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Аннотация
Перкутанные ренальные вмешательства характеризуются геморрагическими и инфекционными осложне-
ниями, а также травмой расположенных рядом с почкой органов, почечной или нижней полой вен (нПВ). 
В статье представлено клиническое наблюдение редкого осложнения чрескожной пункционной нефросто-
мии (чПнС) — миграция дистального конца дренажа в просвет нПВ. его своевременное удаление с после-
дующей ренефростомией позволило избежать кровотечения и дренировать чашечно-лоханочную систему 
почки. также произведён обзор тематической литературы в базах данных eLibrary, Springer, MedLine, Embase, 
UpToDate с 2000 по 2021 год. Изучены показания к чПнС, частота и факторы риска повреждения нПВ при 
перкутанных ренальных вмешательствах, а также лечебная тактика. После первичной оценки источников 
литературы в дальнейший анализ отобрано 10 статей. основные факторы риска, связанные с перфорацией 
нПВ при чПнС, включают недостаточный опыт хирурга в инструментальной визуализации, неправильную 
оценку длины нефростомы и глубины её введения и, как следствие, неадекватное расположение. к методам 
коррекции данного осложнения относят удаление нефростомы из просвета нПВ под рентгеновским и ультра-
звуковым контролем или выполнение открытой операции.
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Abstract
Percutaneous renal interventions are characterized by bleeding and infectious complications, as well as trauma to 
organs located near the kidney, renal or inferior vena cava (IVC). The article presents a clinical observation of a rare 
complication of percutaneous nephrostomy (PCN), i.e. migration of the distal end of the nephrostomy tube into 
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the IVC. Its timely removal followed by re-nephrostomy made it possible to avoid bleeding and restore drainage of 
the pyelocalyceal system. Along with this, the article presents a literature review on this condition in the eLibrary, 
Springer, MedLine, Embase, UpToDate databases from 2000 to 2021. The indications for PCN, the frequency and 
risk factors of IVC damage during percutaneous renal interventions, as well as treatment tactics were studied. After 
the initial evaluation of the literature, ten articles were selected for further analysis. The main risk factors associated 
with IVC perforation after PCN include the surgeon's lack of experience in instrumental imaging, misjudgment of 
the length of the nephrostomy tube, and its insertion depth, resulting in its inadequate placement. Removal of the 
nephrostomy tube from the IVC under radiological and ultrasound guidance or open surgery are the main methods 
to correct for this complication.
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Введение 
Перкутанные вмешательства в урологии 

активно применяются при эндоскопиче-
ском лечении нефролитиаза и чрескожном 
дренировании почки при обструкции верх-
них мочевых путей различного генеза. для 
этих операций характерны геморрагиче-
ские и инфекционные осложнения, а так-
же травмы расположенных рядом с почкой 
органов. кровотечение при перкутанных 
ренальных вмешательствах обычно связа-
но с повреждением сосудов паренхимы или 
мелких ветвей почечных артерии и вены. 
В литературе также описаны случаи травмы 
нижней полой вены (нПВ) с проведением 
в её просвет струны или нефростомическо-
го дренажа [1 – 10]. 

цель исследования. Представление 
клинического наблюдения установки не-
фростомы в нПВ при перкутанном дрени-
ровании почки и обзор литературы о ре-
зультатах лечения подобных осложнений.

Клиническое наблюдение
Пациентка 50 лет в экстренном поряд-

ке была госпитализирована в урологиче-
ское отделение с жалобами на снижение 
суточного диуреза (до 300 – 400 мл/сут), 
слабость, подъём температуры до суб-
фебрильных цифр. При ультразвуковом 
исследовании (уЗИ) обнаружено двусто-
роннее расширение чашечно-лоханочной 
системы (члС): лоханка справа до 17 мм, 
слева — до 33 мм. Имело место повышение 

креатинина до 806 ммоль/л, мочевины до 
35 мкмоль/л и умеренная анемия (гемогло-
бин — 101 г/л). 

Ранее у пациентки был диагностирован 
рак шейки матки, после лучевой терапии 
развились стриктуры нижней трети обоих 
мочеточников. При цистоскопии стенти-
рование левого мочеточника оказалось 
безуспешным. Поэтому было решено вы-
полнить чрескожную пункционную нефро-
стомию (чПнС) слева. 

Под ультразвуковым (уЗ) контролем 
произведена пункция члС левой почки 
через среднюю чашку. По жёсткой струне 
J-типа нефростомический ход бужирован, 
установлен дренаж 12 Ch. В послеопераци-
онном периоде дренаж не функциониро-
вал, по нему отмечалось геморрагическое 
отделяемое. его функция, несмотря на 
промывание физиологическим раствором, 
не восстановилась. Состояние больной 
после чПнС не ухудшилось, гемодинами-
ческие показатели были стабильны. для 
уточнения локализации нефростомиче-
ского дренажа выполнена антеградная 
пиелография и установлено, что конец 
нефростомы находится в просвете нПВ 
(рис. 1). Под рентгеновским контролем 
дренаж был удалён, выполнена повторная 
пункция члС через другую чашку. В по-
слеоперационном периоде кровотечения 
не отмечалось, вновь установленный не-
фростомический дренаж функционировал 
удовлетворительно.
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Обсуждение
Перфорация нПВ нефростомическим 

дренажом является достаточно редким, но 
опасным осложнением перкутанных реналь-
ных вмешательств [1]. В литературе имеется 
немного публикаций о результатах лечения 
больных с травмой почечной и нижней по-
лой вен. Мы привели поиск тематической 
литературы в базах данных eLibrary, Springer, 
MedLine, Embase, UpToDate с 2000 по 2021 
год. После первичной оценки литератур-
ных источников для анализа было отобра-
но 10 статей, в которых описано 15 случаев 
повреждения нПВ при перкутанных вме-
шательствах на почке [1 – 10]. В основном 
подобное осложнение авторы наблюдали 
у одного [3 – 7, 10] или двух [2, 8, 9] пациен-
тов. оно чаще встречалось при чПнС под уЗ 
контролем. Методы его коррекции включали 
удаление нефростомы из просвета нПВ под 
рентгеновским и уЗ контролем или выпол-
нение открытой операции.

X.F. Chen et al. (2014) наблюдали двух 
мужчин 42 и 48 лет и женщину 38 лет с про-

ведением нефростомы слева в нПВ. у двух 
пациентов проведено низведение дисталь-
ного конца дренажа под рентгеновским 
контролем в члС почки и последующее 
его удаление через 7 и 15 дней. у третьего 
больного нефростома была извлечена сра-
зу под уЗ контролем, осложнений авторы 
не отмечали [1]. 

W. Fu et al. (2017) описали два случая 
миграции нефростомы в венозную систему. 
В первом случае (мужчина 68 лет) была по-
вреждена почечная вена, во втором (муж-
чина 28 лет) — нПВ. Из-за острой кровопо-
тери и крупной забрюшинной гематомы 
обоим пациентам была проведена откры-
тая операция с ревизией забрюшинного 
пространства и удалением нефростомиче-
ского дренажа. критических повреждений 
венозных сосудов не было. Пациенты были 
выписаны в удовлетворительном состоя-
нии на амбулаторное лечение [2].

A.F. Kotb et al. (2013) описали случай, 
когда пациенту 50 лет перед планируемой 
перкутанной нефролитотрипсией по по-
воду камня левой почки без какой-либо 
инструментальной визуализации по про-
воднику заменили нефростому на силико-
новый катетер 12 Fr. При начавшемся кро-
вотечении нефростома была перекрыта, 
пациенту выполнена компьютерная томо-
графия органов брюшной полости, на ко-
торой было видно, что нефростомический 
дренаж через почечную паренхиму почки 
прошёл в нПВ, в которой раздут его бал-
лон. Больному произведена люмботомия, 
пиелотомия с литоэкстракцией, удаление 
силиконового дренажа. В послеоперацион-
ном периоде кровотечения и других ослож-
нений не было [3]. 

А.С. Dias-Filho et al. (2005) представили 
сложный случай подобного осложнения. 
Пациентке (63 года) после выпадения не-
фростомы выполнили ренефростомия сле-
ва без рентгеновского контроля. По прово-
днику через сформированный свищевой 
ход был установлен силиконовый катетер 
12 Fr, баллон был раздут до 3 мл. через час 
началось кровотечение по нефростоме, 
которая была перекрыта. Пациентке была 
выполнена компьютерная томография ор-
ганов брюшной полости и рентгенография 
органов грудной клетки. обнаружено, что 
дренаж пройдя через паренхиму почки 
и перфорировав почечную вену, был про-
ведён по нПВ вверх, а его баллон был раз-

Рисунок 1. Повреждение нижней полой вены 
(нПВ) при перкутанной нефростомии слева: 
А — визуализация нефростомического дре-
нажа; В — контрастирование почечной вены 
и нижней полой вены при антеградной пиело-
графии
Figure 1. Injury of the inverior vena cava (IVC) 
during percutaneous nephrostomy on the left: 
А — visualization of nephrostomy drainage; 
В — contrast enhancement of the renal vein and 
inferior vena cava during antegrade pyelography

A B

IVS
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дут в правом предсердии. В присутствии 
кардиохирургов и анестезиологов под рент-
геноскопией баллон был сдут, нефростома 
удалена. никаких последующих осложне-
ний не выявлено [4]. 

g. ge et al. (2020), опираясь на свой опыт 
выполнения чПнС и вызванных этим ослож-
нений, в частности, повреждения веноз-
ных сосудов, рекомендуют при образова-
нии тромба начать терапию с установки 
временного кава-фильтра и немедленного 
назначения антикоагулянтов, а дальнейшее 
лечение основного заболевания следует 
проводить только после того, как тромб бу-
дет полностью лизирован. если осложнение 
не вызывает серьёзных повреждений сосу-
дов и образования тромбов, то авторы ре-
комендуют удалить нефростому сразу же [5]. 

H. Tathan et al. (2014) наблюдали паци-
ента 48 лет с установкой нефростомы слева 
в нПВ. После проведения гемотрансфузии 
и стабилизации общего состояния была вы-
полнена люмботомия с удалением дренажа 
и ревизия почки [6]. 

g. Shaw et al. (2005) наблюдали случай 
миграции нефростомы справа в нПВ у муж-
чины 54 лет. ему была выполнена лапа-
ротомия с заменой нефростомического 
баллонного катетера на дренаж 28 Ch, дис-
тальный конец которого установили в зоне 
впадения почечной вены в нПВ. В последу-
ющем пациент находился в реанимацион-
ном отделении в течение 4-х суток, получал 
антибиотики и гепарин. далее проведена 
репозиция дренажа на 4 см проксимальнее 
к синусу с удалением его на 7-е сутки под 
рентгеновским контролем [7]. 

D. Li et al. (2013) диагностировали по-
вреждение нПВ у двух женщин 32 лет и 41 
года. В первом случае в начале дренаж 
слева низвели дистальнее и удалили на 

6 сутки, во втором больной проведено уда-
ление дренажа справа из нПВ с помощью 
субтракционной ангиографии [8]. 

J. Liu et al. (2020) наблюдали случай по-
вреждения нПВ у мужчины 58 лет, у которо-
го нефростому справа удалили под рентге-
новским контролем через 2 недели после 
операции. осложнений не было [9]. 

y.A. Al Zahrani et al. (2016) наблюдали 
случай проведения нефростомического 
дренажа справа в нПВ у женщины 76 лет. 
тактика лечения была достаточно сложной. 
В начале через правую бедренную вену 
в нПВ установили катетер, баллон которо-
го был раздут напротив впадения почеч-
ных вен. далее через левую подвздошную 
вену в нПВ был проведён другой катетер, 
его баллон был раздут в просвете правой 
почечной вены. Затем нефростомический 
дренаж был удалён, а через 10 мин. при ста-
бильном состоянии пациента из нПВ были 
извлечены оба баллонных катетера [10]. 

Заключение
Возможность проведения дренажа 

в просвет нПВ является редким ослож-
нением перкутанных операций на поч-
ке. основные факторы риска, связанные 
с перфорацией нПВ при пункционной не-
фростомии, включают недостаточные опыт 
хирурга, в том числе и в инструментальной 
визуализации, неправильную оценку дли-
ны нефростомы и глубины её введения и, 
как следствие, неадекватное расположение 
дренажа. В приведённом клиническом слу-
чае операцию выполняли под уЗ контро-
лем, поэтому было сложно контролировать 
локализацию дренажа. Своевременное уда-
ление дренажа с последующей ренефросто-
мией позволило избежать кровотечения 
и дренировать члС почки.
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