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Актуальность. Внутренние мочеточниковые стенты в настоящее время 
рассматриваются как приоритетный способ временного дренирования верхних 
мочевых путей [l, 2, 3, 4, 5, 6]. Минимальная травматичность и относительная легкость 
выполнения манипуляции [у, 8, 9, ю , и ]  способствуют широкому использованию 
внутренних стентов практикующими урологами [5, 8 ,12 ,13 ,14 ,15 ]. Вместе с тем, в ряде 
работ [16, 17, 18, 19, 20] поднимаются вопросы осложнений, связанных с внутренним 
дренированием. К ним относятся неадекватность дренирования [17, 20, 21], пузырно
мочеточниковый рефлюкс [21, 22, 23], дренажная инфекция [3, 24, 25, 26, 27, 28], 
действие стента на стенку мочеточника [26, 27, 29, 30, 31, 32]. Одним из серьезных 
осложнений является обструкция внутреннего стента, особенно на фоне острых 
воспалительных поражений верхних мочевых путей [19, 26, 33, 34]. Кроме того, 
внутренний стент может нарушить запирательный механизм пузырно
мочеточникового сфинктера [17, 20, 30, 33], что сопровождается пузырно
мочеточниковым рефлюксом, увеличивающим риск гидравлической травмы почки и 
прогрессии инфекции [27, 28, 30, 33]. Ниппельный клапан не разрешил проблему, что 
связано с нестабильностью его работы [18, 19, 26]. Сам стент, являясь инородным 
телом, колонизируется микроорганизмами с образованием бактериальных биопленок, 
что на фоне обструкции угрожает системными воспалительными осложнениями 
[17, 27, 28]. Наконец, приходится сталкиваться с ситуациями, когда при ревизии 
стентированного мочеточника развивается его отек и отек периуретеральных тканей, 
отсутствует перистальтика органа [23, 25, 27, 30, 31]. Поэтому разработка стентов, у 
которых минимизированы возможные отрицательные эффекты является актуальной.
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Материал и методы исследования. Морфологические изменения 
стентированных мочеточников и почек изучены на ю  кроликах самцах породы 
«Серый великан» в возрасте 6 месяцев, массой 2380-2560 г. Перед началом 
эксперимента животных выдерживали на карантине в течение 7 суток в стандартных 
условиях вивария, за 4 часа до наркоза животные голодали.

Выполнена односторонняя имплантация стента «White-star standart» фирмы 
Urotech (ФРГ) наружным диаметром 4 Ch и длиной 8 см. Хиругические вмешательства 
выполнены под комбинированной анестезией (золетил 5 мг/кг и ксилазин 3 мг/кг 
внутривенно), премедикация -  атропин 0,04 мг/кг внутримышечно. Проводилась 
интраоперационная антибиотикопрофилактика -  цефатоксим 50 мг/кг 
внутрибрюшинно. Из нижне-срединного лапаротомного доступа длиной 4-5 см 
выделяли мочевой пузырь и правый мочеточник. Из мочевого пузыря аспирировали 
мочу для микроскопического и бактериологического исследований. Выполняли 
продольную цистотомию длиной 1 см на 0,5 см вентральнее места впадения 
мочеточника в мочевой пузырь. Правый мочеточник катетеризировали полужестким 
проводником 0,0036”, по которому устанавливали стент. Цистотомическую рану 
ушивали наглухо непрерывным однорядным швом моносин 6-0. Визуализацию и 
стентирование мочеточника проводили при помощи хирургической лупы с 4-х 
кратным увеличением. Лапаротомную рану ушивали без дренажа. Животных 
выдерживали на голоде в течение 6 часов. В послеоперационном периоде производили 
лабораторные исследования после интраназальной анестезии золетилом 5 мг/кг веса 
животного. Кровь из вены ушной раковины (2,0 мл) подвергали стандартному 
гематологическому исследованию в автоматическом режиме с последующим ручным 
контролем лейкоформулы в мазках, окрашенных по Романовскому-Гимза.

Эксплантацию почек проводили также под анестезией. Из лапаротомного 
доступа в асептических условиях выполняли нефрэктомию, аспирировали пузырную 
мочу для микроскопического и бактериологического исследований. Проводили 
макроскопическую оценку состояния почки и мочеточника; распространенности 
спаечного процесса по правому боковому каналу брюшной полости, который 
разделяли на III категории:

1) выраженный -  правое подпеченочное пространство запаяно, плотные спайки 
между печенью и петлями кишечника;

2) умеренно выраженный -  правое подпеченочное пространство частично 
доступно, спайки в основном между печенью и париетальной брюшиной, рыхлые 
спайки между петлями кишечника;

3) легкий -  единичные рыхлые спайки между печенью и париетальной 
брюшиной. Животных выводили из опыта путем передозировки ксилозина ю  мг/кг 
через 30 сутки эксперимента.

Производили макроскопическую оценку извлеченных почек и отрезков моче
точников. После удаления стента из просвета мочевых путей выполняли вырезку 3-х 
участков мочеточника и почек. Кусочки из почек вырезали по продольной оси парал
лельно воротам для получения тотальной картины чашечно-лоханочных образований, 
а также радиально через корковое и мозговое вещество. Подготовленные кусочки фик
сировали в ю %  растворе забуференного формалина. При морфологическом исследо
вании соблюдали максимальную стандартизацию всех подготовительных и аналитиче
ских этапов с использованием линейки роботизированного оборудования. Материал 
заливали в стандартном режиме в парафин. Срезы для гистологического исследования 
толщиной 5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином.

Описательное исследование гистологических препаратов выполняли под 
микроскопом Axio Scope A i (Carl Zeiss Microimaging GMbH, Германия). Основная часть 
морфологического исследования выполнена после создания электронной галереи 
изображений с помощью полуавтоматического сканера микропрепаратов Mirax Desk 
(Carl Zeiss Microimaging GMbH, Германия), что позволяло максимально 
стандартизовать режимы морфометрического исследования. Увеличение 
сканирующего объектива х20. Увеличение на микрофотографиях и изображениях при 
анализе варьировало от х20 (при отсутствии программного увеличения) до х8оо (при 
40-кратном цифровом увеличении).
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Измеряли толщину оболочек мочеточников, формирующихся реактивных 
тканевых зон. Статистическую обработку производили средствами электронной 
таблицы Ms Excel.

Исследование выполнено в рамках государственного контракта 
№ 14.740.11.0182 по теме: «Биомедицинское исследование изменений 
структур органов и тканей при имплантации стентов нового поколения».

Результаты исследования и их обсуждение. Продолжительность 
операции составила 25,7±5,1 мин. Отсутствовала какая-либо значимая кровопотеря.

Уровень и морфометрические характеристики эритроцитов и тромбоцитов на 
протяжении всего срока наблюдения не подверглись статистически достоверным 
колебаниям по сравнению с исходными значениями (эритроциты -  5,82±1,2 х ю 12/л, 
гемоглобин -  193>57±37>6 г/л, гематокрит 41,2±5,75%, тромбоциты i68±29,5 х ю 9 /л) и 
составили к концу месяца в основной группе: эритроциты -  5,98±о,88 х ю 12/л, 
гемоглобин -  195,12±22,8 г/л, гематокрит 40,04±з,79%, тромбоциты 172,5±21,9 х ю 9 /л 
(р>0 ,05).

С седьмых суток послеоперационного периода отмечали статистически 
незначимый рост уровня лейкоцитов за счет гранулоцитов 7,2±2,5 х ю 9 /л 
относительно исходного уровня -  5,з±1,7 х ю 9 /л, (р>0,05). Со второй недели 
нейтрофильный лейкоцитоз становился статистически достоверным (p<o,oi). 
Аналогичная тенденция прослеживалась на третьей и четвертой неделях 
послеоперационного периода (p<o,oi). При этом в лейкоформуле преобладал 
абсолютный и относительный лимфоцитоз (табл. 1).

Таблица 1

Динамика лейкоформулы за период наблюдения*

Сроки/
клеточные
элементы*

исходный
уровень

7 сутки 14 сутки 21 сутки 30 сутки

Лейкоциты 4,7±2,1 7,2±2,5 13,3±3,1** 12,7±4,1** 9,8±1,5б**
Палочкоядер

ные
o,i3±o,o i 0,45±0,07 0,63*0,052 0,46*0,05 0,37±0,03

Сегментояде
рные 1,5±о,32 4 ,1±о ,92 7,2±1,2б** 4,78*1,14** ЗД±1,35

Базофилы 0,21±0,03 о,43±о,о8 0,2б±0,07 0,38*0,065 o,3 i± o ,o i7
Эозинофилы 0,13±0,01 0,22±0,03 0,2±0,04 0,34±0,03 о,99±одз
Лимфоциты 2,4*1,05 1,8±0,02 4,3±о,85** 6,1±1,74** 4,2±о,94**
Моноциты o,3±o ,03 0,03±0,012 о,8±о,оз7 0,7±0,04 о,8±о,54

* данные приведены в абсолютных значениях (х ю 9/л) единицы объема; 
имеются статистически значимые различия (р<0,05).

На секции у  всех животных отмечался спаечный процесс в правом 
подпеченочном пространстве различной степени выраженности: у  шести -
выраженный (рис. 1); у  трех -  умеренно-выраженный и у  одного -  легкий.

Правый мочеточник при релапаротомии не перистальтировал, его диаметр 
(измерен до вскрытия париетальной брюшины) составил 4,7±о,42 мм (рис. 5) и был 
достоверно больше контрлатерального мочеточника 1,з± о,и  мм (p<o,oi). У  трех 
животных имелся тяжелый гидронефроз с увеличением почки в размерах и 
сопровождающийся снижением тургора почечной паренхимы (рис. 6). 
Макроскопически почки увеличены в 1,5 -  2 раза, дряблые по сравнению с 
нестентированными. На разрезах имеют вид многокамерного мешка, стенки которого 
образованы остаточными участками коркового вещества, истонченными до 3 мм и 
расширенными чашечно-лоханочными структурами (рис. 2). Просветы их заполнены 
слизеобразным мутным желтовато-серым содержимым. Фиброзная капсула 
непрозрачная, утолщена, снимается с поверхности почек с трудом.
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Рис. 1. Стентирование правого мочеточника 30 сутки: выраженный спаечный процесс, 
запаяно правое подпеченочное пространство, множественные спайки между париетальной 

брюшиной и кишечником (а), визуализируется нижний полюс гидронефротически 
трансформированной правой почки (Ь), расширенный правый мочеточник (с)

Рис. 2. Тридцатые сутки исследования: А -  макропрепарат почка, мочеточник со стентом, 
гидронефроз с истончением паренхимы почки, расширенный мочеточник со стентом;

В -  почка рассечена горизонтально, резко дилатированная полостная система, 
атрофия пирамид и коркового вещества
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Моча из мочевого пузыря во всех случаях была стерильной, что исключало 
наличие инфекционного воспалительного процесса, поэтому все воспалительные 
изменения свидетельствуют о степени биосовместимостью стента. Цитограмма мочи 
выявила достоверный рост лейкоцитурии 7,8±2,12 х ю 2 /мл по сравнению с исходным 
уровнем 2,1±о,34 х ю 2 /мл (p<o,ooi).

При гистологическом исследовании почек выявлены типичные изменения, обу
словленные мочевой гипертензией. В корковом веществе распространены дилатаци- 
онные изменения канальцев, в наибольшей степени собирательных трубочек и дис
тальных канальцев, с резким уплощением их эпителия, в просветах большинства ка
нальцев содержатся белковые цилиндры (рис. з). Сохранившиеся проксимальные ка-

Рис. 3. Патогистологические изменения стентированной почки на 30-е сутки: распространенная 
дилатация канальцев с их атрофией, диффузным заместительным склерозом коркового 
вещества, вакуольная дистрофия эпителия сохранившихся проксимальных канальцев, 

очаговая лимфоидная инфильтрация. Окр. гематоксилином и эозином. Микрофото. X  200

Рас. 4. Участок кортико-медуллярной зоны на 30-е сутки эксперимента: паренхиматозные 
структуры мозгового вещества полностью атрофированы, сохранены дуговые сосуды 

в основании пирамиды, окруженные зоной склероза (правая часть микрофото), 
в канальцах обтурирующие просветы белковые цилиндры. Окр. гематоксилином и эозином.

Микрофото. X  200
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В интерстиции выражены диффузно-очаговые склеротические изменения с 
вовлечением капсул части клубочков, коллапсом мочевых пространств почечных 
телец, очагами лимфоидной инфильтрации. Капсула почек утолщена, сращена с 
участками фиброзных изменений паренхимы коркового вещества. В наибольшей 
степени изменения выражены в мозговом веществе, которое к 30-ти суткам 
эксперимента практически полностью атрофировано, остаточные канальцевые 
структуры резко дилатированы, заполнены белковыми цилиндрами. Стенки 
дилатированных чашечно-лоханочных структур представлены истонченным 
соединительнотканным слоем, резко уплощенным, потерявшим переходно-клеточную 
организацию эпителием (см. рис. 4).

При морфологическом исследовании мочеточника выявлена его дилатация, 
средний диаметр просвета составил 1,5±о,31 мм. Контуры просветов неровные за счет 
участков истончения переходного эпителия и, напротив, участков гиперпластических 
разрастаний (рис. 5). Слизистая оболочка с очагами эрозивных дефектов, в 
поверхностных слоях собственной пластинки определяются множественные очаги 
хронического активного воспаления со значительной примесью в инфильтратах 
эозинофильных лейкоцитов (рис. 6). На отдельных участках мочеточника 
гиперпластические разрастания в краях эрозивных дефектов со слабой эпителизацией 
достигают значительной степени, с образованием пролабирующих в просвет длинных 
складок, фибро-эпителиальных истинных и псевдососочковых структур (рис. 7).

Рис. 5. Гиетотопографическая 
картина поперечного среза стенти
рованного мочеточника и периуре- 
теральных тканей на 30-е сутки экс
перимента: неравномерная толщина 
стенки с участками истончения мы
шечной оболочки, деформация кон
туров просвета за счет истончений и 
эрозивных дефектов слизистой, и 
гиперпластических разрастаний 
эпителия. Окр. гематоксилином и 
эозином. МикшсЬото. X  20.

Рис. 6. Участок стенки моче
точника с гиперпластическими 
разрастаниями эпителия, выра
женным воспалением в подле
жащих участках собственной 
пластинки со значительной 
примесью в инфильтратах эози
нофильных лейкоцитов. Окр. ге
матоксилином и эозином. Мик
рофото. X  300.
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Рис. 7. Складки и полиповидные разрастания слизистой оболочки мочеточника 
в краях эрозивного дефекта с замедленным заживлением, выраженным воспалением 

в стенке мочеточника. Контрольная группа. 30 суток. Окр. гематоксилином и эозином.
Микрофото. X 150

Таким образом, при морфологическом исследовании почек и стентированных 
мочеточников на 30 с}тки эксперимента при применении полиуретанового стента 
выявлены изменения, характерные для нарушения уродинамики и мочевой 
гипертензии, вплоть до гидронефротической трансформации почек с субтотальной 
атрофией мозгового вещества, распространенными дилатационными изменениями 
канальцев, воспалительно-склеротическими изменениями в строме. В стентированных 
мочеточниках имели место признаки контактного повреждения слизистой оболочки в 
виде эрозий, активного хронического воспаления, гиперпластических изменений 
эпителия.

Выводы.
1. Дренирование почки внутренним мочеточниковым стентом в эксперименте 

на протяжении 30 суток сопровождается явлениями уростаза в чашечно-лоханочной 
системе вплоть до развития уретерогидронефроза.

2. Нахождение виз^тренних стентов в мочеточнике в течение месяца приводит к 
альтеративно-пролиферативным изменениям слизистой мочеточника, 
сопровождающимися лейкоцитарной инфильтрацией и склеротическими 
изменениями его стенки и периуретеральных тканей.

3. При использовании внутренних стентов наблюдается как локальная 
воспалительная реакция по данным уроцитограммы, так и системный воспалительный 
ответ в виде лейкоцитоза с изменением лейкоформулы крови.

Настоящее исследование выявляет некоторые негативные стороны внутренних 
мочеточниковых стентов из полиуретана и определяет актуальность разработки 
стентов из более инертных материалов, а также альтернативных способов 
дренирования.
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