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Аннотация
Введение. Возникновение почечной колики на фоне беременности является одной из самых частых причин 
появления болей в поясничной области. На сегодняшний день при конкременте почки или мочеточника 
общепринятой тактикой является проведение серийного дренирования мочевыводящих путей при помощи 
внутреннего мочеточникового стента с заменой дренажа до родоразрешения с последующим выполнением 
оперативного вмешательства, направленного на удаление камня в послеродовом периоде.
Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность уретероскопических вмешательств в лечении 
мочекаменной болезни у беременных в сравнении с методикой серийного дренирования верхних мочевы-
водящих путей в период гестации с последующим оперативным лечением уролитиаза через 4 недели после 
родоразрешения.
Материалы и методы. В исследуемую группу были включены 119 пациенток с подтверждённым инстру-
ментальными методами диагностики диагнозом МКБ со сроком гестации до 27-й недели включительно. 
Были сформированы две группы, исходя из подхода к лечению уролитиаза: группа 1 — 59 (49,6%) пациенток, 
которым было выполнено оперативное лечение, направленное на удаление конкремента; группа 2 — 60 
(50,4%) пациенток, которым выполнялась замена внутреннего мочеточникового стента каждые 4 недели до 
родоразрешения и последующая уретероскопия, возраст, индекс массы тела, количество беременностей во 
всех группах не различались. 
Результаты. Частота полного удаления камня в группах 1 и 2 составила 96,6 и 96,7% соответственно. Медиа-
на суммы времени, затраченного на лечение МКБ, в группах 1 и 2 составила 60 [45; 72] и 97 [54; 105] минут 
соответственно (p = 0,002). Миграция мочеточникового стента в группе 2 отмечалась в 13,3% наблюдений 
(p = 0,05). Среди пациенток группы 1, которым было выполнено уретероскопическое вмешательство, направ-
ленное на удаление камня, частота встречаемости дислокации внутреннего дренажа была 3,4%. Инкрустация 
мочеточникового стента в группах 1 и 2 наблюдалась среди 2 (3,4%) и 17 (28,3%) пациенток соответственно 
(p < 0,001). Койко-день (медиана времени (в сутках), проведённого в стационаре для замены дренажа, и время 
оперативного лечения МКБ) в группах 1 и 2 составил 4 и 8 суток соответственно (p < 0,05). Частота естественных 
(самопроизвольных) родов в группах 1 и 2 составила 81,35% и 55,0% соответственно (p = 0,002).
Заключение. Мочекаменная болезнь среди беременных — это сложное многофакторное заболевание, 
оказывающее влияние не только на здоровье матери, но и на состояние развивающегося плода. Возможно 
выполнение оперативного лечения МКБ у пациенток в период первого и второго триместров гестации с вы-
сокой эффективностью, низкой частотой осложнений, что улучшает качество жизни.
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Abstract
Introduction. Renal colic during pregnancy is a common cause of pain in the lower back. Currently, with a diagnosed 
kidney or ureter stone, the standard treatment is serial drainage of the urine tract using an internal ureter stent, with 
replacement of the drainage before delivery, followed by surgery to remove the stone after delivery.
Objective. To study the effectiveness and safety of ureteroscopic interventions in the treatment of urolithiasis in 
pregnant women in comparison with the method of serial drainage of the upper urinary tract during gestation 
followed by surgical treatment of urolithiasis 4 weeks after delivery.
Materials & methods. The study group consisted of 119 patients with a confirmed diagnosis of urolothiasis using 
instrumental diagnostic methods and a gestational age up to and including the 27th week. Two groups were formed 
based on treatment approaches for urolithiasis: group 1 included 59 patients (49.6%) who underwent surgical removal 
of the stone; group 2 included 60 patients (50.4%) who underwent internal ureteral stent replacement every 4 – 6 
weeks prior to delivery and subsequent ureteroscopy There were no significant differences in age, body mass index, 
or number of pregnancies between the two groups.
Results. The frequency of complete stone removal in groups 1 and 2 was 96.6 and 96.7%, respectively. The median 
amount of time spent on urolithiasis treatment in groups 1 and 2 was 60 [45; 72] and 97 [54; 105] minutes, respectively 
(p = 0.002). Migration of the ureteral stent in group 2 was observed in 13.3% of cases (p = 0.05). Among group 1 patients 
who underwent ureteroscopic intervention aimed at stone removal, the incidence of internal drainage dislocation 
was 3.4%. Encrustation of the ureteral stent in groups 1 and 2 was observed among 2 (3.4%) and 17 (28.3%) patients, 
respectively (p < 0.001). The bed-day (median time in days spent in hospital for drainage replacement and time of 
surgical treatment of urolithiasis) in groups 1 and 2 was four and eight days, respectively (p < 0.05). The frequency 
of natural childbirth in groups 1 and 2 was 81.35% and 55.0%, respectively (p = 0.002).
Conclusion. Urolithiasis among pregnant women is a complex multifactorial disease that affects not only the health 
of the mother, but also the condition of the developing foetus. It is possible to perform surgical treatment with high 
efficiency and low complication rate, which improves the quality of life.
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Введение
Возникновение почечной колики яв-

ляется одной из самых частых причин по-
явления болей в поясничной области на 
фоне беременности [1, 2]. Развитие боле-
вого синдрома может быть связано с уве-
личением в размере почки, растяжением 
капсулы почки, компрессией мочеточника 
увеличенной маткой, гормональным дис-
балансом, приводящим к расширению мо-

четочника [3 – 5]. 
Также причиной болевого синдрома 

может быть почечная колика, обуслов-
ленная нарушением уродинамики из-за 
конкремента, мигрировавшего в мочеточ-
ник и вызвавшего обструкцию [6, 7]. На 
сегодняшний день при конкременте почки 
или мочеточника общепринятой тактикой 
является проведение серийного дрениро-
вания мочевыводящих путей при помощи 
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внутреннего мочеточникового стента с за-
меной дренажа до родоразрешения с по-
следующим выполнением оперативного 
вмешательства, направленного на удале-
ние камня в послеродовом периоде [8 – 10]. 
Развитие стент-зависимых симптомов 
приводит не только к снижению качества 
жизни, но и к неоднократным госпитализа-
циям, инфекционным осложнениям и раз-
витию патологии, связанной с акушерским 
пособием.

Имеющиеся данные о возможном опе-
ративном лечении мочекаменной болезни 
(МКБ) вне зависимости от срока гестации 
внушают оптимизм и веру в то, что в ско-
ром времени произойдёт смена парадигм 
и переход к активному лечению, не дожи-
даясь родоразрешения [11 – 14].

Цель исследования: изучить эффектив-
ность и безопасность уретероскопических 
вмешательств в лечении мочекаменной 
болезни у беременных в сравнении с ме-
тодикой серийного дренирования верхних 
мочевыводящих путей в период гестации 
с последующим оперативным лечением 
уролитиаза после родоразрешения.

Материалы и методы
В исследуемую группу были включены 

119 пациенток с подтверждённым инстру-
ментальными методами диагностики диа-
гнозом МКБ со сроком гестации до 27-й 
недели включительно, находящихся на 
стационарном лечении в период с января 
2018 года по январь 2023 года в ГБУЗ ГКБ 
им. С.С. Юдина ДЗМ. Научное исследование 
было одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирого-
ва Минздрава России, протокол заседания 
№ 203 от 21 декабря 2020 года.

• Критерии включения: пациентки пре-
имущественно 1-го и 2-го триместров бе-
ременности с подтверждённым диагнозом 
МКБ и расположением конкремента в про-
екции мочеточника, добровольное инфор-
мированное согласие на участие в иссле-
довании. 

• Критерии невключения: наличие у па-
циенток врождённых аномалий мочевыво-
дящих путей, развитие пиелонефрита на 
фоне обструкции мочевыводящих путей. 

• Критерии исключения: добровольный 
отказ пациенток от дальнейшего участия 
в исследовании, интраоперационное ис-
ключение уретеролитиаза при уретероско-

пическом вмешательстве.
Были сформированы две группы исходя 

из подхода к лечению уролитиаза: группа 
1 — 59 (49,6%) пациенток, которым было 
выполнено оперативное лечение, направ-
ленное на удаление конкремента, и группа 
2 — 60 (50,4%) пациенток, которым выпол-
няли замену внутреннего мочеточникового 
стента каждые 4 недели до родоразреше-
ния и последующее (через 4 недели после 
родов) уретероскопическое вмешательство.

Эффективность оперативного лечения 
оценивали по частоте достижения стату-
са полного удаления камня и по продол-
жительности оперативного лечения (для 
группы серийного дренирования верхних 
мочевых путей — суммарное время, затра-
ченное на замены стентов и само урете-
роскопическое вмешательство). Контроль 
полного удаления камня у пациенток 1-й 
группы осуществлялся выполнением муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства без контрастного уси-
ления. Для пациенток группы 2 удаление 
конкремента подтверждали контрольным 
ультразвуковым исследованием в после-
операционном периоде и выполнением 
мультиспиральной компьютерной томо-
графии органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства без контрастного 
усиления после родоразрешения. 

Статистический анализ. Статистическую 
обработку и анализ данных выполняли на 
персональном компьютере с помощью 
электронных таблиц Microsoft Office Excel 
2010 365 (Microsoft Corp., Redmond, WA, 
USA) и пакета прикладных программ IBM 
SPSS Statistics v.22.0 (SPSS: An IBM Company, 
IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA). Инфор-
мация, полученная в процессе исследова-
ния, вносилась в электронную базу данных 
посредством программы Microsoft Office 
Excel, разработанную автором, далее при-
меняли метод вариационной статистики. 
Количественные показатели оценивали на 
предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Shapiro-
Wilk (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова-Смирнова (при чис-
ле исследуемых более 50). Количественные 
показатели, имеющие нормальное распре-
деление, описывали с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандарт-
ных отклонений (SD), границ 95% дове-
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рительного интервала (95% ДИ). В случае 
отсутствия нормального распределения 
количественные данные представляли с по-
мощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей [Q1; Q3].

Результаты
Возраст, индекс массы тела, количество 

беременностей во всех группах не раз-
личались. Медиана возраста пациенток 
в группах составила 26 лет, медиана срока 
гестации в группе 1 составила 23 недели, 
в группе 2 — 20 недель. Настоящая бере-
менность преимущественно была первой. 
Расположение конкремента наблюдалось 
преимущественно справа. Подробные срав-
нительные характеристики групп представ-
лены в таблицах 1 и 2.

Частота полного удаления камня в груп-
пах 1 и 2 составила 96,6 и 96,7% соответ-
ственно. Среди пациенток группы 1 досто-
верно подтвердить факт самостоятельного 
отхождения конкремента на фоне внутрен-
него мочеточникового стента не удалось. 
Медиана суммы операционного времени, 
затраченного на лечение МКБ в группах 
1 и 2, составила 60 [45; 72] и 97 [54; 105] 

минут соответственно (p = 0,002). 
Были выделены следующие виды 

осложнений: миграция внутреннего моче-
точникового стента, инкрустация прокси-
мального и дистального завитков стента, 
рефлюкс-пиелонефрит. 

Миграция мочеточникового стента 
в группе 2 зафиксирована в 13,3% наблю-
дений. Среди пациенток группы 1, кото-
рым было выполнено уретероскопическое 
вмешательство, направленное на удале-
ние камня, частота дислокации внутрен-
него дренажа была в 3,4% наблюдений 
(p = 0,05). Инкрустация мочеточникового 
стента в группе 1 и 2 наблюдалась среди 
2 (3,4%) и 17 (28,3%) пациенток соответ-
ственно (p < 0,001). Несмотря на частоту 
выполнения замены стента (каждые 4 не-
дели), риск инкрустации стента оставал-
ся на высоком уровне. Частота развития 
рефлюкс-пиелонефрита в группе пациен-
ток, которым проводили оперативное ле-
чение МКБ до родоразрешения, составила 
1,7% по сравнению с группой рутинного 
стентирования (63,3%). 

Средний койко-день (медиана времени 
(в сутках), проведённого в стационаре для 

Таблица 1. Характеристики пациенток двух групп, включая срок гестации и акушерский анамнез
Table 1. Patient demographics in two groups, including gestational age and obstetric history

Характеристики | Demographics
Группа 1 | Group 1

(n = 59)
Группа 2 | Group 2

(n = 60)
Me [Q1 – Q3] Me [Q1 – Q3]

Возраст, лет | Age, years 26 [25 – 27] 26 [23 – 30]
Срок гестации, в неделях | Gestation period, week 23 [22 – 25] 20 [15 – 24] 
Беременность (по счёту) | Pregnancy (quantity) 1 [1 – 2] 1 [1 – 2]

n % n %
Роды (в анамнезе) | Childbirth (in the anamnesis) 28 47,5 25 41,7
Кесарево сечение (в анамнезе) | C-section (in the anamnesis) 15 25,0 3 5,3

Таблица 2. Характеристика пациенток двух групп относительно локализации конкремента
Table 2. Patient demographics in two groups, regarding the stone site

Характеристики | Demographics
Группа 1 | Group 1

(n = 59)
Группа 2 | Group 2

(n = 60)
n % n %

Сторона поражения | The side of defeat
справа | right 49 83,1 47 78,3
слева | left 9 15,3 11 18,3
справа и слева | both side 1 1,7 2 3,3

Локализация конкремента в мочеточнике | Ureter stone localization in the ureter
верхняя треть | upper third 8 13,6 28 46,7
средняя треть | middle third 31 52,5 15 25,0
нижняя треть | lower third 20 33,9 17 28,3
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замены дренажа, и время оперативного ле-
чения МКБ) в группах 1 и 2 составил 4 и 8 су-
ток соответственно (p < 0,05). 

Пациентки, кому в период гестации 
было выполнено удаление конкремента, 
в 3,57 раза реже подвергались кесареву 
сечению. Частота естественных (самопро-
извольных) родов в группах 1 и 2 составила 
81,35 и 55,0% соответственно (p = 0,002).

Модель, описывающая влияние тактики 
лечения МКБ во время беременности на 
вероятность выполнения кесарева сечения, 
представлена следующей формулой:

P = 1 / (1 + e-z) × 100%,

где: 
P — вероятность выполнения кесарева 

сечения; 
e ≈ 2,97 (экспонента);
Z = -0,201 – 1,273 × Х (Х = 0 — серийное 

стентирование, 1 — активное эндоскопиче-
ское лечение).

Обсуждение 
Рутинное стентирование верхних мо-

чевыводящих путей в связи с уролитиазом 
у беременных и заменой дренажей в пери-
од гестации не является методикой лече-
ния МКБ. Выполнение уретероскопических 
вмешательств в послеродовом периоде по-
зволяет добиться статуса полного удаления 
камня в 96,7%. Несмотря на то, что данный 
показатель сопоставим с группой активно-
го удаления камня во время беременности, 
выполнение оперативного лечения в от-
сроченный период снижает качество жизни 
и требует неоднократных госпитализаций. 
В исследовании H. Salehi-Pourmehr et al. 
(2023), посвящённом оперативному лече-
нию уролиатиза в период гестации, частота 
полного удаления камня составила 95%, что 
сопоставимо с результатами настоящего 
исследования [15]. 

Обращают внимание различие в коли-
честве госпитализаций в двух группах. Срок 
4 недели был обусловлен риском инкрус-
таций мочеточниковых стентов. Получена 
прямая корреляция в отношении числа го-
спитализаций: при установке стента на ран-
нем сроке гестации частота последующих 
госпитализаций до оперативного лечения 
МКБ была выше.

Одновременно с этим в результате даль-
нейшего анализа оценки данных было 

обнаружено, что на успех полного удале-
ния камня размер конкремента не влияет 
(p = 0,295). 

При оценке безопасности изложенных 
в ходе исследования методов лечения были 
выявлены следующие осложнения. Мигра-
ция внутреннего мочеточникового стента 
в группе 1 была отмечена в 2 случаях (3,4%), 
в группе 2 — у 8 (13,3%) пациенток. Таким 
образом, миграция внутреннего мочеточ-
никового стента происходила чаще в груп-
пе серийного стентирования (p = 0,05). 
Подобные различия в группах могут быть 
обусловлены особенностью контроля по-
ложения завитков мочеточникового стента. 
Интраоперационный контроль заключался 
в ультразвуковой оценке положения прок-
симального и дистального завитков. 

В группе 1 было выявлено 2 (3,4%) случая 
инкрустации внутреннего мочеточниково-
го стента. В группе 2 данное осложнение 
было зафиксировано у 17 (28,3%) пациенток. 
В связи с увеличенной экскрецией кальция, 
фосфатов, повышения pH мочи создаются 
благоприятные условия для формирова-
ния кальций-фосфатных камней в верхних 
мочевыводящих путях, что, вероятнее все-
го, и приводят к инкрустации, так как внут-
ренний мочеточниковый стент является суб-
стратом для отложения кальций-фосфатных 
солей. Инкрустация мочеточникового 
стента неизбежно приводит к нарушению 
его функционирования и требует «вне-
очередную» замену. Схожие осложнения 
были описаны в систематическом обзоре 
и метаанализе H. Salehi-Pourmehr et al. [15]. 
Изучалась установка стента (n = 29 иссле-
дований), пневматическая (n = 12), лазер-
ная (n = 9) литотрипсии и удаление камней 
с помощью корзинок или щипцов (n = 11). 
В исследованиях сообщалось, что частота 
полного избавления от камня в среднем со-
ставила 95,4%, о нежелательных явлениях 
сообщалось менее чем у 10% беременных 
женщин. Было зарегистрировано 234 небла-
гоприятных события: инкрустация стента, 
СНМП и миграция стента.

При оценке частоты рефлюкс-пиело-
нефрита в группе серийного стентирова-
ния он был выявлен у 38 (63,3%) пациенток. 
В группе активного оперативного лечения 
рефлюкс-пиелонефрит был зафиксирован 
у одной пациентки, что составило 1,7%. Сре-
ди пациенток группы 2 вне зависимости от 
соблюдения рекомендаций по режиму мик-
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Рисунок. Схема алгоритма выбора тактики лечения мочекаменной болезни у беременных па-
циенток
Figure. The algorithm of tactical choice for treatment of urolithiasis in pregnant patients
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ций наличие внутреннего дренажа более 
чем в половине случаев сопровождалось 
рефлюкс-пиелонефритом. Описанные явле-
ния объясняются тем, что при увеличении 
времени нахождения внутреннего мочеточ-
никового стента в верхних мочевыводящих 
путях увеличивается вероятность возникно-
вения пузырно-мочеточникового рефлюкса. 
Указанный процесс может стать иниции-
рующим фактором в патогенезе рефлюкс-
пиелонефрита у беременной пациентки. 

У пациенток с длительным нахождением 
стента в верхних мочевыводящих путях 
статистически увеличиваются риски родо-
разрешения путём кесарева сечения при 
отсутствии противопоказаний к естествен-
ному родоразрешению. 

С целью сравнения сроков госпитали-
зации в двух исследуемых группах прово-
дилась оценка суммарного числа койко-
дней. Среди пациенток группы 1 ни одной 
не потребовалась повторная установка 
внутреннего стента после оперативного 
лечения эпизода МКБ. Среди пациенток 
группы 2 рутинная замена дренажа 1 раз 
в 4 недели требовала также минимального 
срока пребывания в стационаре. Количе-

ство проведённых дней в стационаре было 
связано с тем, что пациенткам выполня-
ли ультразвуковой контроль, клинико-
лабораторный мониторинг, а также кон-
сультации смежных специалистов, включая 
врача — акушера-гинеколога (до и после 
оперативного вмешательства в объёме за-
мены дренажа). В связи с полученными дан-
ными предложена схема алгоритма выбора 
тактики лечения мочекаменной болезни 
у беременных пациенток (рис.).

Заключение
Мочекаменная болезнь у беременных 

пациенток — это сложное многофактор-
ное заболевание, оказывающее влияние не 
только на здоровье матери, но и на состоя-
ние развивающегося плода. Уретероскопия 
в первом и втором триместрах высокоэф-
фективна, безопасна, имеет меньшую ча-
стоту стент-ассоциированных осложнений, 
таких как миграция внутреннего мочеточ-
никового стента, рефлюкс-пиелонефрит. 
При выполнении оперативного лечения 
МКБ у беременных пациенток удаётся до-
стичь сокращения койко-дней и улучшить 
качество жизни.
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