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Цель: оптимизировать подходы к диагностике и лечению беременных с обструктивными уропатиями обуслов-
ленных мочекаменной болезнью.
Материалы и методы: нами было проанализировано течение беременности и родов беременной женщины с 
обструктивной уропатией, обусловленной мочекаменной болезнью.
Результаты: пациентке неоднократно производилась замена чрескожной нефростомы в связи с ее внутренней 
обструкцией. В послеродовом периоде при проведении ренгеновской компьютерной томографии (РКТ) почек 
обнаружена инкрустация внутреннего мочеточникового стента справа. Также в нижней трети правого мочеточ-
ника обнаружена плотная структура (360 единиц Хаунсфилда) размерами 10,4×3,5 мм. По данным литературы 
большинство авторов склоняются к тому, что замена нефростомического дренажа должна производится через 
2-3 месяца после установки, но хочется дополнить данный вывод тем, что стандартные схемы и сроки плановых 
замен дренирующих систем должны определяться строго индивидуально, необходимо учитывать как анатомо-
физиологические особенности пациента, так и отношение самого пациента к патологическому процессу.
Выводы: для профилактики осложнений у беременных с мочекаменной болезнью и успешного их лечения 
необходимо строго устанавливать показания к виду дренирования почек и верхних мочевыводящих путей, 
регулярно проводить ультразвуковые исследования с целью уточнения состояния и положения установленных 
дренажей – мочеточникового стента или нефростомического дренажа.
Ключевые слова: урология, беременность, обструктивные уропатии, мочекаменная болезнь.
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Objective: To optimise approaches to the diagnosis and management of pregnant women with obstructive uropathy 
caused by urolithiasis.
Materials and methods: We analysed the pregnancy and delivery of a woman with obstructive uropathy due to urinary 
stone disease.
Results: The patient underwent multiple percutaneous nephrostomy tube replacements due to internal obstruction. 
During the postpartum period, computed tomography (CT) of the kidneys revealed incrustation of the internal ureteral 
stent on the right. Additionally, a dense structure measuring 10.4 × 3.5 mm and exhibiting a Hounsfield unit value of 
360 was identified in the lower third of the right ureter. According to the literature, most authors recommend replacing 
nephrostomy drainage 2–3 months after placement. However, we would like to add that standard schedules and timing 
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Актуальность. Обструктивная уропатия – по-
лиэтиологическая патология, для которой характер-
ным является обструкция мочевыводящих путей. 
Мочевая инфекция при нарушении уродинамики 
вызывает острый обструктивный пиелонефрит, 
а воспалительные изменения стенки мочеточни-
ка усугубляют уростаз. Данное состояние может 
приводить к жизнеугрожающим урологическим, 
акушерским и перинатальным осложнениям. Из-за 
увеличенной в размерах матки на поздних сроках 
происходит механическое давление на мочевыво-
дящие пути, происходит застой мочи, создаются 
условия для развития инфекционных заболева-
ний, реабсорбции солей с вероятным исходом 
в обструкцию мочевыводящих путей. С учетом 

фармакологических и диагностических ограни-
чений в течение гестации - проблема расширения 
полостной системы почек у беременных, а также 
выбор тактики лечения остаются сложной клини-
ческой задачей.

Цель исследования. Оптимизировать подходы 
к диагностике и лечению беременных с обструк-
тивными уропатиями, обусловленных мочекамен-
ной болезнью.

Материал и методы. Нами было проанализи-
ровано течение беременности и родов беременной 
женщины с обструктивной уропатией, обусловлен-
ной мочекаменной болезнью. Согласно протоколу 
запланирован метод лечения и ведение беремен-
ности.

for elective replacement of drainage systems should be strictly individualised, considering both the patient’s anatomical 
and physiological features, as well as her attitudes towards the pathological process.
Conclusions: To prevent complications in pregnant women with urinary stone disease and ensure successful treatment, 
it is essential to carefully determine the type of upper urinary tract drainage (ureteral stent or nephrostomy) and 
perform regular ultrasound examinations to clarify the condition and position of the installed drain.
Keywords: urology, pregnancy, obstructive uropathy, urolithiasis.

Corresponding author: Akramov Nail Ramilovich, E-mail: aknail@rambler.ru. Tel.: +79172537720.

For citation: Akramov N.R., Shaikhraziev B.M., Suslova V.I., Gariev I.R., Khaliullina E.F. Functional hydronephrosis 
complicated by urolithiasis in a pregnant woman. Journal Healthcare of Tajikistan. 2025;366(3): 85-92. https://doi.
org/10.52888/0514-2515-2025-366-3-85-92

ГИДРОНЕФРОЗИ ФУНКСИОНАЛӢ, КИ БА ВОСИТАИ БЕМОРИИ САНГИ ПЕШОБ ДАР 
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Мақсад: оптимизатсияи шеваҳо ба ташхис ва муолиҷаи ҳомиладории мубтало ба уропатияи инсидодӣ бо сабаби 
бемории санги пешоб.
Мавод ва усулҳо: аз ҷониби мо ҷараёни ҳомиладорӣ ва зоимонии занҳои ҳомиладории мубтало ба уропатияи 
инсидодие таҳлил карда шуд, ки бемории мазкур бо сабаби бемории санги гурда ба амал омадаанд.
Натиҷаҳо: дар занҳои бемор бо сабаби бандшавии дарунии он чандин маротиба нефростомаи тавассути пӯстӣ 
иваз карда шуд. Ҳангоми амалинамоии РКТ-и гурдаҳо, дар давраи пас аз зоимонӣ, бандшавии стенти дарунии 
ҳолиб аз рост ошкор гардид. Инчунин дар сеяки поёнии ҳолиби рост ба андозаи 10,4 мм × 3,5 мм сохтори сахт 
(360 воҳиди Хаусфилд) зоҳир карда шуд. Аксари муҳаққиқон, мувофиқи маълумоти адабиётҳо, ба он ишора 
менамоянд, ки дренажи нефростомӣ бояд баъди 2-3 моҳи насб кардан иваз карда шавад. Ин хулосаро бо он 
мукаммал кардан мумкин аст, ки нақшаи стандартӣ ва муҳлати нақшавии иваз намудани системаи дренажкунанда 
қатъан ба таври инфиродӣ, бо дарназардошти ҳам хусусиятҳои анатомӣ-физиологии бемор ва ҳам муносибати 
худи бемор ба раванди патологӣ муайян карда мешавад.
Хулоса: ҳангоми ҳомиладории мубтало ба бемории санги пешоб, барои пешгирии оризаҳо ва муолиҷаи бо-
барори онҳо, қатъан муайян намудани нишондод ба навъи дренажкунии гурдаҳо ва роҳҳои пешобгузар, ба 
мақсади аниқ кардани ҳолат ва мавқеи дренажҳои насбшуда – стенти ҳолиб ё дренажи нефростомӣ мунтазам 
амалинамоии ТУС зарур аст.
Калимаҳои калидӣ: урология, ҳомиладорӣ, уропатияи инсидодӣ, бемории санги пешоб.
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Введение. В патогенезе обструктивной уро-
патии при беременности важное значение имеет 
гестационная перестройка организма. С 10-12 не-
дели и до 30-32 недели постепенно снижаются 
мышечный тонус и сократительная активность 
мочеточников. Нарушение уродинамики нарас-
тает с увеличением срока беременности, по мере 
компрессии мочеточников расширенными яични-
ковыми венами и растущей беременной маткой. 
Мочевая инфекция, при нарушении уродинамики, 
вызывает острый обструктивный пиелонефрит, а 
воспалительные изменения стенки мочеточника 
усугубляют уростаз. Чаще всего причиной острой 
обструктивной уропатии у беременных являются 
осложнения мочекаменной болезни. Конкремент 
мочеточника, мигрировавший из чашечно-лоханоч-
ной системы почки в мочеточник, вызывает нару-
шение пассажа мочи, что проявляется характерной 
болевой симптоматикой. Следует также учитывать 
вероятность вторичного камнеобразования при 
врожденных аномалиях развития почек и моче-
выводящих путей на фоне имеющихся изменений 
уродинамики и мочевой инфекции [9].

При неэффективности консервативной тера-
пии выполняется дренирование мочевыводящей 
системы мочеточниковым стент-катетером или 
производится пункционная нефростомия.

Чем дольше стент-катетер или нефростома 
находится в мочевыводящих путях, тем выше риск 
его инкрустации и инфицирования. При инкруста-
ции часть дренирующей системы, находящаяся в 
мочевых путях, становится ригидной, что приво-
дит к трудностям при их удалении или замене. 
В Российских и зарубежных клинических реко-
мендациях, в работах исследователей по ведению 
пациентов с беременностью осложнившейся мо-
чекаменной болезнью, говорится о необходимости 
замены или удалении мочеточниковых стентов, 
нефростом не позднее чем через 2 месяца от мо-
мента их установки [14]. В связи с особенностями 
обмена веществ у беременных процесс камнеобра-
зования или инкрустации может происходить очень 
быстро и приводить к необходимости более ранней 
замены дренажа или даже оперативного лечения.

Необходимо учитывать угрозу ускоренного 
обызвествления (камнеобразования) стентов на 
фоне гестационных особенностей метаболизма 
кальция, изменений биохимического состава мочи, 
что может приводить к обструктивным, инфекци-
онным и акушерским осложнениям [4].

Обструктивные уропатии у беременных яв-
ляются важным патологическим состоянием ор-

ганизма, связано это, в первую очередь, с узким 
спектром возможных диагностических манипу-
ляций. Во многих случаях истинная причина 
обструкции мочевыводящих путей окончательно 
устанавливается только после родоразрешения, 
когда становятся доступными рентгенологические 
методы диагностики. Основным методом восста-
новления адекватного пассажа мочи при беремен-
ности является установка внутреннего мочеточни-
кового стент-катетера. Множество исследований 
указывают, что у данного метода имеются свои 
осложнения, про которые необходимо помнить 
на протяжении всего периода нахождения стента 
в мочевых путях. Одним из грозных осложнений 
является обызвествление стента [3-6, 9, 10, 13, 16]. 
В данной статье рассмотрен клинический случай 
пациентки с пиелонефритом на фоне обструктив-
ной уропатии осложненной быстрой инкрустацией 
дренирующих систем.

Информация о пациентке: Пациентка К. 
женского пола, 2003 года рождения (20 лет), го-
спитализирована в многопрофильный стационар 
10.10.2023 г. с жалобами на боли колющего ха-
рактера в правой поясничной области, повышение 
температуры тела до 38,0°С. Беременная отмечала, 
что боли возникли впервые интенсивность была 
незначительной. В результате проведенного об-
следования пациентке был установлен диагноз: 
Хронический обструктивный пиелонефрит в фазе 
активного воспаления. Вторичная правосторон-
няя пиелокаликоэктазия. Беременность 19 недель, 
первая.

Описание клинического случая. После 
проведения ультразвукового исследования (УЗИ) 
мочевыводящей системы болевая симптоматика 
самостоятельно купировалась. Однако симптом 
Пастернацкого справа оставался положительным. 
В общем анализе крови: Лейкоциты 18,32×109/л. 
Биохимический анализ крови: С-реактивный бе-
лок 69,7 мг/л. Общий анализ мочи: слабо мутная, 
Лейкоциты до 50 п/зр., Эпителий плоский 10-15 п/
зр., бактерии 2+ (в умеренном количестве). Микро-
биологическое исследование мочи и крови: микро-
флоры не обнаружено. В динамике по результатам 
УЗИ нарастало расширение чашечно-лоханочной 
системы (ЧЛС) правой почки (переднезадний раз-
мер лоханки 23 мм, диаметр чашечек до 10 мм, 
проксимальный отдел мочеточника увеличился до 
7 мм в диаметре).

Во время первой госпитализации (с 10.10-
24.10.2023 г.) пациентка поступила с жалобами на 
слабость, повышение температуры тела до 39°С. 
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Назначенное амбулаторно лечение и рекомендации 
не выполняла. Отмечала эпизод переохлаждения. 
При проведении лабораторно-инструментальных 
исследований выявлено: в ОАК – Лейкоцитоз 
21,09×109/л. С-реактивный белок 189,3 мг/л; в 
ОАМ – Лейкоцитурия до 50 п/зр., по УЗИ почек – 
уретеропиелокаликоэктазия справа (переднезадний 
размер лоханки 27 мм, диаметр чашечек до 25 мм, 
проксимальный отдел мочеточника 8 мм в диаме-
тре). В связи с ухудшением клинико-лабораторных 
данных, пациентке было проведено МРТ с целью 
исключения гнойно-деструктивного процесса. На 
томограммах выявлены признаки двухсторонне-
го пиелонефрита, с признаками правостороннего 
апостематозного процесса. Проведено дренирова-
ние правой почки внутренним мочеточниковым 
стентом с коррекцией антибактериальной терапии. 
В дальнейшем, через 2 недели, при наблюдении 
пациента, констатировано обострение пиелонеф-
рита с повторной дилатацией чашечно-лоханоч-
ной системы правой почки. Несмотря на наличие 
мочеточникового стента, выполнено чрескожное 
пункционное дренирование чашечно-лоханочной 
системы правой почки. После нормализации по-
казателей крови, мочи, объективного состояния, 
пациентка выписана с рекомендациями амбула-
торного наблюдения врача-уролога и врача аку-
шер-гинеколога.

Во вторую по счету госпитализацию (08.11-
10.11.2023 г.) была проведена замена нефростоми-
ческого дренажа, проведена антибактериальная и 
инфузионная терапия.

Третью госпитализацию (13.11-23.11.2023 г.) 
пациентка провела в отделении акушерской па-
тологии беременности. Поступила с тянущими 
болями внизу живота, после установки нефросто-
мы. За время наблюдения отмечается положитель-
ная динамика. Выписана домой с категорическим 
отказом от дальнейшего лечения. В четвертую 
госпитализацию (09.12-14.12.2023 г.) проведена 
очередная замена нефростомического дренажа, 
антибактериальная, инфузионная терапия.

Таким образом, пациентке неоднократно про-
изводилась замена чрескожной нефростомы в связи 
с ее внутренней обструкцией. В пятую по счету 
госпитализацию (27.12-09.02.2024 г.) произошло 
естественное родоразрешение пациентки. В после-
родовом периоде при проведении РКТ почек обна-
ружена инкрустация внутреннего мочеточникового 
стента справа. В связи с чем стент удален. Также 
в нижней трети правого мочеточника обнаружена 
плотная структура (360 единиц Хаунсфилда) раз-

мерами 10,4×3,5 мм. Конкремент ликвидирован 
путем контактной лазерной уретеролитотрипсии. 
Пациентка выписана из стационара с рекоменда-
циями по метафилактике мочекаменной болезни 
и динамическим наблюдением у уролога.

Обсуждение. Существует мнение, что адекват-
ное своевременное дренирование верхних мочевых 
путей (ВМП) при обструктивной уропатии или 
начинающемся остром пиелонефрите – основное 
условие успешного лечения и профилактики про-
грессирования острого воспаления с развитием 
гнойно-деструктивных форм пиелонефрита у бе-
ременных [9].

Тактика врача по данному состоянию описа-
на в действующих клинических рекомендациях 
«Инфекция мочевых путей при беременности», 
однако сроки замены дренирующих систем от-
сутствуют: беременным с ИМП и обструкцией 
верхних мочевыводящих путей с целью восста-
новления пассажа мочи рекомендовано экстренное 
дренирование почки: установка мочеточникового 
стента. При невозможности установки мочеточни-
кового стента беременным с острым вторичным 
пиелонефритом с целью восстановления пассажа 
мочи рекомендована чрескожная пункционнная 
нефростомия [ ]. В своем исследовании Бычкова 
Н.В. с соавт. «Особенности «поведения» мочеточ-
никового стента у беременной с мочекаменной 
болезнью: клиническое наблюдение» пришли к 
следующим выводам: Стентирование мочеточни-
ка у беременных при мочекаменной болезни или 
обструктивной уропатии другой этиологии может 
сопровождаться быстрым камнеобразованием на 
стенте и развитием инфекционных урологических 
или акушерских осложнений [5].

По данным литературы большинство авто-
ров склоняются к тому, что замена нефростоми-
ческого дренажа должна производится через 2-3 
месяца после установки, но хочется дополнить 
данный вывод тем, что стандартные схемы и сроки 
плановых замен дренирующих систем должны 
определяться строго индивидуально, необходимо 
учитывать как анатомо-физиологические особен-
ности пациента, так и отношение самого пациента 
к патологическому процессу. В приведенном нами 
случае обызвествление дренирующих систем про-
исходило быстро, что вызывало необходимость 
их замены ежемесячно (3 замены нефростомы в 
течение 3 месяцев), а раннее инкрустирование мо-
четочникового стента потребовало более сложных 
манипуляций для его удаления.
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Заключение. Для профилактики осложнений 
у беременных с мочекаменной болезнью и успеш-
ного их лечения необходимо строго устанавливать 
показания к виду дренирования почек и верхних 
мочевыводящих путей, регулярно проводить уль-
тразвуковые исследования с целью уточнения со-
стояния и положения установленных дренажей 
– мочеточникового стента или нефростомического 
дренажа.

Выбор метода дренирования ВМП у беремен-
ных при обструктивной уропатии и остром пие-
лонефрите – стентирование или чрескожная пунк-
ционная нефростомия – неоднозначен. С одной 
стороны, установка внутреннего JJ-катетера-стента 
выглядит более удобной для больной, в то же вре-
мя стентирование в большом числе наблюдений 
сопровождается более или менее выраженными 
стентассоциированными симптомами, неблаго-
приятно влияющими на течение беременности. 
Отмечены дислокации и инкрустации стентов, воз-
никновение пузырно-мочеточникового рефлюкса 
мочи в стент, а значит и рефлюкс-пиелонефрита. 
Возможны «технические» сложности в ходе уста-
новки стента или, наоборот, при его извлечении 
[13].

Прегравидарная подготовка пациенток с 
мочекаменной болезнью должна включать про-
ведение планового оперативного лечения (при 
необходимости) со своевременным удалением 
существующих дренажных систем на фоне ре-
миссии хронического пиелонефрита. Соблюдение 
принципов ведения беременных с мочекаменной 

болезнью целесообразно проводить при тщатель-
ном анализе клинического течения заболевания и 
мультидисциплинарном взаимодействии уролога, 
акушера-гинеколога, анестезиолога, нефролога и 
клинического фармаколога [5].

Выбор метода лечения беременных с обструк-
тивными уропатиями на современном этапе наших 
знаний и возможностей является сложной задачей, 
решение которой требует мультидисциплинарного 
подхода. До настоящего времени не существует 
единого мнения о тактике лечения беременных с 
данными урологическими заболеваниями. Это свя-
зано, прежде всего, с ограничением арсенала диа-
гностических методов исследования, допустимых 
при гестации, что затрудняет выявление причин 
обструкции, с отсутствием клинических иссле-
дований в больших группах и существованием 
разных методов дренирующих операций, которые 
могут быть применимы. Пациенты с данной пато-
логией должны находиться под наблюдением весь 
срок беременности. Для разработки единого на-
ционального консенсуса по ведению беременных с 
обструктивной уропатией необходимы дальнейшие 
исследования [9].
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