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Введение. Инкрустация стентов и образование биопленок на их поверхности представляют серьезные проблемы, которые не могу быть решены без удаления 
дренажа или его замены. В настоящее время не существует универсального способа предотвращения развития данных осложнений. В мире проводятся разные 
поисковые научные работы по данному направлению.  
Цель. Оценить эффективность использования биодеградируемых стентов и физических способов воздействия на дренаж, как альтернативных методов для 
профилактики развития осложнений.  
Материалы и методы. 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», «бактериурия», «ультразвук». Найдено более 100 научных публикаций, выполнен анализ 48 научных работ, наиболее полно отвечающих те-
матике статьи. 
Результаты. Использование биодеградируемого стента исключает потребность во второстепенных вмешательствах по их удалению, улучшая качество 
жизни пациента, а также снижая экономическую нагрузку на систему здравоохранения. Однако остается проблема управление скоростью процесса деградации 
и элиминации продуктов деградации стента.  
Выводы. Основная масса предложенных вариантов физического типа воздействия на дренаж реализуется контактно, что в значительной мере сдерживает 
их клиническое применение. Таким образом, использование неинвазивного воздействия представляется перспективным и требует дальнейшего изучения. 
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Introduction. Stent encrustation and formation of biofilms on its surfaces are serious medical problems, that cannot be solved without removing or replacing of the drain.  
Various researches are being conducted worldwide, trying to solve this problem, while a universal way of such stent complications prevention is still unreached.   
Aim. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of biodegradable stents and physical methods as alternative ways to prevent drainage complications. 
Materials and methods. A literature search was performed of the Pubmed, Web of Sience, Science Direct, Scopus, Cyberleninka, E-library, CNMB and other databases 
for the period of time from 1984 to 2020 for the following keywords: ureteral stent, encrustation, biofilm, urolithiasis, bacteriuria, ultrasound. Of more than 100 studies 
found, 48 scientific papers, most fully correspond to the article topic, were analyzed. 
Results.  The use of biodegradable stents eliminates a need for interventions to remove them, improving the patient's quality of life, as well as reducing the economic burden 
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on the healthcare system. However, the problem of degradation rate control and stent degradation products elimination still exists. 
Conclusions. The majority of proposed physical methods of impact on a stent need a contact way of implementation, that largely hinders their clinical use. 
Thus, non-invasive methods seem promising and require further researches.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инкрустация стентов и образование биопленок на 
их поверхности представляют серьезные проблемы, ко-
торые не могут быть решены без удаления дренажа или 
его замены. В предыдущей части обзора проанализиро-
ваны и обобщены механизмы инкрустации и формиро-
вания биопленок на поверхности мочеточниковых 
стентов, а также материалы и покрытия для их изготов-
ления. В представленном материале обсуждены биоде-
градируемые стенты и физические способы воздействия 
на дренаж как альтернативные методы для профилак-
тики развития осложнений.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Изучена научно-медицинская литература в базах 
данных Pubmed, Web of Sience, Science Direct, Scopus, Сy-
berleninka, elibrary.ru, ЦНМБ и других за период с 1984 
г. по 2020 г. по следующим ключевым словам:  «мочеточ-
никовый стент», «инкрустация», «биопленка», «мочека-
менная болезнь», «бактериурия», «ультразвук». Найдено 
более 100 научных публикаций, выполнен анализ 48 на-
учных работ, наиболее полно отвечающих тематике 
статьи. 

 
АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ  
ИЗГОТОВЛЕНИЯ ВНУТРЕННИХ  
ДРЕНАЖЕЙ 
 

За последние 20 лет достигнут значительный прогресс 
в разработке бидеградируемых материалов для медицин-
ского использования. Большие успехи с применением дан-
ной технологии достигнуты в области сердечно-сосудистой 
хирургии, хирургии пищевода, а также дренирования 
желчевыводящих путей [1-4]. Перспективам исследова-
ния и применения биодеградируемого мочеточникового 
стента (БМС) уделяется больше внимания [5]. БМС 
может разлагаться на мелкие частицы и выводиться 
мочой после выполнения своей дренажной функции.  

Преимущество БМС в том, что исключается по-
требность в повторных вмешательствах по их удалению, 
улучшая качество жизни пациента, а также снижая эко-
номическую нагрузку на систему здравоохранения [6].  

С другой стороны остается проблема управление 

скоростью процесса деградации [7] и элиминации про-
дуктов деградации стента, поэтому данная технология 
не так распространена на рынке, несмотря на долгие 
годы исследований [8, 9]. 

Конструкция стента должна учитывать свойства 
биосовместимости, а также механическую прочность и 
скорость деградации, для обеспечения гарантии под-
держания потока мочи на требуемый период.  

Обычно используют следующие биоматериалы: по-
лимеры природного происхождения, синтетические по-
лимеры и металлы. 

Полимеры природного происхождения 
Биоразлагаемые полимеры природного происхож-

дения, включая коллаген, желатин, альгинат, фибрини 
шелк и т. д., широко используются в тканевой инжене-
рии и регенеративной медицине [10-12]. Хорошая био-
совместимость является основным условием для их 
изучения. Доказано, что стенты на основе гидрогеля, со-
стоящие из желатина, альгината, геллановой камеди или 
их смесей, являются материалом, благоприятным для 
уротелия. Продукты их распада не вызывают какого-
либо воспалительного ответа слизистой, что дает им 
ряд преимуществ [13, 14].  

В 2002 году В. Auge и соавт. [15] сообщили о стенте 
на основе альгината. Стенты полностью разлагались за 
7 суток и оказались безопасными с гистопатологической 
точки зрения.  

О последних описанных БМС, изготовленных из 
полимеров природного происхождения, сообщила ис-
следовательская группа из Португалии [16-18]. В состав 
стентов были включены различные смеси альгината, 
геллановой камеди и желатина. Стент разлагался in vitro 
втечение 14–60 дней, а скорость его деградации можно 
контролировать, изменяя соотношение биодеградируе-
мых материалов. Однако скорость разложения in vivo 
оказалась слишком высока, чтобы поддерживать эф-
фективную механическую прочность в течение требуе-
мого периода времени. 

Синтетические полимеры 
Синтетический полимер – это биологически не-

активный материал, который практически безвреден для 
живого организма. Основными преимуществами синте-
тического полимерного биоматериала являются отсут-
ствие иммуногенности, канцерогенности, тератоген- 
ности  и токсичности [19, 20]. Обычно используемые   



синтетические полимеры в основном представляют 
собой альфа-гидроксикислоты, включая полимолочную 
кислоту (PLA), полигликолевую кислоту (PGA), полигли-
колевую кислоту/полимолочную кислоту (PGLA), поли-
капролактон (PCL), полидиоксанон (PDX) и т. д. PLA и 
PCL относительно медленно биодеградируемые мате-
риалы (от нескольких месяцев до нескольких лет), в то 
время как скорость деградации PGA и PDX относи-
тельно высока (от недель до месяцев). PGLA полимери-
зуется гликолидом и лактидом в различных про- 
порциях, таким образом объединяя преимущества и 
недостатки двух компонентов [21-23].  

PLLA отвечает требованиям механической проч-
ности в качестве БМС, однако длительное время дегра-
дации (4-6 месяцев) ограничивает их применение  
[24, 25]. Скорость деградации PGLA может быть скор-
ректирована контролем соотношения гликолида и лак-
тида. Поэтому PGLA-стент может потенциально 
применяться не только в качестве противовоспали-
тельного средства, но и в качестве временного стента 
для опорной и дренажной функции [26-28].  

В. Hadaschik и соавт. провели эксперимент с ис-
пользованием биоразлагаемого стента «Uriprene», со-
стоящий из L-лактида, гликолида и сополиэфирных 
компонентов, аналогичных используемым в рассасы-
вающихся швах, и протестировали его на модели 
свиньи. Стент «Uriprene» полностью разрушается че- 
рез 7-10 недель, обеспечивая отличный отток мочи с 
минимальным гидронефрозом по сравнению с конт-
ролем [29]. 

Однако он оказался слишком податливым, не вы-
держивающим радиальной компрессионной нагрузки, 
что затрудняет установку непосредственно по струне-
проводнику. Кроме того, 7-10 недель это слишком дол-
гий период дренирования после неосложненной уре- 
тероскопии. 

Второе и третье поколение стента «Uriprene» было 
разработано для более быстрого разрушения (90% 
стентов полностью разлагались за 2-4 недели) и было 
усилено, чтобы обеспечить лучшую осевую жесткость, 
что позволяет установить его по струне-проводнику 
[30, 31]. Все стенты однородно деградировали от дис-
тального до проксимального конца и обструкции не 
возникало. 

Исследования отечественных авторов также со-
общают о положительных результатах применения 
данной технологии. 

Проведено сравнительное исследование морфофунк-
циональных изменений мочеточника у кроликов после 
установки стента из полиуретана (контрольная группа) и 
полимерных стентов из комбинации поли-3-гидроксибу-
тирата с поли-4-гидроксибутиратом П(3ГБ/4ГБ) и 
смеси поли-3-гидроксибутирата с поликапролактоном 
П(3ГБ)/ПКЛ (экспериментальные группы). Несмотря 
на разные показатели физико-механических свойств 

биодеградируемых стентов на основе ПГА доказано, 
что после имплантации тканевая реакция на оба типа 
стента сопоставима: стенка мочеточника сохраняет 
продольную складчатость, гипертрофия мышечной 
оболочки отсутствует, слизистая оболочка имеет глад-
кие контуры с равномерной толщиной переходного 
эпителия, тогда как в контрольной группе имеет место 
продуктивное воспаление с исходом в склероз [32]. 

Металлы 
Металлы имеют отличную прочность и свойства 

биодеградации по сравнению с природными или син-
тетическими полимерами, что делает их привлека-
тельным материалом для изготовления БМС [33]. 
Сплав на основе магния (Mg) считается подходящим, 
поскольку Mg естественным образом присутствует в 
организме человека, обладает хорошей биосовмести-
мостью и продукты его разложения безвредны. Ско-
рость разложения сплава Mg выше, чем у полимеров. 
J. Lock и соавт. [34, 35] подтвердили возможность при-
менения магниевого сплава в исследованиях БМС, по-
казав, что сплав Mg обладает хорошими механичес- 
кими характеристиками. Биоразлагаемый магниевый 
сплав является отличным материалом для изготовле-
ния БМС, но контроль коррозии магниевого сплава 
все еще остается нерешенной проблемой в исследова-
ниях. Модификация поверхности может быть одним 
из решений, которое обеспечит полезный подход для 
управления процессом коррозии. 

В отличие от неконтролируемого разложения маг-
ниевого сплава, разложение сплава железа (Fe) и цинка 
(Zn) является более контролируемым [36, 37], что дает 
им ряд преимуществ. Однако сплавы Fe и Zn не были 
зарегистрированы в исследовании БМС. 

Авторы исследований также оценивали способ-
ность биодеградируемых материалов противостоять 
бактериальной адгезии и инкрустации. К сожалению, 
не зарегистрировано разницы по сравнению с обыч-
ными стентами в подверженности к бактериальной ад-
гезии.  

 
ФИЗИЧЕСКИЕ СПОСОБЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ  
ОСЛОЖНЕНИЙ 
 

Помимо разработки новых материалов, покрытий 
и БМС, перспективным и малоизученным направле-
нием является использование физических методов воз-
действия, препятствующих формированию биопленки 
и развитию инкрустации.  

M. Gabi и соавт. в своем исследовании осуще-
ствили попытку применения энергии электрических 
микротоков, подаваемых на платиновые электроды, на-
носимые на поверхность стентов. Исследовали возмож-
ность препятствия энергии электрических микротоков 
образованию кондиционирующей пленки на поверх-
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ности стента и бактериальной адгезии, путем приме-
нения различных по плотности платиновых электро- 
дов в качестве покрытия катетера. В этой модели ис-
пользовали среду с искусственной мочой, колонизиро-
ванной бактериальным штаммом P. mirabilis. Форми- 
рование биопленок анализировали с помощью атомно-
силовой микроскопии. Также оценивали способность 
бактерий к адгезии, росту и выживанию на электродах 
с различной плотностью тока. Применяя переменные 
плотности микротоков на платиновых электродах, воз-
можно создание поверхности, которая активно уда-
ляет кондиционирующую пленку и значительно сни- 
жает адгезию бактерии. Результаты этого исследова-
ния могут быть адаптированы к конструкции катетера 
для клинического использования. Однако данная тех-
нология подразумевает контактный механизм воздей-
ствия на стент, тем самым делая процесс дренирования 
травматичным, повышая риск повторного инфициро-
вания [38]. 

В исследовании Z. Hazan и соавт. продемонстриро-
вано, что поверхностные акустические волны с низкой 
энергией (частота от 100 до 300 кГц) эффективно пред-
отвращают образование микробных биопленок на меди-
цинских устройствах. Применяя упругие акустические 
волны в нанометровом диапазоне, достигнуто пред-
отвращение роста биопленок из 4-х культур бактерий и 
грибов вида Candida. Акустические волны на поверхно-
сти дренажей отталкивают бактерий и препятствуют  
адгезии планктонных микроорганизмов к твердым по-
верхностям, что является начальной фазой развития 
микробной биопленки. Авторы продемонстрировали 
эффективность применения данной технологии на мо-
дели дренирования мочевого пузыря кролика катетером 
Фолея, контактно воздействуя на него акустическими 
волнами, тем самым поддерживая стерильность мочи в 
течение 9 суток, по сравнению с 2-мя – у контрольных 
животных. Сканирующая электронная микроскопия 
продемонстрировала меньшее количество образован-
ных биопленок на поверхности этих катетеров [39].  

В похожем эксперименте M. Kopel и соавт. иссле-
довано устройство, содержащее пьезоэлемент, способ-
ный контактно передавать низкочастотные поверх- 
ностные акустические волны (ПАВ) на уретральный 
катетер с частотой 100 кГц. 

ПАВ при одновременном искользовании антибак-
териального препарата смогли уменьшить количество 
бактерии, содержащихся в биопленках на 48,5% в трех 
клинически значимых видах бактерий: E. coli, S.epider-
midis и P. aeruginosa. Более того, анализ транскриптомов 
показал, что ПАВ может изменить схему транскрипции 
P. Aeruginosa. Это указывает на то, что сигнал может 
специфически определяться бактерией [40]. 

Высокий потенциал, заложенный в использова-
нии ультразвуковой акустической энергии для пред-
отвращения, подавления и разрушения биопленок, 

обусловил обширную исследовательскую работу, на-
правленную на ее использование в клинической прак-
тике. Поскольку различные лаборатории использовали 
разные системы, появились противоречивые резуль-
таты. В отличие от биоцидных эффектов комбинаций 
антибиотиков и ультразвука, W. Pitt и соавт. обнару-
жили, что ультразвук низкой интенсивности (2 Вт/см2), 
вводимый с низкой частотой 70 кГц в качестве един-
ственного лечения, усиливает рост биопленки S. epider-
midis, E. coli и P. aeruginosa. Предполагалось, что это 
связано с улучшенным транспортом кислорода и пита-
тельных веществ к клеткам [41].  

Противоречивые результаты, полученные при из-
менении параметров акустической энергии, наглядно 
продемонстрировали, что для оптимальной активности 
требуются разные типы акустической энергии, разли-
чающиеся по частоте и интенсивности. Таким образом, 
применяемые уровни ультразвуковой энергии могут 
играть решающую роль в результатах обработки суще-
ствующих биопленок или в предотвращении их форми-
рования de novo. 

Например, было обнаружено, что высокие уровни 
плотности ультразвуковой энергии эффективны при 
очистке поверхностей отсуществующих биопленок. По-
верхности, покрытые 109 КОЕ/мл бактерий, могут быть 
очищены с помощью аксиально распространяемого 
ультразвука (APU) [42]. 

APU, подаваемый в виде 30-секундных импульсов 
с интенсивностью 35-45 Вт или 6-9 Вт, с использова-
нием зондов для частот 350 кГц, 150 кГц и 20 кГц, эф-
фективно удалял биопленки P. mirabilis из заполненных 
водой стеклянных трубок. Однако и здесь эффектив-
ность была обратно пропорциональна используемой 
частоте. Частота 20 кГц оказалась наиболее эффектив-
ной, удалив 87,5% биопленки с поверхности трубок, в 
то время как APU, применяемая на частотах 150 кГц и 
350 кГц, удалила только 66,8% и 31,3% биопленок соот-
ветственно [43]. 

В настоящее время только для контактного спо-
соба применения акустических волн имеется прорабо-
танная в экспериментальных условиях доказательная 
база. 

Известны способы дистанционного высокоча-
стотного акустического воздействия для очистки ма-
териалов [44]. Основной проблемой воздействия 
высокой частотой на глубокозалегающие объекты яв-
ляется снижение эффективности ее воздействия про-
порционально глубине проникновения, а повышение 
мощности выходного сигнала сопряжено с появлением 
термического эффекта в пятне контакта с поверх-
ностью [45]. 

Существует способ применения ультразвука для 
неинвазивной санации мочеточниковых стентов с по-
верхности тела над его проекцией. Согласно  описанию, 
акустическое воздействие осуществлялось   
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неинвазивно. Получены предварительные положитель-
ные клинические результаты. К сожалению, более под-
робное описание и объяснение эффекта отсутствует, а 
сама работа выполнена с попыткой адаптации авто-
рами прибора, разработанного с другой целью и для 
иной  области применения [46]. Данная работа не по-
лучила дальнейшего развития. Исходя из физики про-
цесса можно предположить, что выбрана слишком 
высокая частота воздействия (42 кГц), не способная 
оказать достаточного эффекта на требуемой глубине.  
Результаты применения данной технологии отражены 
лишь в единичных публикациях тезисов в материалах 
региональных конференции [47]. 

Особенностями применения ультразвука в дан-
ном медико-технологическом процессе являются: 

- неинвазивность процесса, что ставит задачу 
обеспечения эффективности воздействия с поверхно-
сти тела пациента в глубину гетерогенной среды, без 
потери мощности и количества сообщаемой энергии; 

- необходимость снижения теплового эффекта на 
уровне кожного покрова, поскольку предыдущее усло-
вие требует, с одной стороны, значительного повыше-
ния амплитуды ультразвуковых колебаний на рабочей 
поверхности инструмента, а, с другой стороны – повы-
шения ее рабочей площади. 

Первая особенность требует учета эффекта затуха-
ния акустических колебаний при их распространении 
по биотканям и здесь необходимо учитывать как коэф-
фициенты затухания разных типов тканей, так и специ-
фику распространения акустических волн и в первую 
очередь квадратичную зависимость затухания от ча-
стоты. Поэтому представляется рациональным выбор 
наиболее низкой несущей частоты из разрешенных к 
применению. 

Нами предложен способ неинвазивной санации 
мочеточниковых стентов (патент на изобретение  
№ 2693002 от 28.06.2019). Применение данного способа 
заключается в том, что ультразвуковое воздействие 
осуществляют амплитудно – импульсным модулиро-
ванным сигналом. В качестве несущей частоты исполь-
зуют низкочастотную часть ультразвукового спектра 
(16-30 кГц), а в качестве модулирующей ― применяют 
частоты, кратные сетевому питающему напряжению и 
сформированные на его основе. Для повышения эф-
фективности процесса, частота ультразвукового воз-
действия выбирается в нижней части ультразвукового 
диапазона до 26,5 кГц [48]. Для обеспечения компро-
мисса между противоречивыми требованиями вышепе-
речисленных условий, для питания ультразвукового 
излучателя использован амплитудно-модулированный 
сигнал, приближенный к импульсному режиму работы. 
Для упрощения вопроса реализации предлагаемого спо-
соба была принята частота модуляции кратная частоте се-
тевого питающего напряжения в 50 Гц. Такой режим 
работы обеспечивает возможность, с одной стороны, по-

высить пиковую амплитуду ультразвуковых колебаний 
почти в полтора раза, а с другой – обеспечить снижение 
теплового поверхностного эффекта на кожный покров 
при работе излучателя. 

Особенность такого типа сигнала в том, что за 
счет комплексного эффекта двухчастотного воздей-
ствия, с одной стороны, обеспечивается глубокое про-
никновение даже в неоднородную гетерогенную среду 
с незначительными отражениями и затуханием на гра-
ницах сред, а с другой стороны, высокочастотная со-
ставляющая препятствует или, по крайней мере, 
существенно затрудняет, образование биопленок на по-
верхностях стента, что значительно повышает их рези-
стентность к инкрустации солей. 

С использованием разработанного излучателя 
проведено пилотное экспериментальное исследование 
для оценки эффективности экстракорпорального аку-
стического воздействия с целью профилактики солевой 
инкрустация стентов.  

Эксперимент проведен на 3-х беспородных собаках, 
без признаков инфекции мочевыводящих путей. Перед 
началом эксперимента с помощью анализатора шума 
определены точки приложения излучателя, в которых до-
стигается наилучшая интенсивность звука и мощность 
акустического поля при экстракорпоральном воздей-
ствии. Производили билатеральное стентирование моче-
точников полиуретановыми стентами 5 Сh. На 7-е сутки 
послеоперацинного периода начинали воздействие при-
бором на поверхности тела собаки над проекцией моче-
точникового стента, второй стент оставался интактным. 
По истечении 28 суток эксперимента стенты извлекали, 
производили резекцию обоих мочеточников для гисто-
логического исследования. Стенты исследовали мето-
дами растровой электронной микроскопии и сканирую- 
щей зондовой микроскопии. 

Течение послеоперационного периода гладкое. 
Лихорадка сходила на 2-3 сутки. Макрогематурия ку-
пировалась в течение 4 суток. Лейкоцитурия и микро-
гематурия присутствовали перманентно. Атак пиело- 
нефрита не наблюдали. Культуры бактерий в посевах 
мочи высеяно не было.  

После извлечения средний вес озвученного стен- 
та составлял 0,5213 г, интактного – 0,6572 г (р=0,00971).  
При растровой электронной микроскопии на поверх-
ности нового стента имеются стройные ряды техноло-
гических дефектов небольшого размера. На поверх- 
ности озвученного стента отмечаются наложения 
рыхлого нежного налета с тенденцией к той же исчер-
ченности. Поверхность интактного стента покрыта 
грубой монолитной структурой с выраженными не-
ровностями рельефа. При сканирующей зондовой 
микроскопии на поверхности нового стента высота 
ранее упомянутых технологических неровностей со-
ставляла 0,15±0,02 мкм. На озвученном стенте высота 
наложений увеличилась до 1,7 ± 0,52 мкм. На интакт-
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