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Цель исследования — оценка эффективности применения 
внутреннего стентирования мочеточников в комплексном 
лечении больных туберкулезом мочевыводящих путей, ослож-
ненного суправезикальной обструкцией.

Материал и методы. Настоящее исследование основано 
на изучении 30 больных нефротуберкулезом, осложненным 
туберкулезным уретритом, которым выполнено комплексное 
обследование и лечение в урогенитальном отделении 
РСНПМЦФиП МЗ РУз. Всем больным нефротуберкулезом с 
ретенционными изменениями верхних мочевых путей произ-
ведена ретроградная установка стента. 

Внутреннее стентирование мочеточника проводилось моче-
точниковыми стентами типа «JJ» размерами 6−8 Шарьер, с помо-
щью цистоскопа с дальнейшим рентгенологическим контролем.

 Результаты. У 25 (83,3 %) из 30 больных стентирование 
мочеточника оказалось успешным. У 5 (16,7 %) потребовалась 
конверсия в виде перкутанной нефростомии (ПКНС). Следует 
отметить, что конверсия в виде ПКНС потребовалась больным со 
множественными стриктурами мочеточника. Чаще всего стенты 
были установлены больным при локализации процесса в ниж-
ней трети (88 %). Стенты были установлены на период 1−2 меся-
ца. Дизурические явления на фоне стента имели место у всех 
пациентов. Для уменьшения дизурических явлений и улучшения 
качества их жизни больные принимали тамсулозин в дозе 0,4 г в 
сутки на весь период установленного стента. Патогенетическое 
лечение включало применение антиоксидантов и физиоэнзимо-
терапию на область поражения мочеточника.

В качестве базовой противотуберкулезной химиотерапии 
больные получали 4 препарата в условиях стационара в тече-
ние 2−3 месяцев.

У 18 (72 %) больных, которым было проведено стентирова-
ние мочеточника, на фоне специфической антибактериальной 
и патогенетической терапии, после удаления стента, картины 
суправезикальной обструкции не наблюдалось.

Так, использование внутреннего стентирования мочеточ-
ников на фоне патогенетической и антибактериальной тера-
пии позволило получить хорошие результаты в 72 % наблюде-
ний. Вместе с тем, в 5 (16,7 %) случаях потребовалась конверсия 
в виде ПКНС. Осложнений у наших пациентов не наблюдалось. 

Заключение
Таким образом, показаниями для проведения внутренне-

го стентирования мочеточника при туберкулезе мочевых 
путей является:
• Сужение мочеточника без выраженного рубцового пораже-

ния.
• Стентирование мочеточника, как предварительная подготов-

ка к пластической операции на мочеточнике.
Противопоказания к стентированию мочеточника:

• Наличие множественных сужений мочеточника с девиваци-
ей.

• Наличие туберкулезного цистита с язвенным поражением.
• Обструкция мочеточника с наличием туберкулезного микро-

цистиса.

 При хирургическом лечении нередко в отдаленном пос-
леоперационном периоде обнаруживаются смещения, резор-
бция и перелом трансплантатов, несращение их концов с 
ложем, а также встречаются нагноение и рецидив воспали-
тельного процесса (Гарбуз А. Е., 1988; Олейник В. В, 2004., 
Назиров П. Х. и соавт., 2010). 

 Цель работы: повышение эффективности хирургического 
лечения туберкулезного поражения тел позвоночника. 

 Материалы и методы исследования. Под наблюдением в 
клиники РСНПМЦФиП находилось 28 больных в возрасте от 
17 до 47 лет. Все больные были комплексно обследованы 
клинико-лабораторными и рентгено-томографическими 
методами.

 Больные распределены на 2 группы в зависимости от 
вида проведенных оперативных вмешательств.

 1-группа − 13 (46,4 %) случаев, использованы аутотранс-
плантаты из ребро и из криля подвздошной кости и дополни-
тельно фиксированы с Метилметакрилат-мономером (Metyl 
Methacrylate Monomer, Германия). 

 2-группа – 15 (53,6 %) случаев, использованы аутотранс-
плантаты из ребро и из криля подвздошной кости.

Таблица
Распределение обследованных больных по локализации 

процесса

Локализация процесса 1-я группа 2-я группа
Шейный отдел позвоночника 1 (7,8 %) 2 (13,3 %)
Грудной отдел 5 (38,5 %) 6 (40,0 %)
Грудо-поясничный отдел 3 (23,1 %) 4 (26,7 %)
Поясничный отдел 4 (30,8 %) 3 (20,0 %)
Всего 13 (100,0 %) 15 (100,0 %)

При анализе клинико-лабораторных показателей в срав-
ниваемых группах выраженные изменения не наблюдались. 
При рентгенологическом исследовании поражение 2-х поз-
вонков установлено среди первой группы больных у 8 (61,5 %), 
среди второй группы − у 5 (33,3 %); 3-х позвонков − у 5 (38,5 %) 
и у 10 (66,7 %) соответственно. 


