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Ендоваскулярне лікування відкритого артеріаль-
ного протоку (ВАП) в даний час є пріоритетним перед 
хірургічним. За останні два десятиліття було представ-
лено та апробовано ряд металевих пристроїв – оклю-
дерів, які характеризуються «пам’яттю форми» [4, 5, 
8, 11, 13]. Більшість із них вироблено з нікель-тита-
нового сплаву (нітинолу), при цьому нікель, як відо-
мо, не зовсім безпечний для організму людини. Висо-
ка концентрація нікелю у сплаві становить небезпеку 
внаслідок виділення іонів цього металу в організм за 
рахунок електрохімічної взаємодії оклюдера з біоло-
гічним середовищем [6]. Вільні іони нікелю можуть 
спричиняти токсичні ефекти, в тому числі уповільню-
вати процес створення неоінтими  [7, 9, 12]. В той же 
час даний сплав має низьку рентген-контрастність, що 
знижує його візуалізацію при проведенні внутрішньо-
серцевих операцій, а також вищу магнітну сприйнят-
ливість, що чинить негативний вплив при виконанні 
МРТ-досліджень [10]. 

З огляду на це останніми роками зусилля більшості 
дослідників спрямовані на пошук матеріалів і сплавів 
з покращеними фізико-механічними та біологічними 
воастивостями. Такий сплав із покращеними власти-
востями був розроблений в Інституті металофізики ім. 
Г.  В.  Курдюмова НАН України. В основі його роботи 
лежить зміна параметрів кристалічної решітки при 
взаємному легуванні цирконію і титану за рахунок зна-
чної різниці в розмірах атомів (51 Zr-31Ti-18Nb) [1, 2].  
На відміну від широко застосованих нітинолових мате-
ріалів, новий низькомодульний сплав має вищу рент-
ген-контрастність і низьку магнітну сприйнятливість.    

На основі розробленого сплаву провідним інжене-
ром інституту металофізики І. А. Скібою та професо-
ром НІССХ ім. М. М. Амосова Ю. В. Панічкіним була 
створена спіральна конструкція оклюдера для закрит-
тя ВАП, що забезпечує легкість і надійність імпланта-
ції, гарну візуалізацію та стабільне положення у стін-
ках судин з різним тиском. 

Метою даної роботи є вивчення біомеханічної су-
місності та гістологічної відповіді стінок клубових 
артерій свиней на імплантацію оклюдера з низькомо-
дульного b-цирконієвого  сплаву під час експерименту.  

Матеріали та методи. Експериментальні досліджен-
ня біомеханічної та гістологічної сумісності оклюде-
рів були проведені на п’яти клінічно здорових свинях 
(«трипородний гібрид» – Йоркшир 1/3 х Ландрас 1/3 х 
Дюрок  1/3) масою 30±2,5  кг. Дослідження проводи-
лися з дотриманням вимог Європейської конвенції із 
захисту тварин, а також закону України про гуманне 
ставлення до тварин. 

За допомогою ЕхоКГ-контролю, з використан-
ням транскатетерної техніки, у клубові артерії сви-
ней було імплантовано 9 циліндричних спіралей з 
b-цирконієвого  сплаву. Методика дослідження була 
описана раніше [3]. Після виводу тварин з експери-
менту (через 2 та 2,5 міс.) біологічний матеріал (ділян-
ки судин з оклюдером та навколишніми тканинами) 
був досліджений макроскопічно та гістологічно. Гіс-
тологічні дослідження проводилися за допомогою мі-
кроскопу Olympus BX 41 з цифровою фотоприставкою 
SP-500 UZ, з’єднаною з персональним комп’ютером за 
допомогою програми Quick PHOТO micro 2.3.
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Результати дослідження та обговорення. При макро-
скопічному дослідженні клубових артерій  експеримен-
тальних тварин ознак інфекції не виявлено. Позиція 
кожного з імплантованих пристроїв відповідала пер-
винному місцю імплантації. Внутрішня поверхня спі-
ралей через 2,5 міс. після імплантації покрита блідою, 
гладкою та блискучою тканиною (рис. 1). Тромбів, ве-
гетацій, аномальних структур, фрагментації пристроїв 
при макроскопічному дослідженні не виявлено.    

При гістологічному дослідженні – інтактна клубова 
артерія округлої форми, діаметром 3502 мкм із шири-

ною просвіту 2604 мкм та товщиною стінки 410 мкм. 
Артерії в ділянці локалізації оклюдерів були деформо-
вані, їх діаметр у деяких ділянках досягав 5200 мкм. В 
усіх спостереженнях пристрої  розташовувались екс-
центрично, займаючи 2/3 від просвіту артерії. Дисталь-
ніше оклюдера просвіт артерії був дещо сплющений 
(5500–4470  мкм х 2000–2700  мкм). Товщина стінок 
артерій варіювала в межах 458–783 мкм. У безпосеред-
ній близькості до оклюдера відмічались ознаки пролі-
ферації неоінтими (до 80 мкм) (рис. 2). Стінка судини, 
що прилягала до пристрою, була різко стоншена (до 
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Рис. 1. Просвіт артерії через 2,5 місяці після початку 
експерименту: заповнений на 2/3 блідою, гладкою, 

блискучою тканиною

Рис. 2.  Ділянка клубової артерії проксимальніше оклюдера. 
Видно вогнища проліферації інтими. Забарвлення за Ван 

Гізон (зб. х40)

Рис. 3.  Клубова артерія в зоні постановки оклюдера. 
Витончення і ушкодження стінки судини під оклюдером, 

проліферація елементів інтими на його поверхні, зверненій у 
просвіт артерії. Забарвлення на еластику за Вейгерту (зб. х20)

Рис. 4. Чужорідний матеріал у грануляційній тканині біля 
основи оклюдера. Забарвлення гематоксиліном та еозином 

(зб. х200)
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80 мкм) та фіброзована. На внутрішній поверхні були 
вм’ятини від ендоваскулярного пристрою (рис.  3). І, 
навпаки, там, де контур оклюдера не щільно приля-
гав до стінки судини, вільний простір був вистелений 
грануляційною тканиною з гігантськими клітинами 
чужорідних тіл. На тлі грануляцій відзначалися вели-
кі скупчення чужорідного матеріалу чорного кольору, 
а також невеликі осередки некротизованої тканини 
(рис. 4). Поверхня пристрою, звернена всередину су-
дини, також була покрита тонким шаром неоінтими. 
На вільній ділянці стінки артерії видно ознаки спазму 
у вигляді різкого гофрування внутрішньої еластич-
ної мембрани. На рівні оклюдера у просвіт артерії на 
1320–1211  мкм виступало утворення, що складається 
з елементів неоінтими  – ГМК, фібробластів та кола-
генових волокон. В основі таких неоінтимальних рос-
тків локалізувалися округлі порожнини, заповнені 
гемосидеріном, вкрапленнями чужорідного матеріалу, 
описаного вище, лімфоцитами та макрофагами, в то-
му числі і частками чужорідних тіл. У багатьох кліти-
нах відзначалися ознаки апоптозу у вигляді маргінації 
хроматину. В зоні дистального кінця оклюдера судини 
звужувались до 2945–3635  мкм у діаметрі. Просвіт їх 
майже повністю закритий розростаннями грануляцій-
ної тканини та неоінтими (рис. 5). 

Проведене дослідження ґрунтувалося на обмеже-
ному числі тварин і тривало 2,5  місяці. Імплантація 
чужорідного тіла (оклюдера з в-цирконієвого сплаву) у 
судинне русло свиней спричиняла виражену проліфе-
ративну реакцію з боку стінки судини. Поверхня при-
строю, звернена всередину артерії, також була покрита 
товстим шаром неоінтими, яка перекривала більш ніж 

на 2/3 просвіт судини, що разом з конструктивними 
особливостями оклюдера свідчить про хороший оклю-
зуючий ефект пристрою.

Висновки
1.	 Через 2,5 місяці після імплантації в просвіт артерії 

оклюдера з в-цирконієвого сплаву навколо нього 
утворюється капсула з фіброзуючою  неоінтимою.

2.	 Вираженість проявів залежить від величини механіч-
ного впливу оклюдера на прилеглі тканини і багато 
в чому визначається конструктивними особливос-
тями виробу. Проліферація елементів неоінтими по-
ширюється в дистальному від оклюдера напрямку.

3.	 Формування неоінтими потенціює оклюзуючий 
ефект пристрою. 

4.	 Імплантація оклюдерів в судинне русло свиней, 
а також відповідна реакція організму тварини на 
впровадження чужорідного тіла потребує подаль-
шого вивчення.
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Предварительные результаты 
биомеханического и гистологического 

исследования изменений в подвздошных 
артериях свиней после экспериментальной 

имплантации в них спирального устройства из 
b-циркониевого сплава

Паничкчн Ю.В., Скиба И.А., Захарова В.П., 
Журавлева М.Л.,  Бешляга В.М., Бешляга Е.В., 

Ружин Ю.А., Гаврилишин А.Ю.

Целью данной работы является изучение биомехани-
ческой совместимости и гистологического ответа стенок 

подвздошных артерий свиней на имплантацию окклюде-
ра из низкомодульного b-циркониевого сплава во время 
эксперимента. Продемонстрирована возможность, без-
опасность и эффективность имплантации отечествен-
ного устройства для закрытия артериального протока 
(окклюдер) из b-циркониевого сплава на свиньях как 
биологической модели. Представлены предварительные 
результаты макроскопического и гистологического ис-
следования. Обоснована необходимость дальнейшего 
изучения данного устройства на животных. 

Ключевые слова: открытый артериальный проток, 
сердечный окклюдер, биологическая модель, окклюдер из 
b-циркониевого сплава.

Preliminary Report of  Biomechanical and 
Histological Changes of the Pig Iliac Artery 
Walls After Experimental Implantation оf 

b-Zirconium Alloy  Spiral Device  
Panichkin Yu.V., Skiba I.O., Zakharova V.P.,  

Zhuravleva M.L., Besleaga V.M., Besleaga E.V.,  
Ruzhin Yu.A., Gavrylyshyn A.Yu.

The aim of this work is to study biomechanical compatibility 
and histological response of the walls of pigs’ iliac arteries due 
to experimental low-modulus b-zirconium alloy occluder 
implantation. Demonstrated the ability, safety and efficacy of 
device implantation for PDA closure (occluder) of b-zirconium 
alloy on pigs as a biological model. Presented preliminary 
results of macroscopic and histological examination. The 
necessity further study of this device on animals.

Key words: patent ductus arteriosus, heart occlude, biological 
model, b-zirconium alloy.


