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Стентирование мочеточников как метод 
дренирования почек при уростазе – 

это наиболее распространенное оперативное 
вмешательство в урологии. Показаниями для 
него являются нарушения оттока мочи из верх­
них мочевыводящих путей вследствие обтура­
ции мочеточников внутренними или внешни­
ми факторами. В большинстве случаев острый 
уростаз вызывается камнями мочеточника или 
лоханки почки и нередко осложняется обструк­
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тивным пиелонефритом. Для дренирования 
почек чаще всего используют внутренние 
JJ-стенты, которые устанавливают в мочеточ­
ник на сроки от 2-х недель и более. Стенти- 
рование длительностью в несколько месяцев 
и более применяют при сдавлении мочеточни­
ков злокачественными новообразованиями.

Мочеточниковый стент (МС) как инород­
ное тело является причиной развития отда­
ленных осложнений, среди которых инфекция 
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мочевыводящих путей (ИМП) и инкрустация 
стента имеют важнейшее клиническое значе­
ние. Нарушение работы стента на фоне его 
окклюзии нередко осложняется обострением 
обструктивного пиелонефрита, уросепсисом, 
а также требует хирургического вмешательства, 
рестентирования или нефростомии. Распро­
странённость инкрустаций стентов четко демон­
стрируют исследования Yoshida Т. и соавт. [1]. 
Изучая извлеченные через 14 дней стенты 
с применением метода микро-компьютерной 
томографии авторы выявили инкрустацию стен­
тов у 91,5  % пациентов. Примечательно, что 
эти солевые отложения определялись только 
на внутренней поверхности, в просвете стента 
и отсутствовали снаружи. Несмотря на актуаль­
ность проблемы, меры медикаментозной про­
филактики осложнений стентирования моче­
точников, в том числе инкрустаций стентов, 
до настоящего времени не разработаны. 

Анализ литературных данных по мочеточ­
никовым стентам за последние 10 лет пока­
зал, что большинство исследований касается 
физических свойств стентов, их конструкций, 
технологий изготовления, новых материалов, 
покрытий. Исследуют преимущества и недо­
статки полимерных и металлических катете­
ров, с покрытием антибиотиками, антисепти­
ками, наночастицами серебра и т. д. Однако, 
несмотря на длительные исследования, идеаль­
ного уретерального стента до сих пор не созда­
но. В проведенном в 2024 году мета-анализе 
установлено, что любое применяемое в на­
стоящее время покрытие стента хотя и может 
усилить его антимикробные свойства, в ко­
нечном счете неэффективно для снижения 
риска ИМП, ассоциированной со стентом [2].

Вопросы разработки мер медикаментоз­
ной профилактики поздних осложнений стенти­
рования мочеточников должны учитывать все 
факторы этиопатогенеза стент-ассоциирован­
ной инфекции мочевыводящих путей (САИМП) 
и инкрустаций МС. Среди этих факторов основ­
ными являются метаболические нарушения, 
в том числе сахарный диабет, мочекаменная 
болезнь и инфекционные факторы, такие как 
колонизация бактериями с образованием био­
пленок и развивающаяся на этом фоне инкрус­
тация стента. Биопленки на поверхности стента 
в патогенезе САИМП играют одну из ведущих 
ролей. Процесс их образования тесно связан 
с дальнейшим формированием инкрустаций 

МС. Наслоения биопленок и инкрустаций как 
на наружной поверхности, так и в просвете 
стента вызывают его обструкцию и нарушение 
функции, что приводит к рецидиву уростаза 
и обструктивному пиелонефриту с возможным 
исходом в уросепсис. Профилактика форми­
рования биопленок и лечения биопленочной 
инфекции при урологических заболеваниях – 
это большая и многогранная тема, которая 
требует отдельного рассмотрения.

Антибактериальная терапии, назначаемая 
пациентам с ИМП, направлена на элимина­
цию уропатогенной бактериальной микрофло­
ры, поддерживающей образование биопле­
нок. Однако применение антибиотиков сопро­
вождается частыми побочными эффектами 
и приводит к развитию антибиотикорезистент­
ности, что является серьезной проблемой все­
мирного здравоохранения. В связи с этим 
особую актуальность приобретает разработка 
новых, альтернативных методов лечения ИМП, 
в том числе растительными и другими биоло­
гически активными препаратами.

Анализ литературных данных позволил вы­
делить следующие лекарственные препараты 
и биологически активные добавки, которые по­
тенциально могут применяться для лечения 
и профилактики САИМП и инкрустаций у па- 
циентов с МС.

D-манноза является одним из перспектив­
ных средств для профилактики рецидивирую­
щих ИМП. Действие его основано на связыва­
нии такого фактора вирулентности E. coli как 
фимбрии типа 1, что предотвращает тем самым 
адгезию бактерий к уроэпителию [3]. Прове­
денный в 2020 году мета-анализ результатов 
применения D-маннозы у женщин с рециди­
вирующей ИМП показал, что препарат имеет 
эффективность, аналогичную эффективности 
антибиотиков с минимумом побочного дей­
ствия, однако небольшое количество данных 
требует дальнейших исследований [4].

В исследованиях K. Madhavan и соавт. [5] 
изучали влияние D-маннозы и экстракта клюк­
вы на развитие ИМП у пациентов со стента- 
ми мочеточников. Для этого авторы приме- 
няли экстракт клюквы 300 мг и D-маннозу 
600 мг два раза в день. Результаты сравнивали 
с группой, получавшей нитрофурантоин 100 мг 
один раз в день и с контрольной группой без ле­
чения. Установлено, что ни один из исследуе­
мых препаратов не предотвращал колониза­
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цию стента, однако частота положительных 
результатов посева образцов мочи была наи­
меньшей в группе с лечением D-маннозой 
и экстрактом клюквы.

Аль-Шукри А. С. и соавт. [6] для профилак­
тики развития катетер-ассоциированных инфек­
ций мочевыделительной системы у пациентов 
в раннем послеоперационном периоде прово­
дили терапию D-маннозой с экстрактом клюк­
вы и витамином D3 в составе комплексного 
препарата одновременно с цефтриаксоном. 
Дозировка D-маннозы – 2 г, проантоциани- 
динов в экстракте клюквы – 36 мг и витами­
на D3 – 1 мкг. В группе сравнения применяли 
монотерапию цефтриаксоном. По результатам 
бактериологического исследования удаленно­
го мочевого катетера на 3–7-е сутки в группе 
исследования бактериальный рост отсутствовал 
у 66,67 % против 38,33 % (p < 0,05) в группе 
сравнения. Авторы сделали вывод, что полу­
ченные данные подтверждают эффективность 
применения D-маннозы с экстрактом клюквы 
и витамином D3 в составе комплексного пре­
парата в комбинации с антибактериальным 
препаратом, что позволяет рекомендовать дан­
ную схему у пациентов с установленным мо­
чевым катетером для профилактики разви- 
тия ИМП.

Механизмы, лежащие в основе процесса 
образования инкрустаций, могут быть анало­
гичны механизмам образования камней в поч­
ках, что позволяет рассматривать используе­
мые в лечении МКБ лекарственные препара­
ты и для профилактики инкрустаций стентов. 
Одним из важных факторов патогенеза кам­
необразования являются изменения рН мочи. 
Torrecilla С. и соавт в 2020 году одними из пер­
вых провели исследования влияния рН мочи 
на скорость образования инкрустаций МС [7]. 
Исследования показали, что повышение уров­
ня кальция и рН мочи приводило к оседанию 
кальция оксалата на стенте, а при pH мочи 
менее 5,5 могли образовываться крупные 
отложения мочевой кислоты, что подтвержде­
но данными электронной микроскопии. У па­
циентов с нелитогенной мочой (без гиперкаль­
циурии, гипероксалурии, гипоцитратурии и pH 
мочи от 5,5 до 6,2) и без бактериальной коло­
низации мочи скорость образования органиче­
ских отложений и инкрустаций на стенте была 
самая низкая. Авторы изучали действие L-ме­
тионина (незаменимой аминокислоты, облада­

ющей подкисляющими свойствами и рекомен­
дованной Руководством ЕАУ по мочекамен­
ной болезни лечения инфекционных камней) 
и фитина как ингибитора образования каль­
циевых камней в качестве средств, влияющих 
на скорость образования инкрустаций МС. При­
менение данной композиции препаратов по­
зволило получить 8-кратное снижение общей 
инкрустации в экспериментальной группе, 
а также значительное снижение степени инкрус­
тации в каждом случае. В эксперименте in vitro 
установлено, что соли фитиновой кислоты умень­
шали количество бактерий, прикрепившихся 
к поверхности катетера, ингибировали обра­
зование кальциевого кристаллического слоя, 
который служил основой для бактериальной 
колонизации и биопленок [8].

В последнее время в продаже появились 
комплексные биологически активные добавки 
к пище, которые могут применяться для профи­
лактики инкрустаций у пациентов с мочевыми 
катетерами и стентами. Одной из них являет­
ся препарат, содержащий метионина 1500 мг, 
фитиновой кислоты 510 мг из экстракта ри- 
совых отрубей и теобромина 180 мг в виде 
экстракта какао 450 мг (Canoxidin). По иссле­
дованиям Borau A. и соавт. метионин в соста­
ве данного медикаментозного средства по­
вышает кислотность мочи, сдерживает рост 
и адгезию бактерий, преципитацию кристаллов 
фосфата на катетере. Фитин потенциально инги­
бирует кристаллизацию солей кальция оксала­
та и фосфата, а теобромин – мочевой кисло­
ты [9]. Авторы провели исследования на 8 па­
циентах и установили статистически значимое 
снижение скорости образование инкрустаций 
на мочевых катетерах при применении препа­
рата. Исследований по эффективности Canoxidin 
у пациентов с МС в литературе не найдено. 

Одним из средств, способствующих аци­
дификации мочи, является аскорбиновая кис­
лота. Обидняк В. М. проводил исследования 
эффективности аскорбиновой кислоты в дозе 
1 грамм в сутки в комбинации с креатином 
в дозе 3 грамма в сутки в течение 28 дней 
с целью профилактики образования инкруста­
ций МС. Креатин может являться источником 
неорганического фосфата и пирофосфата, кото­
рые имеют свойства предотвращать нуклеа­
цию кристаллов брушита и гидроксиапатита 
в моче, тем самым ингибируя инкрустацию 
стента [10]. Автор исследования получил сле­
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дующие результаты. В основной группе па- 
циентов инкрустация МС выявлена в 10  %, 
а в контрольной – в 40 % случаев, при этом 
в основной группе инкрустации состояли из ура­
та, а в контрольной – из кальций-оксалата и фос­
фата кальция, что свидетельствует об эффек­
тивности комбинированного применения креа­
тина и аскорбиновой кислоты.

В проведенных еще в 1984 году исследо­
ваниях было показано, что применение алло­
пуринола по 300 мг в день у пациентов с моче­
выми катетерами хотя и не влияло на общий 
объем инкрустаций, но значительно снижало 
количество уратов и фосфатов кальция в со­
ставе отложений на катетерах [11].

В 2021 году Yoshida Т. и соавт. опубликова­
ли исследование, в котором впервые описали 
связь между дислипидемией и инкрустацией 
стента мочеточника. По их данным высокий 
уровень триглицеридов и общего холестери- 
на вызывал повышенную экскрецию с мочой 
литогенных компонентов, таких как оксалат, 
кальций, калий, натрий и хлорид [1]. Получен­
ные результаты в будущем могут быть исполь­
зованы в разработке новых средств профилак­
тики инкрустаций стентов у пациентов с дис­
липидемией.

Калия цитрат используется для профилак­
тики камнеобразования. Механизм действия – 
растворение солей мочевой кислоты, ингиби­
рование агрегации кальция оксалата и алкали­
зация мочи. Исследован эффект применения 
калия цитрата у 70 пациентов с МС после кон­
тактной уретеролитотрипсии [12]. Калия цитрат 
10 мЭкв (1080 мг) 3 раза в сутки применяли 
для поддержания рН мочи от 6,8 до 7,2. Препа­
рат назначали в дозе 40 мЭкв при рН ниже 6,8 
и в дозе 20 мЭкв при рН выше 7,2. Результа­
ты исследований показали значительное сни­
жение количества инкрустаций из кальция 
оксалата и мочевой кислоты в группе лече- 
ния по сравнению с контрольной группой, в ко­
торой пациентам назначали только питьевой 
режим и диету. В другом исследовании изучали 
влияние калия цитрата вместе с гидрохлоро­
тиазидом в дозе 50 мг в сутки на образования 
инкрустаций МС. В результате частота инкрус­
тации стентов у пациентов, получавших гидро- 
хлоротиазид и цитрат калия, была значитель­
но ниже, чем у пациентов, не получавших этих 
препаратов [13]. Надо сказать, что не все иссле­

дования определили положительный эффект 
цитратов на процесс образования инкрустаций. 
Так в работе Ch’ng L. S. и соавт. пациентам с МС 
назначали цитрат натрия и изучали микроско­
пически характер инкрустаций через месяц. 
Авторы не получили статистически значимых 
различий в скорости образования инкрустаций 
в группе лечения и контрольной группе [14].

Перспективным средством для консерва­
тивного лечения МКБ, а также для профилак­
тики образования инкрустаций МС является 
комплексный препарат, представляющий собой 
смесь натрия цитрата, калия гидрокарбона- 
та и лимонной кислоты (Блемарен). Данная 
комбинация эффективна при растворении 
камней преимущественно из мочевой кисло­
ты. В 2023 году в Национальной медицин­
ском исследовательском центре хирургии 
им. А. В. Вишневского было изучено влияние 
Блемарена на инкрустацию стентов у пациен­
тов с кальцийсодержащими и мочекислыми 
конкрементами, перенесших КУЛТ. Исследо­
вания показали, что у пациентов основной 
группы, получавших Блемарен, и в контроль­
ной группе на 30-е сутки после установки 
стента выраженность инкрустации была низ­
кой (до 30 %) и статистически значимых раз­
личий между группами выявлено не было. 
Однако через 60 суток при микроскопии среза 
проксимального конца извлеченного стента 
выявлены статистически значимые различия 
между основной и контрольной группами. У па­
циентов, не принимавших Блемарен, микро­
скопические признаки инкрустации прокси­
мального конца стента встречались в 2,5 раза 
чаще по сравнению с основной группой [15].

Большие перспективы в разработке новых 
методов профилактики и лечения ИМП имеют 
растительные средства. Многие из них уже 
давно применяются в медицине, в том числе 
в урологии, сохраняя при этом большие по­
тенциальные возможности для будущих иссле­
дований. Одним из наиболее изученных рас­
тительных средств является комбинирован­
ный препарат, содержащий экстракт из травы 
золототысячника, корня любистока лекарствен­
ного и листьев розмарина. Препарат оказы­
вает мочегонное, спазмолитическое, противо­
воспалительное, противомикробное действие 
и впервые был представлен под торговым на­
званием Канефрон. Большой интерес пред­
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ставляют исследования по влиянию данной 
комбинации растительных компонентов на про­
цесс патологической кристаллизации мочи. 
Белорусские ученые в экспериментах in vitro 
и in vivo выявили у фитопрепарата выражен­
ную эффективность ингибирования кристалли­
зации мочи у больных с МКБ [16]. В настоящее 
время в аптечной сети имеется фитопрепарат 
Нефроник форте, который содержит более 
эффективную дозировку травы золототысячни­
ка, корня любистока лекарственного и листьев 
розмарина: по 36 мг каждого. Данный состав 
также снижает процесс кристаллизации мочи, 
отложение мочевых солей, что делает его пер­
спективным и для профилактики инкрустаций 
мочевых катетеров и стентов.

Таким образом, комплексная профилак- 
тика осложнений стентирования мочеточни­
ков должна учитывать все звенья патогенеза 
САИМП, в том числе адгезию бактерий и рост 
биопленок на поверхности стента, формиро­
вание инкрустаций на фоне инфекции или 
инкрустаций, связанных с процессом литоге­
неза при мочекаменной болезни. Применение 
разработанных мер профилактики отдаленных 
осложнений стентирования мочеточников, в том 
числе инкрустаций МС, потенциально позволит 
увеличить срок службы установленного в мо­
четочник стента, снизить количество рестенти­
рований и других оперативных вмешательств 
по поводу обострения пиелонефрита, улучшить 
результаты лечения пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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