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АНАЛІЗ ТА ПОРІВНЯННЯ ПОЛІМЕРНИХ  
І БЕЗПОЛІМЕРНИХ КОРОНАРНИХ СТЕНТІВ 

 
Анотація. Внутрішньо-судинне стентування у пацієнтів з ішемічною хворобою серця є одним 

з найпоширеніших втручання в серцево-судинній хірургії. Еволюція коронарних стентів, протягом 
минулих десятиліть, відбувалась дуже стрімко. У цій статті розглядалися різні види стентів чотирьох 
поколінь, особливості матеріалів для стентів, властивості та біосумісність даних ендопротезів. Порів-
няно стенти з лікарським покриттям на полімерній та безполімерній основі, продемонстровані ре-
зультати досліджень, що стверджують про майже однакову ефективність та безпеку цих двох видів 
DES-стентів. 
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тям (DES), металеві стенти (BMS), полімерні стенти, безполімерні стенти, біосумісність. 

 
Вступ. На сьогоднішній день актуальним залишається питання лікування ішемічної 

хвороби серця (ІХС). Протікання ішемічної хвороби серця характеризується відкладенням 
ліпопротеїдів (атеросклеротичних бляшок), як наслідок – хронічної запальної реакції стінок 
судин, їх потовщенням, зменшенням кровотоку [1]. 

Одним із сучасних методів корекції ІХС є стентування коронарних судин, яке дуже 
швидко завоювало популярність у всьому світі з моменту свого виникнення. Показання до 
застосування стентів постійно розширюються, імплантація даних пристроїв проводиться при 
найрізноманітніших  ураженнях коронарного русла. Існує багато моделей коронарних стен-
тів. [2, 3]. Вони відрізняються один від одного дизайном осередку, матеріалом основи, архі-
тектурою, формою, профілем, довжиною, діаметром та деякими іншими характеристиками. 
Всі ці показники є вкрай важливими, оскільки різні параметри коронарного протезу можуть 
окремо або разом забезпечувати необхідні вимоги.  

Мета роботи – проаналізувати ефективність стентів з лікарським покриттям  
Матеріали та методи. Полімерні матеріали для стентів з лікарським покриттям. 
Результати та їх обговорення. Судинні стенти – це металеві каркаси (малі трубочки), 

виготовлені з міцних матеріалів, що виконують функцію ендопротезів для відновлення по-
рушеного кровотоку  судин (рис. 1). Сучасні стенти 
виготовляють із медичної сталі, сплавів титану, ні-
келю, танталу і кобальту. Якісний стент має спеціа-
льно розроблену конструкцію осередків, яка забез-
печує надійну фіксацію та відсутність травмувань 
судини при встановлені стента. Такий протез має 
бути інертним (нейтральним) до впливу оточуючого 
середовища [2, с. 71−72].  

Слід pозглянути основні гpупи стентів, для 
pозуміння того, який стент має кращу антирестеноз-
ну ефективність. На даний момент, сеpед стентів, 
можна виділити: стенти з лікарським покриттям (D-
ES – drug-eluting stents) та металеві стенти (BMS – 
bare metal stents) без лікарського покриття. Клінічні 
дослідження довели ефективність стентів з лікарсь-
ким покриттям у зниженні частоти рестенозу в по-

 
Рис. 1. Спрощений вигляд  
та принцип дії стента [4] 
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рівняні зі стентами із не ізольованого металу 
(BMS) [5]. Для клінічного використання управ-
лінням з санітарного нагляду за якістю харчових 
продуктів та медикаментів США схвалені стен-
ти, які повинні включати у свою конструкцію 
полімерний матеріал з лікарським покриттям, 
який здатен пролонгувати вивільнення активно-
го компоненту з’єднаного з платформою стента і 
тим самим підвищити його антирестенозну ефе-
ктивність [6]. Найбільший інтерес сьогодні ма-
ють стенти з лікарським покриттям.  

Полімерне покриття складається з одного, 
двох (частіше) або кількох шарів (рис. 2). 
У лікарських стентах першого покоління вико-
ристовувалися полімери з гідрофобною приро-
дою, що зумовлювало низьку біосумісність і 
призводило до тривалого загоєння та запалення 
стінки судини. Це збільшувало ризик тромбозу стента. Сучасні полімери поєднують гідрофі-
льні та гідрофобні компоненти. У двошарових полімерних покриттях головний полімерний 
шар містить лікарську речовину. Додатковий полімерний шар сприяє пролонгації дії лікарсь-
кої речовини. Полімерний шар, що містить активну субстанцію, має бути абсолютно біосумі-
сним, виконувати механічні функції та забезпечувати необхідну концентрацію препарату [2]. 

Стенти з лікарським покриттям DES (drug-eluting stent) першого покоління з міцною 
фіксацією перманентного полімеру з ліками (durable polymer stents) мали помірну біосуміс-
ність, помірний вплив на навколишні тканини та слабкі механічні властивості  (Cypher: 
PEVA/PBMA, Taxus: Translute). Ретроспективна оцінка дозволила судити про серйозні недо-
ліки цього різновиду стентів, а саме про формування раннього підгостpого тромбозу в стенті, 
мікроаневризм і недостатню реендотелізацію  стента і  в кінцевому підсумку  пізнього тром-
бозу в стенті та інфаркту [8]. 

Друге покоління стентів з полімерним покриттям (Resolute: BioLinx, Xience: 
Fluoropolymer)  характеризується покращеними механічними властивостями, біосумісністю, 
менш вираженою тромбогенною та запальною реакцією з боку судини. До стентів другого 
покоління належать еверолімус-покриті стенти – Кобальт-хромовий XIENCE V (Abbott 
Vascular, США), платинохромовий PROMUS Element (Boston Scientific, США). Вони покриті 
тонким 7,6 мкм шаром недеградованого сополімеру полівінілідену, що забезпечує вивіль-
нення еверолімусу більше 120 днів [1]. 

Третє покоління включає стенти з біодеградуючого полімерного матеріалу, на якому 
фіксується цитостатик, характеризується високою біосумісністю, покращеними механічними 
властивостями (Orsiro: PLLA (Poly-L-Lactid, Полілактид), Biomatrix: PDLA (Poly-D-lactid), 
BSC: PLGA (Lactid-coglycolic acid). Дія лікарських речовин спрямована на стінку судини за-
вдяки їх фіксації на зовнішній стороні стента (технологія abluminal preference) [3]. Порівнян-
ня деяких властивостей трьох типів полімерів наведені в таблиці 1. Велика кількість BP-DES 
(biodegradable polymer biolimus-eluting stents) нового покоління отримали схвалення серед 
країн Європейського Союзу, і виявилися не гіршими порівняно зі стентами з постійним по-
лімерним покриттям  DES (DP-DES – durable polymer drug-eluting stents) [9]. 

Сьогодні все більше завойовує інтерес нова група стентів третього покоління, які не 
мають полімерного покриття, проте дозволяють контрольовано і поступово вивільняти ліки. 
Ця технологія отримала назву “polymer-free DES system group”. Прикладом є стент 
Youkonchoice (Translumina, Germany), характерною характеристикою якого є фіксація лікар-
ської речовини на пористій поверхні стінки стента, що контактує з інтимою судини [10]. 

 
Рис. 2. Розташування полімерного  

покриття стента [7] 



Proceedings of the I International Scientific and Technical Conference  
“MODERN TECHNOLOGIES OF BIOMEDICAL ENGINEERING”, May 25−27, 2022, Odesa, Ukraine 

 

BIOMEDICAL ENGINEERING  25 

Таблиця 1   

Властивості полімерних покриттів 

 PLLA 
(Poly-L-Lactid) 

PDLA  
(Poly-D-lactid) 

PLGA 
(Lactid-coglycolic 

acid) 
Механічна міцність +++ ++ + 
Контролювання вивільнення лікар-
ського засобу +++ +++ + 

Біосумісність (редукція запалення 
до/під час/після абсорбції полімеру) +++ + ++ 

Технологічність ++ +++ ++ 
 

Для розробки безполімерних DES застосовано 
декілька технологій, таких як використання мікропорис-
тих стентів та неорганічних покриттів, які можуть бути 
завантажені лікарськими препаратами. Передбачається, 
що такі стенти матимуть вищу швидкість виділення лі-
карського засобу, що може вплинути на терапевтичну 
ефективність [5]. 

Стенти четвертого покоління піддаються біодег-
радації протягом певного часу. Група таких стентів 
отримала назву «скафолд» BVS (Bioresorbable vascular 
scaffold). Основною перевагою скафолдів є повне розс-
моктування каркаса, і pемоделювання стінки судини. 
Так, після розсмоктування стента просвіт судини стає 
таким же, як вихідний, або навіть більше. Такий ефект є  
найбільш фізіологічним та безпечним для серця людини 
[2, с.74]. Можливі ризики щодо підвищення тромбоген-
ності в процесі деградації стента були озвучені, але не 
обґрунтовані [9].   

Стенти з лікарським покриттям DES із застосу-
ванням полімерів виявилися не гіршими за безполімерні 
DES у пацієнтів, що проходять через шкірне коронарне 
втручання (ЧКВ). Пацієнтам з підвищеним ризиком 
кровотечі встановлювали DES із полімерним покриттям, 
що містить зотаролимус (1003 пацієнти) або покриті 
уміролімусом безполімерні DES (993 пацієнти). Протя-
гом місяця після ЧКВ пацієнти проходили подвійну ан-
титромбоцитарну терапію та монотерапію. Через рік пі-

сля встановлення стента інфаркт міокарда, тромбоз стента або кардіальна смерть відбулися у 
17,1% пацієнтів у групі DES з полімерним покриттям та у 16,9% пацієнтів у групі безполіме-
рних стентів з лікарським покриттям (рис. 3). Неспроможність цільової поразки (кардіальна 
смерть, інфаркт міокарда, пов’язаний з цільовою артерією або реваскуляризація цільової по-
разки за клінічними показаннями) спостерігалася у 17,6% учасників першої групи та у 17,4% 
учасників другої [11]. Можемо зробити висновок, що за результатами цього дослідження, 
вони майже не відрізнялися щодо ефективності та безпеки. 

Висновки. Було розглянуто різні види судинних стентів, які використовуються в кар-
діохірургії для лікування пацієнтів з ішемічною хворобою серця.  З’ясовано особливості ко-
жного із чотирьох поколінь імплантатів, а також проаналізовано їх поступове вдосконалення. 
Стенти першого покоління не відрізняються високою біосумісністю та схильні до розвитку 
раннього тромбозу стента. В судинних ендопротезах другого покоління було виправлено  

 

 

16,9% 

 

 
Рис. 3. Порівняння результатів 

дослідження з використанням DES  
із полімерним та безполімерним 

покриттям 
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попередні недоліки, вони оснащені полімерним шаром з лікарськими речовинами, які виві-
льняються поступово. Стенти третього покоління передбачають полімер, що біодеградує, або 
його відсутність у покритті. Незважаючи на це, вони здатні чинити пролонгований лікарсь-
кий вплив. Слід зазначити, що стенти з полімерним та безполімерним покриттям демон-
струють майже однакову клінічну ефективність. Найновітнішими є стенти четвертого поко-
ління, що біодеградують, та ремоделюють судину, такі імплантати виявилися найбільш фізі-
ологічними. Було з’ясовано, що на сьогоднішній день в медичній практиці широко викорис-
товують стенти як з полімерним, так і з безполімерним покриттям. Визначальним в дії кож-
ного з типів є  наявність лікарських речовин у складі покриття, які здатні чинити довготри-
валий терапевтичний ефект на внутрішню стінку судини, таким чином посилюючи результа-
тивність лікування.  
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