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 ■ Введение. Около 80 % пациентов с мочеточниковыми стентами испытывают симптомы, связанные с ними. 
Мы считаем, что интенсивность стент-асссоциированных симптомов (САС) может быть снижена путем за-
мены материала стента на менее твердый. 

Цель нашего исследования — сравнить интенсивность симптомов и безопасность современных силиконо-
вых и полиуретановых мочеточниковых стентов.

Материалы и методы. В исследование было включено 70 пациентов, которые затем были рандомизиро-
ваны в две группы: группу A и В, в группу А входили пациенты, которым были установлены полиуретано-
вые стенты (Rüsch, Teleflex), а в экспериментальную группу B вошли пациенты, которым были установлены 
силиконовые стенты (Cook Medical). Каждый участник был опрошен на предмет выраженности САС через 
1 ч после установки стента, в середине периода наблюдения и перед удалением стента или уретероскопией, 
с  помощью специализированных опросников  — визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ) и  опросника 
при симптомах гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП). Кроме того, в каждой группе оценивалась успеш-
ность установки стента, наличие гематурии, количество незапланированных посещений к врачу и степень 
инкрустации стента.

Результаты. Всего в  исследовании приняли участие 70 пациентов, контрольная группа А состояла из 
30 пациентов, а экспериментальная группа группа Б — из 40 пациентов. Участники группы B, имеющие сили-
коновые мочеточниковые стенты, продемонстрировали значительно более низкие средние значения ВАШ за 
2 недели до удаления стента и незадолго до удаления стента (p = 0,023 и p = 0,014 соответственно). Никакие 
другие сравнения между двумя группами не были статистически значимыми.

Выводы. Исходя из проанализированных нами данных можно сказать, что в сравнении с полиуретановыми 
мочеточниковыми стентами, силиконовые мочеточниковые стенты связаны с более низкой интенсивностью 
боли по данным ВАШ за 2 недели до удаления стента и во время его удаления.
 ■ Ключевые слова: мочеточниковый стент; мочекаменная болезнь; стент-ассоциированные симптомы.
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 ■ Introduction. About 80% of patients with ureteral stents experience symptoms associated with them. We believe 
that the intensity of stent-assosiated symptoms (SAS) can be reduced by the replacement of the stent material with 
a less solid one. The aim of our research was to compare the intensity of the symptoms and signs as well as the safety 
of silicone and poly urethane ureteral stent.

Materials and methods. The study included 70 patients who were divided into two groups. Group A included 
patients who were placed with polyurethane stents (Rüsch, Teleflex). The experimental group B included patients 
who were placed with silicone stents (Cook Medical). Specialized questionnaires like pain Visual Analog Scale (VAS) 
and Overactive Bladder Symptoms (OAB) questionnaires were used to study the patients for SAS severity 1 hour after 
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А the stent was placed, in the middle of the observation period and before the stent was removed or ureteroscopy was 
performed. In addition, each group was assessed for the effectiveness of the stent placement, the presence of hematuria, 
the number of unscheduled visits to the doctor and the degree of stent incrustation.

Results. A total of 70 patients participated in the study, while the control group A included of 30 patients and 
experimental group B included 40 patients. Group B participants having silicone ureteral stents showed significantly 
lower average VAS values 2 weeks before stent removal and shortly before stent removal (p = 0.023 and p = 0.014 
respectively). No other comparisons between the two groups were statistically significant.

Conclusions. The obtained findings demonstrate that silicone ureter stents, unlike polyurethane ureter stents, cause 
less pain according to VAS two weeks before and during the stent removal procedure.
 ■ Keywords: ureteral stent; urolithiasis; stent-related symptoms.

Введение

С тех пор как R. Finney в  1978  г. изобрел 
DJ-стент, это устройство стало неотъемлемой 
и  важной частью эндоскопических операций 
в  урологии  [5]. В США при лечении мочека-
менной болезни и обструкции верхних моче-
вых путей устанавливается ежегодно около 
ста тысяч мочеточниковых стентов [4]. Тем 
не менее, стенты имеют ряд недостатков: око-
ло 80 % пациентов отмечают так называемые 
стент-ассоциированные симптомы. К ним 
отно сятся боль и расстройство мочеиспуска-
ния, которые безусловно приводят к снижению 
качества жизни (QoL, Quality of Life)  [9,  15]. 
Для борьбы с этими нежелательными явлени-
ями были предприняты некоторые попытки 
снизить проявление стент-ассоциированных 
симптомов (SRS): выбор оптимальной длины 
стента [20], различное расположение стен-
та  [17], изменение конструкции дистального 
завитка [24], использование стентов со специ-
альным покрытием  [21] и  создание биомате-
риалов разной твердости [16]. Помимо этого, 
проводилась оценка влияния медикаментоз-
ной терапии с применением альфа1- или холи-
ноблокаторов как в режиме монотерапии, так 
и в комбинации [6], нестероидных противовос-
палительных препаратов [23], а  также селек-
тивных агонистов b3-адренорецепторов  [24]. 
Несмотря на предпринятые попытки, ни один 
из вышеперечисленных методов не спосо-
бен полностью избавить больного от стент-
ассоциированных симптомов [28]. 

С другой стороны, есть работы, которые 
говорят, что материал из которого изго-
товлен стент может играть огромную роль 
в развитии стент-симптомов. Так, по данным 
Lennon и  соавт. [24], усиление боли было свя-
зано с  твердостью мочеточникового стента. 
Исторически материалом для изготовления 
мочеточникового стента был силикон, кото-
рый намного мягче полиуретана [27]. Однако, 
несмотря на то, что силиконовые стенты име-
ли лучшую биосовместимость  [3] и  меньше 
подвержены инкрустации [1], они потеряли 
свою популярность в  связи с  большей силой 

трения во время установки, а также меньшей 
прочностью силикона при растяжении [27]. 
Современные технологии позволяют устра-
нять эти недостатки и изготавливать силико-
новые стенты более высокого качества. 

Цель исследования — оценка выражен-
ности стент-ассоциированных симптомов 
у пациентов при использовании современных 
силиконовых и полиуретановых стентов.

Материалы и методы

С апреля по декабрь 2018 г. в  исследова-
ние было включено 74 пациента с  почечной 
коликой. Пациенты были рандомизированы 
на две группы в  зависимости от материала 
установленного стента. В ходе наблюдения 
4 пациента выбыли из работы в соответствии 
с  критериями исключения. В группу ПУ 
( полиуретан) вошли 30 пациентов, они полу-
чили поли уретановые стенты (Rüsch, Teleflex). 
В группе Сил (силикон), состоящей из 40 че-
ловек, установили силиконовые стенты (Cook 
Medical). У всех пациентов стенты имели оди-
наковые характеристики длины и  толщины, 
26  см и  6 Fr соответственно. Дренирование 
верхних мочевых путей стентом проводилось 
с  использованием цистоскопа под рентген-
контролем. Критериями включения были: воз-
раст от 18  до 70 лет, госпитализация в  кли-
нику в связи с почечной коликой. Критерием 
исключения было только обострение инфек-
ции мочевых путей. Во время исследования 
стент находился в  мочевых путях в  течение 
1 мес. Наблюдение проводилось через 1 ч по-
сле установки стента, через 2 нед. и перед уда-
лением стента из мочеточника или перед про-
ведением контактной уретеролитотрипсии. Во 
время каждого визита на осмотр пациенты 
заполняли два опросника  — визуально-ана-
логовую шкалу боли (ВАШ) и  опросник при 
симптомах гиперактивного мочевого пузы-
ря (ГАМП). К первичным оцениваемым пока-
зателям отно сились интенсивность болевого 
синдрома и  выраженность дизурических яв-
лений. К вторичным  — осложнения, связан-
ные со стентированием, такие как: трудность 
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при установке стента, наличие примеси крови 
в  моче, осаждения кристаллов мочевых кам-
ней на стенте и  незапланированные визиты 
пациентов. 

При оценке результатов в  качестве кри-
тического уровня значимости (α) использо-
валось значение 0,05. Для всех параметров 
были рассчитаны 95 % доверительные интер-
валы (ДИ). При расчете ДИ для различий 
и/или отношения использовалась методика 
MOVER, реализованная в  электронных та-
блицах MOVER-D.xls и  MOVER-R.xls (http://
profrobertnewcomberesources.yolasite.com/). 
Для удобства понимания ДИ использовался 
компактный формат, при котором верхняя 
и нижняя границы расположены по сторонам 
от среднего значения [13, 28]. Для проверки со-
ответствия наблюдаемых значений нормаль-
ному распределению и  для статистической 

оценки параметров и  их сравнений исполь-
зовалось программное обеспечение PAST [7]. 
Для анализа дискретных данных были исполь-
зованы точные непараметрические методы, 
реализованные в  пакете StatXact (http://www.
cytel.com/software/statxact). Ящики с усами  бы-
ли сформированы онлайн с помощью BoxPlotR 
(http://shiny.chemgrid.org/boxplotr/).

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом.

Результаты

Обе группы сравнения оказались статисти-
чески однородными, за исключением размера 
камня, который был статистически больше 
в первой группе (р = 0,0013). По нашему мне-
нию, данный параметр не являлся релевант-
ным цели исследования (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1

Данные пациентов
Patients’ data

Показатель Группа ПУ (PU) Группа Сил (Sil) Значение p

Количество пациентов, % 30 (43 %) 40 (57%) –
Возраст; среднее, промежуток 50 (19–60) 48 (24–64) 0,96
Мужчины, % 12 (40 %) 23 (58 %) 0,19
Женщины, % 18 (60 %) 17 (42 %)
Индекс массы тела, кг/м2

26 26 31 26 28 30 0,71
Размер камня, мм 9 12 13 6 8 10 0,0013
Время установки стента, мин 6,1 7,8 9,4 6,8 7,8 8,9 1,00
Длительность ношения стента, нед. 3,2 3,5 3,7 3,6 3,8 4,0 0,015

П р и м е ч а н и е. ПУ — полиуретан, Сил — силикон.
N o t e. PU — polyurethane, Sil — silicone.

Таблица 2 / Table 2

Сравнение баллов по опросникам визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ) и гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП) 
через час, 2 нед. после установки стента и непосредственно перед его удалением
Comparison of the scores on VASP and OAB questionnaires one hour and 2 weeks after stent placement and immediately 
before its removal

Показатель Группа ПУ (PU) Группа Сил (Sil) Значение p

ВАШ, баллы
Через 1 ч 1,4 2,8 4,0 1,4 2,0 2,5 0,23
Через 2 нед. 1,3 2,4 3,4 0,7 1,1 1,5 0,023*
Перед удалением 1,3 2,1 2,9 0,8 1,1 1,4 0,014*
Значение p 0,25 0,0029**
ГАМП, баллы
Через 1 ч 4,2 7,2 10 4,7 6,3 7,8 0,61
Через 2 нед. 5,1 8,2 11 4,8 6,2 7,2 0,25
Перед удалением 5,7 8,7 12 5,0 6,8 8,5 0,27
Значение p 0,48 0,76

П р и м е ч а н и е. ПУ — полиуретан, Сил — силикон. * р ≤ 0,05, ** р ≤ 0,01.
N o t e. PU — polyurethane, Sil — silicone. * р ≤ 0.05, ** р ≤ 0.01.
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А Сравнение ВАШ и симптомов ГАМП через 
1 ч после установки стента, в середине пери-
ода пребывания стента и  перед контактной 
уретеролитотрипсией или удалением стента 
(табл.  2) продемонстрировало значительные 
различия между средними значениями ВАШ 
через 2 нед. после установки и перед удалени-
ем стента в пользу второй группы (силиконо-
вые стенты)  — р = 0,023 и  р = 0,014 соответ-
ственно.

Для определения разницы между группами 
были рассчитаны и  сравнены общие баллы 
(см. рисунок). 

Анализ результатов оценки ВАШ демон-
стрирует, что уровень боли у  пациентов 
с  силиконовыми стентами ниже, нежели чем 
у  пациентов с  полиуретановыми стентами. 
Средние показатели ВАШ в  группе сили-
коновых стентов были значительно ниже 
(р = 0,0010). Следует отметить, что полиуре-
тановые стенты приводят к  аномально вы-
сокой дисперсии показателей по сравнению 
с  силиконовыми стентами. Это означает, 
что результаты анализа данных пациентов 
с поли уретановыми стентами оказались более 
измен чивыми, неопределенными и  непред-
сказуемыми, чем в  группе с  силиконовыми 
стентами. Статистически значимых различий 
между группами, сравнивающими вторичные 
результаты, не наблюдалось (табл. 3). 

Таким образом, силиконовые стенты про-
демонстрировали более низкую интенсив-
ность болевого синдрома, чем полиуретано-
вые, без каких-либо различий в осложнениях, 
связанных с установкой и нахождением стента 
в мочеточнике.

Таблица 3 / Table 3

Cравнение вторичных результатов 
Comparison of the secondary results

Вторичные результаты Группа ПУ (PU) Группа Сил (Sil) Значение p

Трудность при установке стента Нет 18 (60 %) 31 (78 %) 0,09

Да 12 (40 %) 9 (22 %)

Незапланированный визит Нет 22 (73 %) 35 (88 %) 0,052

Да 8 (27 %) 5 (12 %)

Инкрустация Нет 22 (73 %) 34 (85 %) 0,29

Да 8 (27 %) 6 (15 %)

Гематурия Нет 14 (47 %) 24 (60 %) 0,25

Да 16 (53 %) 16 (40 %)

П р и м е ч а н и е. ПУ — полиуретан, Сил — силикон.
N o t e. PU — polyurethane, Sil — silicone.

Коробы с декольте и с усами 
BoxPots with whiskers and notches

ВАШ, баллы 
VAS, points

ГАМП, баллы 
OAB, points

10

60 90

8

6

4

5

0

ПУ / PU Сил / Sil

10

99 90

8

6

4

5

0

ПУ / PU Сил / Sil

MПУ / MPU MСил / MSil MПУ / MPU MСил / MSil

1,8 2,4 3,1 1,1 1,4 1,7 1,5 1,9 2,4 1,1 1,4 1,7

MПУ – MСил / MPU – MSil

0,3 1,0 1,7 0,06 0,5 1,0

p = 0,0010 p = 0,039

VПУ / VPU VСил / VSil VПУ / VPU VСил / VSil

3,7 6,0 8,3 1,0 1,6 2,2 2,7 4,4 6,2 1,0 1,6 2,7

VПУ/VСил / VPU/VSil

2,1 3,8 6,6 1,3 2,7 4,9

p = 0,00016 p = 0,0023

Рисунок. Сравнение общих баллов по опросникам 
 визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ) и  гипер-
активного мочевого пузыря (ГАМП)

Figure. A comparison of the total scores on the question-
naires and USB GUMP
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Обсуждение

Впервые термин «стент» в  медицинской 
литературе появился в  XIX  в. после того, 
как британский дантист Charles T. Stent стал 
исполь зовать гуттаперчу с  добавлением сте-
арина и  талька для изготовления оттисков 
зубов. Это позволяло материалу застывать 
и  длительно сохранять принятую форму [2]. 
В 1967 г. Пол Зимискинд впервые использо-
вал силиконовые трубки в  качестве мочеточ-
никового стента. Такие стенты обеспечивали 
хорошее дренирование, но у них отсутствовал 
механизм, предотвращающий миграцию стен-
та [30]. В 1976 г. Гиббонс создал силиконовый 
стент с дистальным фланцем и с остроконеч-
ными зубцами для предотвращения миграции 
вверх. Существенным недостатком данного 
стента был его диаметр, который затруднял 
его установку [2]. Рой П. Финни представил 
урологическому сообществу силиконовый 
стент с  завитками на обоих концах, который 
больше всего напоминает современные стен-
ты. Так как завитки на концах стента были 
похожи по форме на букву J из английского 
алфавита, то в  зарубежной медицинской ли-
тературе появился новый термин double-J stent 
или просто DJ stent [20]. Несмотря на тот факт, 
что силикон был менее подвержен инкруста-
ции, нежели полиуретан [25, 26] и имел самую 
высокую биосовместимость, он потерял попу-
лярность. Причинами этого были высокий ко-
эффициент трения, а также высокая гибкость, 
эластичность и  растяжимость силикона. Эти 
факторы приводили к  трудностям при уста-
новке стента из чистого силикона в  извитой 
мочеточник или мочеточник, обтурированный 
камнем [18]. Современные полиуретановые 
стенты также имеют ряд проблем, связанных 
с их использованием. К ним относятся: гема-
турия, боль, связанная со стентом, инфекция, 
дизурия и инкрустация [11]. Негативные про-
явления, связанные с установкой стента встре-
чаются почти в 80 % случаев [10], что приводит 
к несвоевременному, раннему удалению стен-
та у  как минимум одной трети больных [22]. 
Использование материалов стента различной 
прочности теоретически могло бы решить 
проблему, однако в  некоторых работах пока-
зано отсутствие корреляции между качеством 
жизни пациентов и материалом стента [8, 19]. 
С другой стороны, исследование G.M. Lennon 
и соавт. [27] выявило, что чем мягче стент, тем 
меньше выраженность дизурических явлений 
у пациента [27]. Другое исследование показало, 
у  пациентов с  силиконовым стентом уровень 
дискомфорта значительно меньше, даже после 
трех недель его установки [29]. Современные 

технологии позволяют устранить недостатки 
силиконовых стентов при сохранении их пре-
имуществ, а также производить силиконовые 
стенты с  таким же внешним и  внутренним 
диаметром, а также с аналогичным размером 
боковых отверстий, что и  у полиуретановых 
стентов [12, 14]. Результаты нашего исследо-
вания наглядно иллюстрируют превосходство 
силиконовых стентов с точки зрения частоты 
возникновения боли через 2 нед. после вве-
дения и  перед непосредственным удалением.

В отношении частоты возникновения 
ослож нений, связанных со стентированием, 
существенной разницы в нашем исследовании 
обнаружено не было. В первую очередь, это мо-
жет быть связано небольшой продолжитель-
ностью нашего исследования. Теоретически, 
этого могло быть недостаточно для выявления 
значимого различия между группами. Однако, 
наша работа имеет ряд недостатков: размеры 
выборки были небольшими, также стоимость 
силиконовых стентов несколько выше по срав-
нению с  полиуретановыми, что может быть 
определенным сдерживающим фактором.

Вывод

Широкое применение силиконовых стен-
тов в  урологической практике может приве-
сти к  снижению болевого синдрома и  выра-
женности стент-ассоциированных симптомов. 
Помимо этого, использование силиконовых 
стентов можно рекомендовать тем пациен-
там, у которых ранее был отрицательный опыт 
исполь зования полиуретановых.
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