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У 450 хворих досліджена частота ускладнень під час прове%
дення паліативних дренуючих операцій при захворюван%
нях нирок і верхніх сечових шляхів. Розроблені методи
профілактики ускладнень.
Ключові слова: дренування нирок і сечових шляхів, усклад%
нення дренувань.

Порушення пасажу сечі верхніми сечовими шляхами
(ВСШ) є частим ускладненням цілої низки уро"

логічних і неврологічних захворювань [1]. Застосування
стентів для відведення сечі вважається одним з найменш
травматичних методів деривації у сучасній урології [2]. Ра"
зом з тим, незважаючи на малу інвазивність, відомо багато
ускладнень паліатівних дренуючих операцій при захворю"
ваннях нирок и ВСШ [3]. Кількість публікацій з розвитку
ускладнень під час проведення паліатівніх дренуючих опе"
рацій з систематизованими даними залишається досить об"
меженою [4]. Висока медична і соціальна значущість даної
теми, а також наявність низки відкритих питань і, часом,
суперечливих даних, спонукали нас провести власне
дослідження. 

Мета дослідження: вивчення частоти ускладнень та
розроблення рекомендації щодо їхнього попередження під
час проведення паліативних дренуючих операцій при захво"
рюваннях нирок і ВСШ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За останні 2,5 року ми проаналізували 450 малоінва"

зивних дренуючих операцій у хворих віком від 18 до 79
років. Найбільш частими показаннями для виконання
паліативних дренуючих операцій були сечокам`яна хво"
роба, гострі інфекційні захворювання нирок, об`ємні по"
рожнинні операції, проростання в сечовід новоутворень
ззовні, ятрогенні обструкції верхніх сечових шляхів, ново"
утворення сечоводу, сечового міхура або передміхурової
залози тощо. За відсутності протипоказань віддавали пе"
ревагу ендоскопічним методам дренування нирок
(n=371), іншим пацієнтам (n=79) застосовували перку"
танні методи дренування. 

Малоінвазивні паліативні операції при захворюваннях
нирок і ВСШ нами умовно розділені на дві групи. Перш за
все, це етапні операції (дренуючі втручання, які зумовлені

наявністю тимчасових протипоказань до відновлення
фізіологічного пасажу сечі). Вони виконані у 310
пацієнтів. До другої групи були віднесені рятівні методи
лікування (дренуючі втручання, які зумовлені не"
обхідністю постійного неприродного відведення сечі). Їх
виконано у 40 пацієнтів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дренуючі паліативні оперативні втручання у 450 хворих
були розділені на 5 груп:

– 1"а група – у 52 (11,6%) пацієнтів встановлено
зовнішній стент (ретроградна катетеризація «всліпу»); 

– 2"а група – у 197 (43,8%) хворих встановлено
внутрішній стент (ретроградне стентування «всліпу»);

– 3"я група – у 122 (27,1%) пацієнтів встановлення
внутрішнього стенту проведено під візуальним контролем
(ретроградне стентування за допомогою уретероскопії);

– 4"а група – у 62 (13,8%) хворих проведено перкутанне
дренування нирок під ультразвуковим контролем і кольоро"
вою доплерографією; 

– 5"а група – у 17 (3,7%) пацієнтів проведено перкутан"
не антеградне встановлення внутрішнього стенту під конт"
ролем ЕОП.

За даними літератури, серед найбільш частих інтраопе"
раційних ускладнень дренуючих операцій при захворюван"
нях нирок і ВСШ є перфорація сечоводу, миски, травма
нирки, магістральних ниркових судин, печінки, кишки, кро"
вотеча, неправильне розміщення стенту, міграція
внутрішнього стенту із сечового міхура в сечовід.

У таблиці наведена структура та частота інтраопе"
раційних ускладнень під час проведення дренуючих
паліативних оперативних втручань у 450 хворих.

Із наведених у таблиці даних видно, що серед інтраопе"
раційних ускладнень найчастіше зустрічалися неправильне
розміщення стентів та їх міграція із сечового міхура в се"
човід, а також кровотеча та ушкодження нирок. Відносно
висока частота інтраопераційних ускладнень була також
пов’язана з перфорацією сечоводу та ниркових мисок при
проведенні зовнішнього або внутрішнього стентів «всліпу».
Важливо підкреслити, що при встановленні стентів під візу"
альним контролем ускладнень не було.
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Ускладнення під час дренування стентами нирок
і верхніх сечових шляхів
М.І. Ухаль, О.М. Семанів, І.П. Пустовойт, Т.С. Єргієва, Г.А. Закревська

Одеський національний медичний університет

Структура та частота інтраопераційних ускладнень дренуючих операцій при захворюваннях нирок і верхніх сечових шляхів 

Структура інтраопераційних ускладнень Частота абс. число (%)

Перфорація сечоводу при проведенні зовнішнього або внутрішнього стентів 5 (2,0)

Перфорація ниркової миски 4 (1,6)

Колота травма паренхіми нирки стентом 6 (2,4)

Кровотеча 6 (2,4)

Неправильне розміщення стенту 8 (3,2)

Міграція стенту із сечового міхура в сечовід 7 (2,8)

Ускладнення при встановлені стенту під візуальним контролем 0
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Враховуючи літературні дані і наші дослідження, для
профілактики ранніх післяопераційних ускладнень ми ви"
користовували наступний алгоритм: 

а – ретельний вибір довжини і розміру внутрішніх
стентів + антибактеріальна терапія; 

б – дренування сечового міхура протягом перших діб ка"
тетером Фолі; 

в – призначення у перші 10 днів після встановлення
внутрішніх стентів альфа"1"адреноблокатора і ректальних
свічок з одним із нестероїдних протизапальних препаратів; 

г – використання допплерографії при проведенні перку"
танних методів дренування для попередження травми нир"
кових судин. 

ВИСНОВКИ

1. Для профілактики інтраопераційних ушкоджень па"
ренхіми нирки і травмування стінки сечоводів найбільш
доцільним є виконання ретроградного стентування нирок
шляхом уретероскопії.

2. Для профілактики ушкоджень ниркових судин не"
обхідно проводити дренування нирок під час перкутанної
нефростомії, використовуючи крім ультразвукового скану"
вання, кольорову допплерографію для візуалізації крово"
обігу у ділянках проходження дренажу.

3. Для профілактики міграції стентів із сечового міхура
в сечовід або із ниркової миски в сечовід, необхідно прово"
дити ретельний підбір довжини і розміру стентів.

Осложнения во время проведения паллиативных
дренирующих операций при заболеваниях почек
и верхних мочевых путей
М.И. Ухаль, О.М. Семанив, И.П. Пустовойт,
Т.С. Ергиева, Г.А. Закревская

У 450 больных исследована частота осложнений при проведении
паллиативных дренирующих операции при заболеваниях почек и
верхних мочевых путей. Разработаны методы профилактики ос"
ложнений.
Ключевые слова: дренирование почек и мочевых путей, осложне%
ния дренирования.

Complications during palliative 
drainage surgery at kidney’s 
and upper urinary tract diseases
M.I. Ukhal, O.M. Semaniv, I.P. Pustovoyt,
T.S. Yergiyeva, G.A. Zakrevskaya

The incidence of complications of palliative drainage surgery with dis"
eases of the kidneys and upper urinary tract was studied in 450
patients. Methods of complications prophylaxis were developed.

Key words: drainage of the kidneys and urinary tract, complications of
drainage.
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1. Для ретроградного дренування нирок стентами
потрібні наступні ендоскопічні інструменти: 

❑ Уретроскоп
❑ Нефроскоп
❑ Уретероскоп
❑ Маніпуляційний цистоскоп. 

2. Вічка сечоводів відкриваються у сечовому міхурі у зоні:
❑ Трикутника Льєто на рівні 5"ї і 7"ї міток умовного

циферблату
❑ У шийці сечового міхура
❑ На дні сечового міхура
❑ На бокових стінках сечового міхура на рівні 4"ї і 8"ї

міток умовного циферблату.

3. Показання для ретроградного дренування нирок
стентами:

❑ Рак нирки
❑ Паранефрит
❑ Порушення відтоку сечі із нирок при сечокам'яній

хворобі
❑ Гострий пієлонефрит на тлі порушення відтоку сечі

із нирок
❑ Гемотампонада ниркової миски.

4. Протипоказання для ретроградного дренування
нирок внутрішніми стентами:

❑ Гострий уретрит, гострий простатит
❑ Загальна слабкість
❑ Гіпертонічна хвороба
❑ Хвороба Ормонда
❑ Профузна кровотеча із нирок.

5. Показання для перкутанного дренування нирок
стентами:

❑ Кісти нирок
❑ Гостра затримка сечі
❑ Анурія преренального або ренального генезу
❑ Інфікований гідронефроз першого ступеня при по"

рушенні відтоку сечі із нирок
❑ Уретерогідронефроз у вагітних, ускладнений гос"

трим пієлонефритом у ІІІ триместрі вагітності.

6. Протипоказання для перкутанного дренування ни%
рок стентами:

❑ Подвоєння ниркових мисок
❑ Дистопія нирок
❑ Гострий пієлонефрит на тлі порушення відтоку сечі

із нирок
❑ Порушення згортальних властивостей крові. 

7. Перкутанне дренування нирок стентами найбільш
оптимально проводити під контролем:

❑ МРТ
❑ КТ
❑ УЗД з допплерографією
❑ Рентгенівського дослідження. 

8. Для профілактики інтраопераційних ушкоджень
паренхіми нирки і травмування стінки сечоводу при

ретроградному дренуванні стентами найбільш
доцільним є виконання оперативного втручання з ви%
користанням:

❑ Уретроскопа 
❑ Нефроскопа
❑ Цистоскопа
❑ Уретероскопа.

9. Для профілактики ретроградного рефлюксування
сечі із сечового міхура при внутрішньому стентуванні ни%
рок у першу добу після виконання оперативного втру%
чання доцільним є:

❑ Перкутанна цистостомія
❑ Використання препаратів групи альфа"1"адренобло"

каторів (урорек або ін.) 
❑ Використання препаратів групи адреноміметиків

(детрузитол або ін.)
❑ Дренування сечового міхура через сечівник катете"

ром Фолі.

10. Найбільш частими пізніми ускладнення при рет%
роградному дренуванні внутрішніми стентами нирок є:

❑ Гострий холецистит
❑ Гострий панкреатит
❑ Оклюзія стентів сольовими кристалами сечі і розви"

ток гострого пієлонефриту
❑ Розрив стентів у сечоводі
❑ Міграція стентів із сечового міхура або ниркової ми"

ски у сечовід.

11. Найбільш ефективна профілактика пізніх усклад%
нень при ретроградному дренуванні внутрішніми стента%
ми нирок:

❑ Постійна антибіотикотерапія на весь період знахо"
дження стентів

❑ Використання препаратів групи альфа"1" адреноб"
локаторів (урорек або ін.) 

❑ Використання препаратів групи адреноміметиків
(детрузитол або ін.)

❑ Постійне вживання фітопрепаратів з антимікробною
та антиадгезивною дією (канефрон, тутокон або ін.) 

❑ Адекватний вибір довжини стентів.

12. Найбільш часті пізні ускладнення при перкутан%
ному дренуванні стентами нирок:

❑ Перфорація паренхіми нирок і міграція стентів у че"
ревну порожнину

❑ Розвиток кіст нирок
❑ Оклюзія стентів сольовими кристалами сечі і розви"

ток гострого пієлонефриту
❑ Міграція стентів із ниркової миски в паренхіму ни"

рок і заочеревинний простір.

13. Найбільш ефективна профілактика пізніх усклад%
нень при перкутанному дренуванні стентами нирок:

❑ Заміна стентів через кожні 8"10 днів
❑ Бужування стентів провідниками
❑ Постійне вживання фітопрепаратів з антимікробною

і антиадгезивною дією (канефрон, тутокон або ін.) 
❑ Ензимотерапія. 
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