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триктура лоханочно-моче-
точникового сегмента, при-
водящая к развитию гид-
ронефроза, встречается в 2,9 %
случаев урологических за-
болеваний у взрослых, а 
частота нефрэктомий, как

следствие заболевания, по данным
ряда авторов, составляет от 6,5 до 37 %
[1,2]. Стеноз пиелоуретерального сег-
мента при гидронефрозе является
одним из частых  показаний к ин-
струментальной или хирургической
коррекции [3,4]. Еще в 1949 году, 
J.C. Anderson, W. Hynes была  предло-
жена методика, которая заключалась
в создании анастомоза между дис-
тально рассеченным участком моче-
точника и нижней частью лоханки с
резекцией ее избыточной части [5]. 

Анализ отдаленных результа-
тов хирургического лечения гидро-

нефроза свидетельствует о том, что
уменьшение числа осложнений в
ближайшем послеоперационном пе-
риоде во многом зависит от способа
и качества дренирования зоны ана-
стомоза [6,7]. Многолетний опыт
реконструктивных операций на
верхних мочевых путях позволил
усовершенствовать технику внут-
реннего дренирования чашечно-ло-
ханочной системы. Однако остается
целый ряд нерешенных проблем,
связанных со стентированием, что
приводит к разработке и усовер-
шенствованию самих стентов, си-
стем доставки и удаления, контроля
за функционированием стента и т.д.
[8,9]. Среди наиболее востребован-
ных для этих целей материалов сле-
дует отметить линейные полиэфи-
ры микробиологического происхож-
дения – полигидроксиалканоаты

(ПГА) [10,11].  Сферы применения
ПГА в медицине потенциально ши-
роки и могут включать сердечно-
сосудистую хирургию, абдоминаль-
ную хирургию, ортопедию, стомато-
логию и др. [12,13,14]. Особенно
перспективным считается примене-
ние ПГА в клеточной и тканевой
инженерии для реконструктивной
хирургии тканей и создания им-
плантатов, и эндопротезов разной
сложности [15]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на кафедре
урологии, андрологии и сексологии
ИПО Красноярского государствен-
ного медицинского университета
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого и
в научно-исследовательской лабо-
ратории биотехнологии новых био-
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материалов Сибирского федераль-
ного университета. Проведение ис-
следований одобрено локальным
этическим комитетом КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
Минздрава России. 

Для изготовления полимерных
стентов взяты экспериментальные
образцы ПГА – сополимер 3-гид-
роксибутирата с 4-гидроксибути-
ротом П(3ГБ/4ГБ) с включением
4-гидроксибутирата 30 мол.% (мо-
лекулярная масса в процентах),
(молекулярная масса (Mв) 800 кDa,
полидисперсность 1,76±0,04, кри-
сталличность 50%). Гигиенический
сертификат Главной санитарной
службы РФ соответствия условий
производству материалов для меди-
цины (№ 24.49.05.000.М.007682.01.05
от 24.01.2005 г). 

Полимерные стенты на основе
П(3ГБ/4ГБ) получали с помощью
применения технологии литья по-
лимерного раствора концентрацией
10% с последующим испарением
растворителя в заданной форме.
Физико-механические характери-
стики образцов регистрировали на
универсальной электромеханиче-
ской испытательной машине Instron
5565,5 KN (Великобритания). Базовая
(начальная) длина образцов – 5 см,
ширина – 0,3 мм. Исследовали сле-
дующие параметры: напряжение при
растяжении (Па), средний модуль
Юнга (Па) и среднее удлинение (%). 

Особенность тканевой реак-
ции на мочеточниковые стенты на
основе П(3ГБ/4ГБ) – (эксперимен-
тальная группа (n=15))  и полиуре-
тановые стенты (контрольная груп-
па (n=15)), (UrotechWhiteStar) ис-
следована в эксперименте на кроли-
ках породы «Советская шиншилла»
4-5-ти месяцев, массой 4800-5500 г.,
на модели операции пластики пие-
лоуретерального сегмента.  

Кролики содержались в стан-
дартных условиях вивария при есте-
ственном освещении со свободным
доступом к пище и воде. Хирургиче-
ское вмешательство выполняли под
общим наркозом  в асептических
условиях (расчет дозы препарата

производился с учетом массы тела
животного согласно рекомендациям
производителя): ксилозин 17 мг и
золетил 40 мг внутримышечно, в
ходе операции 0,7 мг золетила по
внутривенному катетеру, время дей-
ствия 5-7 мин.  

Для установки стента в пиело-
уретеральный сегмент (ПУС) вы-
полняли продольный паралюмбаль-
ный разрез. Послойно рассекалась
кожа, подкожная клетчатка, наруж-
ная и внутренняя косая мышца, по-
перечная мышца живота, брюшина
отодвигалась латерально, вскрыва-
лось забрюшинное пространство,
выделялись верхняя треть мочеточ-
ника, пиелоуретеральный сегмент,
почка.  Мочеточник фиксировался и
рассекался в пиелоуретеральном
сегменте, по струне в область ана-
стомоза устанавливался стент длин-
ной 4 см, затем отдельными кетгу-
товыми швами ушивался. Рана дре-
нировалась. Операцию заканчивали
послойным ушиванием раны. В ран-
нем послеоперационном периоде с
целью антибиотикопрофилактики
был применен препарат Офрамакс
(цефтриаксон) в дозе 0,2 г 2 раза в
сутки в течение 3-х дней, а также
анальгетики и спазмолитики. 

Фрагменты пиелоуретерально-
го сегмента в зоне стояния стента
трансплантата подвергались мор-
фологическому исследованию. Ги-
стологический материал фикси-
ровался в забуференном 10% ней-
тральном формалине и обрабаты-
вался по общепринятой методике.
Парафиновые срезы стандартной
толщины (5,0 мкм) окрашивались
гематоксилином и эозином, пикро-
фуксином по Ван-Гизону. Микро-
скопическое исследование и фото-
графирование проводилось с при-
менением светового микроскопа
CarlZeissImager A1 («CarlZeiss», Гер-
мания) (объективы 10, 20, 40) с адап-
тированной цифровой фотокамерой
AxioCamMRc50.  

Морфометрию проводили с
помощью программы AxioVision и
JMicroVision для среды Windows XP.
Измерялась толщина уротелия, мы-

шечной оболочки, оценивалась вос-
палительная инфильтрация пиело-
уретерального сегмента. 

Оценка характера распределе-
ния производилась по критерию
Шапиро-Уилкса. Если исследуемые
показатели имели нормальное рас-
пределение, выборки приведены в
их среднем значении со средней
квадратичной ошибкой: М±σ. Для
непараметрических распределений
выборки приведены значения ме-
дианы и области 75% квартиля
(Me(P25,P75). Сравнительные ста-
тистические данные рассчитаны по
критерию Манна Уитни. Различия
считались значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Сконструирована серия поли-
мерных стентов на основе сополи-
мера 3-гидроксибутирата с 4-гидрок-
сибутиротом П (3ГБ/4ГБ) с включе-
нием 4-гидроксибутирата 30 мол.%,
длиной до 30 см, диаметром 3 мм.
По данным электронной микроско-
пии внутренней поверхности иссле-
дуемых стентов отмечено, что стен-
ки полых полимерных трубок из-
нутри имеют рельефную поверх-
ность  и поры до 10 мкм, в отличие
от гладких полиуретановых стентов
(рис. 1). 

Результаты исследования фи-
зико-механических свойств стентов,
включающие в качестве показателей
напряжение при разрыве, относи-
тельное разрывное удлинение, мо-
дуль упругости и коэффициент
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Рис. 1.  а – Макрофото биодеградируемого стента
на основе П(3ГБ/4ГБ) с включением 4-гидрокси-
бутирата 30 мол.%; РЭМ (растровая электронная
микроскопия) снимки полимерных стентов: 
б – П(3ГБ/4ГБ); в – полиуретан (Urotech White
Star). Маркер  100 мкм и 1 мм]



трения, представлены в таблице 1.
Известно, что большинство поли-
мерных материалов отличается отно-
сительно быстрым разрушением
поверхностного слоя при трении.
Кроме того, стент в процессе уста-
новки и  движения человека испыты-
вает, помимо радиальной, дополни-
тельную, в том числе и осевую, на-
грузку. Поэтому при изготовлении
биодеградируемого стента на основе
П(3ГБ/4ГБ) учитывали  фрикционные
свойства полигидроксиалканоатов.  

При сравнении с уже сущест-
вующим коммерческим аналогом для
стентирования мочеточников – стен-
тами на основе полиуретана, уста-
новлено, что сополимерные образцы
отличаются несколько сниженным
значением удлинения (392,8 %), од-
нако  способны в большей степени
сопротивляться напряжению при
растяжении (разрыве). 

Сравнительный анализ эффек-
тивности использования полиурета-
нового и биодеградируемого стента
на основе ПГА изучен при стентиро-
вании мочеточника на 30 кроликах –
самцах породы «Советская шиншил-
ла». Все оперированные животные
удовлетворительно перенесли опера-
цию, интраперационных осложне-
ний не зафиксировано. Ранний пос-
леоперационный период протекал
гладко, дренажи у всех животных
удалены на 3-5-е сутки, кожные швы –
на 10-12-е сутки, заживление после-
операционных ран первичным натя-
жением. 

При морфологическом исследо-
вании поперечных срезов мочеточ-
ника у животных с установленным
стентом из полиуретана на 7-е сутки
эксперимента выявлена дилатация
мочеточника, средний диаметр про-
света составил 3,5±0,4 мм. Отмеча-
лось утолщение стенок мочеточника

вследствие гипертрофии мышечного
слоя и воспалительного отека под-
слизистого слоя (рис. 2). В поверх-
ностных слоях собственной пластин-
ки определялись небольшие очаго-
вые воспалительные инфильтраты,
представленные преимущественно
клетками гранулоцитарного ряда, ме-
стами распространяющиеся на мы-
шечную оболочку, толщина эпите-
лиального слоя составила, в среднем,
73,3 (от 65,8 до 83,8) мкм.

При гистологическом исследо-
вании материала экспериментальной
группы во всех случаях на 7-е сутки
визуализировался  полимерный
стент, имеющий вид слабоэозино-
фильной полупрозрачной каймы
(рис. 3). У экспериментальных жи-
вотных после имплантации стента из
П(3ГБ/4ГБ) на поперечных срезах
просвет мочеточника был умеренно

расширен до 2,6±0,3 мм. Уротелий со-
хранен на всем протяжении установ-
ленного стента, мышечный слой имел
равномерную толщину, отек подсли-
зистого слоя не выражен. В тоже вре-
мя, эпителиальный пласт имел нерав-
номерную толщину, отмечено его ис-
тончение в местах более плотного
прилегания полимерного стента, В
среднем, толщина эпителиального
слоя составила 110,4 (96,2; 128,5) мкм,
различия между экспериментальной
и контрольной группами  статисти-
чески значимы (р<0,001).

Клетки воспалительного про-
исхождения располагались, главным
образом, в подслизистом слое и были
представлены лимфоцитами (2±1 кле-
ток в поле зрения) и эозинофилами
(5±2 клеток в поле зрения). 

На 14-е сутки после стентирова-
ния мочеточника в гистологических
препаратах, полученных от контроль-
ной группы животных, отмечается
незначительная гипертрофия и вос-
палительный отек стенки мочеточ-
ника, а так же гиперпластические
изменения уротелия. Средний диа-
метр просвета мочеточника составил
3,9±0,3 мм. Отмечена умеренно выра-
женная клеточная инфильтрация.
Количество полиморфноядерных лей-
коцитов в стенке мочеточника соста-
вило  15±7 клеток в поле зрения, лим-
фоцитов – 10±5 клеток в поле зрения,
гистиоцитов – 12±4 клеток в поле
зрения. Также, выявлена  гипотро-
фия мышечной оболочки стенки
мочеточника – 116,7 (97,8; 131,9) мкм,
с умеренно выраженным фиброзом. 

На 14-е сутки в эксперимен-
тальной группе животных после им-
плантации стента П(3ГБ\4ГБ) про-
свет мочеточника на уровне располо-
жения стента отличался складча-
тостью, был несколько расширен в
дистальном отделе. Толщина уроте-
лия составила в среднем 127,2 (от
116,2 до 145,7) мкм.  Отмечено, что на
большем протяжении стент распола-
гался свободно, без адгезии с поверх-
ностью переходного эпителия моче-
точника. Клетки воспалительного ха-
рактера отсутствовали или были еди-
ничными.
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Рис. 2. Общая картина изменений структуры
мочеточника на 7-е сутки в контрольной группе.
Окраска гематоксилин-эозин; х 200

Рис. 3. Общая картина изменений структуры
мочеточника на 7-е сутки после имплантации
стента П(3ГБ/4ГБ). Окраска гематоксилин-эозин;
х 200

*среднее из 10 измерений

Таблица 1. Физико-механические характеристики полиуретановых трубок и
полимерных стентов (М*±м)

Состав 
образцов

П(3ГБ/4ГБ)
Полиуретан

Напряжение 
при растяжении,

ед. изм.
16,16
20,05

Модуль 
Юнга,  Па

51,28
14,69

Среднее отн.
удлинение, %

392,8
413

Коэфф. 
трения

0,28
0,35



На 28-е сутки эксперимента в
контрольной группе животных тол-
щина слизистого слоя мочеточника
составила, в среднем, 81,3 (от 72,3 до
92,7) мкм, на протяженном участке
отмечено истончение уротелия. Мы-
шечная оболочка имела среднюю
толщину 92,5 (от 79,7 до 102,5) мкм, с
явлениями пролиферации соедини-
тельнотканных элементов. В подсли-
зистом слое выявлена компактная
структура за счет накопления воло-
кон соединительной ткани и проли-
ферации фибробластов (40±19 кле-
ток  в поле зрения) и фиброцитов –
56±12 клеток в поле зрения (рис. 4).

На 28-е сутки в группе живот-
ных после имплантации стента
П(3ГБ\4ГБ), стенка мочеточника
проксимальнее расположения стен-

та сохранила продольную складча-
тость. Мочеточники не расширены,
их средняя толщина составила
1,4±0,7 мм. Слизистая мочеточника
была сохранена, отсутствовали псев-
дополипозные разрастания уротелия
и деэпителизированные участки.  

Уротелий мочеточников основ-
ной группы не утратил барьерных
функций, поэтому стенка мочеточ-
ника не содержала воспалительных
инфильтратов. Клетки лейкоцитар-
ного происхождения диффузно рас-
полагались в подслизистом слое и
были представлены лимфоцитами
2±1 клеток  в поле зрения, гистиоци-
тами 7±4 кл. в поле зрения (рис. 5).
Слизистая оболочка в основном с
гладким контуром, с равномерной
толщиной переходного эпителия
116,3 (от 99,4 до 141,2), различия

между экспериментальной и конт-
рольной группами животных яв-
ляются статистически значимыми
(р<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведено сравнительное ис-

следование морфофункциональных
изменений мочеточника кроликов,
после его пластики стентом из поли-
уретана (контрольная группа) и по-
лимерными стентами изсополимера
3-гидроксибутирата/4-гидроксибути-
рата –П(3ГБ/4ГБ)(эксперименталь-
ная группа). В эксперименте in vivo
по данным гистологических  исследо-
ваний показано, что стенка мочеточ-
ника в экспериментальной  группе
сохраняла продольную складчатость,
гипертрофия мышечной оболочки
отсутствовала, слизистая оболочка
имела гладкие контуры, с равномер-
ной толщиной переходного эпителия,
в отличие от контрольной группы, в
которой зафиксировано продуктив-
ное воспаление с исходом в склероз.
Полученные результаты подтвер-
ждают эффективность разрабатывае-
мых на основе ПГА стентов и
определяют потенциальные возмож-
ности применения данного мате-
риала при хирургическом лечении
стриктуры пиелоуретерального сег-
мента.  
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Рис. 4. Общая картина изменений структуры
мочеточника на 28-е сутки в контрольной группе
животных. Определяется гипертрофия мышеч-
ного слоя. Окраска гематоксилин-эозин; х 200

Рис. 5. Общая картина изменений структуры
мочеточника на 28-е сутки после имплантации
стента П(3ГБ/4ГБ). Окраска гематоксилин-эозин;
х 400

Ключевые слова: пиелоуретеральный сегмент, гидронефроз, пластика пиелоуретерального сегмента,  стент, полигидрок-
сиалканоаты, биодеградируемые стенты.

Кey words: pyeloureteral segment, hydronephrosis, pyeloureteral segment surgery plastic, stent, polyhydroxyalkanoates, biodegrad-
able stents.

Summary:
Comparative analysis of the effectiveness of the
polyurethane and PGA biodegradable stents in the
pyeloureteral segment plastic surgery
M.P. Myltygashev, A.N. Boyandin, F.P. Kapsargin, E.I. Shishatskaya,
A.K. Kirichenko, A.A. Shumilova, T.G. Volova

The aim of the research. The estimation of the effectiveness
of biodegradable stent on the basis of polyhydroxyalcanoates for
pyeloureteral segment plastic surgery.

Materials and methods. Stenting of rabbits’ ureter after
pyeloureteral segment plastic surgery with the use of stents from
polyurethane and polymeric stents from 3-hydroxybutyrate and

Резюме:

Цель исследования. Оценка эффективности применения био-
деградируемого стента на основе полигидроксиалканоатов для
пластики пиелоуретерального сегмента.

Материалы и методы. Полимерные стенты на основе
П(3ГБ/4ГБ) получали с помощью применения технологии литья по-
лимерного раствора концентрацией 10 % с последующим испаре-
нием растворителя в заданной форме. Физико-механические
характеристики образцов регистрировали на универсальной элек-
тромеханической испытательной машине Instron 5565,5 KN (Вели-
кобритания). Проведено стентирование мочеточника кроликов
после пластики пиелоуретерального сегмента  с применением стен-
тов из полиуретана и полимерных стентов из сополимера 3-гидро-
ксибутирата/4-гидроксибутирата – П(3ГБ/4ГБ). Микроскопическое
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4- hydroxybutyrate copolymer – P(3GB/4GB). Microexamina-
tion of preparations in dynamics with the use of light micro-
scope CarlZeissImagerA1 («CarlZeiss», Germany) (lenses 10,
20, 40) with adapted digital camera AxioCamMRc50. Morpho-
metrics was carried out with the help of AxioVision and JMi-
croVision programs for Windows XP.

Results. According to the data of histological researches, the
side of the ureter in the experimental group kept longitudinal
roughness, hypertrophy of muscular coat didn’t occur, mucous
coat had smooth contours, with even thickness of transitional
epithelium, in contrast to the control group where productive
inflammation with the sclerosis issue is fixed.

Conclusion. According to the data of histological researches,
the effectiveness of stents which are worked up on the basis of
polyhydroxyacetyl is corroborated and a potential possibility of
the use of this material at surgical treatment of hydronephrosis
is presented during in vivo experiment.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

исследование препаратов в динамике с применением светового
микроскопа CarlZeissImagerA1 («CarlZeiss», Германия) (объективы
10, 20, 40) с адаптированной цифровой фотокамерой Axio-
CamMRc50.  Морфометрию проводили с помощью программы
AxioVision и JMicroVision для среды Windows XP.

Результаты. При сравнении с уже существующим коммерче-
ским аналогом для стентирования мочеточников – стентами на
основе полиуретана, установлено, что сополимерные образцы от-
личаются несколько сниженным значением удлинения (392,8 %),
однако  способны в большей степени сопротивляться напряжению
при растяжении (разрыве). По данным гистологических  исследо-
ваний показано, что стенка мочеточника в экспериментальной
группе сохраняла продольную складчатость, гипертрофия мышеч-
ной оболочки отсутствовала, слизистая оболочка имела гладкие
контуры, с равномерной толщиной переходного эпителия, в отли-
чие от контрольной группы, в которой зафиксировано продуктив-
ное воспаление с исходом в склероз.

Заключение. В эксперименте in vivo, по данным гистологиче-
ских исследований, подтверждается эффективность разрабаты-
ваемых на основе ПГА стентов и показана потенциальная
возможность применения данного материала при хирургическом
лечении гидронефроза.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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