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ЭкСТракциЯ внуТреннего мочеТочникового СТенТа 
у ЖенЩин под ульТраЗвуковым конТролем  
поСле БеЗдренаЖной перкуТанной нефролиТоТомии
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Цель исследования. Разработать быстрый 
и  безопасный способ удаления мочеточнико-
вого стента у  женщин после бездренажной 
перкутанной нефролитотомии.

Материалы и  методы. С  февраля 2014 по 
март 2016  г. 122 пациентки со стентами после 
литотрипсий включены в ретроспективное ис-
следование: 46 — в контрольной группе (стент 
был удален стандартным способом  — цисто-
скопом 22  Сн) и 76  —  в экспериментальной 
группе (стент был удален с  помощью «спира-
левидной петли» 15  Сн под ультразвуковым 
контролем). Критерии исключения: пролапс 
тазовых органов ≥  II по шкале РOРQ и  ос-
ложненные стенты (со смещением или инкру-
стацией). Оценивали длительность удаления 
стентов, сумму баллов по визуальной анало-
говой шкале боли, а также вероятность раз-
вития осложнений.

Результаты. Удаление стента было успешно 
во всех рассмотренных случаях. Ни в  одном 
случае осложнений не наблюдалось. В  экс-
периментальной группе длительность удале-
ния стента была выше, чем в  контрольной, 
примерно на 4  с  (р = 0,0056). Различие было 
статистически значимым, однако клинически 
неважным. Более существенным оказалось 
различие по данным визуальной аналоговой 
шкалы в  пользу экспериментальной группы 
(р = 0,00004).

Заключение. Предложенный метод уда-
ления мочеточникового стента петлей под 
ультразвуковым контролем у  женщин после 
бездренажной перкутанной нефролитотомии 
является безопасным, быстрым и  более ком-
фортным по сравнению с классическим спосо-
бом и может быть рекомендован для удаления 
стентов в рутинной амбулаторной практике.

раССТройСТва мочеиСпуСканиЯ у БольныХ 
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лечениЯ доБрокачеСТвенной гиперплаЗии предСТаТельной 
ЖелеЗы
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Введение. После хирургического лечения 
доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы (ДГПЖ) расстройства мочеиспу-
скания сохраняются у 15–35 % больных. Чаще 
всего выявляют такие симптомы, как дневное 

и  ночное учащение мочеиспускания, импера-
тивные позывы на мочеиспускание, затрудне-
ние мочеиспускания и недержание мочи.

Пациенты и методы. Под наблюдением на-
ходились 123  пациента после трансуретраль-


