочеточника занимает «промежуточное положение». 
Заключение. При планировании и реализации лечения обструкции ВМП в качестве одного из главных критериев следует учитывать эффек-
тивность коррекции дилатации ЧЛС. В конкретной клинической ситуации, при которой наибольшее значение будет иметь дилатация ЧЛС, 
оптимальным способом дренирования будет являться чрескожная пункционная нефростомия.  
  
Ключевые слова: верхние мочевые пути; обструкция; чашечно-лоханочная система; дилатация; дренирование; чрескожная пункционная 
нефротостомия; внутреннее стентирование мочеточника; катетеризация мочеточника; эффективность.  
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Summary:  
Introduction. Upper urinary tract (UUT) obstruction remains a socially significant problem due to its high frequency and serious pathogenetic consequences. Dilation 
of calyx-pelvic system (CPS) remains one of the pathognomonic manifestations of this condition, which should be immediately corrected. Percutaneous puncture 
nephrotostomy, internal stenting, and ureteral catheterization are the most commonly used methods for draining the upper urinary tract. However, the problem of 
choosing a drainage method in a specific clinical situation based on the criterion of the effectiveness of elimination of CPS dilatation has not yet been resolved.  
Purpose of the study. Comparative analysis of the efficiency of drainage of the upper urinary tract under the conditions of the use of three alternative methods – 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Обструкция верхних мочевых путей (ВМП) остается 
социально значимой проблемой современной урологии в 
силу своей частой встречаемости и инициации серьезных 
патогенетических последствий, таких как почечная недо-
статочность и инфекционные осложнения [1-4].  

Основными причинами, приводящими к развитию 
этого патологического состояния, являются мочекамен-
ная болезнь, онкоурологическая и онкогинекологиче-
ская патология, которые имеют значительный удельный 
вес в структуре современной соматической заболевае-
мости. Более того, острая и хроническая обструкция 
верхних мочевых путей является их наиболее частым 
осложнением [5-13]. В названной категории случаев дре-
нирование верхних мочевых путей является обязатель-
ным и безальтернативным компонентом комплексного 
лечения указанного патологического состояния [14].  

В настоящее время с целью дренирования исполь-
зуются чрескожная пункционная нефротостомия, внут-
реннее стентирование и катетеризация мочеточника 
[15-16]. Данные способы в значительной степени разре-
шают описываемую проблему, но выбор практикующим 
урологом оптимального для конкретной клинической 
ситуации метода дренирования часто бывает затруднен, 
т.к. не один из них не является «эталонным» в силу на-
личия у каждого из них как преимуществ, так и недо-
статков [14-22]. Существует гипотеза о том, что 
альтернативные способы дренирования верхних моче-
вых путей неодинаково влияют на разрешение их об-
струкции, что проявляется в различной эффективности 
коррекции дилатации чашечно-лоханочной системы 
(ЧЛС) почек [15-16].  

Таким образом, в силу патогенетических особенно-
стей обструкции ВМП эффективность коррекции дила-
тации ЧЛС следует считать одним из основополагающих 
критериев выбора оптимального способа их дренирова-
ния. Однако различия указанных способов дренирова-
ния ВМП в отношении коррекции дилатации ЧЛС 
изучены недостаточно, что порождает серьезное затруд-

нение в выборе оптимального из них. Более того, следует 
отметить, что до настоящего времени систематизиро-
ванных статистически подтвержденных исследований в 
данном направлении недостаточно, что доказывает вы-
сокий уровень актуальности рассматриваемой пробле-
мы. Соответственно, настоящее исследование способно 
явиться важным этапом на пути к ее решению.  

Цель исследования. Сравнить эффективность дре-
нирования верхних мочевых путей с целью коррекции 
дилатации чашечно-лоханочной системы в условиях 
применения трех альтернативных способов – чрескож-
ной пункционной нефростомии, внутреннего стентиро-
вания и катетеризации мочеточника. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Обследовано 300 человек, соответствовавших мо-
дели пациента: «диагноз: мочекаменная болезнь, онкоу-
рологическая, онкогинекологическая патология, сопро- 
вождающаяся обструкцией верхних мочевых путей, 
возраст 30-80 лет». 

Критерии включения в исследование:  
1) соответствие пациента указанной модели;  
2) обструкция верхних мочевых путей, подтвер-

жденная ультразвуковым исследованием (УЗИ) и рент-
генографически; 

3) информированное согласие пациента на лечение. 
Критерии исключения из исследования: несовпа-

дение по любому из критериев включения. 
В зависимости от примененного метода дрениро-

вания верхних мочеводящих путей пациенты были раз-
делены на 3 группы: 

• группа 1  (n1 = 100 чел.) – с применением стенти-
рования мочеточника; 

• группа 2 (n2 = 100 чел.) – с применением катете-
ризации мочеточника; 

• группа 3 (n3 = 100 чел.) – с применением чрескож-
ной пункционной нефростомии.   

Стандартизация групп была достигнута за счет 
обеспечения идентичного внутригруппового распреде-

percutaneous puncture nephrostomy, internal stenting and ureteral catheterization – followed by substantiation of the choice in a specific clinical situation ac-
cording to the criterion of the effectiveness of correction of the dilatation of the CPS.  
Materials and methods. We included in this study 300 patients with obstruction of the upper urinary tract due to urolithiasis, oncourological and oncogyne-
cological pathology. The presence and resolution of dilatation of the CPS was determined using ultrasound diagnostics and intravenous urography.  
Results. Percutaneous puncture nephrostomy is the most effective in treating upper urinary tract obstruction in terms of eliminating CPS dilatation, ureteral 
catheterization is less effective, and internal ureteral stenting occupies an «intermediate position».  
Conclusion. When planning and implementing the treatment of upper urinary tract obstruction, one of the main criteria should be taken into account the 
effectiveness of correction of the dilatation of the CPS. In a specific clinical situation in which dilatation of the PCS will be of the greatest importance, percutaneous 
puncture nephrostomy will be the optimal method of drainage.   
 
Key words: upper urinary tract; obstruction; calyx-pelvic system; dilatation, drainage; percutaneous puncture nephrotostomy; internal ureteral 
stenting; ureteral catheterization; efficiency. 
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ления участников исследования по возрастной, гендер-
ной и нозологической принадлежности, характеру 
течения обструкции, проведенному лечению (помимо 
дренирования верхних мочевых путей). 

Для выявления первичных данных о наличии дила-
тации ЧЛС и степени ее выраженности использовались: 
1) аппарат-УЗ-сканер «Philips «Affiniti-70»» (Koninklijke 
Philips N.V., Нидерланды) с УЗИ-датчиком с частотой 3,5-
5,0 МГц в режиме «Renes» с индивидуальной коррекцией 
частоты кадров (использовалась частота в зависимости 
от комплекции пациента – по принципу «чем более асте-
нического телосложения пациент, тем большая исполь-
зуемая частота»); гель для УЗИ «Медиагель» («ГельтекТМ», 
Москва, Россия) средней вязкости на гидрофильной ос-
нове; 2) аппарат цифровой рентгенографии – Комплекс 
урологический «Уромедикс-Амико» («Амико», Москва, 
Россия) и официнальные препараты 76%-го раствора нат-
рия амидотриозата («Урографин», «Верографин», «Тразо-
граф», «Новатриозат»). 

На основании полученных данных о дилатации 
ЧЛС оценивались следующие основные показатели:  

1) число пациентов с дилатацией ЧЛС,  
2) число пациентов с полным устранением дила-

тации ЧЛС,  
3) число пациентов с неполным устранением ди-

латации ЧЛС,  
4) сроки (скорость) нормализации размеров ЧЛС,  
5) необходимая длительность госпитализации. 
Контрольными точками (этапами) наблюдения 

явились:  
• «начало периода наблюдения» = «непосред-

ственно перед дренированием» = «исходные данные»; 
• «основной промежуточный контроль» –  соответ-

ствует 3-м суткам периода наблюдения после дренирова-
ния; на этом этапе у части пациентов происходит 
нормализация нарушенных показателей; данный этап 
позволяет в «срезовом режиме» сравнить эффективность 
нормализации показателей при использовании различ-
ных вариантов дренирования до наступления времени, 
когда подобное сравнение может быть уже невозможно; 

• «окончание стандартизированного периода на-
блюдения» – соответствует времени выписки пациента 
(составляет 14 сутки после дренирования). 

Также производилась оценка сроков нормализа-
ции исследуемых показателей. 

Для статистического анализа результатов исследо-
вания были применены следующие методы: определе-
ние относительных величин, расчет вариационных 
статистик абсолютных величин оцениваемых показа-
телей, оценка характера распределения случайной ве-
личины (оцениваемых показателей) с помощью 
W-критерия Шапиро-Уилка, оценка статистической 
значимости межгрупповых различий с помощью t-кри-
терия Стьюдента для несвязанных выборок и его адап-
тации для одновременного сравнения трех групп – 
параметрического однофакторного дисперсионного 
анализа ANOVA (при этом гипотеза о равенстве дис-
персий проверялась с помощью теста Левена, апосте-
риорное сравнение групп – с помощью критерия 
Шеффе), минимальный принятый уровень статистиче-
ской значимости межгрупповых различий p<0,05 [23].  

Комплексное исследование частных показателей 
«количество пациентов с устраненной дилатацией ЧЛС» 
и «скорость нормализации размеров ЧЛС» позволило 
построить «интегральный показатель эффективности 
дренирования ВМП в аспекте коррекции дилатации 
ЧЛС», который был использован для рейтингового сопо-
ставления изучаемых способов между собой. С этой 
целью был использован метод суммы мест по М.И. Бака-
нову и А.Д. Шеремету [24]. В этой методике как по част-
ным, так и по интегральному показателю наилучшему 
значению среди сравниваемых групп (способов) при-
сваивается «место 1», наихудшему значению – «место 3».  

Статистическая обработка полученных данных про-
изводилась в автоматизированном режиме посредством 
персонального компьютера Asus на основе процессора 
Intel (R) Core (TM) 2 Quad CPU Q 9550 @ 2,83 ГГц 2,00 ГБ 
ОЗУ с операционной системой Microsoft Windows® XP Pro-
fessional Service Pack 3  версия 5.1. и стандартных пакетов 
прикладных программ MS Excel XP и StatSoft Statistica 6.0.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Во всех сравниваемых группах исходное наличие ди-
латации имели по 100% пациентов, поскольку это являлось 
критерием включения в исследование.   

Показатели дилатации ЧЛС 
Calyx-pelvis system dilatation features

Внутреннее стентирование  
мочеточника Ureteral stent

Катетеризация мочеточника 
Uretral catheter

Чрескожная пункционная нефростомия 
Percutaneous punction nephrostomy

Было исходно, %  
Вefore treatment, %

100 100 100

Нормализация параметров ЧЛС, %  
No dilatation after treatment, % 82 67 92

Дилатация ЧЛС на момент выписки, %  
Dilatation at the exhibit moment, % 18 33 8

Сроки нормализации размеров ЧЛС: 
Time to resolution of calyx-pelvis dilatation, days 
• min-max, сут., days    
• M ± s, сут., days 

 
 

1-2 
1,5 ± 0,02 

 
 

1-2 
1,5 ± 0,01 

 
 

0-1 
0,04 ± 0,003 

Таблица 1. Показатели дилатации чашечно-лоханочной системы в условиях применения сравниваемых способов  
дренирования верхних мочевых путей 
Table 1. Features of calyx-pelvis system dilatation in compared methods of drainage of the upper urinary tract 



В каждой из рассматриваемых групп усугубления 
имеющейся дилатации ЧЛС или развития новой после 
разрешения исходной не имело место ни у одного из па-
циентов (табл. 1, рис. 1). 

Тренды относительного количества пациентов с 
дилатацией ЧЛС в сравниваемых группах приведены на 
рисунке 1.  

В течение периода лечения нормализация показа-
теля наблюдались у следующего количества пациентов:  

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 82%; 

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 67%; 

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 92% (табл. 1., рис. 1.). 

При этом сроки нормализации показателя соста-
вили (табл. 1.): 

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 1,5 ± 0,02 (от 1 до 2) сут.; 

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 1,5 ± 0,01 (от 1 до 2) сут.; 

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 0,04 ± 0,003 сут. (от моментального 
восстановления нормальных размеров ЧЛС до 1 сут., у 
большинства пациентов восстановление наблюдалось 
непосредственно на операционном столе). 

Соответственно, на момент выписки относитель-
ное количество пациентов с неполностью разрешивши-
мися симптомами составило (табл. 1., рис. 1.): 

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 18%; 

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 33%; 

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 8%. 

 Приведенные выше эмпирические данные позво-
лили осуществить комплексную рейтинговую сравни-
тельную оценку частных и интегральных показателей 
состояния ЧЛС в условиях применения сравниваемых 
способов дренирования ВМП, результаты которой при-
ведены в таблице 2.  

В свою очередь, значения показателя необходимой 
длительности госпитализации составили: 

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 8,6 ± 1,96 (от 7 до 10) суток;  

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 10,6 ± 1,97 (от 9 до 12) суток; 

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 9,6 ± 1,95 (от 6 до 11) суток (р<0,05 
во всех случаях межгрупповых сравнений).  
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Сравниваемые показатели эффективности  
Comparable performance indicators

Способ дренирования верхних мочевых путей, рейтинговые места  
Method of drainage of the upper urinary tract, ranking place

Внутреннее стентирование 
мочеточника 
Ureteral stent 

Катетеризация  
мочеточника 

Uretral catheter

Чрескожная пункционная  
нефростомия Percutaneous 

punction ephrostomy
Mесто по количеству пациентов с устраненной дилатацией ЧЛС 
Place by number of patients with eliminated dilatation of the calyx-pelvis system 2 3 1

Место по скорости нормализации размеров ЧЛС  
Place by speed of size normalization of the calyx-pelvis system 2 2 1

∑ мест    Sum of places 4 5 2

Количество частных показателей 
Number of private indicators 2

Итоговый рейтинг 
Final rating 2,00 2,50 1,00

Место 
Place 2 3 1

Таблица 2. Рейтинговая оценка сравнительной эффективности изучаемых способов дренирования верхних мочевых 
путей в аспекте коррекции дилатации чашечно-лоханочной системы 
Table 2. Rating evaluation of the comparative effectiveness of the studied methods of upper urinary tract drainage in the  
aspect of correction of dilatation of the calyx-pelvis system 

Рис. 1. Тренды относительного количества пациентов с дилатацией ЧЛС в 
сравниваемых группах  
Fig. 1. Trends in the relative number of patients with dilatation of the PCS in the 
compared groups
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ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Через 3 суток после начала дренирования количе-
ство пациентов с разрешившейся дилатацией ЧЛС в 
случае использования внутреннего стентирования 
мочеточника, катетеризации мочеточника и чрескож-
ной пункционной нефростомии составило 58%, 49%,  и 
64% соответственно. При этом рейтинг способов дре-
нирования по этому частному показателю «выстраива-
ется» как: «нефростомия (1-е место) > стентирование 
(2-е место) > катетеризация (3-е место)». Помимо этого, 
на момент выписки между сравниваемыми способами 
эти различия в еще большей степени усиливаются. Это 
убедительно доказывается тем, что относительное ко-
личество пациентов с неразрешившейся дилатацией 
ЧЛС на финальном этапе наблюдения составило: при  
использовании катетеризации мочеточника – 33%, 
внутреннего стентирования мочеточника – 18%, чрес-
кожной пункционной нефростомии – только 8%. 

На основании того, что по итогам исследования 
сроки нормализации состояния чашечно-лоханочной 
системы составляют при использовании нефросто- 
мии – 0,004 ± 0,003 суток, стентирования мочеточни- 
ка – 1,5 ± 0,02 суток, катетеризации мочеточника –  
1,5 ± 0,01 суток, следует констатировать, что по этому 
частному показателю нефростомия имеет выраженные 
статистические отличия в лучшую сторону по сравне-
нию со стентированием и катетеризацией мочеточника 
(р<0,05 в обоих случаях межгрупповых сравнений), 
между стентированием и катетеризацией мочеточника, 
напротив, статистически значимых различий не суще-
ствует (р>0,05).  

Соответственно, рейтинг способов по этому част-
ному показателю «выстраивается» в виде:  «нефросто-
мия (1-е место) > стентирование (2-е место) = кате- 
теризация (2-е место)». Также необходимо отметить, 
что нефростомия показывает наилучший результат еще 
и потому, что в случае ее применения нормализация 
ЧЛС часто происходит уже непосредственно в опера-
ционной. 

При интегрированной оценке обоих основных 
частных показателей («количество пациентов с устра-
ненной дилатацией ЧЛС» и «скорость нормализации 
размеров чашечно-лоханочной системы») у сравнивае-
мых способов дренирования ВМП их «суммарный рей-
тинг» выглядит как: «нефростомия (1-е место) > 
стентирование (2-е место) > катетеризация (3-е место)». 

Аналогичные различия между сравниваемыми 
способами по показателю необходимой длительности 
госпитализации – «нефростомия (1-е место) > стенти-
рование (2-е место) > катетеризация (3-е место)», по-ви-
димому, обусловлены тем, что при их использовании 
имеет место неодинаковый уровень воздействия на па-
раметры восстановления и экспрессии функциональ-
ного состояния почек и ВМП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Обструкция верхних мочевых путей сохраняет высокий 
уровень медико-социальной значимости. Их дренирование 
продолжает представлять обязательный и безальтернатив-
ный компонент комплексного лечения данного жизнеопас-
ного патологического состояния. Наиболее часто с этой 
целью используются чрескожная пункционная нефростомия, 
внутреннее стентирование и катетеризация мочеточника. 
Каждый из этих методов имеет свои преимущества и недо-
статки. За счет этого выбор оптимального способа (в кон-
кретных клинических ситуациях) и даже критериев этого 
выбора часто бывает затруднен. Учитывая патогенетическую 
и патоморфологическую специфику состояния обструкции 
верхних мочевых путей, в качестве одного из главных крите-
риев выбора способа дренирования целесообразно учиты-
вать эффективность коррекции дилатации чашечно-лоханоч- 
ной системы. Однако на этапе предварительного анализа про-
блемы было установлено, что систематизированных стати-
стически подтвержденных исследований, в которых про- 
изводится сопоставительный анализ эффективности дрени-
рования верхних мочевых путей по показателям коррекции 
дилатации чашечно-лоханочной системы между тремя спо-
собами, а именно – чрескожной пункционной нефростомией, 
внутренним стентированием и катетеризацией мочеточника, 
недостаточно.  

 С целью разрешения выявленной проблемы выпол-
нено настоящее исследование. Оно основано на комплекс-
ном учете основных параметров коррекции дилатации 
чашечно-лоханочной системы – количества пациентов с 
полностью устраненной дилатацией в группе и быстроты 
нормализации этого показателя у конкретного пациента. 
Результаты исследования убедительно показали, что наи-
более оптимальные результаты показывает чрескожная 
пункционная нефростомия, а наименее оптимальные – ка-
тетеризация мочеточника. Внутреннее стентирование 
мочеточника в данном аспекте занимает «промежуточное 
положение». Следовательно, ориентируясь на показатели 
эффективности коррекции дилатации чашечно-лоханоч- 
ной системы, во многих клинических случаях в качестве 
способа дренирования верхних мочевых путей следует ре-
комендовать чрескожную пункционную нефростомию.  

 К таким рекомендуемым случаям следует отнести кли-
нические ситуации, соответствующие следующим двум кри-
териям: 1) в условиях конкретной создавшейся обструкции 
быстрота устранения дилатации чашечно-лоханочной си-
стемы имеет более важное значение, чем иные возможные 
преимущества урологических вмешательств (малоинвазив-
ность, эргономичность и т.д.); 2) при этом отсутствуют про-
тивопоказания к чрескожной пункционной нефростомии.  

 Таким образом, полученные в исследовании резуль-
таты следует использовать при обосновании выбора спо-
соба дренирования верхних мочевых путей в надлежащих 
ситуациях и рекомендовать к внедрению в практику здра-
воохранения.   
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