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 W pracy przedstawiono charakterystyk� biomechaniczn� układu stent-naczynie wie�cowe. 
W szczególno�ci wyznaczono stan napr��e� i przemieszcze� dla zaproponowanej przez 
autorów postaci stentu wie�cowego w warunkach odzwierciedlaj�cych jego technik� 
implantacji. Uzyskane w pracy wyniki mog� stanowi� podstaw� do optymalizacji cech 
geometrycznych proponowanej postaci stentu, jak i własno�ci mechanicznych biomateriału 
metalicznego z którego przewiduje si� jego wykonanie. 

1. WPROWADZENIE 

 Choroba wie�cowa jest przewlekłym schorzeniem naczy� wie�cowych. Oznacza to, �e 
naczynia wie�cowe, do których zaliczamy t�tnice i �yły doprowadzaj�ce  
i odprowadzaj�ce krew do i z mi��nia sercowego, zmieniaj� swoj� struktur� wewn�trzn�. 
Nast�puje ich zw��enie, co powoduje znaczne utrudnienie przepływu krwi, a w efekcie 
niedokrwienie zaopatrywanego przez nie obszaru. T�tnice ulegaj� zw��eniu w wyniku 
narastania w nich tzw. blaszki mia�d�ycowej, która odkłada si� na �ciankach naczy� 
krwiono�nych. Narasta ona stopniowo i coraz bardziej zw��a �wiatło t�tnicy, usztywniaj�c 
�cianki i utrudniaj�c regulacj� �rednicy naczynia. W kra�cowej postaci choroby 
niedokrwiennej serca mo�e doj�� do całkowitego zablokowania t�tnic  
i w nast�pstwie do zawału mi��nia sercowego [1].  

Ostatnie dwudziestolecie przyniosło przełomowe zmiany w diagnostyce  
i leczeniu chorób układu naczyniowego. Dynamiczny rozwój ultrasonografii, rezonansu 
magnetycznego i tomografii komputerowej znacznie uzupełnił lub zast�pił klasyczn� 
diagnostyk� angiograficzn�. Ponadto na skutek przekształcenia monitorowanych 
radiologicznie inwazyjnych bada� diagnostycznych w zabiegi terapeutyczne powstała nowa 
dziedzina medycyny nazwana radiologi� interwencyjn�. Jednym z istotnych obszarów 
zainteresowa� tej dyscypliny medycznej s� zabiegi wewn�trznaczyniowe, zmierzaj�ce do 
przywrócenia dro�no�ci naczy� obwodowych w chorobach niedokrwiennych [1]. 

Techniki zabiegów wewn�trznaczyniowych s� nieustannie doskonalone. Ka�dy kolejny 
rok przynosi istotny post�p. Rozwój historyczny tych metod mo�na w du�ym przybli�eniu 
przedstawi� nast�puj�co: 
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• lata siedemdziesi�te - rozwój angioplastyki balonami wysokoci�nieniowymi, 

• lata osiemdziesi�te - wdro�enie aterektomów i urz�dze� laserowych, 
• lata dziewi��dziesi�te - rozwój techniki „stentów” naczyniowych. 

W artykule przedstawiono analiz� biomechaniczn� zaprojektowanego stentu wie�cowego  
z wykorzystaniem metody elementów sko�czonych. Analiz� biomechaniczn� 
przeprowadzono, wykorzystuj�c program ANSYS 5.6.1. 
 Zakres pracy obejmował: 
• wyznaczenie stanu napr��e�, 
• wyznaczenie stanu odkształce�, 
• wyznaczenie odkształce� liniowych (przemieszczenie osiowe ∆l oraz przemieszczenia 

promieniowe ∆r (dla stentu) i ∆rk (dla powierzchni kontaktu)),  
• wyznaczenie powierzchni ostentowania, 
 Analiz� biomechaniczn� przeprowadzono w funkcji takich parametrów charakteryzuj�cych 
stent jak: 
• rodzaj materiału,  
• posta� geometryczna, 
• wielko�� ci�nienia rozpr��aj�cego. 

2. METODYKA BADA�  

2.1. Budowa modelu geometrycznego i obliczeniowego stentu wie�cowego 
 W oparciu o analiz� literaturow� oraz wst�pne obliczenia zaproponowano trzy postacie 
geometryczne stentów wie�cowych – rys. 1. 

 

   
D1 D2 D3 

Rys. 1. Postacie konstrukcyjne stentu typu „D” 

 Dokonuj�c oceny stentów przedstawionych na rys. 1 do przeprowadzenia szczegółowej 
analizy biomechanicznej metod� elementów sko�czonych wytypowano stent D3. 
 Opracowany model geometryczny podzielono na elementy sko�czone typu SOLID 45. Jest 
to element o o�miu w�złach: I, J, K, L, M, N, O, P i trzech stopniach swobody, gdzie wi�zy 
nakładane mog� by� w trzech kierunkach:  X, Y, Z. Tego rodzaju element jest u�ywany dla 
modelowania trójwymiarowych konstrukcji przestrzennych, w których wyst�puj� mi�dzy 
innymi: 
• odkształcenia plastyczne, 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Prac� zrealizowano w ramach projektu badawczego nr 7 T08C 057 17 finansowanego przez 
Komitet Bada� Naukowych. 
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• du�e napr��enia. 
Dla analizowanego modelu stentu przyj�to nast�puj�ce własno�ci materiałowe [2, 4]: 
• moduł Younga:               E = 200000 MPa, 
• liczba Poisson’a:                   ν = 0.33, 
• granica plastyczno�ci:     R0.2 =  690 MPa. 
 Model geometryczny stentu wie�cowego z nało�on� siatk� elementów sko�czonych 
pokazano na rys. 2a. Kolejnym etapem przygotowania modelu do oblicze� numerycznych 
było nadanie warunków brzegowych - rys. 2b.  Takie warunki brzegowe powoduj�, i� w pełni 
rozpr��a� mo�e si� jedynie �rodkowy segment stentu umo�liwiaj�c  analiz� kontaktu  
z naczyniem wie�cowym. Nast�pnie zało�ono ci�nienie rozpr��aj�ce stent. Przyj�to, zgodnie 
z rzeczywistymi warunkami przebiegu zabiegu, i� ci�nienie rozpr��aj�ce zadawane jest na 
wewn�trzn� powierzchni� stentu, co przedstawiono schematycznie na rys. 2c. 
 

a) b) c) 

   
Rys. 2. Model obliczeniowy stentu wie�cowego. a) z naniesion� siatk� elementów 
sko�czonych, b) miejsce przyło�enia podpór, c)rozkład ci�nienia podczas rozpr��ania 

2.1.1. Model obliczeniowy naczynia wie�cowego 
 W pracy analizowano współprac� stentu z naczyniem wie�cowym. W tym celu 

zamodelowano równie� naczynie w postaci 
cienko�ciennej rurki o �rednicy wewn�trznej 3mm i 
grubo�ci �cianki równej 0,5mm. Dla tak przygotowanego 
modelu przyj�to nast�puj�ce własno�ci materiałowe [5]: 
moduł Younga (E1 = 7,5 MPa), liczba Poisson’a (ν1 = 
0.44). 
 Model naczynia wie�cowego z nało�on� siatk� 
elementów sko�czonych przedstawiono na rys. 3. 

 
2.1.2. Model układu „stent  – naczynie wie�cowe” 
 W celu przeprowadzenia oblicze� symulacyjnych i 
analizy kontaktu stentu z naczyniem wie�cowym został 
opracowany model komputerowy zawieraj�cy 
przygotowane wcze�niej modele stentu i naczynia 
wie�cowego – rys. 4.  
Proces implantacji polega na trwałym (plastycznym) 
odkształceniu stentu w naczyniu wie�cowym na skutek 
rozpr��ania go na baloniku. Proces odkształcenia stentu 
odbywa si� w warunkach nieliniowych, dlatego te� w 
oparciu o dane materiałowe (tablica 1)  sporz�dzono 

Rys. 3. Naczynie wie�cowe z 
nało�on� siatk� elementów 
sko�czonych 
 

Rys. 4. Model naczynia i 
stentu wie�cowego - widok w 
przekroju 
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bilinearn� zale�no��  „napr��enie-odkształcenie” - rys. 5. 

 

 

 

Tablica 1 
Własno�ci mechaniczne stali Cr-Ni-Mo wg PN-ISO 5832-1 

Własno�ci mechaniczne 

Gatunek stali Wytrzymało�� 
na rozci�ganie 
Rm min, MPa 

Granica 
plastyczno�ci 
R0,2 min, MPa 

Wydłu�enie A5 
min, % 

Moduł 
spr��ysto�ci E, 

MPa 

Wytrzymało�� 
zm�czeniowa 

Zgo, MPa 

D 860 690 40 2,0 105 240 

 
Rys. 5. Bilinearna zale�no�� napr��enia uplastyczniaj�cego od odkształcenia rzeczywistego [3] 

3. WYNIKI BADA� 

 Wyniki przeprowadzonych oblicze� symulacyjnych przedstawiono w tablicy 2 oraz na  
rys. 6 i 7. Analiza wyników wskazuje, �e dla zastosowanych warto�ci ci�nienia w zakresie 
0÷2 MPa napr��enia mie�ciły si� w zakresie 0÷694 MPa – rys. 6a. Natomiast warto�ci 
przemieszcze� promieniowych mie�ciły si� w zakresie 0÷0,71 mm – rys. 6c. Ponadto 
stwierdzono, �e dla warto�ci 1 MPa otrzymano ju� warto�ci przemieszczenia promieniowego 
jak i napr��enia zapewniaj�ce uzyskanie prawidłowej �rednicy ko�cowej. Przemieszczenia, 
liniowe uzyskały warto�� maksymaln� 0,26 mm przy zało�onym ci�nieniu rozpr��aj�cym 
wynosz�cym 2 MPa – rys. 6d. Dodatkowo wyznaczono procentowe odkształcenie geometrii 
stentu - rys. 6b, tabl. 2. 
 Na podstawie uzyskanych wyników sporz�dzono zale�no�ci napr��enia redukowanego  
w funkcji ci�nienia (rys. 7a) i odkształcenia w funkcji ci�nienia (rys. 7b). Dodatkowo 
wyznaczono zale�no�� stopnia ostentowania w funkcji przemieszczenia promieniowego 
stentu – rys. 7d. 
Tablica 2 
Wyniki oblicze� dla rozpr��ania stentu podczas kontaktu z naczyniem wie�cowym  

Przemieszczenia promieniowe                           
∆r, mm Ci�nienie 

rozpr��aj�ce  
p, MPa 

Stan 
napr��enia  
σred, MPa 

Stan 
odkształcenia 

ϕred, MPa 
ograniczenie przemieszczenie 

Przemieszczenia 
promieniowe 
powierzchni 

kontaktu                
∆rk, mm 

Skrócenie 
liniowe                           
∆l, mm 

Ostentowanie, % 

σp = 690MPa 
b =20° 
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0 0 0 - 0 0 0 22,6 

0,5 7 ÷ 690 0 ÷ 0,02 0,07 0 0,01 21,1 

1 0 ÷ 692 0 ÷ 0,30 0,56 0,06 0,16 14,5 

1,2 0 ÷ 693 0 ÷ 0,35 0,59 0,09 0,18 14,2 

1,5 0 ÷ 694 0 ÷ 0,40 0,64 0,14 0,22 13,8 

2 2 ÷ 694 0 ÷ 0,47 

0,8 

0,71 0,21 0,26 13,2 

a) b) c) 

   
d) e)  

  

 

Rys. 6. Wyniki oblicze� numerycznych podczas kontaktu stentu z naczyniem wie�owym, 
ci�nienie rozpr��aj�ce 2 MPa.  a) stan napr��enia, b) stan odkształcenia, c) 
przemieszczenie promieniowe ∆r, d) przemieszczenie osiowe ∆l, e) przemieszczenie 
promieniowe powierzchni kontaktu ∆rk 
 
a) b) 
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Rys. 7. Zale�no�ci uzyskane w wyniku przeprowadzonych oblicze� symulacyjnych.  
a) napr��enia w funkcji ci�nienia rozpr��aj�cego, b) odkształcenia w funkcji ci�nienia 
rozpr��aj�cego, c) przemieszczenie osiowe ∆l, przemieszczenia promieniowego ∆r  
i przemieszczenia promieniowego powierzczni kontaktu ∆rk w funkcji ci�nienia rozpr��aj�cego, 
d) ostentowania w funkcji przemieszczenia promieniowego 

4. WNIOSKI 

 W wyniku przeprowadzonej analizy numerycznej zaproponowano now� posta� 
geometryczn� stentu wie�cowego, która spełnia uwarunkowania techniki implantowania. 
 Na podstawie przeprowadzonych bada� symulacyjnych wyznaczono stan napr��e�, 
odkształce� (przemieszcze� osiowych i promieniowych) oraz zakresu warto�ci ostentowania 
dla ró�nych wielko�ci ci�nienia rozpr��aj�cego. Analiza uzyskanych wyników oblicze� 
symulacyjnych pozwala na sformułowanie nast�puj�cych wniosków: 
• ci�nienie 0,5 MPa nie zapewnia trwałego odkształcenia plastycznego stentu i tym samym 

nie pozwala osi�gn�� ��danej �rednicy  rozpr��ania, 
• zastosowanie ci�nienia z zakresu 1÷2 MPa pozwala na prawidłowy przebieg inplantacji 

stentu z uzyskaniem wymaganej �rednicy ko�cowej,  
• skrócenie liniowe stentu w zakresie stosowanych ci�nie� wynosi 0÷0,31 mm i jest 

zdecydowanie mniejsze ni� uzyskane warto�ci przemieszcze� promieniowych, które 
mie�ciły si� w granicach 0÷0,71 mm, 

• zaproponowana posta� geometryczna stentu wie�cowego jak i własno�ci mechaniczne stali 
austenitycznej, przyj�tej do analizy umo�liwiaj� wykonanie stentu, który spełnia 
wymagania tzn.: rozpr��enia si� ze �rednicy 2 mm do zało�onej �rednicy 3 mm  
w przedziale dopuszczalnych w zabiegu implantowania stentu ci�nie� maksymalnie 
wynosz�cych 2 MPa. 
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