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The impetuous growth of the 
minimally invasive technologies in the
medicine during the last years led to the
fact that the modern surgery is very 
difficult to imagine without drainage
devices. e spectrum of the diseases,
where the stents could be applied, is
widening. Nevertheless, the objective
unresolved problems are linked to the
stenting, which serve as the force for the
development and modernization of the
stents, accompanying delivery and 
removal systems, for the search of new
methods of stenting and new materials,
which could optimize their usage. is
review outlines the main tendencies in
the development and optimization of
the urological stents. e materials used
for the production of the stents are 
presented with the description of the
main advantages and disadvantages in
case of polymeric and metallic stents.
e biodegradable materials are 
reviewed as for the modern evidence
level. e publications to the construction
and the fixation of the stents are also
presented. e main complications 
are outlined: migration, obstruction, 
bacterial contamination and other. 
e main research directions are 
selected in the areas of antibacterial, 
antiproliferative and antiadgesive 
coverage, the modern publications are
presented. 
Drawing a conclusion, the imple-
mentation of the urological stents led
to their wide acceptance, decreased the
operation-related traumatisms and the
probability of the complications, in 
selected areas had dramatically 
changed the tactics of the treatment.
Nevertheless, the disadvantages are also
there, which warrant the development
of constructively new devices and the
search of new materials and covering
agents.

урный рост малоинвазив-
ных технологий в медицине
в последние годы привел к
тому, что современную хи-
рургию трудно представить
без дренирующих вмеша-
тельств с использованием

стентов [1-3]. Расширяется как
спектр  заболеваний и патологиче-
ских состояний, при которых ис-
пользуются данные подходы, так и
стратегии лечения. Объективно
имеется целый ряд нерешенных
проблем, связанных со стентирова-
нием [4-7]. Все это подталкивает к
разработке и усовершенствованию
самих стентов, систем доставки и
удаления, поиску эффективных спо-
собов установки и контроля за
функционированием стента, разра-
ботке материалов, обеспечивающих
те или иные потребности. Количе-
ство исследовательских работ и па-
тентов, зарегистрированных за
последние пять лет в русскоязыч-
ных базах E-library  и ФИПСа и анг-
лоязычных базах PubMed и Web of
Science, составило 35876, что гово-
рит о востребованности этих иссле-
дований и  нерешенности данной
проблемы. 

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ 

ИЗГОТОВЛЕНИЯ СТЕНТОВ

Для изготовления современ-
ных урологических стентов исполь-
зуют металлы и полимеры [1, 8, 9].
К достоинству первых следует от-
нести высокую торсионную же-

сткость с возможностью поддержа-
ния просвета стентированного по-
лого органа в условиях опухолевой
компрессии [9, 10], термостабиль-
ность при имплантации, высокую
коррозионную стойкость, снижаю-
щую резорбцию металла окружаю-
щими тканями и развитие метал-
лоза, способность к самостоятель-
ному расширению или баллонной
дилатации с достижением диаметра
в 2-3 раза превосходящего анало-
гичные показатели полимерных
стентов [11, 12].

Полимерные материалы обла-
дают большей, в сравнении с метал-
лами,  биоинертностью, стенты из
полимеров на один – два порядка де-
шевле металлических. Отрицатель-
ными сторонами, выявленными при
их использовании, можно назвать
большую вероятность бактериаль-
ной колонизации и солевой адгезии,
высокий риск миграции, развитие
ирритативной симптоматики. Среди
полимерных материалов наиболее
широкое распространение полу-
чили силикон и полиуретан. Пер-
вый обладает наилучшей биоинерт-
ностью, к его недостаткам следует
отнести термолабильность с потерей
жесткости и большой коэффициент
поверхностного трения, что уве-
личивает риск миграции, с одной
стороны, и вызывает трудности при
установке, с другой. Жесткость по-
лиуретана может быть  избыточной,
поэтому все производители поли-
мерных стентов ведут исследования
по созданию комбинированных ма-
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териалов, обладающих не только
термостабильностью, но и хоро-
шими манипуляционными свой-
ствами. Это привело к разнообра-
зию оригинальных  патентованных
материалов: Siliteck, C-Flex, Percuflex,
Tecoflex и т.д. [13, 14].

Для  металлических стентов
наиболее часто используются такие
материалы как сталь и лигирован-
ные сплавы титана, хрома и ко-
бальта. Сплавы титана имеют наи-
лучшие показатели биоинертности,
что обусловлено защитным дей-
ствием быстрообразующейся оксид-
ной пленки. Никелид титана (нити-
нол) вообще можно назвать идеаль-
ным материалом для изготовления
саморасширяющихся стентов благо-
даря эффекту мартенситного пре-
вращения [15]. К недостаткам ни-
тинола следует отнести токсичность
никеля, входящего в состав сплава,
и его способности к диффузии и на-
коплению в паренхиматозных орга-
нах [11, 16]. Для изоляции никеля от
тканей предприняты попытки соз-
дания защитного слоя из титана на
поверхности импланта. В экспери-
ментальных in vitro и in vivo иссле-
дованиях показано, что нанослой
титана 20 нм, сформированный
ионно- и электронно-лучевыми ме-
тодами, повышает коррозийную
стойкость и биоинертность имплан-
тов по сравнению с нитинолом [16].

Другим вариантом решения
этой задачи является использование
в качестве лигирующих материалов
молибдена и циркония. В литера-
туре эти сплавы титана фигурируют
как β-метастабильные титановые
сплавы, достоинством последних
также является изменяющийся в
широких пределах модуль упруго-
сти, определяемый условиями терми-
ческой обработки, и такие свойства
как эффект памяти формы и сверх-
эластичность [17]. 

Идея удаления материала пос-
ле выполнения стентом его функ-
ции не нова, но не всегда удобна в
реализации модели временных уда-
ляемых стентов. Другим способом
достижения результата является ис-
пользование гидролизируемых или

так называемых биодеградируемых
материалов. Экспериментальные
исследования стентов из полисаха-
ридов бактериального происхожде-
ния показали программируемую
способность поддерживать просвет
мочеточника  на протяжении 14 – 60
суток (в зависимости от компонент-
ных соотношений), лучшие показа-
тели биоинертности и меньшую
склонность к бактериальной конта-
минации в сравнении с рыночными
аналогами [11, 16, 18-20].

Среди наиболее востребован-
ных для этих целей материалов сле-
дует отметить гидролизируемые
полимеры в виде изолированных
стереоизомеров полигликалид и по-
лилактид или их комбинаций, в
частности их используют совмест-
но, например, в соотношении 1:4
[21, 22].  

Среди изучаемых биодегради-
рующих материалов имеются и
сплавы металлов, в частности, маг-
ния, марганца и железа. В зависимо-
сти от состава скорость биодегра-
дации может  варьировать от часов
до недель и, хотя эксперименталь-
ные исследования на  сегодняшний
день акцентированы на их примене-
нии в эндоваскулярной хирургии,
использование биодеградирующих
стентов из таких материалов в буду-
щем может оказаться полезным и в
хирургии мочевыводящих путей
[23-25]. В зарубежной литературе
приводятся  исследования in vitro,
подтверждающие возможность при-
менения этих сплавов в качестве
мочеточниковых стентов. На экспе-
риментальной модели показаны
лучшие бактерицидные свойства 
в отношении Escherichia coli, мень-
шая склонность к солевой адгезии и
способность к биодеградации в
мочевой среде [26]. Эксперимен-
тальные исследования Y. Chen и
соавт.  показали отсутствие цито-
токсичности в отношении in vitro
культуры эпителиальных клеток
мышей и in vivo модели  при им-
плантации в печень и почки лабора-
торных мышей, а так же способ-
ность сплавов к биодеградации в
среде мочи [27].

СИСТЕМЫ ФИКСАЦИИ

При использовании полимер-
ных стентов трудно найти альтерна-
тиву «свиному хвостику» («pig tail»),
преимущества в контролируемости
фиксации неоспоримы, к недостат-
кам стоит отнести необходимость
наличия полости при его позицио-
нировании. 

Совершенно противополож-
ная картина имеется в отношении
металлических и плетеных поли-
мерных стентов, где каждый про-
изводитель модифицирует фикси-
руюшие устройства. Хотя их также
можно свести к двум основным
приемам: конусовидные расшире-
ния на концах стента и шиповидные
или крючковидные выпячивания по
наружной поверхности. Для пре-
одоления такого недостатка поли-
мерно покрытых металлических
стентов как миграция многие про-
изводители выполняют прокси-
мальную фиксирующую систему без
полимерного покрытия, что позво-
лило втрое сократить частоту миг-
рации для данных типов стентов
[7,9,28,29].

КОНСТРУКТИВНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ СТЕНТОВ

В литературе  дискутируется
целесообразность выбора конструк-
ции стента. Так, за последние че-
тыре года на медицинском портале
PubMed.com опубликованы резуль-
таты не менее 20 рандомизирован-
ных экспериментальных и клини-
ческих исследований, посвященных
сравнительному использованию по-
лиуретановых и металлических
стентов, результаты которых не-
однозначны и подчеркивают пре-
имущества и недостатки каждого из
этих устройств [9, 12, 16, 30]. 

В урологии рассматривалось ис-
пользование полиуретановых стен-
тов без внутреннего просвета в виде
трехлистника или креста, что по дан-
ным одноцентровых исследований
имело преимущество в пропускной
способности стента. Дальнейшего
клинического использования 



э н д о у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 4  2 0 1 4  w w w . e c u r o . r u

66

данная модель не имела ввиду об-
струкции грануляциями слизистой.
В урологической практике приме-
няется стент подобной конструк-
ции, который устанавливают после
проведения дистанционной ударно-
волновой литотрипсии [16, 21].

При использовании непокры-
тых металлических стентов имеется
большая вероятность обструкции
просвета неопластической или гра-
нуляционной тканью, которая в
первые 6 месяцев может достигать
51,2%. Полимерные покрытия из
тефлона, полиуретана и силикона
более чем в 2 раза увеличивают со-
хранность дренажной функции стен-
та, кроме того, эти полимеры могут
быть использованы для создания ни-
пельных клапанов и предотвращения
рефлюкса [9, 10, 12, 21, 30]. Но, как
показывают экспериментальные и
клинические исследования, они же
увеличивают риск бактериальной ко-
лонизации и солевой адгезии к по-
верхности полимера с образованием
биопленок и нарушениям целостно-
сти покрытий (особенно тефлоно-
вых) по данным электронной микро-
скопии [8, 13, 20, 31].

Сегментарное дренирование
мочеточника в урологии jj-стентом
позволяет избежать ирритативной
симптоматики (стент-симптомов),
рефлюкса и тем самым гидродина-
мического повреждения почки, не-
состоятельности анастомоза и рис-
ка восходящей инфекции [5, 31-33].
Кроме того, большее соотношение
диаметр/длина снижает вероят-
ность солевой адгезии и обструк-
ции стента. Как показывают лабо-
раторные исследования длина
стента 10 мм не сопровождается об-
разованием солевой пленки в тече-
ние 6 недель перфузии, в то время
как 100% стентов длиной 60 мм
имеют сплошной слой мочевых
солей, который увеличивается от
периферии к середине стента [31,
34, 35]. Аналогичные данные в
плане лучшей дренажной функции
по сравнению с jj-стентами боль-
шего диаметра получены при экспе-
риментальном и клиническом тес-
тировании сегментарного Micro-

StentTM (Percutaneous Systems Inc.) на
модели острой обструкции верхних
мочевыводящих путей, вызванной
уретеролитиазом  [36, 37].

С  целью снижения ирритатив-
ной симптоматики в производстве
внутренних мочеточниковых jj-
стентов также используют мате-
риалы различной жесткости. Изго-
тавливая пузырный завиток из
более мягкого материала, удается
снизить выраженности ирритатив-
ной симптоматики (Sof-Curl/ACMI
и Polaris/Microvasive Urology–Boston
Scientific). С этой же целью авторы
делают меньше размер пузырного
завитка или заменяют последний
тонкой петлей, за которую происхо-
дит тракция. Использование такой
петли также снижает риск развития
пузырно-мочеточникового рефлюк-
са [5, 7, 31, 36, 38].

Для увеличения внутреннего
просвета и повышения эластичности
пузырного конца стента Boston Sci-
entific Corporation предложила спи-
ральный jj-стент Percuflex HelicalTM
Ureteral Stent, спираль которого изго-
товлена из полимерной ленты. Про-
изводители сообщают об улучшении
потока мочи по стенту и снижении
ирритативной симптоматики [36].

Далеко не новая идея исполь-
зования магнитных вставок в стент
для его удаления без цистоскопии
переживает  всплеск популярности
в работах W.N. Taylor и I.T. Mc-
Dougall. Авторы, используя магнит
на конце катетера небольшого диа-
метра, произвели удаление 29 из 30
установленных стентов со сталь-
ным шариком на пузырном конце
стента. Причину единственной не-
удачи они связывают с большой
средней долей при доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной
железы [39].    

Установка двух параллельных
дренажей повышает эффективность
дренирования, с этой целью пред-
принята попытка создания двухпро-
светного  ипсилатерального стента,
который исследован при стентирова-
нии мочеточника свиньи в сравне-
нии одним и двумя параллельно
установленными jj-стентами. Авторы

установили статистически достовер-
ные преимущества предлагаемой мо-
дели стента по обеспечению как
внутри – так и внепросветного по-
тока мочи [40]. 

Идея создания полностью ме-
таллического jj-стента реализована в
спиральной модели Resonance stent
фирмы  Cook (Ирландия). Для обес-
печения контролируемого удаления
металлических стентов производи-
тели предлагают материалы с эффек-
том мартенситного превращения
(нитинол). Охлаждая просвет такого
стента физиологическим раствором
с температурой 10ºС, добиваются
уменьшения диаметра стента (вос-
становления доставочной формы),
что позволяет его извлечь. Такое тех-
ническое решение  реализовано в
стентах Memokath фирмы  Engineers
& Doctors A/S (Дания). Другим вари-
антом решения этой проблемы яв-
ляется использование плетеных, в
том числе и полимерно покрытых
стентов, плетение которых позволяет
при подтягивании за петлю собрать
стент в доставочное состояние, что
нашло свое применение в стенте
UVENTA фирмы Taewoong Medical
(Корея) [9, 11, 16, 29]. 

Идея использования металли-
ческих стентов в качестве актив-
ного электрода при проведении
радиочастотной аблации получила
положительные экспериментальные
результаты и может по мнению ав-
торов претендовать на клиническое
воплощение [41].

АНТИАДГЕЗИВНЫЕ 

БИОДЕГРАДИРУЕМЫЕ 

ПОКРЫТИЯ И СТЕНТЫ

Использование биодегради-
рующих покрытий или так называе-
мых гидрогелей преследует следу-
ющие цели: снижение коэффици-
ента трения, что облегчает уста-
новку стента; «смывание» со стента
с деградируемым слоем биопленок
и струвита, что снижает риск об-
струкции стента и инфекционных
осложнений. Производители уве-
личили сроки гарантируемого
функционирования дренажа с 1 до
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12 месяцев [31, 37, 42]. 
Идея самоудаления реализована

в биодеградируемых стентах, эффек-
тивность которых исследована для
лечения доброкачественной обструк-
ции мочеточника, холедоха, пище-
вода и трахеи, а так же при
окклюзирующих поражениях арте-
рий [18, 20, 26, 42]. Морфологические
исследования после установки по-
добных стентов на эксперименталь-
ных моделях показали меньшую
выраженность лейкоцитарной ин-
фильтрации и склеротических изме-
нений в стенке дренируемого органа.
Реализован промышленный выпуск
биодеградируемого мочеточнико-
вого стента UripreneTM degradable
ureteral stent (Poly-Med Inc.), реко-
мендованный к установке после эн-
допиелотомии [36]. 

Интересный подход реализо-
ван в  биодеградируемом покрытии
линейных полимеров гидрокси-
производных алкановых кислот
(полигидроксиалканоатов) бактери-
ального происхождения, полученном
биосинтетическим путем с использо-
ванием штамма Cupriavidus eutrophus
ВКПМ В-10646 [42]. Эксперимен-
тальное исследование эндобилиар-
ных стентов из полигидроксиалка-
ноатов показало их преимущества
по сравнению с силиконовыми в
плане отсутствия адгезии солей и
меньшей воспалительной инфильт-
рации и склеротических изменений
в холедохе на сроках дренирования
до 100 суток. В экспериментальных
исследованиях in vitro кроме гидро-
литического разрушения полимеров
выявлено наличие  естественных
бактериальных биодеградантов из
числа бактерий родов Variovorax,
Stenotrophomonas, Acinetobacter,
Pseudomonas, Bacillus и Xanthomonas
и микромицетов – Penicillium, Pae-
cilomyces, Acremonium, Verticillium и
Zygosporium [43]. Данные свойства
материала необходимо учитывать в
условиях бактериальной обсеменен-
ности в плане скорости потери
прочности стента, с другой стороны
бактериальная биодеградация сни-
зит вероятность образования био-
пленок, струвитной обструкции

стентов и инфекционных осложне-
ний.

Способность противостоять
адгезии мочевых солей отмечена у
покрытия на основе наночастиц ди-
сульфида молибдена. На основании
сканирующей электронной микро-
скопии, рентгеновской фотоэлек-
тронной спектроскопии  и рентге-
новской порошковой дифрактомет-
рии  авторы сообщают не только о
снижении солевой адгезии, но и о
способности самоорганизации на-
нопокрытия при дефектах поверх-
ности. Последнее связывают с
фуллереноподобными свойствами
нанопокрытия [44]. 

АНТИПРОЛИФЕРАТИВНЫЕ

ПОКРЫТИЯ

В качестве антипролифератив-
ных агентов с дозируемым высво-
бождением лекарственного препа-
рата (Drug eluting stents) исполь-
зуются стероиды, таргетные препа-
раты (сиролимус, паклитаксел, зота-
ролимус, эверолимус, биолимусA9,
такролимус, пимекролимус), цито-
статики, нестероидные противовос-
палительные препараты,  радио-
активные изотопы. Такие  подходы
часто применялись  при  разработке
методов профилактики рестеноза
после эндоваскулярного стентиро-
вания. В различных исследованиях
получены положительные резуль-
таты, снижающие частоту рестено-
зов на 11,8-15,4%, практически не
влияя на возникновение острых
тромбозов  [24, 25]. Имеются экспе-
риментальные одноцентровые кли-
нические исследования по исполь-
зованию антипролиферативных по-
крытий в лечении доброкачествен-
ных сужений мочеточника и урет-
ры, в которых получены обнадежи-
вающие результаты [11, 15, 16, 20,
27, 45]. Эффективность использова-
ния радиоактивных покрытий (по
сути дела брахитерапии) опухоле-
вых стриктур мочеточника в лите-
ратуре оценивается по-разному: в
ряде исследований доказан рост
общей выживаемости при таком
подходе, часть авторов не получили

преимуществ при использовании
стентов с радиоактивным покры-
тием [46]. 

Экспериментальное изучение
стентов с медленным высвобожде-
нием  паклитаксела (zotarolimus)
проведено на экспериментальных
моделях уретры собак, мочеточника
свиньи и кролика при стентирова-
нии в течение 4 - 8 недель [11]. В
уретру имплантированы металличе-
ские стенты, в мочеточники – поли-
уретановые и покрытые металли-
ческие, группы рандомизированы
по наличию 0,4% покрытия пакли-
таксела. Проведенные ультразвуко-
вые, рентгенологические, спираль-
ное компьютерное и оптикокоге-
рентное томографические и морфо-
логические исследования подтвер-
дили лучшие дренажные свойства
стентов, защищенных паклитаксе-
лом и меньшие гипертрофические
изменения уротелия в сравнении с
контрольной группой [11, 16, 21]. 

С использованием нестероид-
ных противовоспалительных препа-
ратов так же связывают воз-
можность борьбы с ирритативной
симптоматикой (стент-симптома-
ми), возникающей после установки
внутреннего мочеточникового jj-
стента. B. Chew и соавт. использо-
вали кеторолак в качестве лекарст-
венного покрытия на модели стен-
тированного мочеточника свиньи и
изучали распределение препарата.
Всего 92 йоркширских свиньи после
трансуретрального стентирования
мочеточника рандомизированы на 5
групп наблюдения. Три группы
стентов с лекарственным покры-
тием кеторолаком в концентрации
15%, 13% и 7% и две – без покрытия,
одна из которых получала орально
препарат в средних терапевтиче-
ских дозах. Резорбция большей
части препарата не зависела от его
концентрации в покрытии и была
завершена к 30 суткам. Содержание
препарата в мочеточниках и моче-
вом пузыре животных эксперимен-
тальных групп было дозозави-
симым и превосходило аналогич-
ную в группе с оральным приемом
препарата. Кроме того, в последней



группе отмечены большие концентра-
ции кеторолака в плазме, печени и
почках, а так же – ульцерогенный эф-
фект. Авторы делают вывод о безопас-
ности и эффективности использо-
вания покрытия в терапии стент-
симптомов у пациентов [21, 36, 37]. 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ 

ПОКРЫТИЯ

Бактериальная контаминация
дренажей, в том числе и мочевых
стентов,  происходит в считанные
часы после имплантации, что спо-
собствует развитию струвитного
литиаза, обструкции стента и мани-
фестации инфекционных осложне-
ний [13, 16, 18]. Идея создания
покрытия, способного к програм-
мированному высвобождению ан-
тибактериального агента не нова и
заключается в обеспечении бакте-
рицидной концентрации в течение
4-8 недель после имплантации. Ос-
новной проблемой является поддер-
жание бактерицидной концентра-
ции высвобождаемого антибактери-
ального агента [20, 21, 26, 31, 35]. В
качестве   антибактериальных аген-
тов тестированы практически все
антисептические и антибактериаль-
ные средства. Причем, в экспери-
ментальных in vitro и in vivo иссле-
дованиях авторы отмечают  доста-
точно хороший эффект, сопровож-
дающийся элиминацией или сниже-
нием адгезии возбудителя, но кли-
нические испытания не дали таких
хороших результатов. Прорывом в
разработке антибактериальных по-
крытий можно назвать создание
American medical system покрытия
IngibiZone на основе рифампина и
миноциклина, которое прошло все
фазы испытаний, доказав снижение
риска раневой инфекции, в том
числе и у пациентов с сахарным диа-
бетом, и было одобрено управле-
нием по санитарному надзору за
качеством пищевых продуктов и ме-
дикаментов  США (FDA) в качестве
покрытия фаллопротезов и искус-
ственного сфинктера мочевого пу-
зыря [47]. Однако имеются и скеп-
тические результаты многоцентро-

вых исследований, не показавших
преимуществ при использовании
имплантов с IngibiZone [48].

Использование серебра как ан-
тибактериального агента также име-
ет неоднозначные результаты, что
возможно связано с содержанием,
структурным распределением и
способностью к деградации послед-
него в покрытиях [49]. Получены
экспериментальные данные анти-
пролиферативного действия нано-
структурного покрытия на основе
серебра и углерода для эндоваску-
лярных стентов [25].

Попытка использования стен-
тов с радиоактивным покрытием не
предупредило колонизации стентов
микроорганизмами, что сопровож-
далось большей частотой обструк-
ции в сравнении с непокрытыми
пластиковыми стентами [41]. 

СНИЖЕНИЕ РИСКА 

КОЛОНИЗАЦИИ СТЕНТА

МИКРООРГАНИЗМАМИ

Как показывают эксперимен-
тальные и клинические исследова-
ния эффективность антимикроб-
ной терапии при сформированных
биопленках близка к нулю, поэтому
большая часть исследований на-
правлена на торможение адгезии
микроорганизмов на  поверхности
стента.

Для предупреждения бактери-
альной адгезии на эксперименталь-
ной модели in vitro в мочевой среде
в присутствии Proteus mirabilis ис-
пользована подача переменного
электрического поля на электроды,
вмонтированные в катетер. Конт-
рольное электронно-микроскопиче-
ское и бактериологические иссле-
дования регистрировали пятикрат-
ное снижение образования биопле-
нок на поверхности катетера по
сравнению с контролем [50]. Ав-
торы утверждают, что клиническая
реализация данной модели не вызо-
вет технических проблем.

Биоинертные и антиадгезив-
ные свойства гепариновых покры-
тий исследовались как на лабора-
торных, так и экспериментальных мо-

делях мочевых стентов. В исследова-
ниях in vitro в присутствии Escherichia
coli на основании электронной мик-
роскопии и бактериологических ис-
следований установлено снижение
адгезии как микроорганизма, так и
образования солевого налета при
использовании гепаринового по-
крытия [11,16]. 

БИОИНЕРТНЫЕ ПОКРЫТИЯ

Если не рассматривать возмож-
ности тканевой инженерии с по-
крытием каркаса мочеточника или
уретральной пластины аутологич-
ными клетками, то состояние полной
биоинертности или биосовместимо-
сти импланта практически недости-
жимо. Вклад первой в хирургическую
имплантологию на сегодняшний день
«наноразмерен»,  и в перспективе она
не заменит используемые импланты,
в том числе и стенты, поэтому разра-
ботка биоинертных покрытий и 
материалов является актуальной
проблемой [21, 31, 39]. 

Беря во внимание то, что пере-
чень материалов, используемых для
изготовления стентов достаточно
узок, в современных исследованиях
придается большое значение изме-
нению поверхностных свойств с на-
несением покрытий [11, 21, 31, 45,
48, 49]. За небольшим исключением
(биодеградируемые материалы бак-
териального происхождения) при-
меняемые в медицине материалы и
покрытия не имеют стереометриче-
ской молекулярной структуры и, со-
ответственно, не могут обладать
антигенными свойствами. Реализа-
ция иммунных реакций на имплант
в организме запускается неспеци-
фическим звеном иммунной си-
стемы. Процесс распознавания
«свой-чужой» опосредован моноци-
тарно-макрофагальной системой, а
межклеточные (лимфоцитарные,
эпителиальные и фибробластные)
взаимодействия обеспечиваются
секрецией цитокинов [31]. Вокруг
импланта (в т.ч. и стента) развива-
ется асептическое воспаление со
всеми присущими этому процессу
молекулярными и клеточными ре-
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акциями, поэтому даже небольшое
бактериальное число патогена спо-
собно привести к инфекционно-
воспалительным изменениям с
образованием биопленок на поверх-
ности импланта, которые, в свою
очередь, нечувствительны к исполь-
зуемым  антибактериальным препа-
ратам [13, 20]. Применительно к
стентам наличие экссудата, содержа-
щего большое количество белка, спо-
собствует литогенезу и обструкции
стента. Таким образом, с понятием
биоинертности тесно перепле-
тается не только локальная воспали-
тельная реакция, но и вероятность
инфекционных осложнений и об-
струкции стента солями [13, 18, 26].

Биоинертность материала или
покрытия определяется их способ-
ностью к биодеградации, а также
токсичностью образующихся ве-
ществ. Применительно к металлам
следует понимать коррозию с разви-
вающимся металлозом в окружаю-
щих тканях [15, 17, 27]. В отно-
шении полимерных материалов ча-
ше сталкиваются с гидролизом, об-
разующиеся при этом мономерные
соединения могут обладать токсиче-
ским действием [15,21].

Биоинертность силикона дав-
но известна и превосходит таковую
у полиуретана и стиренов, но у пер-
вого незначительно выражены тер-

мопластичные свойства, с чем свя-
зана большая частота миграции си-
ликоновых стентов, а так же
силикон имеет больший коэффици-
ент поверхностного трения, что за-
трудняет установку таких стентов. 
Производители силиконовых стен-
тов используют покрытия, снижаю-
щие коэффициент поверхностного
трения, а для полиуретановых стен-
тов применяют  покрытия, обла-
дающие большей биоинертностью 
[11, 16].

Биоинертность титана обус-
ловлена образующейся на его по-
верхности оксидной пленкой. Ме-
ханические свойства титана (хруп-
кость, отсутствие эффекта памяти
формы) ограничивают его исполь-
зование в качестве материала стента
[17]. Перспективным представ-
ляется использование титансодер-
жащих сплавов, которые лишены
недостатков чистого титана и  их ис-
пользование обеспечивает  более
длительные сроки дренирования.
Из сплавов титана чаще использу-
ется нитинол (никелид титана), 
последний обладает способностью 
к мартенситному превращению, 
т.е. к эффекту «памяти формы» 
[10, 12, 16]. К сожалению, присут-
ствующий никель обладает ток-
сическим действием на ткани орга-
низма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование внутренних
стентов с целью поддержания про-
света полого органа приобрело ши-
рокое распространение в различных
разделах хирургии и урологии. Это
уменьшило травматичность хирур-
гических вмешательств, веро-
ятность развития послеоперацион-
ных осложнений, а в ряде случаев
изменило тактику ведения пациен-
тов [8, 49]. Однако, наряду с поло-
жительными имеются и негативные
стороны использования внутрен-
них дренажей [5, 19, 40, 45, 50].
Объективные недостатки внутрен-
них дренажей подталкивают как к
разработке новых конструктивных
вариантов,  так и к поиску материа-
лов и покрытий минимизирующих
описанные недостатки стентов и 
удовлетворяющих конкретной хи-
рургической ситуации [25, 39, 42]. В
перспективе в этом плане 
рассматривается создание био-
инертных, антибактериальных, ан-
тиадгезивных и антипролифера-
тивных покрытий и биодеградирую-
щих стентов [11, 15, 16, 20, 21, 26,
27, 31, 35, 42, 43, 45, 48, 49]. 
Причем от показателей биоинертно-
сти материала стента напрямую 
зависит развитие других осложне-
ний.  

Резюме:
Бурный рост малоинвазивных технологий в медицине в последние годы привел к тому, что современную хирургию и урологию

трудно представить без дренирующих вмешательств с использованием стентов. Расширяется спектр  поражений, при которых применяются
данные подходы. Объективно имеется целый ряд нерешенных проблем, связанных со стентированием. Все это подталкивает к разработке
и усовершенствованию самих стентов, систем доставки и удаления, поиску эффективных способов установки и контроля функции стента,
созданию материалов, обеспечивающих те или иные потребности. 

В литературном обзоре изложены основные тенденции по разработке и совершенствованию урологических стентов. Рассмотрены
материалы используемые для изготовления урологических стентов, показаны преимущества и недостатки полимерных и металлических
стентов, а так же последние литературные данные, посвященные исследованиям биодеградируемых материалов. Приведены публикации,
в которых освещаются конструкции и способы фиксации стентов. Проведен анализ основных осложнений, развивающихся при исполь-
зовании урологических стентов: миграция, обструкция, бактериальная контаминация и т.д. Выделены основные направления, в которых
ведутся исследования по разработке антибактериальных, антипролиферативных и антиадгезивных материалов и покрытий и представлены
опубликованные результаты работ в данной области. Таким образом, использование внутренних стентов приобрело широкое распростра-
нение, что сократило травматичность оперативных вмешательств, вероятность развития интра- и послеоперационных осложнений, а в
ряде случаев изменило тактику ведения пациентов. Наряду с положительными имеются и негативные стороны использования внутренних
дренажей, что подталкивает как к разработке новых конструктивных вариантов,  так и к поиску оптимальных материалов и покрытий. 

Ключевые слова: мочеточниковый стент, имплант, биоинертность, биофильм, биодеградируемые материалы, лекарственные
покрытия.

Кey words: ureteral stent implant, bioinertness, biofilm, biodegradable materials, medical coverage.
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