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Резюме. Ушбу мақолада сийдик найи стентларининг адабиётлар шархи маълумотлари келтирилган. 

Уларнинг пайдо бўлишининг тарихий томонлари, вазифалари ва урологияда қўлланилувчи замонавий 

стентларнинг салбий ва ижобий хусусиятларини ҳисобга олиб кўриб чиқилган. Стентларни тайёрлаш 

технологияси асоратларни ва бемор учун ноқулайликларни камайиши томонга қараб ривожланиб бормоқда. 

Ўзининг биопарчаланувчи ва антибактериал активлиги сабабли магний қоришмаларининг устунлиги ўзига хос 

қизиқиш уйғотади. Мақолада янги авлод стентларини яратиш истиқболли йўналишлари ҳам кўриб чиқилган. 

Калит сўзлар: сийдик йўлларини дренажлаш, сийдик найи стенти, суправезикал обструкция, сийдик найи 

стриктураси. 

 

Abstract. This article presents a review of the literature data on ureteral stents. The historical aspects of their ap-

pearance, their purpose and modern stents used in urology are considered taking into account positive and negative prop-

erties. Stent technology continues to progress towards reducing complications and discomfort for patients. Of particular 

interest are magnesium alloys, which have become excellent materials due to their biodegradability and antibacterial ac-

tivity. The article also discusses promising directions in the creation of new generation stents. 
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Актуальность. В 1850-х годах доктор 

Чарльз Томас Стент (Charles Thomas Stent) изо-

брел первое устройство для снятия слепков зубов, 

которое позднее было названо в его честь "стен-

том" [16, 35]. Этот термин начал применяться для 

обозначения хирургических процедур или опера-

ций, в которых стали использовать поддержи-

вающее устройство для облегчения оттока мочи в 

мочевых путях и в других органах [26, 35]. В уро-

логии до середины 20 века применялись термины 

"трубка", "катетер" и "шина". Однако в 1970-х 

годах в урологической литературе Гудвин пред-

ложил использовать термин "стент" в своей рабо-

те "Шина, стент, стинт" (“Splint, stent, stint”) [15]. 

С тех пор мочеточниковые стенты широко ис-

пользуются в мочевыводящих путях при хирур-

гических вмешательствах [15, 26, 35].  

Вместе с расширением применения моче-

точниковых стентов у пациентов, урологи стали 

обращать внимание на их недостатки, которые 

связаны с дискомфортом пациентов. Этот дис-

комфорт может проявляться в виде дизурии и 

сексуальной дисфункции. Кроме того, отмечают-

ся проблемы с образованием инкрустированных 

камней в просвете стента, что может нарушить 

его основную предназначенную функцию, а также 

возникает риск инфицирования катетера и обра-

зования биопленки, что делает длительную анти-

биотикотерапию неэффективной. 

Цель. Обзор и анализ литературных данных 

последних лет, посвященных созданию стентов 

нового поколения, является главной целью дан-

ной статьи.  

Материалы. Для достижения этой цели 

был проведен анализ баз данных PubMed, 

EMBASE, Web of Science и Cochrane Library до 

декабря 2021 года. 

Результаты. В ранних стадиях разработки 

стентов для мочевых путей силикон и полиуретан 

были выбранными материалами, так как они спо-

собствовали уменьшению процесса инкрустации 

мочевых солей на поверхности стентов [16]. Впо-

следствии, современные J-образные стенты (JJ), 

разработанные Finney R.P. и Hepperlen Т., стали 

широко используемыми в мочевыводящих путях 

[14]. 

Обструкция мочеточников обычно возника-

ет из-за внешней или внутренней компрессии при 

развитии обструктивной уропатии [36, 52]. Лече-

ние обструкции мочеточников направлено на 

обеспечение проходимости мочевых путей, 

улучшение функции почек и снятие симптомов 

дискомфорта [25, 52]. Среди традиционных мето-

дов лечения урологических заболеваний включа-

ются открытые, эндоурологические операции и 

малоинвазивные методы, однако стентирование 

мочеточника становится предпочтительным вари-

антом на определенных стадиях развития заболе-

вания [8, 11, 36]. Мочеточниковый стент пред-

ставляет собой имплантат, который используется 

для дренирования верхних мочевых путей и об-

легчения проходимости мочеточника при его об-

струкции [8, 52]. Традиционно, для изготовления 

мочеточниковых стентов, особенно JJ-стентов, 

наиболее широко применяются полимеры, но их 

частая замена необходима для предотвращения 

различных осложнений, таких как инкрустации 

солями, инфекции, рецидивирующий стеноз и 

даже прорастание опухоли [6, 24]. 

Идеальный материал для создания моче-

точниковых стентов должен быть полностью раз-

лагаемым внутри организма. Биодеградируемые 

материалы, также известные как биорассасываю-

щиеся материалы, способны постепенно разла-

гаться в организме человека без вызывания цито-

токсичности [28, 56]. 

Несколько исследований сообщали об ис-

пользовании мочеточниковых стентов, изготов-

ленных из биоразлагаемых полимеров. Например, 

Soria и соавторы представили биоразлагаемый 

мочеточниковый стент на основе полимера, со-

стоящего из Гликомера 631 (Биосин) и полигли-

колевой кислоты, прочность которого составила 

57 Мпа [24]. Barros и его коллеги разработали 

разлагаемый мочеточниковый стент из желатина с 

лекарственным покрытием для лечения карцино-

мы верхних мочевых путей. Механические свой-

ства этого стента оказались ниже, чем у обычно 

используемых полимерных материалов [5]. Одна-

ко, в отличие от биоразлагаемых мочеточниковых 

стентов на основе полимеров, металлические 

биодеградируемые стенты привлекли большое 

внимание ученых, так как механические свойства 

металлов, по своей природе, лучше, чем у поли-

меров, что делает их более эффективными для 

дилатации мочевых путей. Применение биоразла-

гаемых металлов в урологии является инноваци-

онной концепцией, о которой впервые сообщили 

Lock и его коллеги [32]. 

Металлические материалы, используемые 

для мочеточниковых стентов, обладают преиму-

ществами по сравнению с полимерными имплан-

татами. Они проявляют более высокую антибак-

териальную активность и имеют лучшие механи-

ческие свойства, что обеспечивает более эффек-

тивную проходимость мочи [17]. В отличие от 

полимерных стентов, подверженных бактериаль-

ной инфекции, современные мочеточниковые 

стенты из полимерных материалов предназначе-

ны для краткосрочного использования в мочевы-

водящих путях [21]. Частая замена полимерных 

стентов необходима для предотвращения различ-
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ных осложнений, включая инкрустацию солями, 

инфекции и рецидивирующий стеноз [24]. 

С целью снижения частоты замены стентов, 

поддержания лучшей проходимости мочевого 

просвета и предотвращения осложнений, разраба-

тывают металлические мочеточниковые стенты 

[1, 24]. В последние годы они все чаще использу-

ются в качестве первой линии терапии или при 

неудачных результатов традиционных подходов. 

Некоторые из металлических мочеточниковых 

стентов, такие как Memokath™, Resonance™, 

Uventa™ и другие, прошли клинические испыта-

ния [24]. 

В отличие от полимерных стентов, метал-

лические обладают более высокими механиче-

скими свойствами и обычно имеют более дли-

тельный срок службы. Однако даже у металличе-

ских стентов не удается полностью предотвратить 

инфекции и бактериурию из-за образования био-

пленки в течение длительного периода использо-

вания [2, 10]. 

Образование биопленки на поверхности ма-

териала является постоянным и неизбежным яв-

лением для традиционных мочеточниковых стен-

тов и считается первым шагом в процессе пери-

имплантатной инфекции [3, 8, 34]. Исследование 

Beysens M. и Tailly T.O. выявило образование 

бактериальной биопленки в 24% случаев в первые 

4 недели после операции и в более чем 70% слу-

чаев через 6 недель [8]. Помимо этого, другие ис-

следования также связали периимплантатные ин-

фекции с сахарным диабетом и хронической по-

чечной недостаточностью [2]. Регулярное анти-

бактериальное лечение не эффективно в предот-

вращении этих осложнений. Например, исследо-

вание Akay et al. показало, что длительное лече-

ние антибиотиками в течение всего периода на-

хождения стента в мочевых путях не приводило к 

значимой ремиссии инфекций [34]. Продолжи-

тельность нахождения стента является наиболее 

важным фактором риска образования биопленки 

[23]. 

Мета-анализ исследований, проведенный 

Junlin Lu et al. с участием 485 сексуально актив-

ных мужчин и женщин, сравнивал сексуальную 

функцию до и после эндоурологических процедур 

с установкой JJ стента [22]. Выводы анализа ука-

зывают на то, что мочеточниковый стент после 

эндоурологических процедур может быть важным 

фактором, вызывающим временную сексуальную 

дисфункцию как у мужчин, так и у женщин в по-

слеоперационном периоде. 

После своей функции в организме мочеточ-

никовые стенты удаляются с использованием 

цистоскопических процедур, которые могут про-

водиться под местной анестезией в некоторых 

центрах или под общей анестезией в других [39]. 

Однако процедура удаления мочеточникового 

стента часто вызывает физический дискомфорт и 

создает дополнительное экономическое бремя для 

пациентов и системы здравоохранения. Повтор-

ное воздействие анестезии на организм также не-

желательно [13, 33, 49]. 

Поэтому научные исследования активно 

ищут альтернативные устройства для стентирова-

ния, которые эффективно дренировали бы мочу и 

при этом не требовали бы вторичной операции по 

удалению стента [12, 38]. Биоразлагаемые стенты 

привлекают все больший интерес исследователей 

благодаря своему естественному преимуществу: 

постепенной деградации поверхности, которая не 

способствует образованию биопленки [29, 41, 50]. 

Биодеградируемые магниевые сплавы для 

применения в урологии были исследованы впер-

вые с точки зрения их деградируемости и анти-

бактериальной активности в искусственной моче 

[12, 32]. Однако на сегодняшний день исследова-

ний, посвященных использованию биодегради-

руемых металлических мочеточниковых стентов 

немного. В одном исследовании Zhang et al. 

(2017) было показано, что чистый магний, сплав 

Mg-6Zn и сплав ZK60 не оказывают значительно-

го негативного воздействия на мочеточники крыс 

и не обладают высокой токсичностью по отноше-

нию к их печени и почкам [55]. В другом иссле-

довании Champagne et al. обнаружили, что чистый 

цинк и цинковые сплавы (Zn-0,5mass%Mg, Zn-

1mass%Mg и Zn-0,5mass%Al) имеют более мед-

ленную скорость коррозии in vitro, чем чистый 

магний и сплав Mg-Zn-Mn [12]. 

Учитывая, что среднее клиническое время 

нахождения мочеточниковых стентов составляет 

от 8 до 12 недель, магниевые сплавы показали 

период деградации, наиболее соответствующий 

клиническим потребностям [7, 51]. В отличие от 

магния и его сплавов, железо и цинк, также изу-

ченные биоразлагаемые металлы, обычно имеют 

гораздо более длительный период деградации [9, 

18]. 

Еще одним преимуществом магниевых 

сплавов является их антибактериальная актив-

ность, которая может быть полезной при исполь-

зовании их в качестве материалов для импланта-

ции в мочеточники [20, 27]. 

Ученые сравнили магний с другими потен-

циальными биоразлагаемыми металлическими 

материалами, такими как железо и цинк, и при-

шли к выводу, что магний является наилучшим 

кандидатом для изготовления мочеточниковых 

стентов. Он обладает подходящей скоростью кор-

розии и антимикробной активностью против ши-

рокого спектра бактерий и дрожжевых грибков, 

которые часто вызывают клинически значимые 

инфекции мочевыводящих путей. 

Команда исследователей под руководством 

Tie Di разработала серию сплавов Mg-Ag в каче-
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стве биоразлагаемых и антибактериальных мате-

риалов [42], а также биоразлагаемые сплавы Mg-

Sr для фиксации костных переломов [43]. В своих 

исследованиях Tian Q. и его коллеги также изуча-

ли цитотоксичность сплава Mg-4Zn-1Sr (массо-

вый %, ZJ41) в отношении клеток уротелия чело-

века и его деградацию in vitro [40]. 

Исследование Tie Di et al. [46] было прове-

дено с использованием сплава ZJ41 для создания 

мочеточниковых стентов. В ходе работы ученые 

изучили микроструктуру и электрохимические 

свойства стента, оценили его цитотоксичность in 

vitro и провели исследование биоразлагаемости, 

гистосовместимости и биосовместимости in vivo 

на крупной животной модели, а именно на диком 

кабане Guangxi Bama Minipig [30]. Для контроля 

была выбрана нержавеющая сталь, так как другие 

материалы мочеточниковых имплантатов, вклю-

чая полимеры, предназначены для более коротко-

го времени использования. 

Ученые использовали уникальный полу-

твердый процесс реоформирования [44] для изго-

товления стентов на основе сплава Mg, что позво-

лило получить утонченные недендритные микро-

структуры и улучшить механические свойства по 

сравнению с традиционными методами металлур-

гической обработки [53]. Эти результаты демон-

стрируют потенциал магниевого сплава ZJ41 в 

качестве перспективной альтернативы для произ-

водства биоразлагаемых мочеточниковых стен-

тов.  

Для данного исследования использовался 

сплав ZJ41 с номинальным содержанием 4,00% 

Zn и 1,00% Sr в матрице Mg, полученный с по-

мощью реоэкструзионной машины из проволоки 

диаметром 1,0 мм [44]. Биоразлагаемый мочеточ-

никовый стент из магниевого сплава был сравнен 

с нержавеющей сталью на модели свиного моче-

точника в течение 14 недель. Исследователи при-

шли к выводу, что стент из магниевого сплава 

деградируется в организме с темпом, соответст-

вующим клиническому времени нахождения мо-

четочниковых стентов, и не вызывает воспаления 

или патологических изменений в мочевыдели-

тельной системе. Сравнение с нержавеющей ста-

лью показало аналогичную биосовместимость, но 

более высокую антибактериальную активность 

магниевого сплава. Эти результаты подтверждают 

перспективы использования магниевых сплавов 

для биоразлагаемых мочеточниковых стентов и 

расширяют понимание реакции мочевыводящих 

путей на металлические ионы и рН [44]. 

Исследователи Tie Di et al. изучили влияние 

сплава Mg-4Zn-1Sr (ZJ41) на мочевыделительную 

систему и выяснили, что новый сплав Mg-4Zn-

0.5Sr (ZJ40) также подходит для изготовления 

мочеточниковых стентов на свиных моделях [48]. 

Эксперимент показал, что сплав ZJ40 не оказал 

значительного влияния на выделение мочи и мо-

чеиспускание по сравнению с контрольной груп-

пой после 14 недель имплантации, а также эффек-

тивно предотвратил потенциальное повреждение 

стенки мочеточника, ингибируя периимплантную 

инфекцию [48]. 

Другой сплав Mg-1,0Sr-0,5Ag (JQ) был соз-

дан методом полутвердой реэкструзии и исследо-

ван на животных, чтобы изучить его влияние на 

мочевыделительную систему [47]. Трех животных 

стентировали чистым магнием (Mg) в качестве 

контроля, а трех других стентировали сплавом JQ. 

Гистологическая оценка показала отсутствие ток-

сичности после 12 недель нахождения импланта-

тов, а уродинамика мочевого пузыря оказалась 

нормальной в обеих группах. Микробиологиче-

ские исследования также подтвердили хорошую 

биосовместимость и антибактериальную актив-

ность сплава JQ [47]. 

Оба исследования свидетельствуют о пер-

спективности использования магниевых сплавов 

для создания биоразлагаемых мочеточниковых 

стентов и подтверждают их безопасность и эф-

фективность для клинического применения. 

Исследование показало, что биоразлагае-

мый сплав Mg-Sr-Ag обладает значительным по-

тенциалом в качестве антибактериальных моче-

точниковых стентов. Процесс реоотверждения 

сплава привел к полной сфероидизации и измель-

чению матрицы, а также частиц Mg17Sr2 и 

Mg4Ag. Анализ XPS выявил присутствие 

Mg(OH)2, MgO, CaC2O4, SrCl2 и AgCl в слое раз-

ложения. 

Прочностные испытания показали увеличе-

ние предела прочности при растяжении с 105,9 

МПа в чистом магнии до 223,7 МПа в сплаве JQ. 

In vitro исследования подтвердили приемлемую 

цитотоксичность сплава, а анализы крови показа-

ли его превосходную гистосовместимость. 

Результаты цистометрии показали, что 

сплав JQ оказывает меньшее негативное влияние 

на функции мочевого пузыря по сравнению с чис-

тым магнием, благодаря высокой антибактери-

альной активности, обусловленной высвобожде-

нием ионов серебра. Это привело к значительно-

му снижению количества бактерий в моче. 

Таким образом, сплав JQ обладает дополни-

тельными преимуществами, включая снижение 

частоты других осложнений, таких как образова-

ние камней мочеточника, вызванных ненужным 

временем пребывания стента. Эти открытия де-

лают сплав JQ особенно заслуживающим внима-

ния кандидатом в качестве материала для моче-

точниковых имплантатов. 

Выводы. На сегодняшний день идеальный 

материал для мочеточниковых стентов остается 

неопределенным. Широко используемые поли-

мерные стенты не эффективно предотвращают 
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образование бактериальной биопленки и подвер-

жены инкрустации солями мочи при длительном 

использовании, требуя частой замены или удале-

ния. 

В связи с этим, активно разрабатываются 

стенты на основе различных металлических спла-

вов, обладающих антибактериальной активно-

стью и биоразлагаемостью в организме. Среди 

потенциальных кандидатов, которые показали 

наилучшие результаты в экспериментальных ис-

следованиях, – различные сплавы магния. 

Однако для выбора оптимального состава 

сплава и его дальнейшего применения в клиниче-

ских условиях требуется проведение дополни-

тельных рандомизированных, проспективных и 

многоцентровых исследований, в которых будут 

использованы различные модели животных. 

Только такие исследования помогут более точно 

определить эффективность и безопасность моче-

точниковых стентов на основе магниевых спла-

вов. 
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ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ: 

ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ 

БИОРАЗЛАГАЕМЫХ МОЧЕТОЧНИКОВЫХ 

СТЕНТОВ 

 

Гиясов Ш.И., Нуриддинов Х.З., Абдужабборова У.М., 

Туйгунов Л.Х., Синдоров Ж.З., Рахимжонов М.А., Ба-

хромов У.Ф., Мухтаров Ш.Т., Акилов Ф.А., Di Tie, Yili 

Liu, Chunming Liu, Dongwei Xue, Jia Liu, Fengming 

Dong, Minqiang Gao, Guangzong Gao 

 

Резюме. В данной статье представлен обзор 

литературных данных о мочеточниковых стентах. 

Исторические аспекты их появления, предназначения. 

Современные применяемые стенты в урологии рас-

смотрены с учетом положительных и отрицательных 

свойств. Технология изготовления стентов продол-

жает прогрессировать в направлении уменьшения 

осложнений и дискомфорта для пациентов. Особый 

интерес представляют магниевые сплавы, которые 

стали превосходными материалами благодаря своей 

биоразлагаемости и антибактериальной активности. 

В статье также рассматриваются перспективные 

направления в создании стентов нового поколения. 

Ключевые слова: дренирование мочевых путей, 

мочеточниковый стент, суправезикальная обструк-

ция, стриктура мочеточника. 
 


