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Цель исследования	–	оценить	частоту	и	сроки	наступления	дренаж-ассоциированных	осложнений	у	пациентов	
после	паллиативной	нефростомии	с	использованием	нефростом	различного	диаметра	и	форм-фактора.	Установить		
связь	наличия	у	пациента	сахарного	диабета	с	риском	развития	пиелонефрита.
Материалы и методы.	Проведен	анализ	данных	73	пациентов	с	нефростомами,	обратившихся	в	период	с	января	
2018	г.	по	май	2021	г.	в	связи	с	дренаж-ассоциированными	осложнениями.	Проанализировано	201	обращение.	Ре-
троспективно	оценены	частота	и	время	наступления	осложнений	у	пациентов	с	дренажами	J-типа	(<12	Fr)	и	баллон-
ного	типа	(≥12	Fr).
Результаты.	Всего	имели	место	100	обращений	пациентов	с	дренажами	J-типа	и	101	обращение	пациентов	с	неф-
ростомами	баллонного	типа.	Поводами	обращений	больных	с	нефростомами	J-типа	послужили	нарушение	функции	
дренажа	(46	%),	пиелонефрит	(35	%)	и	дислокация	катетера	(19	%).	Поводами	обращений	носителей	катетеров	
баллонного	типа	–	пиелонефрит	(39	%),	нарушение	функции	дренажа	(34	%)	и	дислокация	катетера	(27	%).	Паци-
енты	 с	 сахарным	 диабетом	 достоверно	 чаще	 (p	 <0,05)	 обращались	 с	 пиелонефритом	 по	 сравнению	 с	 теми,	 кто		
не	имел	эндокринологической	патологии.
Заключение.	 Наиболее	 частыми	 причинами	 обращения	 пациентов	 с	 нефростомическими	 дренажами	 являются	
пиелонефрит	и	неадекватная	функция	катетера.	Сахарный	диабет	–	фактор	риска	развития	пиелонефрита	в	данной	
группе	пациентов.	
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Aim.	To	assess	the	frequency	and	timing	of	drainage	associated	complications	in	patients	after	palliative	nephrostomy	
with	 nephrostomy	 tubes	 of	 various	 diameter	 and	 design.	 To	 establish	 a	 relationship	 between	 the	 presence		
of	diabetes	mellitus	and	the	risk	of	acute	pyelonephritis.
Materials and methods.	The	records	of	73	patients	who	received	care	between	January	2018	and	May	2021	were	retrospec-
tively	reviewed	for	complications,	related	to	nephrostomy	tube.	201	cases	of	patient	attendance	due	to	nephrostomy	tube	
dis-lodgement,	nephrostomy	tube	obstruction	and	pyelonephritis	were	analyzed.	The	frequency	and	timing	of	the	onset		
of	complications	in	groups	of	patients	with	J-type	(<12	Fr)	and	balloon-type	(≥12	Fr)	drains	were	separately	assessed.	
Results.	In	total,	there	were	100	visits	of	patients	with	J-type	catheters	and	101	visits	with	balloon	nephrostomy	catheters.	
The	reasons	for	attendance	among	patients	with	J-type	nephrostomy	tube	were:	impaired	drainage	function	(46	%),	
pyelonephritis	(35	%)	and	dislocation	of	the	catheter	(19	%);	and	for	patients	with	balloon	catheters:	pyelonephritis	
(39	%),	impaired	drainage	function	(34	%),	dislocation	(27	%).	Patients	with	diabetes	mellitus	were	significantly	more	
likely	(p	<0.05)	to	develop	pyelonephritis	than	those	who	did	not	have	diabetes.
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Conclusion.	The	most	common	reasons	for	the	urgent	hospital	attendance	of	patients	with	nephrostomy	drainage	are	pyelo-
nephritis	and	 inadequate	 function.	Diabetes	mellitus	 is	a	 risk	 factor	 for	 the	development	of	pyelonephritis	 in	 this	group		
of	patients.
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Введение
Длительное дренирование верхних мочевых путей 

нефростомическими дренажами (НД) бывает показа-
но при хронической обструкции и востребовано у па-
циентов с прогрессированием онкологического забо-
левания, когда опухоль приводит к сдавлению 
мочеточника. Непосредственными показаниями 
для установки нефростомы в таких случаях становятся 
уремия, электролитные нарушения, боль и воспали-
тельные осложнения [1, 2]. Причинами, лежащими 
в основе данных состояний, являются компрессия 
мочеточника первичной опухолью и забрюшинная 
лимфаденопатия. При доброкачественных состояниях 
наиболее частый повод для длительного дренирования 
нефростомой – протяженные стриктуры мочеточника 
в ситуациях, когда радикальное лечение по тем или иным 
причинам невозможно.

Для осуществления длительного дренирования 
верхних мочевых путей традиционно используется уста-
новка внутреннего мочеточникового стента или неф-
ростомия. Однако стенты чаще оказываются несосто-
ятельны с точки зрения длительного дренирования 
у онкологических пациентов: у 46–58 % наблюдается 
неуспех стентирования и требуется проведение неф-
ростомии [3, 4], а при раке мочевого пузыря установка 
стента вовсе не показана.

Срок необходимости в отведении мочи НД у па-
циента зависит от возможности разрешения обструк-
ции путем устранения причин доброкачественной 
этиологии либо возможности обеспечить регрессию 
опухолевого процесса. Однако при онкологических 
причинах дренирование чаще носит перманентный 
характер.

Длительное и постоянное дренирование НД явля-
ется фактором риска осложнений. Наиболее частые 
осложнения – пиелонефрит, дислокация дренажа и его 
неадекватная функция [5]. В современной литературе 
есть работы, в которых проводится оценка осложне-
ний, связанных с длительным персистированием НД, 
однако не представлен в должном объеме анализ фак-
торов, способных влиять на развитие того или иного 
вида осложнений.

Цель исследования – анализ частоты различных 
осложнений у пациентов с НД и связи видов осложне-
ний с характеристиками используемых дренажей.

Материалы и методы
Проведен анализ данных 73 пациентов (41 (56 %) 

мужчины и 32 (44 %) женщин), внепланово обратив-
шихся в Городскую клиническую больницу им. В. М. Бу-
янова ДЗМ в период с января 2018 г. по май 2021 г. в связи 
с осложнениями, обусловленными наличием постоянно-
го НД. Проанализировано 201 обращение.

Показанием к первичной установке нефростомы 
являлись обструктивный пиелонефрит, болевой син-
дром, уретерогидронефроз, азотемия. Обструкция моче-
точника была обусловлена внешним сдавлением вери-
фицированным злокачественным новообразованием 
или сужением (облитерацией) мочеточника после ре-
конструктивной операции или лучевой терапии.

При первичной установке или замене использовал-
ся НД диаметром от 8 до 14 Fr баллонного или J-типа. 
В случае двусторонней нефростомии применялись дре-
нажи одного типа и диаметра. После стационарного 
этапа лечения пациента выписывали под амбулаторное 
наблюдение урологом с рекомендацией плановой за-
мены НД через 3 мес. Больные были проинформиро-
ваны о необходимости внепланового обращения в ста-
ционар при развитии осложнений.

В случае возникновения осложнения после устра-
нения последнего и смены нефростомы пациент счи-
тался первичным и мог быть повторно включен в ис-
следование.

Время функционирования дренажа без осложне-
ний определялось с момента установки или замены 
нефростомы до внепланового обращения в стационар 
и было разделено на 4 периода: до 30, 30–60, 60–90 
и >90 дней.

Для оценки возможного влияния диаметра и форм-
фактора НД на возникновение тех или иных осложне-
ний пациенты были разделены на 2 группы: с дренажом 
диаметром <12 и ≥12 Fr. Диаметр в данном случае со-
ответствовал форм-фактору дренажа: диаметр ≥12 Fr 
имели только нефростомы баллонного типа.

Также для оценки рисков развития инфекционно-
воспалительных осложнений у носителей нефростом 
посчитана доля обращений по поводу пиелонефрита, 
развившегося на фоне сахарного диабета.

Важная особенность исследования – взятие 
за основу количества обращений, а не числа больных 
с нефростомой. Такой подход является вынужденным 



166 167

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
2’

20
22

   
ТО

М
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 2
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8
Урологические осложнения у онкологических больных
Urological complications in cancer patients

и продиктован тем, что значительная часть пациентов 
за время наблюдения были носителями дренажей раз-
ного диаметра и форм-фактора.

Данные обо всех пациентах были сгруппированы 
в зависимости от причины и срока обращения.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем пакета Prism (версия 9, США). Для нахождения раз-
личий между качественными переменными применяли 
метод χ2 с поправкой Йетса на непрерывность, для осу-
ществления вычислений прибегали к построению таб-
лиц сопряженности. Также использовали точный кри-
терий Фишера для малых выборок. Уровень значимости 
был принят равным 0,05 (5 %). После нахождения гра-
ниц области принятия гипотезы делали вывод об откло-
нении или принятии основной гипотезы.

Результаты
Возраст пациентов составил 23–98 лет. Среди  

201 обращения были 38 (19 %) обращений пациентов с ра-
ком предстательной железы, 46 (23 %) – с раком шейки 
матки, 32 (16 %) – с раком мочевого пузыря, 15 (7 %) – 
со злокачественными опухолями другой локализации,  
50 (25 %) – со стриктурами после реконструктивных опе-
раций и 20 (10 %) – с постлучевыми стриктурами.

В 100 случаях пациенты имели дренаж диаметром 
<12 Fr, в 101 – диаметром ≥12 Fr. Распределение по ти-
пу дренажа (нефростома J-типа / баллонного типа) бы-
ло аналогичным.

Дислокация нефростомы явилась причиной внепла-
новых обращений в 46 случаях, нарушение функции НД – 
в 80, пиелонефрит – в 75. Поводами обращений пациен-
тов с НД J-типа были нарушение функции дренажа  
(n = 46; 46 %), пиелонефрит (n = 35; 35 %), дислокация  
(n = 19; 19 %); пациентов с НД баллонного типа – пие-
лонефрит (n = 40; 39 %), нарушение функции дренажа  
(n = 34; 34 %), дислокация (n = 27; 27 %) (рис. 1).

Характеристика включенных пациентов представ-
лена в таблице.

Характеристика пациентов

Characteristics of patients

Характеристика 
Characteristic

n (%)

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

102 (51)

99 (49)

Положение НД: 
Placement of NT:

двустороннее 
bilateral
одностороннее 
unilateral

60 (30)

141(70)

Этиология обструкции мочеточника: 
Etiology of ureteral obstruction:

рак предстательной железы 
prostate cancer
рак шейки матки 
cervical cancer
рак мочевого пузыря  
bladder cancer
опухоли другой локализации 
tumors of other localization
стриктуры после реконструктивных операций 
strictures after reconstructive surgery
стриктуры после лучевой терапии 
 strictures after radiation therapy

38 (19)

46 (23)

32 (16)

15 (7)

50 (25)

20 (10)

Тип НД: 
Type of NT:

J-тип 
J-type 
баллонный 
balloon

100 (50)

101 (50)

Диаметр НД, Fr:  
Diameter of NT, Fr:

<12 
≥12 

100 (50)
101 (50)

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 

34 (17)

Период функционирования НД, дни: 
Period of functioning of NT, days: 

<30 
30–60 
60–90 
>90 

 

56 (28)
66 (33)
39 (19)
40 (20)

Причина обращения: 
Reason for hospitalization:

пиелонефрит 
pyelonephritis
нарушение функции НД 
inadequate function of the NT
дислокация НД 
NT dislodgement

75 (37) 

80 (40)   

46 (23)

Примечание. НД – нефростомический дренаж. 
Note. NT – nephrostomy tube.Рис. 1. Доля дренаж-ассоциированных осложнений у пациентов с различ-

ными типами нефростом 
Fig. 1. Complications associated with different types of nephrostomy tube

 Пиелонефрит / Pyelonephritis
 Нарушение функции нефростомы / Inadequate function of the nephro- 

stomy tube
 Дислокация нефростомы / Nephrostomy tube dislodgement

46 %

19 %

35 %

Нефростома J-типа /  
J-type nephrostomy tube

34 %
27 %

39 %

Нефростома баллонного типа / 
Balloon nephrostomy tube
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Тип НД и период наступления осложнений. За период 
наблюдения отмечено 46 внеплановых обращений по по-
воду дислокации дренажа: 27 случаев у пациентов с НД 
баллонного типа и 19 случаев у пациентов с НД J-типа 
На рис. 2 видно, что дислокация в обеих группах остается 
на стабильном уровне в течение периода 3 мес.

В связи с нарушением функции нефростомы обра-
тились 80 пациентов. На рис. 3 видно, что нарушение 
функции обоих видов дренажей чаще всего случается 
в первые 2 мес.

Пиелонефрит явился причиной обращения 75 паци-
ентов. У значительной доли пациентов с НД баллонного 
типа развивались осложнения в период от 30 до 60 дней 
после установления дренажа (рис. 4).

Сахарный диабет. В 34 случаях обращений было от-
мечено наличие сахарного диабета у пациентов. Доля 
заболевших пиелонефритом среди пациентов с сахарным 
диабетом превышала 50 % (18 из 34 случаев), в то время 
как среди больных без диабета она составила около 34 % 
(57 из 167 случаев) (рис. 5). Обнаружена прямая зависи-
мость между частотой обращений по поводу пиелонефри-
та и наличием у пациента сахарного диабета (p <0,05).

Обсуждение
Общепринятый срок замены НД составляет 90 дней. 

Однако результаты исследований показали, что в на-
значенный срок обращаются около трети пациентов, 
большая часть пациентов вынуждены обращаться рань-
ше в связи с развившимися осложнениями [6].

J. L. McDevitt и соавт. подсчитали, что плановая 
замена дренажа имеет значительно меньшую цену, 
чем замена по причине осложнения. Авторы сделали 
предположение, что сокращение общепринятого сро-
ка с 90 до 60 дней окажется экономически выгодным. 
Также нельзя сбрасывать со счетов фактор комплаент-
ности пациента. При сохранной функции больной 
может не обращаться за сменой дренажа дольше, 
чем рекомендовано [6]. Последний факт и побудил нас 
проводить оценку осложнений у тех, кто не осуществ-
лял смену дренажа более 90 дней.

Дислокация нефростомы. Дислокация НД, по дан-
ным литературы, является одной из наиболее частых 
причин обращения пациента в стационар [6, 7]. Опи-
сан случай, когда отхождение нефростомы стало при-
чиной 16 ее замен в течение 17 мес [8].

0–30           30–60   60–90               >90 0–30           30–60   60–90               >90

Рис. 2. Период наступления дислокации для разных типов нефросто-
мических дренажей
Fig. 2. Dislodgement time line for different types of nephrostomy tubes

15

10

5

0

Дни / Days Дни / Days

J-тип / J-type Баллонный тип / Balloon J-тип / J-type Баллонный тип / Balloon 

20

15

10

5

0

Рис. 3. Период наступления нарушения функции для разных типов нефро-
стомических дренажей
Fig. 3. Inadequate function time line for different types of nephrostomy tubes
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Рис. 5. Частота пиелонефрита среди обращений пациентов с сахарным 
диабетом и без него
Fig. 5. Pyelonephritis among the patients with and without diabetes mellitus

Рис. 4. Период наступления пиелонефрита для разных типов нефро-
стомических дренажей
Fig. 4. Pyelonephritis time line for different types of nephrostomy tubes
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В нашем исследовании дислокация обусловила  
46 обращений пациентов, заняв 3-е место. Возможная 
причина такой позиции в использовании различных 
критериев дислокации. Так, под этим термином мож-
но подразумевать смещение дренажа в границах ча-
шечно-лоханочной системы, отсутствие его в нефро-
стомическом ходе и другие варианты нарушения 
нормального положения. Мы под дислокацией подра-
зумевали нарушение нормального положения дренажа, 
при котором нет возможности провести проводник 
в полостную систему почки по имеющейся нефросто-
ме. Ситуации с дислокацией, результатом которой 
явился пиелонефрит, были отнесены к соответству-
ющей группе. Непосредственными причинами дисло-
кации дренажа чаще всего были непреднамеренная 
тракция и нарушение кожной фиксации [9]. Доказан-
ный фактор риска дислокации – низкий уровень обра-
зованности носителя нефростомы [10].

Также можно предположить, что высокий индекс 
массы тела и, соответственно, значимая толщина под-
кожно-жировой клетчатки и меняющееся расстояние 
от кожи до чашечно-лоханочной системы могли иметь 
значение в развитии данного осложнения. Это подтвер-
ждают данные D. Bayne и соавт., полученные при анали-
зе частоты преждевременного отхождения нефростоми-
ческого дренажа после перкутанной нефролитотомии 
[11]. Параметр индекса массы тела мы не оценивали.

В нашем исследовании в группе больных с нефро-
стомой J-типа максимальная частота описываемого 
осложнения отмечалась в период 30–60 дней после 
установки, у пациентов с дренажом баллонного типа 
она планомерно нарастала в течение всего времени 
наблюдения (см. рис. 2). Несмотря на то что общее 
число обращений с описываемым осложнением выше 
в группе пациентов с дренажом баллонного типа, вре-
менное распределение оказалось не в пользу дренажей 
J-типа, поскольку они продемонстрировали меньший 
период времени до наступления осложнения.

Что касается профилактики данного осложнения, 
считается, что такие меры как использование само-
удерживающихся катетеров и коротких мочеприемни-
ков способно снизить частоту дислокаций [10, 12]. 
Дренаж баллонного типа может быть отнесен к само-
удерживающимся, однако достоверного преимущест-
ва перед нефростомой J-типа нам продемонстрировать 
не удалось (p >0,05). Полученная нами частота дисло-
кации согласуется с данными литературы [11].

Нарушение функции нефростомы. Нарушение функ-
ции дренажа (обструкция) – наиболее частое ослож-
нение, отмеченное в нашем исследовании (в 80 случа-
ях). Однако, по данным E. Alma и соавт., нарушение 
функции нефростомы по частоте уступает таким 
осложнениям, как дислокация и пиелонефрит [5]. 
На расхождение данных, возможно, повлиял тот факт, 
что случаи сочетания нарушения функции дренажа 

с пиелонефритом трактовались нами как воспалитель-
ное осложнение. За редким исключением обструкция 
может быть устранена проведением струны-провод-
ника по просвету дренажа либо его деликатным про-
мыванием. Пациентам этой группы не требовалась 
госпитализация, и после восстановления проходимо-
сти нефростомы они могли быть ориентированы на об-
ращение для смены дренажа в плановом порядке.

Наиболее значимой причиной неадекватной функ-
ции корректно стоящего дренажа являлась обструкция 
его внутреннего просвета за счет фибрина и петрифи-
кации стенок. В связи с этим логичными выглядят 
полученные нами данные о более длительном периоде 
функционирования дренажей большего диаметра. Нам 
не удалось найти в литературе работ, в которых была бы 
дана оценка влияния параметров НД на вероятность 
развития тех или иных осложнений. С учетом распре-
деления сроков нарушения функции разных нефро-
стом НД баллонного типа выглядит предпочтительнее, 
возможно, за счет более широкого просвета, особенно 
в дренажах диаметром 14 Fr. При этом важно помнить, 
что формирование нефростомического тракта боль-
шего диаметра определяет риск геморрагических 
осложнений [10, 12] и при исходно тяжелом состоянии 
пациента целесообразно первично устанавливать дре-
наж меньшего диаметра.

Пиелонефрит. Средние затраты медицинского уч-
реждения на лечение пациента с нефростомой, име-
ющего осложнение в виде пиелонефрита, почти в 12 раз 
превышают таковые при плановой замене дренажа [6]. 
Инфекционно-воспалительные осложнения, связанные 
с НД, значимо увеличивают стоимость лечения, отодви-
гают начало химиотерапии при опухолевых причинах 
обструкции, а также способствуют селекции полирези-
стентной мочевой флоры [13]. При этом у онкологических 
пациентов профилактическое назначение антибактери-
альных препаратов не способно повлиять на частоту раз-
вития бактериурии и пиелонефрита [14, 15]. J. J. Cronan 
и соавт. оценили развитие инфицирования мочевых пу-
тей у пациентов, перенесших пункционную нефросто-
мию. Авторы показали, что в среднем в течение 9 нед 
исходно стерильная собирательная система демонстри-
рует наличие бактериурии и / или пиурии [16]. Почти 
у 20 % онкологических пациентов в течение 3 мес после 
нефростомии развивается пиелонефрит [17], у 1,3 % – 
сепсис или септические осложнения [18].

В нашем исследовании оценены 75 случаев пиело-
нефрита, обусловленного НД. В отличие от пациентов 
с дислокацией дренажа и нарушением его проходимо-
сти все больные с пиелонефритом получали стацио-
нарное лечение. Достоверной связи срока осложнения 
с диаметром и форм-фактором дренажа в нашем ис-
следовании не выявлено (p >0,05). При этом из рис. 4 
видно, что пациенты с дренажами J-типа чаще обра-
щались в более ранние сроки.



169

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
2’

20
22

   
ТО

М
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 2
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8

Урологические осложнения у онкологических больных
Urological complications in cancer patients

Нами отдельно оценена связь развития пиелонефри-
та с наличием у пациента сахарного диабета суммарно 
в обеих группах (см. рис. 5). Она оказалась статистически 
достоверной (p <0,05). В отношении сахарного диабета 
как фактора риска сегодня имеются противоречивые 
сведения. Так, клинически значимые катетер-ассоци-
ированные осложнения, по одним данным, чаще встре-
чаются у пациентов с сахарным диабетом [19, 20], по дру-
гим, такая зависимость не подтверждается [18].

Наше исследование имеет определенные недостат-
ки: оно ретроспективное, отсутствует развернутая ха-
рактеристика каждого пациента, представленные группы 
разнородны. Исследование основывалось на анализе 
случаев обращения в стационар, а не на оценке ослож-
нений у конкретного пациента. Тем не менее полученные 
данные позволяют сделать предварительные выводы 
в отношении особенностей использования различных 
дренажей для паллиативного дренирования верхних 
мочевых путей.

Заключение
Спектр проблем, связанных с наличием постоян-

ного НД, понятен и неоднократно описан в современ-
ной литературе, но действенных мер снижения числа 
осложнений все еще недостаточно. Каждый новый 
анализ причин и взаимосвязей возникновения ослож-
нений позволяет сделать небольшой шаг в направле-
нии уменьшения частоты их развития.

Паллиативное дренирование верхних мочевых пу-
тей у онкологических пациентов не улучшает качество 
жизни, поэтому вопрос его необходимости остается дис-
кутабельным. Прежде чем установить пациенту нефро-
стому, ношение которой скорее всего окажется пожиз-
ненным, следует оценить ситуацию со всех сторон. 
Во внимание должны быть приняты такие факторы, 
как степень азотемии и электролитных нарушений, на-
личие инфекционно-воспалительных осложнений, воз-
можность и характер паллиативного лечения и реальные 
жизненные перспективы.
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