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 W pracy przedstawiono charakterystyk� biomechaniczn� układu stent - naczynie 
wie�cowe. W szczególno�ci wyznaczono stan napr��e� i przemieszcze� w stencie 
wie�cowym w zale�no�ci od przyło�onego ci�nienia rozpr��ania. Na tej podstawie 
zoptymalizowano sparametryzowane cechy geometryczne zaproponowanej postaci stentu 
wie�cowego. Ponadto wyznaczono warto�� ci�nienia nominalnego, dla którego rozkład 
napr��e� w elementach stentu wie�cowego, jak równie� ich przemieszczenia promieniowe 
zapewniaj� prawidłowy przebieg procesu implantacji.  
 
 
1. WPROWADZENIE 
 

Ostatnie lata przyniosły gwałtowny rozwój bada� w dziedzinie kardiologii zabiegowej, maj�cy 
na celu zminimalizowanie liczby operacji na otwartym sercu, przy jednoczesnym zast�powaniu 
ich działaniami o charakterze zabiegu. Angioplastyka wie�cowa (PTCA – Percutaneous 
Transluminal Coronary Angioplasty) jest alternatywn�, mało inwazyjn� metod� poprawiaj�c� 
przepływ krwi w obszarze wyst�powania przew��enia (w postaci blaszki mia�d�ycowej) naczy� 
wie�cowych. Jednak�e cz�sto sam zabieg przezskórnej �ródnaczyniowej angioplastyki wie�cowej 
nie wystarcza. Dlatego te�, aby poprawi� jego skuteczno�� lub zapobiec powtórnej restenozie 
stosuje si� wewn�trznaczyniowe implanty tzw. stenty wie�cowe [1].  

Stenty wie�cowe stanowi� szczególn� posta� implantów wprowadzan� do układu sercowo-
naczyniowego. Stanowi� one rodzaj protezy naczyniowej, zadaniem której jest przywrócenie lub 
utrzymanie przepływu krwi w naczyniu wie�cowym. Wykonuje si� je głównie ze stali Cr-Ni-Mo 
lub stopu z pami�ci� kształtu (Ni-Ti). Stenty zakładane s� na ko�cow� cz��� cewnika (opró�niony 
balonik), który podczas rozpr��ania powoduje trwałe odkształcenie implantu do okre�lonej 
�rednicy naczynia [1, 2]. 

Z uwagi na fakt, i� nie mamy mo�liwo�ci badania wzajemnego oddziaływania stentów  
i naczy� wie�cowych w badaniach in vivo coraz wi�cej miejsca w literaturze po�wi�ca si� 
badaniom modelowym z wykorzystaniem metody elementów sko�czonych [3-5]. Dysponuj�c 
trójwymiarowym modelem zaimplantowanego stentu do naczynia wie�cowego oraz jego 
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parametrami mechanicznymi jeste�my w stanie oszacowa� wzajemne relacje pomi�dzy tymi 
obiektami. Prowadzone analizy dotycz� najcz��ciej rozkładu napr��e� i przemieszcze� 
poszczególnych elementów zamodelowanego układu oraz problematyki przepływu krwi. Tego 
rodzaju badania poddawane s� równie� weryfikacji do�wiadczalnej, która umo�liwia stworzenie 
modeli fizycznych i numerycznych z uwzgl�dnieniem warunków fizjologicznych �rodowiska [6, 
7]. Uzyskane z rozwa�a� modelowych informacje s� bardzo u�yteczne do optymalizacji cech 
geometrycznych i materiałowych stentów, a jednocze�nie daj� przesłanki do techniki 
implantowania oraz prognozowania cech u�ytkowych tego rodzaju implantów. 

 
 

2. METODYKA BADA�  
 

Zasadniczym celem zrealizowanej pracy była optymalizacja cech geometrycznych 
zaproponowanej postaci stentu wie�cowego z wykorzystaniem metody elementów 
sko�czonych. Zakres pracy obejmował: 
• opracowanie modelu geometrycznego stentu wie�cowego, 
• opracowanie modelu geometrycznego naczynia wie�cowego, 
• opracowanie modelu obliczeniowego układu stent – naczynie wie�cowe, 
• wyznaczenie charakterystyk biomechanicznych analizowanego układu stent – naczynie 

wie�cowe. 
 
2.1. Model geometryczny i obliczeniowy stentu wie�cowego 
 W pracy zaproponowano model stentu wie�cowego typu slotted tube o postaci 
konstrukcyjnej przedstawionej na rys. 1a. Tego typu stenty wykonywane s� z cienko�ciennej 
rurki, na powierzchni której technik� laserow� wykonywane s� wyci�cia umo�liwiaj�ce 
wymagan� zmian� �rednicy podczas rozpr��ania na baloniku. 
 Opracowany model geometryczny stentu o �rednicy zewn�trznej 2 mm podzielono na 
elementy sko�czone typu SOLID 45 – rys. 1b. Tego typu element u�ywany jest przy 
modelowaniu przestrzennym i definiowany jest przez 8 w�złów maj�cych po trzy stopnie 
swobody. Dla analizowanego modelu stentu przyj�to dane materiałowe odpowiadaj�ce stali 
AISI 316L w stanie przesyconym (wyznaczone za pomoc� statycznej próby rozci�gania): 
• granica plastyczno�co Rp0,2 = 270 MPa, 
• moduł Younga E = 200 000 MPa, 
• liczba Poisson’a ν = 0,33. 
 
 

            
 

Rys.1. Model stentu wie�cowego: a - model geometryczny, b – model z nało�on� siatk� 
elementów sko�czonych 

a) b) 
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2.2. Model geometryczny i obliczeniowy naczynia wie�cowego 
Model geometryczny naczynia wie�cowego wykonany został w postaci cienko�ciennej 

rurki o długo�ci 30 mm, �rednicy wewn�trznej 2,8 mm i grubo�ci �cianki 0,5 mm – rys.2a. 
We wn�trzu modelu naczynia zasymulowano jego przew��enie (wskutek odkładania si� 
blaszki mia�d�ycowej) do �rednicy 2 mm na odcinku równym 8,5 mm. 
 Opracowany model geometryczny naczynia wie�cowego podzielono na elementy 
sko�czone typu SOLID 45 – rys. 2b. Dla analizowanego modelu przyj�to nast�puj�ce dane 
materiałowe: 
• moduł Younga E = 7,5 MPa, 
• liczba Poisson’a ν = 0,44. 

 

              
 

Rys. 2. Model naczynia wie�cowego: a – model geometryczny, b – model z nało�on� siatk� 
elementów sko�czonych 
 
2.3. Model obliczeniowy układu stent – naczynie wie�cowe 

W celu przeprowadzenia oblicze� numerycznych w dalszej kolejno�ci opracowano model 
komputerowy zawieraj�cy przygotowane modele stentu oraz naczynia wie�cowego. Stopnie 
swobody stentu oraz naczynia wie�cowego odebrano w taki sposób, aby odzwierciedlały 
warunki rzeczywiste. Naczynie wie�cowe zostało utwierdzone za pomoc� dwóch podpór. 
Jedna uniemo�liwiała realizacj� ruchów prostoliniowego oraz obrotowego wzgl�dem stałego 
układu odniesienia OXYZ. Natomiast druga podpora umo�liwiała realizacj� przemieszcze� 
jedynie wzdłu� osi Y przyj�tego układu odniesienia OXYZ. Ponadto wewn�trzne �cianki 
stentu poddane zostały oddziaływaniu ci�nienia, które odzwierciedlało rzeczywiste warunki 
rozpr��ania (oddziaływanie balonika na stent). W miejscu przew��enia, maj�cym symulowa� 
zmiany mia�d�ycowe w naczyniu wie�cowym, przyło�ono ci�nienie b�d�ce sum� 
oddziaływa� rozpr��aj�cego si� stentu oraz ci�nienia wywieranego przez balonik. Obliczenia 
przeprowadzono z wykorzystaniem programu Ansys 6.1. 
 
 
3. WYNIKI BADA� 

 
Pierwszy etap bada� obejmował analiz� stanu napr��e� elementów stentu wie�cowego 

poddawanego procesowi rozpr��ania przy ci�nieniu 0,8 MPa. Tego rodzaju symulacje 
prowadzono dla przyj�tego modelu stentu wie�cowego o zró�nicowanych cechach 
geometrycznych (za wyj�tkiem �rednicy zewn�trznej). Do podstawowych wielko�ci 
sparametryzowanych opisuj�cych posta� geometryczn� stentu nale�ały: grubo�� �cianki 
stentu, szeroko�� wyci��, szeroko�� pojedynczego segmentu. Wyniki tych bada� umo�liwiły 

a) b) 
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zoptymalizowanie cech geometrycznych proponowanej postaci stentu wie�cowego przy 
zało�eniu, �e napr��enia w przegubach przekroczyły warto�� przyj�tej do oblicze� granicy 
plastyczno�ci Rp0,2 oraz nast�piły zmiany geometrii stentu umo�liwiaj�ce jego implantacj� – 
rys. 3. 
 
 

                                                                                
 

Rys. 3. Wyniki oblicze� numerycznych przy ci�nieniu rozpr��ania stentu równym 0,8 MPa:  
a – rozkład napr��e� w elementach stentu wie�cowego, b – przyrost �rednicy stentu  

                                                                                       
Kolejny etap pracy obejmował wyznaczenie charakterystyki zmiany napr��e� 

maksymalnych wyst�puj�cych w stencie oraz zmiany przyrostu jego �rednicy w funkcji 
zmieniaj�cego si� ci�nienia rozpr��aj�cego – tablica 1, rys. 4. Te obliczenia przeprowadzono 
jedynie dla zoptymalizowanych cech geometrycznych proponowanej postaci implantu. Na 
podstawie analizy uzyskanych wyników stwierdzono, �e �rednica zewn�trzna stentu osi�gnie 
warto�� 2,8 mm (co odpowiada �rednicy wewn�trznej naczynia w miejscu nie zw��onym) 
przy ci�nieniu rozpr��ania równym 0,75 MPa.  
 
Tablica 1 
Zmiana napr��e� maksymalnych oraz przyrostu �rednicy stentu w funkcji ci�nienia 
rozpr��ania 
           

Ci�nienie, 

MPa 
0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Napr��enia 

max., MPa 
127 191 254 318 382 445 509 

Przyrost 

�rednicy, mm 
0,015 0,025 0,035 0,045 0,14 0,85 1,6 

                                                                    

a) b) 
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Rys. 4. Wyniki analizy numerycznej stentu wie�cowego przy ci�nieniu rozpr��ania równym 
0,75 MPa: a – rozkład napr��e� w elementach stentu wie�cowego, b - przyrost �rednicy 
stentu 
 

Dla zoptymalizowanej postaci stentu wie�cowego wyznaczono dodatkowo zale�no�ci 
skrócenia stentu oraz stopnia ostentowania naczynia wie�cowego w funkcji zmiennego 
ci�nienia rozpr��ania. Znajomo�� tych wielko�ci jest bardzo istotna z punktu widzenia 
skuteczno�ci przeprowadzonego zabiegu implantacji stentu. Wyniki tych oblicze� 
przedstawiono w tablicy 2.  
                                                                                          
 
Tablica 2 
Zmiana stopnia ostentowania oraz skrócenia stentu w funkcji ci�nienia rozpr��ania 
 

Ci�nienie, 
MPa 0,65 0,7 0,75 0,8 

Skrócenie, 
% 0,47 0,7 0,94 1,17 

Stopie� 
ostentowania, % 26 23 20 17 

 
 
4. PODSUMOWANIE 
 
 Przeprowadzona analiza numeryczna z wykorzystaniem metody elementów sko�czonych 
pozwoliła na zoptymalizowanie cech geometrycznych zaproponowanej postaci stentu 
wie�cowego, która spełnia uwarunkowania techniki implantowania.  
 Na podstawie przeprowadzonych oblicze� numerycznych wyznaczono warto�� ci�nienia 
nominalnego (0,75 MPa) dla której rozkład napr��e� w elementach stentu wie�cowego, jak 
równie� ich przemieszczenia promieniowe zapewniaj� prawidłowo�� przebiegu procesu 
implantacji – tablica 1. Wyznaczone w pracy warto�ci stopnia ostentowania (20%) oraz 
skrócenia (0,94%) zoptymalizowanej postaci implantu po jego rozpr��eniu mieszcz� si� w 
zakresie warto�ci zalecanych przez dane literaturowe. 
 
 

b) a) 
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