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Введение. Обструкция верхних мочевых путей представляет важнейшую проблему современной клинической урологии, т.к. имеет
значительный уровень встречаемости в популяции и серьезные медико-социальные последствия (азотемия, блок почки, присоединение
инфекционно-воспалительных осложнений, болевой синдром, исход в почечную недостаточность). Мочекаменная болезнь, онкоуроло-
гическая и онкогинекологическая патология составляют в совокупности существенный сектор в структуре общей соматической за-
болеваемости, при этом острая и хроническая обструкция является их наиболее типичным осложнением. 
Цель. Провести сравнительную оценку влияния различных вариантов дренирования верхних мочевых путей (внутреннего стентирования
мочеточника, постановки мочеточникового катетера, чрескожной пункционной нефростомии) при их обструкции на течение азотемии.  
Материалы и методы. Обследовано 300 пациентов с урологическими заболеваниями, соответствовавших модели пациента:
«диагноз: мочекаменная болезнь/онкоурологическая патология/онкогинекологическая патология, сопровождающиеся обструкцией верх-
них мочевых путей, возраст 30-80 лет».
Результаты. После разрешения обструкции верхних мочевых путей динамика азотемии по показателям как мочевины, так и креа-
тинина способна иметь статистически значимые различия в зависимости от применяемого способа дренирования.  По срокам нор-
мализации и количеству пациентов с полностью разрешившейся азотемией на первое место выходит способ чрескожной пункционной
нефростомии, катетеризация мочеточника занимает последнюю позицию, внутреннее стентирование мочеточника – «промежу-
точное положение». 
Выводы. Полученные результаты следует учитывать для углубления фундаментальных патогенетических представлений о развитии
азотемии под воздействием обструкции верхних мочевых путей и ее разрешении под влиянием различных способов дренирования, а
также при выборе этих способов в конкретной клинической ситуации в последующих комплексных исследованиях. 
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ника, чрескожная пункционная нефростомия, азотемия, мочевина, креатинин.
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Introduction. Obstruction of the upper urinary tract is a major problem in recent clinical urology because it has a significant level of morbidity
in the population and serious medical and social consequences (azotemia, renal colic, infectious and inflammatory complications, pain, renal
failure). Urolithiasis, oncourological and oncogynecological pathologies together constitute an big part in the structure of the general somatic
morbidity, while acute and chronic obstruction of urinary tract is their most typical complication.
Purpose. To make a comparative assessment of the effect of various options for drainage of the upper urinary tract (JJ-stenting of the ureter,
ureteral catheter, percutaneous nephrostomy) during their obstruction on the history of azotemia.
Materials and methods. ree hundred patients with urological diseases corresponding to the patient’s model were assessed: «Diagnosis:
urolithiasis / oncourological pathology / gynecological oncology, co-incident with obstruction of the upper urinary tract, age 30-80 years.»
Results and discussion. Aer resolving obstruction of the upper urinary tract, the dynamics of azotemia in terms of both urea and creatinine
can have statistically significant differences depending on the method of drainage used. In terms of normalization and the number of patients
with completely resolved azotemia, the method of percutaneous puncture nephrostomy comes first, ureter catheterization is in last position, in-
ternal ureter stenting is an «intermediate position».
Conclusions. e obtained results should be taken into account to deepen the fundamental pathogenetic ideas about the development of
azotemia under the impact of obstruction of the upper urinary tract and its resolution under the influence of various drainage methods, as well
as when choosing these methods in a specific clinical situation in subsequent comprehensive studies.
Key words: upper urinary tract, obstruction, drainage, ureteral stenting, ureter catheterization, percutaneous puncture nephrostomy,
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For citation: Fedorov A.A., Zolotukhin O.V., Madykin Yu.Yu., Petryaev A.V., Titova S.N., Zolotukhin V.O. Comparative evaluation
of azotemia aer various options for drainage of the upper urinary tract. Experimental and clinical urology 2019; (4):92-99 

Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà ïîêàçàòåëåé àçîòåìèè ïîñëå ðàçëè÷íûõ 
âàðèàíòîâ äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé



Oбструкция верхних мочевых путей представ-
ляет важнейшую проблему современной кли-
нической урологии, т.к. имеет значительный
уровень встречаемости в популяции и серь-
езные медико-социальные последствия (азо-
темия, блок почки, присоединение инфек
ционно-воспалительных осложнений, боле-

вой синдром, исход в почечную недостаточность) [1-4].
Мочекаменная болезнь, онкоурологические и онкогине-
кологические заболевания составляют в совокупности
существенный сектор в структуре общей соматической
заболеваемости, при этом острая и хроническая об-
струкция является их наиболее типичным осложнением
[5-13]. Современные способы дренирования верхних
мочевых путей (ВМП) (внутреннее стентирование моче-
точника, постановка мочеточникового катетера, чрес-
кожная пункционная нефростомия) в значительной
степени компенсируют эту проблему [1-16], но она все
еще имеет важнейшие неразрешенные аспекты. По-
прежнему остается актуальным вопрос выбора варианта
дренирования верхних мочевых путей, т.к. каждый из
них имеет свои преимущества и недостатки, а «идеаль-
ного» метода до настоящего времени не существует 
[5-21]. В настоящее время практически не изучены пре-
имущества и недостатки указанных вариантов дрениро-
вания по эффективности коррекции азотемии, что
является одной из потенциальных причин отсутствия
критериев четкого и обоснованного выбора. Настоящее
исследование может явиться значительным шагом на
пути решения обозначенной проблемы.

Цель работы. Провести сравнительную оценку
влияния различных вариантов дренирования верхних
мочевых путей (внутреннего стентирования мочеточ-
ника, постановки мочеточникового катетера, чрескож-
ной пункционной нефростомии) при их обструкции на
течение азотемии.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 300 пациентов с различными урологи-
ческими заболеваниями, соответствовавших модели па-
циента: «Диагноз: мочекаменная болезнь/онкоурологи-
ческие заболевания/онкогинекологические заболевания,
сопровождающиеся обструкцией верхних мочевых пу-
тей, возраст 30-80 лет».

Критерии включения в исследование: соответствие мо-
дели пациента, обструкция верхних мочевых путей, подтвер-
жденная ультрозвуковым исследованиям (УЗИ) и рентгено-
графически; информированное согласие пациента на лечение.

Критерии исключения из исследования: несовпа-
дение по любому из критериев включения.

По методу дренирования ВМП больные были раз-
делены на 3 группы:

(n1 = 100 чел.) – применение стентирования моче-
точника;

(n2 = 100 чел.) – применение катетеризации моче-
точника;

(n3 = 100 чел.) – применение чрескожной пунк-
ционной нефростомии.

Стандартизация групп была достигнута за счет
обеспечения идентичного внутригруппового распреде-
ления участников исследования по возрастной, гендер-
ной и нозологической принадлежности, характеру
течения обструкции, составу лечения помимо дрениро-
вания верхних мочевых путей.

Были исследованы показатели плазменной кон-
центрации мочевины и креатинина. Для их количе-
ственной оценки использовался метод отражательной
спектрофотометрии (автоматизированная технология
«сухая химия») – определение концентрации за счет ве-
личины отражения Кубелка-Мунка. Использовались
биохимический анализатор «SPOTCHEM EZSP-4430» и ре-
агентные тест-полоски «SPOTCHEMтм II Blood Urea 
Nitrogen (BUN)» «SPOTCHEMтм II Creatinine (Cre)».

Контрольные точки наблюдения: 
• «начало периода наблюдения» = «непосредствен-

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

ствует фиксированным суткам периода наблюдения
(трем суткам) после дренирования; на этом этапе у одной
части пациентов происходит нормализация нарушенных
показателей, у другой части этого не происходит; этап
позволяет в «срезовом режиме» сравнить эффективность
нормализации показателей при использовании различ-
ных вариантов дренирования до наступления времени,
когда такое сравнение может быть уже невозможно;

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

Помимо фиксированных контрольных точек на-
блюдения производилась фиксация сроков нормализа-
ции конкретных показателей.

Для статистического анализа результатов иссле-
дования были применены следующие методы: оценка ха-
рактера распределения случайной величины 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 ана-
лиза ANOVA (гипотеза о равенстве дисперсий проверя-
лась с помощью теста Левена, апостериорное сравнение
групп – с помощью критерия Шеффе), минимальный
уровень статистической значимости межгрупповых раз-
личий p < 0,05. Статистическая обработка полученных
данных производилась 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 Professional Service Pack 3  версия 5.1. 

п о ч е ч н а я  ф у н к ц и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 9  w w w . e c u r o . r u

93
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 9  w w w . e c u r o . r u



и стандартных пакетов прикладных программ MS Excel XP
и StatSoft Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При исследовании абсолютных значений показа-
теля концентрации мочевины плазмы по этапам ис-
следования в сравниваемых группах получены
следующие результаты.

На этапе 1 «Начало периода наблюдения (непо-
средственно перед дренированием, исходные данные)»
результаты исследования мочевины во всех сравнивае-
мых группах составили 5,5 – 22,0 ммоль/л (у абсолют-

ного статистического большинства – от 11 до 
22 ммоль/л (таб. 1, рис. 1).

Статистический анализ выявил отсутствие исход-
ных статистически значимых различий показателя
«мочевина» в сравниваемых группах (параметрический
t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, пара-
метрический однофакторный дисперсионный анализ
ANOVA, критерий Шефе, р = 0,111111 во всех случаях
межгрупповых сравнений (табл. 1). На этом основании
группы следует признать исходно неразличимыми и
пригодными для дальнейшего сопоставительного ана-
лиза эффективности сравниваемых способов дрениро-
вания в динамике.

р е к о н с т р у к т и в н а я  у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4  2 0 1 9  w w w . e c u r o . r u

94

Таблица 1. Результаты статистического анализа показателя «мочевина» в условиях применения сравниваемых способов
дренирования верхних мочевых путей
Table 1. The results of a statistical analysis of the urea indicator under the conditions of application of the compared methods of
drainage of the upper urinary tract

Примечание: полужирным выделены статистически значимые уровни различий.
Note: Statistically significant levels of differences are highlighted in bold. 

Способ  Рrocess n min max M ± s Mo Me UQ LQ M
Этап 1: «Начало периода наблюдения» (непосредственно перед дренированием) Stage 1: «start of observation period» (immediately before drainage)

Часть 1: вариационная статистика     Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 5,5 22 16,5 2,75 16,5 16,5 11 22 0,275

Катетер Сatheter 100 5,5 22 16,5 2,76 16,5 16,5 11 22 0,276
Стома  Stoma 100 5,5 22 16,5 2,74 16,5 16,5 11 22 0,274

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический 
однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р < 0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, parametric one-way ANOVA analysis of variance, 
Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p <0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,111111 0,111111
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,111111 0,111111

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,111111 0,111111
Этап 2: «Основной промежуточный контроль (через 3 сут.)»     Stage 2: «The main intermediate control (after 3 days)»

Часть 1: вариационная статистика    Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 5,5 14 11,1 1,83 11,1 11,1 8 14 0,183

Катетер Сatheter 100 5,5 16 12,6 2,08 12,6 12,6 9 16 0,208
Стома  Stoma 100 5,5 12 9,3 1,41 9,3 9,3 6 12 0,141

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, 
параметрический однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р < 0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, parametric one-way ANOVA analysis of variance, 
Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p<0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,001988 0,001777
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,001988 0,002988

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,001777 0,002988
Этап 3: «Окончание периода наблюдения» Stage 3: «End of observation period»

Часть 1: вариационная статистика    Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 5,3 10 9,2 1,36 9,2 9,2 8 10 0,136

Катетер Сatheter 100 5,3 10 9,3 1,35 9,3 9,3 8 10 0,135
Стома  Stoma 100 4,3 10 6,3 1,03 6,3 6,3 5 7 0,103

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический однофакторный
дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р < 0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, 
parametric one-way ANOVA analysis of variance, Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p<0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,111111 0,030999
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,111111 0,031789

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,030999 0,031789
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На этапе 2 «Основной промежуточный контроль
(через 3 сут.)» результаты исследования мочевины во
всех сравниваемых группах составили (рис. 1):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 11,1 ± 1,83 ммоль / л;

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 12,6 ± 2,08 ммоль / л;

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 9,3 ± ммоль / л.

Статистический анализ выявил наличие статисти-
чески значимых различий показателя «мочевина» между
всеми способами дренирования верхних мочевых путей
(параметрический t-критерий Стьюдента для несвязан-
ных выборок, параметрический однофакторный диспер-
сионный анализ ANOVA, критерий Шефе, р<0,05 во всех
случаях межгрупповых сравнений (таб. 1).

На этапе 3 «Окончание периода наблюдения» ре-
зультаты исследования мочевины во всех сравниваемых
группах составили:

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 9,2 ± 1,36 мкмоль/л;

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 9,3 ± 1,35 мкмоль/л;

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 6,3 ± 1,03 мкмоль/л (рис. 1).

Статистический анализ показателя «мочевина» выявил:

• отсутствие статистически значимых различий между
группами с применением «стент» и «катетер» (р>0,05);

• наличие статистически значимых различий
между группами «нефростома» и «стент», «нефростома»
и «катетер» (р<0,05 в указанных случаях межгрупповых
сравнений, параметрический t-критерий Стьюдента для
несвязанных выборок, параметрический однофактор-
ный дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе
(табл. 1).

Было установлено, что во всех сравниваемых груп-
пах исходное повышение концентрации мочевины
плазмы имели по 95% пациентов (табл. 2).

Во всех группах ни у одного из пациентов не было
развития этого симптома после начала лечения при ис-
ходном отсутствии (0% во всех случаях) (табл. 2).

В течение периода лечения периоды нормализации
показателя мочевины наблюдались у следующего коли-
чества пациентов (табл. 2):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 95%;

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 90%; 

Рис. 1. Тренды абсолютных значений плазменной концентрации мочевины в
исследуемых группах в динамике 
Fig. 1. Trends in the absolute values of the plasma concentration of urea in the
studied groups 

Рис. 2. Динамика количества пациентов с повышенной плазменной концент-
рацией мочевины в исследуемых группах на основных этапах исследования
Fig. 2. The relative number of patients with increased plasma urea concentration
in the study groups in dynamics for the main stages of the study



• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 99%.

При этом сроки нормализации показателя соста-
вили (табл. 2):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 7,1 ± 1,41 (от 6 до 8) сут;

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 7,2 ± 1,39 (от 6 до 8) сут;

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 5,0 ± 1,37 (от 6 до 6) сут.

Соответственно, на момент выписки относитель-
ное количество пациентов с не полностью разрешив-
шимся симптомом составило (табл. 2):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 5%;

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 10%;

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 1%.

Тренды абсолютных значений показателя плаз-
менной концентрации мочевины в динамике по основ-
ным этапам исследования показаны на рис. 1, отно-
сительного количества пациентов с данным положи-
тельным симптомом – на рис. 2.

При исследовании абсолютных значений показа-
теля концентрации креатинина плазмы по этапам ис-
следования в сравниваемых группах получены сле-
дующие результаты.

На этапе «Начало периода наблюдения (непосред-
ственно перед дренированием, исходные данные)» резуль-
таты исследования креатинина во всех сравниваемых
группах составили от 90 до 1800 мкмоль/л (у статистиче-
ского большинства пациентов – от 150 до 1800 ммоль/л)
(таб. 2, рис. 3).

Статистический анализ выявил отсутствие исходных
статистически значимых различий показателя «креати-
нина» в сравниваемых группах (параметрический t-кри-
терий Стьюдента для несвязанных выборок, параметри-

ческий однофакторный дисперсионный анализ ANOVA,
критерий Шефе, р = 0,111111 во всех случаях межгруппо-
вых сравнений (табл. 3). На этом основании группы сле-
дует признать исходно неразличимыми и пригодными для
дальнейшего сопоставительного анализа эффективности
сравниваемых способов дренирования в динамике.

На этапе 2 «Основной промежуточный контроль
(через 3 сут.)»  результаты исследования креатинина во
всех сравниваемых группах составили (рис. 3):

• в условиях применения стентирования моче-
точника: 641,7 ± 19,36 мкмоль/л;
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Рис. 3. Тренды абсолютных значений плазменной концентрации креатинина в
исследуемых группах в динамике по основным этапам исследования 
Fig. 3. Trends in absolute values of plasma creatinine concentration in the studied
groups in dynamics according to the main stages of the study

Таблица 2. Особенности течения азотемии в условиях применения сравниваемых способов дренирования верхних
мочевых путей по этапам наблюдения 
Table 2. Features of the course of azotemia in the conditions of application of the compared methods of drainage of the upper
urinary tract according to the stages of observation

Показатели  Indicators Стент  Stent Катетер Сatheter Стома  Stoma
1. Мочевина     Urea

1.1. было исходно, % от группы  1.1. was the initial% of the group 95 95 95
1.2. развилось после начала лечения, % от группы 1.2. developed after the start of treatment,% of the group 0 0 0
1.3. отмечены периоды нормализации при лечении, % от группы 
1.3. marked periods of normalization during treatment,% of the group 95 90 99
1.4. было на момент выписки, % от группы  1.4. was at the time of discharge,% of the group 5 10 1
1.5. сроки нормализации:  1.5. normalization terms:

• min-max, сут.                  • min-max, days
• M ± s, сут.                      • M ± s, days

6-8
7,1 ±1,41

6-8
7,2 ± 1,39

4-6
5 ± 1,37

2. Креатинин     Creatinine
2.1. было исходно, % от группы    2.1. was the initial% of the group 95 95 95
2.2. развилось после начала лечения, % от группы 2.2. developed after the start of treatment,% of the group 0 0 0
2.3. отмечены периоды нормализации при лечении, % от группы
2.3. marked periods of normalization during treatment,% of the group 95 90 99
2.4. было на момент выписки, % от группы  2.4. was at the time of discharge,% of the group 5 10 1
2.5. сроки нормализации:  2.5. normalization terms:

• min-max, сут.                  • min-max, days
• M ± s, сут.                       • M ± s, days

8-10
9,3 ± 1,05

8-10
9,2 ± 1,06

6-8
7,0 ± 1,01



• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 585,3 ± 14,12 мкмоль/л;

• в условиях применения чрескожной пункцион-
ной нефростомии: 432,6± 9,37 мкмоль/л.

Статистический анализ выявил наличие статистиче-
ски значимых различий показателя «креатинин» между
группами со всеми сравниваемыми способами дренирова-
ния верхних мочевых путей (параметрический t-критерий
Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический од-
нофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий
Шефе, р<0,05 во всех случаях межгрупповых сравнений
(табл. 3).

На этапе 3 «Окончание периода наблюдения» резуль-
таты исследования креатинина во всех сравниваемых груп-
пах составили:

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 112,3 ± 9,78 мкмоль/л;

• в условиях применения катетеризации мочеточника:
101,2 ± 8,33 мкмоль/л;

• в условиях применения чрескожной пункционной
нефростомии: 90,4±7,51 мкмоль/л.

Статистический анализ выявил наличие статистиче-
ски значимых различий показателя «креатинин» между
группами со всеми сравниваемыми способами дренирова-
ния верхних мочевых путей (параметрический t-критерий
Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический
однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий
Шефе, р < 0,05 во всех случаях межгрупповых.

Было установлено, что во всех сравниваемых группах
исходное повышение концентрации креатинина плазмы
имели по 95% пациентов (табл. 2).

Во всех группах ни у одного из пациентов не было
развития этого симптома после начала лечения при 
исходном отсутствии (0% во всех случаях) (табл. 2).
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Таблица 3. Результаты статистического анализа показателя «креатинин» в условиях применения сравниваемых
способов дренирования верхних мочевых путей
Table 3. The results of a statistical analysis of the creatinine indicator in the conditions of application of the compared meth-
ods of drainage of the upper urinary tract 

Примечание: полужирным выделены статистически значимые уровни различий.   Note: Statistically significant levels of differences are highlighted in bold. 

Способ  Рrocess n min max M ± s Mo Me UQ LQ M
Этап 1: «Начало периода наблюдения» (непосредственно перед дренированием) Stage 1: «start of observation period» (immediately before drainage)

Часть 1: вариационная статистика     Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 90 1800 975,3 26,40 975,3 975,3 150 1800 2,240

Катетер Сatheter 100 90 1800 975,3 26,38 975,3 975,3 150 1800 2,638
Стома  Stoma 100 90 1800 975,3 26,29 975,3 975,3 150 1800 2,629

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический 
однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р<0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, parametric one-way ANOVA analysis 
of variance, Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p<0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,111111 0,111111
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,111111 0,111111

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,111111 0,111111
Этап 2: «Основной промежуточный контроль (через 3 сут.)»     Stage 2: «The main intermediate control (after 3 days)»

Часть 1: вариационная статистика    Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 50 1200 641,7 19,36 641,7 641,7 80 1200 1,936

Катетер Сatheter 100 50 1100 585,3 14,12 585,3 585,3 70 1100 1,412
Стома  Stoma 100 45 800 432,6 9,37 432,6 432,6 65 800 0,937

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, 
параметрический однофакторный дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р < 0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, parametric one-way ANOVA analysis of variance, 
Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p<0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,003156 0,001288
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,003156 0,001574

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,003156 0,001574
Этап 3: «Окончание периода наблюдения» Stage 3: «End of observation period»

Часть 1: вариационная статистика    Part 1: variation statistics
Стент Stent 100 40 140 112,3 9,78 112,3 112,3 80 140 0,978

Катетер Сatheter 100 30 130 101,2 8,33 101,2 101,2 70 130 0,833
Стома  Stoma 100 20 120 90,4 7,51 90,4 90,4 60 90 0,751

Часть 2: Апостериорное сравнение групп (параметрический t-критерий Стьюдента для несвязанных выборок, параметрический однофакторный
дисперсионный анализ ANOVA, критерий Шефе, статистические различия считаются значимыми при  р < 0,05)

Part 2: аposterior comparison of groups (parametric Student t-test for unrelated samples, 
parametric one-way ANOVA analysis of variance, Schefe criterion, statistical differences are considered significant at p<0,05)

независимые группы  
Independent groups Стент Stent (n1 = 100 чел.) Катетер Сatheter (n2 = 100 чел.) Стома Stoma (n3 = 100 чел.)

Стент (n1 = 100 чел.) Stent 0,002999 0,001777
Катетер (n2 = 100 чел.) Сatheter 0,002999 0,001988

Стома (n3 = 100 чел.) Stoma 0,001777 0,001988
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В течение периода лечения периоды нормализации
показателя креатинина наблюдались у следующего количе-
ства пациентов (табл. 2):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 95%;

• в условиях применения катетеризации мочеточника:
90%

• в условиях применения чрескожной пункционной
нефростомии: 99%.

При этом сроки нормализации показателя составили
(таб. 3):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 9,3 ± 1,05 (от 8 до 10) сут;

• в условиях применения катетеризации мочеточника:
9,2 ± 1,06 (от 8 до 10) сут;

• в условиях применения чрескожной пункционной
нефростомии: 7,0 ± 1,01 сут. 

Соответственно, на момент выписки относительное
количество пациентов с неполностью разрешившимся
симптомом составило (таб. 3):

• в условиях применения стентирования мочеточ-
ника: 5%

• в условиях применения катетеризации мочеточ-
ника: 10%;

• в условиях применения чрескожной пункционной
нефростомии: 1%.

Тренды абсолютных значений показателя плазмен-
ной концентрации креатинина в динамике по основным 
этапам исследования показаны на рис. 3, относитель-
ного количества пациентов с данным положительным
симптомом – на рис. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании установлено, что при
обструкции верхних мочевых путей абсолютное боль-
шинство пациентов (на уровне 95%) поступают в уроло-
гическое отделение с явлениями азотемии как по уровню
мочевины, так и креатинина. При этом не отмечено раз-
вития азотемии при ее исходном отсутствии после ус-
пешно проведенного дренирования верхних мочевых
путей. Далее произведена систематизированная сравни-
тельная оценка функционального состояния почек после
различных вариантов  дренирования верхних мочевых
путей, а именно – внутреннего стентирования мочеточ-
ника, постановки мочеточникового катетера, чрескож-
ной пункционной нефростомии по важнейшему пато-
генетическому показателю – развитию и коррекции азо-
темии. Ее статистически подтвержденные результаты по-
казали следующий рейтинг эффективности коррекции
азотемии среди сравниваемых способов дренирования: 

нефростомия  > стентирование > катетеризация

Полученные результаты имеют важное фундамен-
тальное и прикладное значение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования выявили
научный факт – после разрешения обструкции верхних
мочевых путей динамика азотемии по показателям как
мочевины, так и креатинина способна иметь статистиче-
ски значимые различия в зависимости от применяемого
способа дренирования.  По срокам нормализации и ко-
личеству пациентов с полностью разрешившейся азоте-
мией на первое место выходит способ чрескожной
пункционной нефростоми, катетеризация мочеточника
занимает последнюю позицию, внутреннее стентирова-
ние мочеточника – промежуточное положение. Получен-
ные результаты следует учитывать для углубления
фундаментальных патогенетических представлений о
развитии азотемии под воздействием обструкции верх-
них мочевых путей и ее разрешении под влиянием раз-
личных способов дренирования, а также при выборе
этих способов в конкретной клинической ситуации в
последующих комплексных исследованиях.    

Рис. 4. Динамика количества пациентов с повышенной плазменной концент-
рацией креатинина в исследуемых группах на основных этапах исследования 
Fig. 4. The relative number of patients with an increased plasma concentration
of creatinine in the study groups in dynamics according to the main stages of the
study
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