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Експериментальне вивчення впливу біорозчинної судинної 
стент-платформи 

Мета роботи: дослідити вплив біорозчинної судинної стент-платформ “Absorb” (Abbott, США) на навколишні тканини в зоні її 
імплантації, а також особливості резорбції стент-платформи.
Матеріали і методи. У дослідженні вивчено гістологічні препарати дев’яти тримісячних білих лабораторних щурів масою 150–
170 г, яким було імплантовано фрагмент біорозчинної судинної стент-платформи у великий сальник і підшкірно. Виведення 
тварин з експерименту відбувалося на 30-ту, 90-ту та 180-ту доби після втручання.
Результати дослідження та їх обговорення. При дослідженні гістологічних препаратів у зоні імплантації під шкіру в період 30 
та 90 діб та 30 діб після імплантації в великий сальник виявлено ділянки лімфоцитарно макрофагальної інфільтрації та фіброзу-
вання капсули. Проте при дослідженні гістологічних препаратів наступних термінів експерименту відмічене суттєве зменшення 
інтенсивності перифокальної запальної і судинної реакцій з формуванням переважно тонких капсул. А також в строки 90 та 180 
діб на внутрішній поверхні окремих капсул виявлявся безструктурний матеріал подібний до тканинного детриту, що імовірно 
свідчить на користь більш вираженої, ніж у попередні терміни деструкції ланок стент-платформи.
Імплантація фрагментів стента не супроводжувалась вираженою запальною реакцією. Поступове збільшення осередкової лім-
фоцитарної інфільтрації в зоні імплантації спостерігали від 30-ї до 90-ї доби із суттєвим зниженням інтенсивності останньої на 
180-ту добу. Макрофагальна реакція збільшувалась в терміни від 30 до 180 діб, що свідчить на користь поступової біодеструкції 
матеріалу стента. Резорбція балок стента відбувалась помірно, переважно від початку 90-ї доби з утворенням невеликих грану-
льом сторонніх тіл із поодинокими гігантськими клітинами сторонніх тіл. Застосування імплантатів не супроводжувалось дефор-
маціями тканин, утворенням сером та іншими негативними наслідками. Відсутність вираженої подразнювальної дії свідчить про 
біосумісність з тканинами організму.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Застосування біорозчин-
них судинних стент-платформ, що не залишають-
ся в судині постійно, а виконавши свою функцію з 
відновленню її просвіту через певний час резорбу-
ються, дозволяє поновити функціональні власти-
вості судин, нормалізувати кровотік та оптимізу-
вати можливості для подальшого лікування. 

Cтентування із застосуванням біорозчинних 
судинних стент-платформ (БрСП) має значні пе-
реваги порівняно з імплантацією непокритих або 
покритих ліками металевих стентів [1–3]. При 
необхідності подальшого хірургічного лікування 
БрСП не буде перешкодою для стентування або 
аорто-коронарного шунтування. БрСПтакож має 
переваги у тих випадках, коли існує загроза зламу 
та/або руйнування стентів, це може трапитися в 
рухомих ділянках як коронарних, так і периферич-
них артерій [1, 4, 5]. На противагу усьому останні 
рандомізовані дослідження довели вищий ризик 
тромбозів біорозчинних судинних стент-плат-
форм порівняно з металевими стентами, покрити-
ми ліками [14].

Першою генерацією біорозчинних судинних 
стент-платформ, що отримала дозвіл на застосу-
вання в клінічній практиці, став стент із полімо-

лочної кислоти “Absorb” американської компанії 
“Abbott”.

БрСП “Absorb” (Abbott, США) має платфор-
му, виготовлену з полі-L-лактиду. Полі-L-лактиду 
успішно використовують в багатьох галузях ме-
дицини (розчинні лігатури, ортопедичні імпланти, 
наповнювачі апарату для гемодіалізу). Після імп-
лантації стент-платформи впродовж трьох – чоти-
рьох років, як правило, спостерігається повне біо-
розчинення полімерного каркасу стент-платформи, 
який більше не визначається за допомогою якісних 
внутрішньосудинних методів дослідження: оптич-
ної когерентної томографії та/або внутрішньосу-
динного ультразвукового дослідження [6, 7]. 

На відміну від стентування, яке забезпечує 
тільки реваскулярізацію, імплантація біорозчин-
ного каркасу передбачає три фази процесу: рева-
скуляризацію, розчинення і відновлення. Всі ці 
три фази є складовими частими судинної репара-
тивної терапії [8, 11].

Фаза реваскуляризації триває близько трьох мі-
сяців після втручання. В цей період за основними 
показниками БрСП і стенти з лікарським покрит-
тям останнього покоління достовірно не розрізня-
ються [16]. У фазу відновлення БрСП поступово 
припиняє виконувати підтримувальну функцію, 
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в кінці фази він перестає механічно фіксувати 
судину, що дозволяє артерії повернутися в свій 
нескутий металевим каркасом природний стан [8, 
9]. Після розчинення полілактиду порожнини, що 
раніше були заповнені балками стент-платфор-
ми, починають заповнюватись протеогліканами 
і колагеном. Клітинна структура судинної стінки 
поступово відновлюється, це дозволяє артерії по-
новити свою вазомоторну ендокринну реакцію у 
відповідь на механічне розтягнення від пульсую-
чого кровотоку [10, 15].

Фаза розчинення починається, коли каркас по-
ступово втрачає жорсткість та перестає виконува-
ти свою підтримувальну функцію, при відсутності 
стримуючих структур артерія відновлює здатність 
до реагування на фізіологічні стимули. Від стенту 
залишаються фрагменти, вкрапленні в судинній 
стінці, які поступово розпадаються та зникають. 
Проте є дані, що полі-L-лактид при деградації 
може стимулювати імунні процеси, підтримува-
ти запалення та склероз навколишніх тканин [12]. 
Тому більш детальне вивчення процесів у зоні роз-
міщення біорозчинної судинної стент-платформ 
“Absorb” (Abbott, США) на часі є доцільним.

Мета роботи: вивчення впливу біорозчинної 
судинної стент-платформ “Absorb” (Abbott, США) 
на навколишні тканини в зоні її імплантації, а та-
кож дослідити особливості резорбції стент-плат-
форми в експерименті.

Матеріали і методи. З метою дослідження 
впливу БрСП “Absorb” (Abbott, США) на ткани-
ни лабораторних тварин були проведені експе-
ременти на дев’яти тримісячних самок білих ла-
боратоних щурів масою 150–170 г. При роботі з 
лабораторними тваринами дотримувалися вимог 
Закону України від 15.12.2009 р. № 1759-ІV “Про 
захист тварин від жорсткого поводження” та “На-
уково-практичних рекомендацій по утриманню 
лабораторних тварин і роботі з ними” ДФЦ МОЗ 
України (протокол № 8 від 22.06.2012).

Операції виконували в стерильних умовах 
під загальним внутрішньочеревним знеболен-
ням. Для цього вводили 0,2 мл 5 % розчину тіо-
пентал-натрію та 0,4 мл 1 % розчину пропофолу. 
В стерильних умовах стент-платформу розміром 
2,5 мм діаметром та 28 мм довжиною розділяли 
на 20 рівних фрагментів, кожен з яких складались 
щонайменше із трьох ланок. Кожній тварині в че-
ревну порожнину та під шкіру імплантовали фраг-
мент стент-платформи. Для цього після лапарото-
мії мобілізували великий сальник, потім фрагмент 
БРСП повністю ним обгортали, та прошивали 
лігатурою Prolenтм 6-0, остання одночасно става-

ла міткою для подальшої ідентифікації місця роз-
ташування стент-платформи. Наступним кроком 
під шкірою з правого боку від білої лінії живота 
формували кишеню, в яку імплантували другий 
фрагмент платформи та знову ж таки фіксували 
лігатурою Prolenтм 6-0. Кінцевим етапом після-
операційну рану пошарово ушивали. Всі тварини 
після операційних втручань вижили.

З експерименту тварин виводили внутрішньо-
черевним передозуванням 5 % розчину тіопента-
лу натрію через 30, 90 та 180 діб після операцій-
ного втручання.

Для проведення гістологічного дослідження 
тканини в зоні лігатурної мітки видаляли і фіксу-
вали в 10 % розчині нейтрального забуференого 
формаліну, ущільнювали у парафіні за загаль-
ноприйнятою схемою. Зрізи завтовшки 8 мкм 
забарвлювали гематоксиліном та еозином, пі-
крофуксином за методом ван Гізона, проводили 
Pas-реакцію. Гістологічні препарати вивчали із 
застосуванням світлооптичного мікроскопа Leica 
DМ500, фотодокументування здійснювали каме-
рою Leica ICC50 HD.

Результати досліджень та їх обговорення. 
На 30-ту добу імплантат, що був розміщений під 
шкірою, оточувала тонка шарувата капсула, пере-
важно, утворена, тонкими колагеновими волокна-
ми та фібробластами з помірною лімфоцитарною 
інфільтрацією на її полюсах (рис. 1). На зовнішній 
поверхні капсули відзначали невеликі скупчен-
ня макрофагів та лімфоцитів. Ознаки резорбції 
стент-платформи були відсутні.

Імплантат в черевній порожнині в цей же тер-
мін був осумкований великим сальником. Навко-

Рис. 1. Тонка капсула навколо ланки стент-плат-
форми через 30 діб після імплантації під шкіру. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. Збільшення ок. 10, 
об. 20.
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ло балок-стента в жировій тканині відзначались 
розширені кровоносні судини та порожнинне 
утворення з досить широкою стінкою, яка мала 
помірну лімфоцитарно-макрофагальну інфільтра-
цію. На деяких ділянках у зоні імплантації спосте-
рігали утворення невеликих гранульом сторонніх 
тіл, до складу яких входили поодинокі гігантські 
клітини сторонніх тіл із периферичним розташу-
ванням ядер.

Через 90 діб у зоні імплантації під шкіру стент 
був розташований між двома шарами м’язів, навко-
ло нього відзначався незначний набряк. Крім того, 
спостерігали збільшення щільності кровонос них 
судин: переважно капілярів і венул (рис. 2).

Навколо ланок стент-платформи сформува-
лись капсули овальної форми, які на деяких ділян-
ках були оточені щільною сполучною тканиною. 
Проміжки між капсулами були заповнені фіброз-
ною тканиною. Стінки капсул навколо ланок 
стент-платформи мали нерівномірну товщину: ча-
стково вони були представлені тонкою капсулою, 
стінку якої утворювали декілька рядів фіброблас-
тів та тонкі пучки колагенових волокон; на деяких 
ділянках в стінках капсул відзначали помірну лім-
фоцитарно-макрофагальну інфільтрацію із наяв-
ністю поодиноких гігантських клітин сторонніх 
тіл (ГКСТ) (рис. 3). В деяких чарунках на межі 
з ланками стент-платформи виявлялись невеликі 
вогнища некрозу, що вірогідно формувались як 
мікропролежні.

На 90 добу фрагмент стенту, який імплантува-
ли в сальник, був збережений. В жировій ткани-
ні утворились два ряди капсул, що сформовались 

Рис. 2. Капсули, сформовані навколо ланок 
стент-платформи, розташованого під шкірою через 90 
діб після імплантації. Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. Збільшення ок. 10, об. 20.

Рис. 3. Капсула навколо ланок стент-платформи, 
сформована шарами фібробластів і колеганових воло-
кон із лімфоцитарною інфільтрацією та поодинокими 
багатоядерними гігантськими клітинами сторонніх тіл 
через 90 діб після імплантації. Забарвлення гематокси-
ліном та еозином. Збільшення ок. 10, об. 20. 

Рис. 4. Фрагмент стента у великому сальнику через 
90 діб після імплантації. Капсули навколо балок стента 
оточені фіброзною тканиною. Забарвлення гематокси-
ліном та еозином. Збільшення ок. 10, об. 4. 

навколо ланок стент-платформи. В центральній 
частині зони імплантації та навколо балок була 
розташована ущільнена сполучна тканина з вели-
кою кількістю кровоносних судин, геморагічним 
просяканням та посиленою фібробластичною ре-
акцією (рис. 4). 

Стінки капсул мали нерівномірну товщину, на 
деяких ділянках вони були інфільтровані лімфоци-
тами та макрофагами, також відзначались невеликі 
скупчення ГКСТ із периферичним розташуванням 
ядер. Деякі капсули були відмежовані тонкими про-
шарками, які складались з 5–6 рядів фібробластів 
і тонких пучків колагенових волокон. На ділянках, 
де сформувались потовщені капсули, крім вираже-
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ної лімфоцитарної інфільтрації, спостерігали під-
силений колагенез. Капсули навколо шовного мате-
ріалу, на відміну від капсул сформованих навколо 
ланок стент-платформи, містили гігантські клітини 
сторонніх тіл у внутрішніх шарах на межі з поверх-
нею монофіламентної лігатури (рис. 5).

Через 30 та 90 діб після імплантації під шкі-
ру в зоні імплантації фрагментів стента поряд із 
характерною пластичною реакцією на стороннє 
тіло, що проявлялось формуванням сполучнотка-
нинних капсул, були відзначені виражені запальні 
та судинні реакції, а також спостерігались ділянки 
фіброзування капсул. Через 180 діб при імплан-
тації фрагментів стента під шкіру стан капсул та 
нав колишньої тканини не відрізнявсь від стану 
після імплантації до великого сальника.

Після імплантації ланок стент-платформи до 
великого сальника в терміни від 30 до 180 діб в 
зоні його розміщення спостерігали формуван-
ня переважно тонких капсул навколо його балок. 
Проте на 30 добу товщина стінки капсул здебіль-
шого була нерівномірна за товщиною з ділянками 
лімфоцитарно-макрофагальної інфільтрації. Тов-
щина капсул через 90 діб була майже однаковою, 
рівномірною, з наявністю слабкої або помірної 
лімфоцитарної інфільтрації. В результаті дозрі-
вання фіброзної тканини через 180 діб формува-
лись нерівномірні за товщиною капсули з ділян-
ками потоншення з наявною слабо вираженою 
лімфоцитарною інфільтрацією, також відмічено 
суттєве зменшення інтенсивності перифокальної 
запальної і судинної реакцій. В строки від 90 до 
180 діб на внутрішній поверхні окремих капсул 
виявлявся безструктурний матеріал подібний до 
тканинного детриту, що імовірно свідчить на ко-
ристь більш вираженої, ніж у попередні терміни 
деструкції ланок стент-платформи.

Отримані результати свідчить на користь по-
ступової та безпечної біодеструкції матеріалу 
стента, проте в ході даної роботи не було отрима-
но гістологічної картини змін контактних тканин 

Рис. 5. Капсули навколо шовного матеріалу з лім-
фоцитарно-макрофагальною інфільтрацією та багато-
ядерними гігантськими клітинами сторонніх тіл через 
90 діб після імплантації. Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Збільшення ок. 10, об. 20.

Рис. 6. Капсула навколо ланок стент-платформи 
з ознаками фіброзу, помірна лімфоцитарно-макрофа-
гальна інфільтрація через 180 діб після імплантації. За-
барвлення гематоксиліном та еозином. Збільшення ок. 
10, об. 20. 

Через 180 діб після імплантації фрагменту 
стента під шкіру в центральній частині дослідже-
ного матеріалу відзначали ділянку новоутвореної 
сполучної тканини з великою щільністю розшире-
них повнокровних кровоносних судин та вогни-
щами геморагії. Ділянка з підвищеною васкуля-
ризацією була оточена зоною вираженої запальної 
інфільтрації, де крім того, відзначались гемосиде-
рофаги та гігантські клітини сторонніх тіл із пери-
феричним розташуванням ядер.

Після імплантації стента до сальника через 180 
діб утворилась нечітко окреслена ділянка фіброзу, 
в центрі якої був розташований фрагмент стента. 
Між ланок стент-платформи була розташована 
жирова і фіброзна тканина, а також фрагменти 
шовного матеріалу. Капсули ланок стент-плат-
форми мали досить нерівномірну товщину. Деякі 
були дуже тонкі, утворені 4–6 рядами фіброблас-
тів і пучків колагенових волокон із поодинокими 
капілярами. Інша частина капсули мала вираже-
ну лімфоцитарно-макрофагальну інфільтрацію 
та підвищений колагенез, що приводило до фор-
мування більш щільних капсул із товстими ком-
пактно розташованими колагеновими волокнами 
(рис. 6). Внутрішня поверхня деяких капсул пов-
ністю вкривалась шаром нейтрофілів та макрофа-
гів зі невеликою домішкою детриту.
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на тлі повної резорбції досліджуваної стент-плат-
форми. Ми очікуємо, що подовження терміну екс-
перименту дозволить уточнити отримані результа-
ти для того, щоб надалі мати вагомі підстави для 
екстраполяції встановлених даних із лаборатор-
них тварин на пацієнта.

Висновки. Імплантація ланок стент-платфор-
ми не супроводжувалась вираженою запальною 
реакцією. Поступове збільшення осередкової лім-
фоцитарної інфільтрації в зоні імплантації спосте-
рігали від 30 до 90 доби із суттєвим зниженням 
інтенсивності останньої на 180 добу.

Макрофагальна реакція збільшувалась в тер-
міни від 30 до 180 діб, що свідчить на користь по-
ступового наростання інтенсивності біодеструкції 
матеріалу стента.

Резорбція ланок стент-платформи відбувалась 
помірно, починаючи переважно з 90 доби з утво-
ренням невеликих гранульом сторонніх тіл, що мі-
стили поодинокі гігантськіи клітини сторонніх тіл.

Застосування імплантатів не супроводжува-
лось деформаціями тканин, утворенням сером та 
іншими негативними наслідками. Відсутність ви-
раженої подразнювальної дії свідчить про біосу-
місність з тканинами організму.
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EXPERIMENTAL STUDY OF THE INFLUENCE OF A BIORESORBABLE VASCULAR STENT PLATFORM

The aim of the work: to investigate the effect of bioresorbable vascular stent-platforms «Absorb» (Abbott, USA) on the surrounding 
tissues in the area of its implantation, as well as the features of resorption of the stent-platform.
Material and Methods. In the study, histological preparations of nine three-month-old white laboratory rats weighing 150-170 g were 
studied, which were implanted with a fragment of biodegradable vascular stent-platforms in the great omentum and subcutaneously. Ani-
mals were removed from the experiment 30, 90, and 180 days after the intervention.
Results and Discussion. During the study of histological preparations in the area of implantation under the skin in the period of 30 and 
90 days, and 30 days after implantation in the great omentum, areas of lymphocytic macrophage infiltration and fibrosis of the capsule 
were found. However, when examining histological preparations of the following periods of the experiment, a significant decrease in the 
intensity of perifocal inflammatory and vascular reactions with the formation of mostly thin capsules was noted. Also, at 90 and 180 days, 
structureless material similar to tissue detritus was found on the inner surface of individual capsules, which probably indicates a more 
pronounced destruction of the stent layers than in the previous periods. 
Implantation of stent fragments was not accompanied by a pronounced inflammatory reaction. A gradual increase in focal lymphocytic 
infiltration in the implantation zone was observed from 30 to 90 days with a significant decrease in the intensity of the latter at 180 days. 
Macrophage reaction increased in terms of 30 to 180 days, which indicates the benefit of gradual biodestruction of the stent material. Re-
sorption of the stent beams occurred moderately, starting mainly from day 90 with the formation of small granules of foreign bodies with 
single giant cells of foreign bodies. The use of implants was not accompanied by tissue deformations, seroma formation and other negative 
consequences. The absence of a pronounced irritating effect indicates biocompatibility with body tissues.

Key words: bioresorbable vascular stent-platforms; tissue reaction; histological examination.


