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1. ВСТУП

Хвороби серця та судин займають перше міс�
це (60 %) в структурі інвалідності та смертно�
сті населення України. Особливо небезпеч�
ними є атеросклеротичні ураження коронар�
них судин та пов'язане з цим порушення ко�
ронарного кровообігу, котре приводить до іше�
мічної хвороби серця та гострого інфаркту
міокарду.

Останнім часом у кардіології для лікуван�
ня ішемічної хвороби серця та інших хвороб

усе ширше застосовують метод стентування,
суть якого зводиться до розміщення в зоні,
що потребує лікування, опори (стента), яка
підтримує просвіт судини після оперативного
розширення останнього (васкулярної діля�
тації). Це приводить до значного збільшення
коронарного кровообігу, що покращує робо�
ту серця, а отже і життя хворої людини. Ог�
ляд кардіохірургічних аспектів застосування
стентів наведено у роботі [1].

У розвинених країнах такі оперативні
втручання з установкою стентів досить поши�
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рені. Наприклад, у Сполучених Штатах Аме�
рики за рік проводиться більше півмільйона
коронарних ангіопластичних втручань. Тим
часом в Україні число подібних операцій ледь
досягає 1 000. Причини такого відставання
полягають у відсутності вітчизняних коронар�
них протезів (стентів) та досить високій ціні
на імпортні стенти, що гальмує їх широке за�
стосування.

Вирішенню цієї проблеми присвячена
дана робота.

При розробці нової конструкції стента
необхідно було задовольнити ряд вимог: стент
повинен бути одночасно гнучким, для того
щоб долати кривизну судин при черезшкірно�
му ендоваскулярному введені, та пружним,
щоб утримувати стінки судини після дилята�
ції. Крім того, до технічних додаються вимо�
ги збереження бічних гілок артерій, а також
мала вартість. Звичайно, стент повинен бути
атравматичним та достатньо рентгенонепро�
зорим.

Одним з факторів, що значно знижують
ефективність стентування, є високий ризик
формування рестенозу в стенті у віддаленому
періоді. Згідно з даними багатьох авторів він
складає від 10 до 30 %. Для запобігання цьому
негативному явищу були створені стенти з
покриттям, яке вміщує фармакологічні засо�
би інгібіції проростання пошкодженої ткани�
ни судини через отвори стента. Дослідження
результатів масового застосування стентів з
такими покриттями продемонструвало різке
зменшення випадків рестенозу. Але водночас
з'явилося повідомлення [15] про алергічний
вплив полімерного покриття. 

Тому вимоги щодо доставки ліків до місця
установки стента були вирішені через ство�
рення на поверхні нержавіючої сталі порис�
тої структури з наступним насиченням цієї
поверхні вітчизняним препаратом – корвіти�
ном, що виготовляється на Борщагівському
хімфармзаводі за розробкою Інституту фізіо�
логії ім. О. О. Богомольця НАНУ [14]. 

2. ЕЛЕКТРОННО%ПРОМЕНЕВА 
ТЕХНОЛОГІЯ СТВОРЕННЯ ПОКРИТТІВ
З ПОРИСТОЮ СТРУКТУРОЮ 

Дослідження, проведені в Інституті елект�
розварювання (ІЕЗ) ім. Є. О. Патона НАНУ,
показали, що при одночасному випаровуван�
ні та сумісній конденсації парів металу і хло�
ристого натрію при певних умовах можна от�
римати конденсат з високою щільністю мак�
ропор. Практичне використання такого підхо�
ду до формування пористої структури покрит�
тя передбачає встановлення кореляції між
характеристиками пористості (об'ємна частка
пор, співвідношення між відкритою і закри�
тою пористістю та характерним розміром пор)
і умовами формування конденсатів (темпера�
тура підкладки, швидкість осадження, спів�
відношення парових потоків металу і солі). 

Дослідження впливу параметрів процесу
випаровування та осадження пари на харак�
теристики пористої структури металевих
конденсатів проводили на зразках, які отриму�
вали при електронно�променевому випарову�
ванні у вакуумній камері злитків діаметром
68 мм з металу і хлористого натрію, в умовах,
що забезпечували перемішування їх парових
потоків та сумісне осадження на підкладку у
відповідності до схеми процесу, наведеної на
рис. 1. Випаровування проводили з двох во�
доохолоджуваних тиглів двома електронно�
променевими гарматами. Підкладку, яку піді�
грівали до заданої температури додатковою
електронно�променевою гарматою з розфо�
кусованим електронним променем, кріпили до
тримача, розташованого вздовж лінії, яка про�
ходить через вісі тиглів. Для контролю тем�
пературного режиму нанесення покриття до
підкладки в центральній її частині закріпля�
ли термопару. 

Враховуючи те, що інтенсивність потоку
пари залежить від кута між нормаллю до по�
верхні розплавленого металу та напрямком
потоку, при даному розташуванні підкладки
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відносно тиглів співвідношення парових по�
токів солі та металу буде змінюватися вздовж
підкладки – найбільша величина співвідно�
шення сіль/метал буде в тій частині підклад�
ки, яка розташована над тиглем для випаро�
вування солі, а найменша – над тиглем для
випаровування металу. Це дає можливість за
однакових умов (температура підкладки, тиск
в вакуумній камері та швидкість осадження
конденсату) за один технологічний цикл от�
римати конденсати, що формувалися при різ�
них співвідношеннях парових потоків солі та
металу. 

Така методика давала можливість отри�
мувати зразки як при різних температурах
підкладки, так і при різному співвідношенні
парових потоків сіль/ метал. Шляхом спів�
ставлення характеристик пористих конден�
сатів і умов їхнього формування було вста�
новлено кореляцію між цими параметрами.

Для забезпечення відділення конденсата
від підкладки остання заздалегідь була запо�
рошена шаром CaF2 товщиною 10–15 мкм.

Мікроструктурні дослідження рельєфу
поверхні та поперечних перерізів конденсатів
виконували за допомогою скануючого мікро�
скопа "CamScan 4". Кількісні характеристики
пор оцінювали шляхом комп'ютерної оброб�

ки зображень за допомогою стандартних про�
грамних засобів. Загальну пористість і спів�
відношення між відкритою та загальною по�
ристістю визначали за допомогою ртутної
порометрії. 

По вищеописаній методиці були осадже�
ні конденсати, що утворюються при випаро�
вуванні злитків нержавіючої сталі (марки
1Х18Н10Т) та хлористого натрію при темпе�
ратурах підкладки 600, 700, 750, 800 та 900 °С
і швидкості осаджування 8 мкм/хв. Було
встановлено, що характеристики пористої
структури конденсатів суттєво залежать як
від температури підкладки, так і від співвід�
ношення парових потоків сіль/метал. 

На рис. 2 наведена залежність загальної
пористості конденсатів та відкритої пористо�
сті від температури підкладки. Видно, що з
ростом температури підкладки загальна і від�
крита пористість збільшуються і досягають
своїх максимальних значень (загальна пори�
стість – 35 %, в тому числі відкрита порис�
тість – 27 %) при температурах підкладки
800–825 °С. Подальше підвищення темпера�
тури підкладки приводить до зменшення за�

Рис. 1. Схема розташування підкладки при сумісному
електронно%променевому осаджуванні з двох джерел

Рис. 2. Залежність пористості конденсатів від темпе%
ратури підкладки при сумісному осаджуванні паро%
вих потоків металу (нержавіючої сталі) та солі 



54

Спільні інноваційні проекти

НАУКА ТА ІННОВАЦІЇ. № 2, 2007

гальної пористості. При цьому доля відкритої
пористості зменшується більш різко. Прове�
дений в роботі [17] аналіз результатів пока�
зав, що наявність екстремуму в залежності
пористості від температури підкладки коре�
лює з температурою плавлення солі і зміною
характеру її взаємодії з металом. 

На об'ємну долю відкритої пористості сут�
тєво впливає також і співвідношення паро�
вих потоків сіль/метал. При зменшенні цього
співвідношення відбувається і якісна зміна
морфологічних особливостей пористої струк�
тури. Для ілюстрації цієї зміни на рис. 3 наве�

дено типові мікроструктури поперечних пе�
рерізів конденсатів, отриманих при сумісно�
му осаджуванні пари в інтервалі температури
підкладки 800 °С при різному співвідношенні
парових потоків сіль/метал. Видно, що зі
зменшенням співвідношення характеристики
пор якісно змінюються: спостерігається пере�
хід від видовженої форми пор до більш ок�
руглої. 

Подібна залежність форми пор спостері�
гається і при підвищенні температури підклад�
ки (див. рис. 4). Перехід до округлої форми
пор в цьому випадку може бути пов'язаний
як зі зменшенням співвідношення парових
потоків сіль/метал, так і з підвищенням ди�
фузійної рухливості атомів металу в конден�
саті, що сприяє зменшенню питомої поверхні
пор, тобто переходу до більш округлої їх фор�
ми [17].

З наведених результатів випливає, що
при температурах підкладки 800–850 °С і від�
повідному співвідношенні парових потоків
сіль/метал (не меншому 0,3) формуються кон�
денсати з максимальною пористістю відкри�
того типу (рис. 5), а фактор форми (видовжен�

Рис. 3. Мікроструктура пористих конденсатів нержа%
віючої сталі, осаджених при температурі підкладки
800 °°С при співвідношенні парових потоків сіль/ме)
тал 0,32 (а) та 0,2 (б) 

б

а

Рис. 4. Залежність фактора форми пор від температу%
ри підкладки при сумісному осаджуванні пари металу
(нержавіюча сталь) та солі (хлористий натрій)
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ня пор) досягає максимального значення. Та�
ким чином, змінюючи умови осаджування кон�
денсатів, можна змінювати в широких межах
об'ємну долю відкритої пористості та форму
пор.

Були також проведені дослідження фор�
мування конденсатів при сумісному осаджу�
ванні інших біоінертних металів та солей, зо�
крема титану. На рис. 6 наведено типові мікро�
структури пористих конденсатів на основі
титану, осаджених при близькому співвідно�
шенні парових потоків сіль/метал на підклад�
ки, що перебували під різними температурами.

Аналіз мікроструктури показав, що умо�
ви осаджування істотно впливають не тільки
на величини загальної і відкритої пористості,
але і на характерні розміри пор. Можна апріо�
рі допустити, що більш висока відкрита по�
ристість робить матеріал придатнішим для
застосування у медичних виробах з фармако�
логічними наповнювачами. Зразки конденсату
нержавіючої сталі НС�3 з середнім розміром
пор ∅10–20 мкм були використані при виго�
товлені стентів для випробувань in vivo.

3. ДОСЛІДЖЕННЯ МІСЦЕВИХ 
СПОЛУЧНОТКАНИННИХ РЕАКЦІЙ
ПРИ ХРОНІЧНІЙ 
ІМПЛАНТАЦІЇ СТЕНТІВ 
У ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН

Дослідження місцевих ефектів при хронічній
імплантації проводили на кролях – класичних
об'єктах для експериментальної імплантації
стентів [2]. Згідно з вимогами ISO 10993�6:
1994(E) матеріали стентів вводили у підшкір�
ні кишені, сформовані тупим способом, дослід�
ні і контрольні зразки з різних боків хребта
однієї й тієї ж тварини. Дослідні зразки наси�

Рис. 5. Розподіл пор за розмірами у випадку конденса%
ту, осадженого при температурі підкладки Т = 800 °°С

Рис. 6. Мікроструктура поперечних перерізів конден%
сатів титану, осаджених при температурах 800 °°С (а)
та 900 °°С (б)

б

а
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чували розчином корвітину, контрольні – фі�
зіологічним розчином. Дослідження прово�
дили також при введенні стентів через сонну
артерію у стегнову артерію у тварин (безпо�
родні собаки) та через стегнову артерію в че�
ревну аорту у кролів. В післяопераційному
періоді тварини отримували стандартну ан�
тибактеріальну та знеболювальну терапію і
догляд. Періодично тварин піддавали зовні�
шньому дослідженню (огляд, обережна паль�
пація) і відбирали у них проби крові для клі�
нічного дослідження.

Через 4 та 8 тижнів після імплантації
проводили видалення імплантованих стентів,
макроскопічну оцінку місцевих реакцій на ім�
плантацію, визначення розмірів проліфера�
тивно змінених ділянок тканини, гістологіч�
не дослідження. 

Для гістологічного дослідження викори�
стовували зразки сполучної тканини, яку об�
робляли загальноприйнятими методами для
виявлення ознак проліферації – колагенових
волокон і фібробластів. Препарати вивчали
при оптичній мікроскопії, клітини підрахо�
вували в 5 полях зору при ×40.

При клінічному спостереженні в післяо�
пераційний період у тварин не виявлено ознак
септичних реакцій або значної інтоксикації.
Показники кількості лейкоцитів периферич�
ної крові зростали незначно відповідно до об�
сягу операційного втручання (6,5–9,1·109/л)
і нормалізувалися на 3�ю добу після операції.
Це може свідчити, що імплантовані матеріа�
ли стентів не викликали хронічної загальної
реакції систем негайного захисту, а зміни по�
казників у гострому періоді були пов'язані з
оперативним втручанням.

У ранньому післяопераційному періоді у
тварин спостерігали набряк в зоні підшкірної
імплантації, який був дещо меншим у зоні
введення стентів з корвітином. У підгостро�
му періоді набряк поступово зменшувався,
однак залишалися невеликі інфільтрати, які
методом пальпації визначалися протягом 2–4

тижнів. У зоні введення дослідних зразків
інфільтрати були меншими в 1,5–2 рази.

Через 4 тижні після введення стентів у
ділянці видалення хутра (операційне поле)
спостерігали рівномірний незначний ріст
пушкових волосків (довжиною 2–3 мм). Без�
посередньо над зонами імплантації ріст волос�
ків мав інший характер: у вигляді приблизно
правильних прямокутників спостерігався ріст
усіх елементів хутра (остьові волоски понад
1 см). Після зістригання волосків з цих зон
проведено вимірювання розмірів зон посиле�
ного їх росту: над місцем імплантації стентів
без корвітину – (28 ± 2)×(15 ± 3) мм, з корві�
тином – (15 ± 5)×(10 ± 1) мм. Площа зон про�
ліферації волосяного покриву була вірогідно
більшою над контрольними, ніж над дослід�
ними ділянками (відповідно 470 ± 90 мм2 і
175 ± 75 мм2, p < 0,05) (рис. 7). Над зонами
імплантації стентів шкіра була потовщеною
(більшою мірою над контрольними ділянка�
ми), товщина складала 2,2 ± 0,1 мм, що

Рис. 7. Зони проліферативного росту елементів хутра
кроля над місцем імплантації дослідних (верхній пря)
мокутник) і контрольних (нижній прямокутник) стен%
тів, на тлі незначного росту елементів хутра на опера%
ційному полі. Фотографія шкірного шматка, видале%
ного зі спини через 4 тижні після імплантації після
зістригання хутра в зонах росту 
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вірогідно переважало товщину над дослідни�
ми ділянками – 1,6 ± 0,1 мм (p < 0,01). 

Після розкриття місця оперативного втру�
чання визначено, що імплантовані матеріали
стентів знаходяться у тонких плівкових
фасціях, більш тонких та прозорих навколо
імплантатів з корвітином. 

Через 8 тижнів спостерігали суцільний
ріст усіх елементів хутра на операційних ді�
лянках, який майже досягав нормального
стану, над зонами імплантації якість хутра
була практично нормальною, межа цих зон
чітко не визначалася. Методом пальпації оз�
нак оперативного втручання або інфільтратів
у місцях імплантації не визначалося.

Потовщення шкіри над зонами імпланта�
ції зберігалося відповідно до такого через
4 тижні і становило 2,3 ± 0,2 мм над контроль�
ними ділянками і 1,8 ± 0,2 мм – над дослідними.

Імплантовані контрольні стенти знаходи�
лися у щільній сполучно�тканинній капсулі,
що свідчило про значну активність проліфе�
ративних процесів навколо імплантату. До�
слідні зразки були оточені фасціями, щіль�
ність яких дещо збільшилася порівняно з та�
кими через 4 тижні після імплантації, але ут�
ворення капсули не спостерігалося.

Таким чином, посилений ріст шкіри, її
елементів (хутра) і підшкірної сполучної тка�
нини навколо імплантату свідчить про значну

активізацію неспецифічних проліферативних
процесів тканинного росту в місці введення
стентів, що вказує на можливість розвитку
рестенозу при стентуванні судин. Однак за�
стосування корвітину вірогідно антипроліфе�
ративно впливає на всі досліджувані ткани�
ни, знижуючи, таким чином, можливий ризик
розвитку рестенозу при стентуванні. Пролі�
феративний ріст при застосуванні корвітину
для досліджуваних типів сполучної тканини
зменшувався у 1,4–1,6 разів.

Для гістологічних досліджень були вико�
ристані препарати фасцій, які безпосередньо
оточували вилучені імплантати. При дослід�
женні було виявлено прогресивне збільшення
кількості колагенових сполучнотканинних
волокон та фібробластів у препаратах, кіль�
кість яких була на 60–65 % вищою у кон�
трольних зразках, ніж у дослідних (p < 0,05)
(рис. 8). Через 8 тижнів після імплантації
кількість фібробластів прогресивно зростала
у контрольних групах тварин, тоді як при за�
стосуванні корвітину зростання було обме�
женим, і не відбувалося вирівнювання показ�
ників між групами у віддалений термін після
введення стента. Оскільки фібробласти є се�
креторними клітинами, які утворюють волок�
на сполучної тканини, секретуючи прокола�
ген, глікозаміноглікани та проеластин, мож�
на говорити про місцевий проліферативний
вплив імплантатів та безпосередній анти�
проліферативний ефект корвітину на клітин�
ні елементи сполучної тканини і подальший
ріст тканини. 

Одержані результати свідчать про наявність
місцевого розвитку запального процесу і про�
ліферації після імплантації матеріалів стентів,
які зменшувалися при застосуванні корвіти�
ну як фармакологічного наповнювача. Інтен�
сивність антипроліферативного ефекту була
подібною до такої визнаного фармакологічно�
го наповнювача для стентів такролімуса [2].

Корвітин є водорозчинною формою біо�
флавоноїду кверцетину (3,3',4',5,7�пентагі�

Рис. 8. Кількість фібробластів в препаратах сполучної
тканини, яка оточувала імплантат, у різні строки ім%
плантації
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дроксифлавону), антипроліферативні власти�
вості якого добре відомі. Механізми антипро�
ліферативного ефекту кверцетину множинні
і залишаються предметом дослідження.

Антипроліферативний ефект кверцетину
щодо клітин сполучної тканини є дозозалеж�
ним [3, 4], причому концентрації кверцетину,
які мають антипроліферативний ефект щодо
пухлин, менші, ніж такі, які призупиняють ді�
лення нормальних клітин [5]. При досліджен�
ні проліферації фібробластів мишей in vitro
препарат негативно впливав на перебіг мітозу:
збільшувалася кількість клітин у телофазі,
зростала кількість гігантських та багатоядер�
них клітин. Порушення клітинного поділу
кверцетином відбувалося внаслідок впливу
на білки, ДНК та клітинні мембрани [4].

Сучасні дослідження показали, що квер�
цетин може спричинювати вплив на рецепто�
ри, сигнальні шляхи, генетичну активацію
через фактори транскрипції, синтез білків, в
тому числі запальних месенджерів, та їх пост�
трансляційну модифікацію, а також модулю�
вати вплив інших речовин на клітини. Так,
біофлавоноїди зв'язуються з естрогеновими
рецепторами (ER), індукують естроген�регу�
льований антиген pS2, впливають на ступінь
клітинної проліферації у ER(+)� та ER(�)�
клітинах раку молочної залози людини in
vitro. У порівнянні з іншими біофлавоноїдами
кверцетин виявив властивості слабкого ест�
рогенового агоніста та потужного інгібітора
клітинного росту [6].

Кверцетин є інгібітором ряду сигнальних
молекул, в тому числі кальцій� та фосфоліпі�
дзалежної протеїнкінази (РКС) in vivo та in
vitro. Дозозалежні криві інгібіції РКС співпа�
дають з кривими антипроліферативної акти�
вності препарату, що вказує на зв'язок цих
ефектів [7]. Кверцетин може пригнічувати
активацію клітин через інгібіцію PI� та PIP�
кіназ та редукцію рівня інозитолтрифосфату
в клітинах in vivo та в культурі. Цей флаво�
ноїд є також інгібітором клоногенної здатно�

сті клітин, знижує експресію онкогенів c�myc
та Ki�ras [8, 9].

Кверцетин попереджає проліферацію фі�
бробластів з келоїдних та патологічних руб�
ців, зупиняючи їх клітинний ріст. Він також є
потужним інгібітором контракції сітки кола�
генових волокон, продукованих фібробластами.
Здатність до контракції тільки частково поно�
влювалася після видалення кверцетину [10]. 

Таким чином, перебудова шляхів сигнал�
трансдукції, експресії протеїнів клітинного
циклу та структурних протеїнів клітин сполуч�
ної тканини є ланками потужного антипро�
ліферативного ефекту кверцетину. 

Узагальнення цих та багатьох інших даних
може свідчити про те, що складовими анти�
проліферативного ефекту корвітину можуть
бути призупинення ділення клітин сполучної
тканини, утворення ними колагенових воло�
кон та їх контракції, синтезу запальних ме�
сенджерів, попередження оксидативного по�
шкодження клітин, їх дисфункції, дегенера�
тивного або пухлинного переродження, в то�
му числі таких, які асоційовані зі старінням
та травматичним пошкодженням. 

Клінічними дослідженнями було показа�
но, що при введенні стентів з такими напов�
нювачами, як сіролімус, паклітаксел та дек�
саметазон, які також мають протизапальну
дію, ефект не був пов'язаний з редукцією гос�
трої запальної реакції на імплантацію. Подіб�
на реакція була помірною і не відрізнялася
при використанні стентів з цими наповнюва�
чами або без них [11]. Ці результати подібні
до наших експериментальних даних з вико�
ристанням корвітину. Щодо місцевої дії, то
рестеноз знижувався тільки у пацієнтів з ви�
користанням сіролімусу і паклітакселу, але
не дексаметазону [11]. При гострому інфарк�
ті міокарда стенти з сіролімусом були більш
ефективні протягом 6�и місяців, в тому числі
значно зменшувалася смертність та тяжкі ус�
кладнення порівняно з введенням стентів без
наповнювача [12]. Отже, можна вважати, що
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протизапальний ефект препарату менш від�
повідальний за попередження рестенозу, ніж
антипроліферативний, особливо у віддалені
строки після імплантації.

Сіролімус (такролімус, рапаміцин) та па�
клітаксел (таксол), які найбільш поширені у
світі при використанні в стентах, інгібують
проліферацію клітин за різними механізма�
ми. Сіролімус зупиняв поділ клітин у фазі
G0/G1 без індукції апоптозу, в той час як
паклітаксел викликав апоптоз гладеньком'я�
зових та ендотеліальних клітин судин та інгі�
бував міграцію цих клітин у низьких концен�
траціях. [13]. Хоча обидва препарати блоку�
ють формування неоінтими, можна вважати,
що сіролімус редукує гіперплазію через цито�
статичний механізм, а паклітаксел – через
стимуляцію апоптотичної загибелі клітин.
Узагальнюючи ці відомості, можна зауважи�
ти, що механізм дії корвітину близький до дії
сіролімусу, який, однак, має властивості ци�
тостатика та імунодепресанта. На відміну від
цього, корвітин не спричиняє тяжких побіч�
них ефектів, є нетоксичною природною спо�
лукою, яка має також протиінфарктну та ан�
тиаритмічну дію [14]. Це створює безпосе�
редні підстави для застосування корвітину
як фармакологічного наповнювача внутріш�
ньосудинних протезів�стентів, дія якого мо�
же обмежити травматичне пошкодження су�
дин, редукувати процеси рестенозу, сприяти
обмеженню ендотеліальної дисфункції та
атеросклеротичних процесів у судинах.

4. РОЗРОБКА КОНСТРУКЦІЇ 
ВІТЧИЗНЯНОГО ПРОТЕЗА%СТЕНТА

Вищенаведені результати технологічних та біо�
медичних досліджень дали можливість ство�
рити вітчизняну конструкцію протеза�стента.

Відомі конструкції стентів можна поді�
лити на дротові та трубчасті. Вважається, що
трубчасті стенти більш стабільні, ніж дротові,
бо витримують більш високе радіальне наван�

таження. При цьому відомі стенти виготовля�
ються з цільної трубки, що робить їх менш
гнучкими при проходженні вигинів судин, ніж

Рис. 9. Конструкція стента

б

а
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дротяних. Щоб уникнути цієї вади, було за�
пропоновано [18] конструкцію стента зроби�
ти зборно�зварною, тобто збирати з окремих
деталей, з'єднаних між собою зварюванням.

Конструкція такого стента показана на
рис. 9.

Стент складається з окремих елементів
(рис. 9, а), кількість яких відповідає довжині
місця у коронарній артерії, яке має бути роз�
ширене. 

Кожний з елементів має декілька (на рис.
показані 4) подовжніх деталей 1, що у перері�
зі можуть мати форму відрізку кільця, або
прямокутну форму, якщо вирізаються з труб�
ки або листа відповідно, та поперечних пере�
мичок 2, які мають круглий переріз, що у
діаметрі не більше за товщину подовжніх де�
талей. Для зближення форми трубчастої де�
талі до колоподібної кількість подовжніх де�
талей 1 беруть не менше 4�х, а ширину самих
деталей 1 відповідно зменшують. Кількість
подовжніх деталей 1 та їх ширина визнача�
ються діаметром стента в розширеному стані,
що відповідає діаметру кровоносної судини.

Подовжні деталі до збирання у стент про�
ходять стадію створення пористої поверхні
так, як про це сказано в розділі 2 цієї статті.

В стані транспортування трубчастий еле�
мент стента складається до малого діаметра
для проходження без перешкод крізь вигини
кровоносних судин. Для цього на поперечних
перемичках 2 робиться вигин 3, направлений
в проксимальному та дистальному напрям�
ках таким чином, щоб не заважати зближен�
ню подовжніх деталей 1 до вісі виробу. Вели�
чина вигину визначається кінцевим розміром
інтралюмінальної опори (стента). Потрібно,
щоб у розширеному вигляді сума довжин по�
перечних перемичок 2 дорівнювала або була
на 10 % більшою периметра кола судини, що
лікується. 

Транспортування та розширення стента
робиться за допомогою так званого балонного
катетера. При розширені трубчастої деталі при

роздуванні балона поперечні перемички 2
витримують зусилля деформування, направ�
лене на її зсув. Тому перемичка повинна закрі�
плятися на торці подовжніх деталей 1 неро�
з'ємно. Це робиться лазерним зварюванням.

Довжина окремого трубчатого елемента,
який повинен легко пройти крізь вигини кро�
воносних чи інших судин не завжди може бу�
ти достатньою для лікування стенозу крово�
носної судини або утримування кровоносної
чи іншої судини у відкритому стані. У випадку,
коли потрібно мати опору більшої довжини,
ніж окремий трубчатий елемент, останні з'єд�
нуються між собою за допомогою подовжніх
зв'язок 4 (рис. 9, б), створюючи інтралюміна�
льну опору (стент) необхідної величини. Ці
зв'язки, як і поперечні перемички 2, виготов�
ляються з дроту. При цьому подовжні зв'язки 4
можуть бути направленими як паралельно
вісі опори, так і під кутом до подовжнього на�
прямку стента. Останній варіант кращий, бо
створює більш жорстку конструкцію, не
зменшуючи гнучкості стента при проходжен�
ні вигинів судин. Для зберігання необхідної
гнучкості сусідні трубчасті деталі з'єднують�
ся попарно однією подовжньою зв'язкою 4.
Якщо за умов лікування треба з'єднати біль�
ше, ніж дві трубчасті деталі, подовжні зв'язки 4
розміщуються по гвинтовій лінії відносно
вісі опори так, як це показано на рис. 9, в. 

Конструкція стента пройшла відповідні
лабораторні випробування та показала достатню
радіальну жорсткість та подовжню гнучкість.

Враховуючи оригінальність створеної
конструкції, підтвердженої патентом Украї�
ни, робота повинна бути продовжена в на�
прямку клінічних досліджень.

5. ВИСНОВКИ

1. Створені нові стенти, які мають підвище�
ну жорсткість в радіальному і достатню
гнучкість в подовжньому напрямках, а
також пористу поверхню, що придатна
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для наповнення фармакологічним препа�
ратом з лікувальною метою та для запо�
бігання рестенозу. 

2. Запропоновано використовувати як на�
повнювач корвітин, раніше розроблений
в Інституті фізіології ім. О. О. Богомоль�
ця як протиінфарктний засіб.

3. Показано, що імплантація стентів з кор�
вітином має позитивний ефект щодо об�
меження індукції запалення та проліфе�
рації сполучної тканини. 

4. Враховуючи нетоксичність та невисоку
вартість, корвітин може бути визнаний
перспективним вітчизняним препаратом
для використання в стентах, а нові пористі
матеріали дають основу для створення
вітчизняних стентів з фармакологічними
наповнювачами.

Робота виконана за фінансової підтрим�
ки Київської державної адміністрації. 
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