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Аннотация:   
Введение. Мочеточниковые стенты широко применяются в урологической практике. Однако установка стента влечет за собой высокий риск развития ослож-
нений, самыми серьезными из которых являются инкрустация и формирование инфекционных биопленок на поверхностях дренажа. Эти осложнения ограничи-
вают оптимальный срок функционирования стента, уменьшая сроки поддержания адекватной дренажной функции.  
Цель 1й части обзора. Изучить механизмы инкрустации и формирования биопленок на поверхности внутренних дренажей для последующего выбора мате-
риалов и покрытий для мочеточниковых стентов. 
Материалы и методы исследования. Изучена научно-медицинская литература в базах данных Pubmed, Web of Sience, Science Direct, Scopus, Сyberleninka, elibrary, 
ЦНМБ и других за период с 1984 г. по 2020 г. по следующим ключевым словам: мочеточниковый стент, инкрустация, биопленка, мочекаменная болезнь, бакте-
риурия. Найдено более 100 научных публикаций, выполнен анализ 84 научных работ, наиболее полно отвечающих тематике статьи. 36 работ легли в основу 
первой части обзора.  
Результаты. В последние годы был достигнут прогресс в разработке новых материалов и покрытий для изготовления стентов. Ведется поиск новых инже-
нерных решений для повышения биосовместимости дренажей, уменьшения их восприимчивости к образованию солевых и бактериальных отложений. Новые 
характеристики стентов могут помочь устранить или снизить частоту некоторых из распространенных осложнений. 
Заключение. Поиск новых биоинертных материалов для изготовления стентов является перспективным научным направлением, однако, несмотря на большие 
успехи в этой области, проблема далека от окончательного решения.  
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Prevention of encrustation and biofilm formation on the ureteral stent surface. 
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Summary: 
 
Introduction. Ureteral stents are widely used in urological practice. However, stent placement carries a high risk of complications, the most serious of which are incrustation 
and infectious biofilms formation on the stent surfaces. These complications limit the optimal period of stent functioning, reducing the time for adequate drainage function 
maintaining. 
Aim. The purpose of the 1st part of the review is to study the mechanisms of incrustation and biofilms formation on the surface of internal drains. Knowing these 
mechanisms is essential for the subsequent selection of materials and coatings for ureteral stents. 
Materials and methods.  The literature search was performed in the Pubmed, Web of Sience, Science Direct, Scopus, Cyberleninka, elibrary, TsNMB and other databases 
for the period from 1984 to 2020 for the following keywords: ureteral stent, incrustation, biofilm, urolithiasis, bacteriuria. More than 100 publications were found, 84 
papers that most fully correspond to the article topic were analyzed. 36 papers formed the basis of the first part of the review.  
Results. In recent years, progress in the development of new materials and coatings for stents has been made. New engineering solutions to increase the biocompatibility 
of drainages reducing their susceptibility to the salt and bacterial deposits formation are being sought. New stent features can help eliminate or reduce the incidence of 
some common complications. 
Conclusion. The search for new bioinert materials for the stent manufacture is a promising scientific direction. However, despite the great success in this area, the problem 
is far from a final solution. 
 
Key words: ureteral stent, encrustation, incrustation, biofilm, urolithiasis, bacteriuria.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Использование катетеров для обеспечения дренажа 
полых органов давно завоевало широкое применение в 
самых разнообразных отраслях медицины, в том числе в 
урологии. Задача обеспечения пассажа мочи по верхним 
мочевыводящим путям эффективно решается установкой 
стента (внутреннее дренирование) или же нефростомы 
(наружное дренирование). Поводом для установки моче-
точникового стента являются реконструктивно-пластиче-
ские операции на мочеточнике и лоханочно-мочеточ- 
никовом сегменте, эндоскопические вмешательства при 
лечении мочекаменной болезни. Установкой стента закан-
чиваются до 60% вмешательств по устранению конкремен-
тов в мочеточнике и до 80% вмешательств по элиминации 
конкрементов из почки [1]. 

Стентирование снижает риск обструкции мочеточ-
ника в послеоперационном периоде, обеспечивает отхож-
дение фрагментов конкремента. Кроме того, стенты 
способствуют заживлению повреждений слизистой обо-
лочки, вызванных операцией [2]. 

Вне зависимости от сроков дренирования возможно  
развитие различных осложнений, от менее значимых (над-
лобковая боль, гематурия, дизурия, ургентность), до более 
грозных (пузырно-мочеточниковый рефлюкс, миграция 
стента), но самыми опасными являются инкрустация 
стента и формирование биопленок на его поверхности [3]. 

Мочеточниковые стенты, являясь чужеродными объ-
ектами, становятся потенциальными очагами инфекции. 
Инфекция может различаться от субклинического носи-
тельства до септических осложнений с последующим смер-
тельным исходом. Более 65% бактериальных инфекций, 
явившихся поводом для длительной госпитализации па-
циента в стационаре, вызваны биопленками, которые 
сформировались на медицинском инструментарии, кате-
терах, дренажах [4]. 

Основной проблемой является повышенная выжи-
ваемость бактерий в биопленках в присутствии агрессив-
ных веществ, факторов иммунной защиты и про- 
тивомикробных препаратов. В частности, биопленки ока-
зались способными выдерживать концентрации анти- 
биотиков в 100-1000 раз больше терапевтических дозиро-
вок, подавляющих одиночные бактериальные клетки. Воз-
растающая антибиотикорезистентность и развитие бакте- 
риальных биопленок являются основными проблемами в 
лечении инфекций мочевых путей [5]. 

Инфекция может увеличить длительность пребыва-
ния пациента в стационаре в послеоперационном периоде, 
показатели повторной госпитализации, а также количество 
используемых противомикробных препаратов. Все это 
резко отражается на увеличении количества и стоимости 
использованных медицинских ресурсов [6]. 

В настоящем обзоре отражены основные аспекты, 
связанные с развитием инкрустации и образованием био-
пленок на поверхности мочеточникового стента, а также 

часть существующих способов профилактики и борьбы с 
данными осложнениями.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

При написании обзора изучена научно-медицинская 
литература в базах данных в базах Pubmed, Web of Sience, 
Science Direct, Scopus, Сyberleninka, elibrary, ЦНМБ и других 
за период с 1984 г. по 2020 г. по следующим ключевым сло-
вам: мочеточниковый стент, инкрустация, биопленка, 
мочекаменная болезнь, бактериурия. Найдено более 100 
научных публикаций, выполнен анализ 84 научных работ, 
наиболее полно отвечающих тематике статьи. 36 работ 
легли в основу первой части обзора.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Механизмы инкрустации дренажей и формирования 
биопленок на их поверхности 

Дренажные катетеры обладают превосходной поверх-
ностью для формирования кристаллических отложений, а 
также прикрепления микроорганизмов [7]. 

По данным исследования 300 удаленных стентов 
установлена корреляция частоты их обструкций и про-
должительности дренирования. Обструкция просвета 
выявлена в 155 (47%) стентах, а ее частота составила 
26,8% при нахождении стента в мочеточнике в течение 6 
недель, 56,9% – от 6 до 12 недель, а также 75,9% – более 
12 недель. Таким образом, средний период пребывания 
стентов до развития внутрипросветной обструкции со-
ставил 72 дня [8]. Зачастую вследствие образования кон-
крементов на почечном и пузырном концах стента 
выполняют многоэтапные перкутанные и транcурет-
ральные литотрипсии [9]. 

В условиях постоянного тока мочи начальным этапом 
является формирование кондиционирующей пленки из 
кристаллов солей и органических компонентов, осажден-
ных на поверхности стента, которые обеспечивают форми-
рование рецепторных сайтов, необходимых для бакте- 
риального прикрепления. В двух исследованиях были рас-
смотрены компоненты кондиционирующей пленки, обна-
руженные на поверхности инкрустированных и неин- 
крустированных стентов [10,  11].  

Исследователи идентифицировали более 300 уни-
кальных белков на поверхности этих стентов, таких как Igκ, 
IgHG1, α1 антитрипсин, а также гистоны H2b и H3a, связь 
которых с инкрустацией стента была наиболее выражен-
ной. Авторы предположили, что их чистый положитель-
ный заряд может способствовать привлечению отрица- 
тельно заряженных кристаллов и стимулированию инкру-
стации [10, 11].  

Авторы другого исследования предложили иной 
механизм, наблюдая, что пленки, образующиеся на по-
верхности стента, содержали кальцийсвязывающие 
белки, в том числе уромодулин и белки S-100. Эти  



белки позволяют кальцийсодержащим кристаллам при-
соединяться к поверхностям стента непосредственно [12]. 

Сначала происходит обратимое первичное прикреп-
ление микроорганизмов к поверхности (адгезия, сорбция) 
из окружающей среды.  

Неспецифическая адгезия микроорганизмов про-
исходит посредством гидрофобных и гидрофильных взаи-
модействий и/или электростатических сил. Неспеци- 
фическое прикрепление микроорганизмов к уроэпителию 
в большей степени обратимо. На стадии окончательного 
(необратимого) прикрепления микробы выделяют внекле-
точные полимеры, обеспечивающие прочную адгезию.  

Специфическая адгезия реализуется через молеку-
лярные взаимодействия между адгезинами микроорганиз-
мов и рецепторами, образованными на поверхности 
стента. Адгезины – это специфические макромолекуляр-
ные комплексы микробных клеток, входящие в состав бак-
териальных фимбрий или поверхностных структур 
клеточной стенки, с помощью которых происходит фик-
сация возбудителя на поверхности катетера [13, 14]. 

Биопленка, как сообщество микроорганизмов, фор-
мирует единую генетическую систему в виде плазмид — 
мобильных кольцевых низкомолекулярных ДНК, несущих 
поведенческий код для членов биопленки, определяющих 
их трофические, энергетические и другие связи между 
собой и окружающей средой — в частности, иммуноком-
петентным организмом. Последнее определено как соци-
альное поведение микроорганизмов — так называемый 
«quorumsensing» («чувство кворума»). Этот механизм поз-
воляет бактериям действовать коллективно, подобно клет-
кам в многоклеточном организме. «Чувство кворума» 
позволяет бактериям обмениваться информацией с помо-
щью специализированных химических молекул [15]. 

Бактерии в результате своей жизнедеятельности про-
дуцируют органические вещества на поверхности стента, 
формируют еще больше рецепторов для осаждения солей. 
В частности, они продуцируют уреазу, которая катализи-
рует гидролиз мочевины до аммиака и двуокиси углерода, 
что вызывает повышение рН мочи до 8-9. Подщелачива-
ние среды инициирует осаждение плохо растворимых 
солей кальция, магния, а также струвита, что в свою оче-
редь приводит к инкрустации стента. Таким образом, за-
мыкается порочный круг, в котором факторы, приво- 
дящие к инкустации стента и формированию на его по-
верхности биопленки, взаимообусловливают и взаимоотя-
гощают друг друга [16]. 

 
Выбор материала для изготовления стента, как 

фактор профилактики осложнений 
В зависимости от материала изготовления мочеточ-

никовые стенты можно разделить на две группы: метал-
лические и полимерные. К достоинствам первых относят 
высокую торсионную жесткость, обеспечивающую под-
держание просвета стентированного органа в условиях 
компрессии, коррозионную стойкость, снижающую риск 

развития металлоза в результате резорбции металла окру-
жающими тканями, термостабильность при имплантации, 
способность к баллонной дилатации с достижением диа-
метра в 2-3 раза, превосходящего аналогичные показатели 
полимерных стентов [17, 18]. 

Полимерные материалы обладают большей био-
инертностью. Отрицательными моментами являются вы-
сокий риск миграции, более высокая вероятность 
развития ирритативной симптоматики [19]. 

Сложность процессов инкрустации и формирования 
биопленок проиллюстрирована и тем фактом, что, не-
смотря на использование разнообразных материалов с 
различными физическими характеристиками, ни один из 
них не устойчив к осаждению кристаллов и микроорга-
низмов [20]. 

Идея достижения оптимальной биоинертности, как 
фактора профилактики развития инфекционно-воспали-
тельных, адгезивных, и, как следствие, обтурационных 
осложнений, не нова. 

В настоящее время самыми распространенными по-
лимерными соединениями для изготовления катетеров яв-
ляются: силикон, полиуретан и их модификации. 

Силикон обладает наилучшей биоинертностью, к его 
недостаткам следует отнести термолабильность с потерей 
жесткости и большой коэффициент поверхностного тре-
ния, что увеличивает, с одной стороны, риск миграции и, 
с другой, вызывает трудности при установке. Полиуретан 
– самый дешевый материал, но его биосовместимость 
оставляет желать лучшего, что приводит к значительному 
увеличению повреждений уротелия [21]. 

 
Нанесение покрытий на поверхность стента, как 

фактор профилактики осложнений 
 В настоящее время есть немалое количество работ о 

разработке материалов и покрытий стента, снижающих 
риск бактериальной адгезии и инкрустации. Общие тре-
бования включают высокую биосовместимость, низкое 
трение, высокую устойчивость к формированию био-
пленки и длительный срок использования. 

Касательно гепариновых покрытий были получены 
обнадеживающие результаты. В работе F. Cauda и соавт.  
5 пациентам с двусторонней обструкцией мочеточников 
выполнено билатеральное стентирование с использова-
нием стента, покрытого гепарином, и стандартного поли-
уретанового стента сроком на 1 месяц. После удаления 
стенты изучали с помощью сканирующей электронной 
микроскопии, энергодисперсионной спектроскопии и 
микроинфракрасной спектрофотометрии. Эти же методы 
использовались для исследования стентов до установки. 
Сравнивали толщину, протяженность и состав солевых 
отложений на поверхности стентов с покрытием и без 
него. Кроме того два стента, покрытых гепарином, иссле-
довали с использованием тех же методов после 10 и 12 ме-
сяцев использования. Результаты исследования не пока- 
зали инкрустации стентов в течение 10-12 месяцев исполь-
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зования по сравнению с 76% инкрустацией обычных по-
лимерных стентов [22]. 

Однако в последующем DirkLange и соавт. опро-
вергли эти данные в эксперименте. Исследовали стенты: 
«Triumph» с покрытием из триклозана и «Radiance», по-
крытый гепарином. Стены «Polaris» и «Endo-Sof» служили 
контролем, так как они составляли основу для стентов 
«Triumph» и «Radiance» соответственно. Каждый стент де-
лили на фрагменты размером 1 см, которые в последую-
щем в течение недели инкубировали в отдельных 
пробирках, содержащих штаммы бактериальных культур: 
E. coli, Kl. pneumoniae, Enterococcus faecalis, St. Aureus и Ps. 
aeruginosa. После 7 дней инкубации биопленки визуали-
зировали с использованием флуоресцентной микроско-
пии. В результате на поверхности стента «Triumph» был 
обнаружен только штамм Ps. aeruginosa; в то время как на 
поверхности всех остальных стентов были обнаружены 
каждая из культур; а также не наблюдалось существенной 
разницы между количеством штаммов бактерий, обнару-
женных на поверхности стентов «Radiance» и «Endo-Sof». 

Ранее предполагалось, что гепарин уменьшает инкру-
стацию стента in vivo. Однако в этих исследованиях паци-
ентам давали профилактические дозы антибиотиков для 
санации мочи. Таким образом, гепарин может уменьшать 
инкрустацию в стерильной среде, но, как показало иссле-
дование, он не эффективен для ингибирования адгезии 
бактерий и образования биопленок [23].  

Стенты с покрытием из Триклозана («Triumph») 
были разработаны с аналогичной целью снижения риска 
развития инфекции мочевыводящих путей. Триклозан эф-
фективен в отношении грамположительных и грамотри-
цательных бактерий. В исследовании на животных проде- 
монстрировано значительное уменьшение выработки 
провоспалительных цитокинов уротелием, а также сниже-
ние концентрации штамма P. Mirabilis [24]. Исследования 
in vitro также продемонстрировали снижение адгезии 
штаммов E. coli, Kl. pneumoniae и S. Aureus [25].  

Тем не менее, в двух небольших клинических иссле-
дованиях у пациентов, которым были установлены стенты 
с покрытием из триклозана, не выявлено различий в сте-
пени образования биопленок, инкрустации или развития 
инфекции, но зафиксировано значительное снижение ир-
ритативной симптоматики [26, 27].  

Исследование гидрогелевого покрытия, способного 
поглощать воду, образуя тонкий слой жидкости на поверх-
ности стента с целью предотвращения бактериальной ад-
гезии, также не увенчалось успехом. Гидрогелевое покры- 
тие существенно не уменьшило адгезию бактерий. Однако 
оно значительно увеличивало продолжительность анти-
бактериальной активности ципрофлоксацина и гентами-
цина, также наносимых на поверхность стента. Особен- 
ность этих стентов позволяет комбинировать гидрофиль-
ный матрикс с гидрофобным лекарством, что увеличивает 
их антибактериальную активность и длительность высво-
бождения [28]. 

Метоксиполиэтиленгликоль (мПЭГ) конъюгирован-
ный с 3,4-дигидроксифенилаланином (ДОПА), обогащен-
ный соединениями секретируемыми морскими мидиями, 
продемонстрировал устойчивость in vitro и in vivo к бак-
териальному прикреплению, в результате чего улучшился 
клиренс инфекции по сравнению со стентами без покры-
тия. Однако это не привело к уменьшению инкрустации 
на поверхности стентов [29].  

В 1984 году J.A. Hayward и соавт. предположили, что 
биоматериалы, покрытые липидами, подобными тем, ко-
торые расположены на внешней поверхности эритроци-
тов, были бы биосовместимы и, следовательно, пригодны 
для использования при изготовлении медицинских 
устройств [30]. Было предложено, чтобы фосфорилхолин 
(ФХ) (основная группа полярных головок на внешней по-
верхности эритроцитов) был включен в синтетические 
полимеры для имитации встречающегося в природе мем-
бранного липида, дипальмитоилфосфатидилхолина 
(ДПФХ). Были синтезированы соединения на основе мо-
номера 2-метакрилоилоксиэтилфосфорилхолина (MФХ), 
сополимеризованного с длинноцепочечными алкилме-
такрилатами, которые имели структурные и ионные 
свойства природного ДПФХ. Из-за их плохих механиче-
ских свойств эти полимеры не были пригодны в качестве 
основного материала для изготовления медицинских из-
делий, но они были использованы в качестве поверхност-
ных покрытий [31]. Эти покрытия наносили на катетеры, 
где они формировали полярные гидрофильные поверх-
ности. В экспериментах на лабораторной модели катете-
ризированного мочевого пузыря ФХ-покрытия не 
уменьшали колонизацию латексных или силиконовых 
катетеров кристаллической биопленкой P. mirabilis. К 
тому же не обнаружено существенной разницы между 
количеством солей кальция и магния на поверхностях 
катетеров с покрытием и без. 

В параллельном клиническом исследовании оцени-
вали эффективность ФХ-покрытий, наносимых на по-
верхность мочеточниковых стентов с помощью скани- 
рующей электронной микроскопии и бактериологиче-
ского анализа. 44 стента с ФХ-покрытием, а также 28 конт-
рольных стентов были установлены пациентам на 
12-недельный срок. В результате отмечено, стенты с по-
крытием из ФХ также уязвимы для инкрустации и коло-
низации бактериальной биопленкой, однако в меньшей 
мере чем обычные стенты. 

L. Lin и ссоавт. впервые сообщили о положительно 
заряженных цепях полиэтиленимина (ПЭИ), наносимых 
на поверхность стентов, чтобы препятствовать адгезии 
бактерий [32]. ПЭИ представляет собой поликатионный 
полимер с первичными, вторичными и третичными ами-
ногруппами, широко используется в биомедицинских 
применениях из-за его биосовместимости и катионного 
характера. Выдвинуто предположение, что ПЭИ-щетки 
препятствуют бактериальной адгезии вследствие их дина-
мического движения в жидкой среде. Кроме того,   
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катионная структура ПЭИ разрушает мембрану и, таким 
образом, убивает бактерии во время контакта. 

В результате двойной антиадгезивный и контактно-
убивающий эффект показал высокую эффективность 
ПЭИ-щеток, нанесенных на полиуретановые стенты, как 
in vitro, так и in vivo. Анализ цитотоксичности показал, что 
модифицированный стент является биосовместимым [33]. 
Однако на сегодняшний день данная технология отражена 
в единичных публикациях результатов исследований, про-
веденных на лабораторных животных. Необходимы даль-
нейшие исследования. 

Покрытия из серебра – еще одна потенциально эф-
фективная стратегия предотвращения образования био-
пленок, учитывая широкий спектр антимикробной 
активности серебра, без риска развития резистентности у 
микроорганизмов. Ионизированное серебро, выделяемое 
из металла после физического контакта с жидкостями, 
способно ингибировать репликацию генома бактерий. Од-
нако среди опубликованных исследований возникают дву-
смысленные заключения по поводу антимикробной 
активности частиц серебра, возможно, из-за различных 
методов их очистки и изготовления. Необходимы даль-
нейшие исследования in vitro и in vivo. 

Алмазоподобные углеродные покрытия (DLC) обла-
дают превосходной биосовместимостью. В клиническом 
исследовании из 10 пациентов, склонных к инкрустации 
стента, покрытия изDLC продемонстрировали значи-
тельно меньшую инкрустацию [34]. 

В 2017 году М.И. Коганом и соавт. был проведен экс-
перимент по сравнению наноструктурного покрытия на 
основе аморфного углерода и атомарного серебра (САg) с 
покрытием со сплавом титана с эффектом памяти формы 
на основе Ti-Ni-(X) и β-сплавом титана при имплантации 

в мочевой пузырь белых лабораторных крыс линии Wistar. 
Каждая группа включала по 20 животных. В группах спла-
вов титана отмечены выраженные процессы литогенеза, к 
30-м суткам эксперимента в просвете мочевого пузыря 
животных этих групп обнаруживали конкремент, зани-
мающий весь просвет мочевого пузыря. Толщина солевых 
отложений в 3-5 раз превышала толщину импланта, а их 
масса составила 284,4±41,5% от исходной массы импланта. 
В группе САg не зарегистрировано интенсивного камне-
образования. Более 60% поверхности стентов с нанострук-
турным покрытием были свободны от солевого налета, 
толщина которого не превышала 100 мкм, масса импланта 
увеличилась на 15,2±4,9% [35]. 

По данным D.K. Riley и соавт., которые провели 
крупнейшее рандомизированное клиническое исследо-
вание на 1309 пациентах с мочевыми катетерами, им-
прегнированными серебром, установлено, что серебря- 
ное покрытие неэффективно для предотвращения бак-
териурии, и, наоборот, при использовании покрытия из 
серебра встречается повышенная частота стафилокок-
ковой суперинфекции [36]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Несмотря на большой прогресс в разработке новых 
материалов и покрытий, проблема инкрустации и фор-
мирования биопленок на поверхности катетеров и внут-
ренних дренажей далека от окончательного решения. 
Однако исследования, направленные на поиск веществ, 
обладающих максимальными биоинертными свой-
ствами, являются перспективным направлением для по-
нимания и решения проблемы осложнений стенти- 
рования мочевыводящих путей.  
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