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Введение. В 1967 г. в госпитале в Филадельфии P. D. Zims- 
kind и T. R. Fetter впервые установили пациенту с обструк-
цией мочеточника опухолью прототип современного моче-
точникового стента [1]. И вот уже более 50 лет мочеточни-
ковые стенты широко используют в урологии.

Число внутренних стентирований верхних мочевыводя-
щих путей в современной урологической практике велико 
и продолжает расти вследствие широкого использования 
эндоурологических, перкутанных и лапароскопических 
вмешательств. Такое активное применение мочеточнико-
вых стентов соответствует увеличению возможных ослож-
нений [2].

Инкрустация стента является одной из наиболее слож-
ных проблем [3]. Факторы риска инкрустации включают 
продолжительность пребывания стента, бактериальную 

колонизацию, специфические для пациента факторы и 
физические характеристики стента. Несмотря на поиски 
различных способов устранения этой проблемы, вопрос 
инкрустации мочеточниковых стентов остается по-преж-
нему актуальным и до конца не решенным.

Несмотря на то что официальных рекомендаций по 
максимальному безопасному времени пребывания моче-
точниковых стентов с минимальным риском образования 
инкрустации не существует, исследования констатируют 
увеличение скорости инкрустации с увеличением времени 
пребывания [4–6]. В результате исследования N. Kawahara 
и соавт., которые оценивали 330 стентов, было показано, 
что, хотя длина и проходимость стента не коррелировали 
с риском инкрустации, калибр стента коррелировал, при 
этом катетеры менее 6 Fr демонстрировали значительно 
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Инкрустация стента является одной из наиболее сложных проблем, которая может привести к 
трудностям при удалении стента, а обструкция просвета мочеточника может стать причиной 
почечной недостаточности. Несмотря на поиски различных способов устранения этой проблемы, 
вопрос остается по-прежнему нерешенным.
Цель исследования: изучить влияние лекарственного препарата Блемарен на инкрустацию стентов 
у пациентов с кальцийсодержащими и мочекислыми конкрементами, перенесших контактную 
уретеролитотрипсию (КУЛТ). 
Материалы и методы. Проанализированы результаты исследования, проведенного в ФГБУ «НМИЦ 
хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России с января по август 2022 г., включившего 60 пациентов 
с конкрементами мочеточника, которым была выполнена контактная уретеролитотрипсия. Всем 
пациентам в завершение операции устанавливали мочеточниковые стенты 6,0 Ch. Пациенты с 
мочекислыми и кальций-оксалатными конкрементами (n=48) были рандомизированы в две группы: в 
первой группе (n=20) пациентам назначался препарат Блемарен до удаления стента. В контрольной 
группе (n=28) пациенты не получали дополнительной терапии. Для определения выраженности 
инкрустации мы применяли собственную классификацию, где рассчитывали процент литогенных 
отложений относительно просвета стента. Визуальную оценку и микроскопическое исследование 
удаленных стентов проводили на 30±4,1 и 60±7,3 сут. 
Результаты. У пациентов основной и контрольной групп на 30-е сутки после установки стента 
выраженность инкрустации была низкой (до 30%). Статистически значимых различий между 
группами выявлено не было (р=0,421). Основные изменения по изучаемому признаку были обнаружены 
через 60 сут. после установки стента. При микроскопии среза проксимального конца стента выявлены 
статистически значимые различия между основной и контрольной группами. У пациентов, не 
принимавших Блемарен, микроскопические признаки инкрустации проксимального конца стента 
встречались в 2,5 раза чаще по сравнению с основной группой (р=0,001).
Выводы. 1. Количество инкрустированных стентов у пациентов с кальций-оксалатными и 
мочекислыми конкрементами, не получавших Блемарен, значительно возрастает через 2 мес.
2. Дренирование мочевыводящих путей стентом на период более 2 мес. возможно при клинической 
необходимости с соблюдением мер по снижению риска инкрустации.
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мочекислые конкременты, кальций-оксалатные конкременты, 
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более высокие показатели инкрустации, а катетеры 7 Fr и 
более – значительно более низкие [7].

Поскольку степень инкрустации увеличивается при 
длительной установке стента, нельзя исключить роль 
инфекции. Кроме того, бактерии могут формировать био-
пленки, которые ускоряют агрегацию кристаллов [8–10].  
В исследовании M. Tunney и соавт. было показано, что 
90% мочеточниковых стентов, извлеченных у пациентов, 
были колонизированы патогенами, а 55% имели биоплен-
ки [11]. Анализ бактериальной колонизации, проведенный  
K. S. Shabeena и соавт., показал, что продолжительность 
установки катетера была линейно связана со скоростью 
колонизации, при этом 90% стентов колонизировались 
через 120 дней [12]. Основными возбудителями были 
Escherichia coli, Streptococcus и Pseudomonas.

Особый интерес в комплексном исследовании, проведен-
ном М. Sighinolfi и соавт., представляет химический анализ 
инкрустаций на различных частях стента у 138 пациентов. 
Так, самым частым компонентом был оксалат кальция; 
авторы пришли к выводу о схожести механизмов инкруста-
ции и развития мочекаменной болезни [13].

Одним из наиболее часто используемых препаратов в 
урологической практике с целью защелачивания мочи 
в России является препарат Блемарен (натрия цитрат). 
Цитратные смеси включены во все ведущие российские 
и зарубежные урологические клинические рекомендации 
по МКБ: РКР (Российские клинические рекомендации), 
гайдлайны EAU (рекомендации Европейской ассоциации 
урологов), АUA (рекомендации Американской ассоциа-
ции урологов). Препарат Блемарен повышает рН мочи до 
целевых показателей, снижает абсорбцию кальция за счет 
связывания его ионами цитрата, снижает насыщение мочи 
кальцием путем связывания кальция цитратом.

Учитывая описанное действие щелочного цитрата, а 
также высокую актуальность риска инкрустации мочеточ-
никовых стентов, считаем целесообразным изучить особен-
ности инкрустаций стентов у пациентов после контактной 
уретеролитотрипсии (КУЛТ).

Цель исследования: изучить влияние лекарственного пре-
парата Блемарен на инкрустацию стентов у пациентов 
с кальцийсодержащими и мочекислыми конкрементами, 
перенесших контактную уретеролитотрипсию (КУЛТ). 

Материалы и методы. В исследование, проведенное в 
период с января по август 2022 г., были включены 60 
пациентов с конкрементами мочеточника, которым про-
водилась КУЛТ в различных его отделах. Всем пациентам 
в завершение операции устанавливали мочеточниковые 
стенты 6,0 Ch. Материал стента для всех пациентов был 
полиуретан. Между группами отсутствовали различия в 
показаниях к стентированию. Всем пациентам в первые дни 
после операции проводили анализ мочевых конкрементов 
методом инфракрасной спектрометрии для определения 
химического состава. В результате химического анализа 
были выявлены 48 пациентов с мочекислыми и кальций-
оксалатными конкрементами, которые были рандомизи-
рованы в две группы. В основной группе (n=20) пациентам 
назначали препарат Блемарен до удаления стента. Дозу пре-
парата подбирали таким образом, чтобы рН мочи в течение 
суток находилась в пределах 6,2–6,8. В контрольной группе 
(n=28) пациенты не получали дополнительной терапии. 
Рекомендации по диете и объему потребляемой жидкости 
не предоставлялись.

Критериями исключения были беременность, хрониче-
ская болезнь почек любой стадии, рН мочи выше 7, тяже-
лые формы артериальной гипертензии.

На рис. 1 представлен дизайн исследования.
Все стенты были оценены визуально и тактильно на 

наличие солевых наслоений. Так как само понятие «инкру-
стация» является субъективным, а отложения могут быть 
очень мелкими, мы провели исследование поперечного 
среза проксимального конца стента методом световой 
микроскопии при увеличении окуляра 10х10, что позволи-
ло выявить микроскопические признаки инкрустации. Для 
определения выраженности инкрустации мы применяли 
собственную классификацию, где рассчитывали процент 
литогенных отложений относительно просвета стента. Так, 
инкрустация менее 30% просвета стента соответствовала 
низкой степени, от 30 до 60% – средней степени и более 
60% – высокой степени инкрустации. 

Также выполняли сравнительную оценку между основ-
ной и контрольной группами и внутри самих групп. Группы 
сравнивали в отношении демографических данных, лока-
лизации конкремента мочеточника, типа первичного кон-
кремента, а также стент-ассоциированных симптомов.

Результаты. При анализе не обнаружено различий по 
демографическим факторам, таким как возраст, пол и 
индекс массы тела. Длительность госпитализации также 
была сопоставимой в обеих группах. Контрольная (n=28) и
основная (n=20) группы были сопоставимы по локализации 
конкремента в мочеточнике и длительности стентирования.

Различий в осложнениях, связанных со стентом, включая 
гематурию, ирритативные симптомы и такие редкие про-
блемы, как миграция и фрагментация стента между груп-
пами, также не выявлено. В проведенном исследовании не 
встречалось осложнений III–IV степеней по классифика-
ции Clavien–Dindo, большинство осложнений имели I сте-
пень. При сравнении стент-ассоциированных симптомов в 
основной и контрольной группах статистически значимых 
различий также не было выявлено. 

При анализе первичного конкремента установлено, что 
у 17 (85%) пациентов основной группы и у 22 (78%) паци-
ентов в группе сравнения мочевые конкременты имели 
смешанный состав. Причем оксалат кальция был основным 

Рис. 1. Дизайн исследования (красная рамка: 
12 пациентов с не мочекислыми и кальций оксалатными 

конкрементами были исключены из исследования)

60 пациентов с конкрементами мочеточника,
которым проводилась КУЛТ

48 (80%) мочекислые и 
кальций оксалатные 

конкременты

Основная группа 
(n=20) пациентам 

назначали препарат 
Блемарен

8 пациен-
там стент 

удален 
через

30±4,1 дней

12 пациен-
там стент 

удален 
через

60±7,3 дней

11 пациен-
там стент 

удален 
через

30±3,5 дней

17 пациен-
там стент 

удален 
через

60±6,2 дней

Контрольная группа 
(n=28) пациенты 

не получали 
дополнительной терапии

Остальные – 12 (20%):
- урат аммония – 6 (50%)
- фосфат магния – 4 (30%)
- фосфат кальция – 2 (16,7%)
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компонентом в 65% конкрементов в основной группе и в 
57,1% – в группе сравнения. Мочевая кислота как основ-
ной компонент выступала в 7 (35,0%) и 12 (42,9%) случаях 
соответственно.

При визуальной оценке удаленных стентов у пациентов 
основной группы через 30±4,1 дня инкрустаций выявлено 
не было. В контрольной группе через 30±3,5 дня лишь 
у одного пациента было отмечено визуальное наличие 
инкрустации на проксимальном конце стента. При изуче-
нии поперечного среза методом световой микроскопии 
признаки инкрустации обнаружены у 2 пациентов, при-
нимавших Блемарен, и у 3 из контрольной группы (рис. 2).  
У всех пациентов выраженность инкрустации была низкой 
(до 30%). Статистически значимых различий между группа-
ми выявлено не было (р=0,421).

Визуальную оценку и микроскопическое исследова-
ние удаленных стентов проводили также на 60±7,3 сут. в 
основной группе и на 60±6,2 сут. в группе контроля. При 
визуальном осмотре стентов в группе пациентов, прини-
мавших Блемарен, литогенные наслоения присутствовали 
у 1 (5,0%) пациента, а в контрольной группе литогенные 
наслоения присутствовали у 3 (10,7%) пациентов (p=0,041).

Наибольшие различия между основной и контрольной 
группами по изучаемому признаку получены при микро-
скопическом исследовании на 60-е сутки. Так, в группе 
пациентов, не принимавших Блемарен, инкрустация на 
стентах обнаружена у 12 (48,2%), в то время как в группе 
пациентов, которые получали Блемарен, этот показатель 
составил 5 (25,0%) (р=0,001) (рис. 3, 4).

Необходимо отметить, что выраженность инкрустации в 
основной и контрольной группах также различалась. Так, у 
10 (83,3%) пациентов, не получавших Блемарен, этот пока-
затель соответствовал средней и высокой выраженности, в 
то время как в основной группе микроскопические призна-
ки инкрустации стента имелись лишь у 2 (40%) пациентов и 
выраженность инкрустации у всех пациентов была низкой 
(менее 30%).

Обсуждение. В проведенном исследовании пропорция 
инкрустации солями увеличивалась по мере повышения 
длительности установки стента. Если через 30 дней микро-
скопические признаки инкрустации были у 3 (10,7%) паци-
ентов, то к 60-му дню их количество в контрольной группе 
увеличилось более чем в 4 раза и составило 42,8% (12 паци-
ентов). Такая же тенденция была отмечена и в основной 
группе, однако в значимо меньшем количестве. Также у 
всех пациентов этой группы при микроскопии выражен-
ность инкрустации была низкой (до 30%).

Полученные в ходе исследования результаты схожи с 
результатами исследования N. Tomer и соавт., в котором про-
порция инкрустированных стентов через 2, 4 и 6 мес. соста-
вила 14,3, 42,8 и 75,5% соответственно и основным показани-
ем к стентированию была мочекаменная болезнь [14].

Через 30 дней после установки стента мы не выявили 
значимой инкрустации ни в основной, ни в контрольной 
группах. Визуальная инкрустация отмечена лишь у одного 
пациента. И не было статистически значимых различий 
между группами.

Рис. 2. Микроскопическое исследование стента 
из группы контроля, извлеченного на 34-е сутки. 

Инкрустация менее 30% просвета стента соответствует 
низкой степени выраженности

Рис. 4. Микроскопическое исследование стента 
из группы контроля, извлеченного на 62-е сутки. 

Инкрустация более 60% просвета стента соответствует 
высокой степени выраженности

Рис. 3. Микроскопическое исследование стента 
из основной группы, извлеченного на 60-е сутки. 

Инкрустация отсутствует
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Основные изменения по изучаемому признаку были 
обнаружены через 60 дней после установки стента. При 
микроскопии среза проксимального конца стента выяв-
лены статистически значимые различия между основной 
и контрольной группами. У пациентов, не принимавших 
Блемарен, инкрустация проксимального конца стента 
встречалась в 2,5 раза чаще по сравнению с основной груп-
пой (р=0,001). Различалась и выраженность инкрустации. 
Так, в группе пациентов, получавших Блемарен, все стенты 
с микроскопическими признаками литогенных наслоений 
имели низкую выраженность инкрустации (менее 30%).  
В то время, как в контрольной группе большинство стентов 
имело среднюю и высокую степень выраженности. 

В проведенном исследовании показано, что Блемарен 
обладает профилактическим эффектом в отношении 
инкрустации стентов у пациентов с кальций-оксалатны-
ми и мочекислыми конкрементами, которым проводилась 
КУЛТ с установкой стента. Необходимо отметить, что 
назначение препарата Блемарен не рекомендовано па- 
циентам с уратными камнями, состоящими из урата аммо-
ния (аммония гидроурата) и урата кальция, так как още-
лачивание мочи у данной категории пациентов приведет к 
инкрустации катетера-стента и рецидиву камнеобразования.

О высокой эффективности литолиза рентгеннегатив-
ных конкрементов мочеточников (87,6%) с использова-
нием Блемарена говорит исследование, проведенное  
Е. А. Фроловой и соавт. из Института урологии и репро-
дуктивного здоровья человека ФГАОУ ВО «Первый МГМУ  
им. И. М. Сеченова» Минздрава России [15]. Авторы пока-
зали, что у 78 из 89 (87,6%) пациентов литолиз привел к 
избавлению пациентов от конкрементов в сроки от 14 до 
181 дня, чаще всего лечение осуществлялось в течение 30 
сут. Наше исследование расширяет спектр возможного 
применения препарата Блемарен, так как полученные дан-
ные позволяют его использовать в комплексе мер по сниже-
нию риска инкрустации мочеточниковых стентов.

Так как исследование выполнялось в одном центре и 
включило небольшое число пациентов, мы планируем про-
вести аналогичное по дизайну многоцентровое исследо-
вание с большой выборкой. Расширенное исследование с 
большим числом пациентов позволит провести микроско-
пическое исследование состояния средней и дистальной 
частей мочеточникового стента для оценки степени выра-
женности литогенных наслоений. Кроме того, представляет 
интерес сравнение влияния Блемарена на инкрустацию 
в зависимости от первичного или рецидивного характера 
камнеобразования, а также оценка его влияния на химиче-
ский состав инкрустаций.

Выводы 
1. Количество инкрустированных стентов у пациентов с

кальций-оксалатными и мочекислыми конкрементами,
не получавших Блемарен, значительно возрастает через
2 мес.

2. Дренирование мочевыводящих путей стентом на период
более 2 мес. возможно при клинической необходимости с
соблюдением мер по снижению риска инкрустации.
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Introduction. Stent encrustation is one of the most difficult problems 
that can lead to difficulties in stent removal, while ureteral obstruction 
can lead to renal failure. Despite the search for various preventive 
measures, it still remains unresolved.

Aim. To study the effect of Blemaren on stent encrustation in patients 
with calcium-containing and uric acid stones after ureteroscopy with 
lithotripsy.
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Materials and methods. A total of 60 patients with ureteral stones who 
underwent ureteroscopy with lithotripsy in A.V. Vishnevsky National 
Medical Research Center of Surgery from January to August 2022, were 
included in the study. In all cases ureteral stents 6 Ch were placed at the 
end of the procedure. Patients with uric acid and calcium oxalate stones 
(n=48) were randomized into two groups: in the main group (n=20), 
they were prescribed Blemaren up to the stent removal. In the control 
group (n=28), patients did not receive additional therapy. To determine 
the severity of incrustation, we used our own classification, where the 
percentage of lithogenic deposits relative to the lumen of the stent was 
calculated. Visual assessment and microscopic examination of the 
removed stents were performed on days 30±4.1 and 60±7.3.

Results. In patients of both groups, the severity of encrustation on 
the 30th day after stent placement was low (up to 30%). There were no 
significant differences between the groups (p=0.421). The main changes 
were detected 60 days after stent placement. Microscopic study revealed 
significant differences between two groups. In patients who did not 
receive Blemaren, microscopic signs of encrustation of the proximal 
curl of the stent occurred 2.5 times more often than in the main group 
(p=0.001).

Conclusions. 1. The number of encrusted stents in patients with 
calcium oxalate and uric acid stones who did not receive Blemaren 
significantly increases after two months.

2. Upper urinary tract drainage with a stent for a period of more than 2 
months is possible if clinically necessary, however, preventive measures 
to reduce the risk of encrustation should be applied.

Key words: ureteral stent, ureteral stone, uric acid calculi, calcium 
oxalate stone, Blemaren, stent encrustation
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