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2. Differentiated approach to stent placement in minimally invasive treatment of ureteral stones

Реферат:
1. Дисетраційна робта присвячена поліпшенню безпосередніх і віддалених результатів лікування та зниження
частоти ускладнень при малоінвазивному лікуванні хворих з каменями сечоводу. Для виконання даної
роботи нами вивчені результати лікування 512 хворих з каменями різних відділів сечоводів, які поділені на
кілька груп, а всередині кожної групи додатково виділені підгрупи. При цьому, першу групу з 284 (55,5%)
хворих склали пацієнти з неускладненими каменями сечоводу. Підгрупу 1А склали 135 (26,4%) осіб, у яких не
було ускладнень в післяопераційному періоді, незважаючи на відмову від установки стенту. Підгрупу 1Б
склали 63 (12,3%) пацієнти, з ранніми післяопераційними ускладненнями, які виникли після відмови від
установки стенту, незважаючи на видиму відсутність показань до стентування. У наступну 1В підгрупу
увійшло 62 (12,1%) людини, у яких відмова від установки стенту була підкріплена даними інтралюмінарної
уретероманометрії. І в останню підгрупу 1Г увійшли 24 (4,7%) хворих, у яких на підставі інтралюмінарної



уретероманометрії було прийняте рішення про встановлення уретерального стенту терміном до 7 діб. Групу
2 - 175 (34,2%) осіб - склали пацієнти з ускладненими конкрементами сечоводу. При цьому в підгрупу 2А
увійшло 57 (11,1%) хворих, у яких при видаленні стенту в «стандартні» терміни, тобто через 7-10 діб після його
установки, післяопераційних ускладнень не відзначено. У 31 (6,1%) пацієнта підгрупи 2Б, навпаки, після
видалення стенту, в ці ж терміни, виникли післяопераційні ускладнення. У 61 (11,9%) хворого підгрупи 2В
стент був видалений в «стандартні» терміни на підставі інтралюмінарної манометрії і ретроградної
уретерографії, а у 26 (5,1%) пацієнтів підгрупи 2Г на підставі інтралюмінарної манометрії та ретроградної
уретерографії видалення стенту було відстрочено на 14-21 добу. У 3 групу увійшли 53 (10,4%) пацієнти, яким з
приводу каменю сечоводу була виконана лапароскопічна уретеролітотомія, при цьому 18 (3,5%) хворим
підгрупи 3А після операції стент не встановлювали, а у 35 (6,8% ) пацієнтів підгрупи 3Б був встановлений
стент. Усім хворим при госпіталізації в клініку проводилася оглядова рентгенографія органів сечової
системи, екскреторна або інфузійна урографія з реєстрацією отриманого зображення на плівці, ретроградна
пієлоуретерографія, цистографія, спіральна КТ з болюсним контрастуванням. Методи діагностики включали
ультразвукове дослідження (УЗД) нирок, сечового міхура. З лабораторних методів діагностики проводили
вивчення загальноклінічних і біохімічних показників крові в передопераційному періоді та в 1-2, а також на
3-4, 5-7, 8-10 добу післяопераційного періоду.

2. To perform this work, we studied the results of treatment of 512 patients with stones in various parts of the
ureters, which were divided into several groups, and within each group, subgroups were additionally identified.
The first group of 284 (55.5%) patients consisted of patients with uncomplicated ureteral stones. Subgroup 1A
consisted of 135 (26.4%) patients who had no complications in the postoperative period, despite the refusal to
install a stent. Subgroup 1B consisted of 63 (12.3%) patients with early postoperative complications that occurred
after refusal to install a stent, despite the apparent absence of indications for stenting. The next 1B subgroup
included 62 (12.1%) patients whose refusal to install a stent was supported by intraluminal ureterometry. And the
last subgroup 1G included 24 (4.7%) patients in whom, on the basis of intraluminal ureteromanometry, a decision
was made to install a urethral stent for up to 7 days. Group 2 - 175 (34.2%) patients - consisted of patients with
complicated ureteral calculi. At the same time, subgroup 2A included 57 (11.1%) patients who had no postoperative
complications when the stent was removed within the "standard" timeframe, i.e. 7-10 days after its installation. In
31 (6.1%) patients of subgroup 2B, on the contrary, postoperative complications occurred after stent removal
within the same time frame. In 61 (11.9%) patients of subgroup 2B, the stent was removed within the "standard"
timeframe based on intraluminal manometry and retrograde ureterography, and in 26 (5.1%) patients of subgroup
2G, based on intraluminal manometry and retrograde ureterography, stent removal was delayed for 14-21 days.
Group 3 included 53 (10.4%) patients who underwent laparoscopic ureterolithotomy for ureteral calculi, with 18
(3.5%) patients in subgroup 3A not having a stent placed after surgery, and 35 (6.8%) patients in subgroup 3B
having a stent placed. All patients underwent examination radiography of the urinary system, excretory or infusion
urography with registration of the image on film, retrograde pyeloureterography, cystography, and spiral CT with
bolus contrast on admission to the clinic. Diagnostic methods included ultrasound examination of the kidneys and
bladder. Laboratory diagnostic methods included the study of general clinical and biochemical blood parameters in
the preoperative period and on days 1-2, as well as on days 3-4, 5-7, 8-10 of the postoperative period.
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