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Основные положения
• Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной смертности в мире, что повы-

шает спрос на эффективные имплантируемые устройства (стенты, клапаны, сосудистые протезы).
• Неорганические покрытия играют ключевую роль в улучшении биосовместимости, анти-

тромбогенных свойств и долговечности имплантов.
• В обзоре литературы обсуждены основные положительные и отрицательные стороны неор-

ганических покрытий имплантов в сердечно-сосудистой хирургии.

НЕОРГАНИЧЕСКОЕ ПОКРЫТИЕ ИМПЛАНТОВ В СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ХИРУРГИИ: ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме

Сердечно-сосудистые импланты, такие как стенты, клапаны и сосудистые 
протезы, требуют повышения долговечности и биосовместимости. В данном 
обзоре рассматриваются современные неорганические покрытия, включая 
нитрид титана, оксиды металлов и алмазоподобные углеродные покрытия, 
которые способны улучшать гемосовместимость имплантов. Особое внима-
ние уделяется их влиянию на предотвращение тромбоза, рестеноза и кальци-
фикации. Анализируются экспериментальные и клинические данные, под-
тверждающие эффективность этих покрытий.
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INORGANIC COATINGS FOR IMPLANTS IN CARDIOVASCULAR SURGERY: 
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Highlights
• Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality worldwide, driving demand for 

effective implantable devices (stents, valves, vascular prostheses).
• Inorganic coatings play a pivotal role in enhancing implant biocompatibility, antithrombogenic 

properties, and long-term durability.
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Abstract

Cardiovascular implants such as stents, valves, and vascular prostheses require 
continuous improvement to enhance their durability and biocompatibility. This 
review examines contemporary inorganic coatings, including titanium nitride, 
metal oxides, and diamond-like carbon coatings, which demonstrate potential 
for improving implant hemocompatibility. Particular focus is given to their role 
in preventing thrombosis, restenosis, and calcification. The paper analyzes both 
experimental and clinical data supporting the efficacy of these coatings.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания продолжают 

оставаться одной из ведущих причин смертности во 
всем мире [1]. В последние десятилетия значительные 
усилия были направлены на разработку и внедрение 
новых методов лечения, таких как имплантация стен-
тов для восстановления проходимости коронарных 
и периферических артерий, эндопротезов аорты [2]. 
Ишемическая болезнь сердца, поражения брахиоце-
фальных сосудов, аорто-подвздошного сегмента, как 
и любого другого бассейна, ассоциированы с разви-
тием атеросклеротических изменений стенок, умень-
шающих диаметр сосуда, что снижает приток крови 
к целевым тканям и органам. Для нормализации кро-
вотока ежегодно проводятся миллионы имплантаций 
стентов в различные сосудистые бассейны с помощью 
флюороскопии и/или внутрисосудистого ультразвуко-
вого исследования [3]. Однако, несмотря на успехи в 
этой области, проблемы, связанные с тромбообра-
зованием и рестенозом, остаются нерешенными [4]. 
Целью данной работы являются обзор неоргани-
ческих покрытий для стентов ввиду растущего ин-
тереса к их применению [5], оценка их влияния на 
биосовместимость и долговечность, а также эффек-
тивности в предотвращении тромбообразования. 

Общей проблемой всех материалов и изделий, 
контактирующих с кровью, являются адгезия и тром-
бообразование. Так, в 25–30% случаев в ранние сроки 

после имплантации на поверхности внутрисосуди-
стого имплантата фиксируются фибриноген и тром-
боциты крови, что приводит к образованию тромба. 
Причина этих состояний, как правило, в низкой гемо-
совместимости искусственного материала [6]. Другой 
проблемой является развитие рестеноза (повторного 
сужения) просвета стента, обусловленное поврежде-
нием эндотелиальных клеток и воспалением стенки 
артерий вследствие контакта с имплантом. Примене-
ние стентов с лекарственным покрытием значитель-
но сократило риск рестеноза и тромбоза [7], однако 
у пациентов с низкой приверженностью двойной 
антиагрегантной терапии (аспирина и антагониста 
к рецепторам аденозиндифосфата на поверхности 
тромбоцитов – клопидогрел), с планируемым хирур-
гическим вмешательством и нарушениями сверты-
ваемости крови необходимо тщательно взвешивать 
риски и преимущества использования таких стентов. 
В литературе представлены данные об отдаленном 
тромбозе стента с лекарственным покрытием [8], а 
имплантация стента из кобальт-хромового сплава с 
нанесенным сиролимусом связана с парадоксальной 
вазоконстрикцией целевой артерии [9]. Одним из 
перспективных направлений решения этих проблем 
является использование новых неорганических по-
крытий для стентов. Поиск в системе Pubmed пока-
зал, что изучаемая проблема является актуальной на 
протяжении последних трех декад (рис. 1).

• This literature review critically examines both advantages and limitations of inorganic coatings for 
cardiovascular implants.

Рисунок 1. Анализ публикационной активности авторов по изучению неорганических покрытий для имплантируемых меди-
цинских изделий
Figure 1. Research trends in inorganic coatings for implantable medical devices: a publication activity analysis
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На сегодняшний день одним из часто применя-
емых материалов в сердечно-сосудистой хирургии 
выступает нитинол [10] (рис. 2). Применение нити-
ноловых покрытий в кардиохирургии обусловлено 
их способностью снижать риск тромбообразования и 
обеспечивать долговечность стентов. Кроме того, NiTi 
обладает уникальными свойствами памяти формы 
и эластичности. Гладкая поверхность нитиноловых 
покрытий и их низкая реактивность с кровью значи-
тельно уменьшают вероятность адгезии тромбоцитов, 
что является важным фактором для предотвращения 
тромбозов. Исследования также показывают, что ни-
тиноловые покрытия способствуют улучшению био-
совместимости стентов, снижая риск воспалительных 
реакций. Благодаря этим характеристикам нитиноло-
вые покрытия находят широкое применение в разра-
ботке современных медицинских устройств, включая 
стенты, используемые для лечения сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Известно, что оксидные слои NiTi 
имеют тенденцию нарушать пульсирующие движения 
нитиноловых стентов из-за увеличения толщины на-
ружного слоя, приводя к охрупчиванию нитинола и 
снижению усталостной прочности стентов [11]. По-
верхностная модификация, несомненно, имеет важ-
ное значение при использовании нитинола, поскольку 
именно поверхностные свойства являются решаю-
щим фактором, определяющим эксплуатационные 
характеристики имплантов и безопасность для паци-
ента. Важное значение поверхностная модификация 
имеет в решении проблемы коррозионной устойчиво-
сти NiTi, которая главным образом определяет проч-
ностные характеристики и эксплуатационный потен-
циал медицинских изделий. В последнее время стали 
появляться исследования, доказывающие повышение 
концентрации Ni в клетках тканей, непосредственно 
контактирующих с элементами нитиноловых карка-
сов [12–14]. Было обнаружено, что на стадии клеточ-
ной адгезии (в течение первых 4 ч после импланта-

ции) высвобождение ионов Ni из голого сплава NiTi 
было очень низким, а активация адсорбированных 
белков по биологическим путям клеточной адгезии 
и роста, таким как регуляция актинового цитоскеле-
та, были почти таким же, как и у модифицированных 
покрытием нитиноловых имплантов. Это указывает 
на то, что высвободившиеся ионы Ni не влияли на 
адсорбцию белков и адгезию эндотелиальных клеток 
в раннем постимплантационном периоде. Однако на 
стадии роста и пролиферации неоэндотелиоцитов 
высвобождение ионов Ni из сплава NiTi значительно 
возрастает, что угнетает функцию эндотелиальных 
клеток на молекулярном уровне, приводя к их синте-
тической и локальной регуляторной дисфункции [15].
Выброс ионов Ni из подложки сплава NiTi вызывает 
серьезные опасения по поводу безопасного исполь-
зования NiTi в качестве материала для изготовления 
имплантатов из-за опасности развития аллергических 
реакций и цитотоксического эффекта, затрудняющих 
процесс биоинтеграции. Именно этот эффект во мно-
гом определяет развитие осложнений после имплан-
тации внутрисосудистых стентов: воспалительной 
гиперплазии неоинтимы, кальциноза, атеросклероти-
ческого поражения и тромбоза стентов [12]. Допол-
нительным фактором, усугубляющим механическую 
устойчивость внутрисосудистых имплантов, являют-
ся их сложная структура (гибридные протезы) или хи-
рургические особенности имплантации (имплантация 
«стент-в-стент», имплантация в зоне бифуркации со-
суда, большая кривизна изгиба сосуда, высокоампли-
тудный пульсирующий поток и т. д.). Контакт стенто-
вых элементов приводит к развитию гальванической 
коррозии [16], которая еще больше усиливается из-за 
постоянного циклического механического воздей-
ствия, вызывая развитие фреттинг-коррозии [17]. 
Известны исследования в области нанесения на ти-
тановый сплав a-C:H:SiOx-пленки, по результатам 
которых установлено, что она более чем в 100 раз 
снижает плотность распределения тромбоцитов че-
ловека в сравнении с необработанной металлической 
поверхностью. Полученные in vitro данные позво-
ляют предполагать существенный атромбогенный 
потенциал a-C:H:SiOx-покрытий на поверхности 
устройств, контактирующих с кровью [18] (рис. 3).

Фармакологическая модификация поверхностей 
сердечно-сосудистых имплантатов, включая искус-
ственные клапаны и эндоваскулярные стенты, де-
монстрирует выраженный протективный эффект 
на начальных этапах реабилитации. В то же время 
ограниченная продолжительность действия терапев-
тических агентов, обусловленная их постепенной 
эволюцией, приводит к деплеции регуляторных суб-
станций и экспозиции тромбогенного субстрата [19]. 
Данный процесс ассоциирован с риском отсрочен-
ных осложнений: металлическая основа индуцирует 
гиперплазию клеток интимы, а замедленная эндоте-
лизация и функциональная незрелость неоэндотелия 

Рисунок 2. Анализ текущего состояния применения покры-
тий из нитинола
Figure 2. Analysis of current applications of nitinol coatings in 
medical implants
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по причине медикаментозного воздействия повыша-
ют вероятность тромбообразования [20–22]. Клини-
ческие наблюдения подтверждают сохраняющуюся 
актуальность проблемы: частота рестеноза при ис-
пользовании голометаллических стентов варьирует в 
диапазоне 16–44%, тогда как для DES-стентов этот 
показатель составляет 3–20% [23, 24].

Другим направлением модификации изделий яв-
ляется нанесение неорганических покрытий, среди 
которых выделяют титан, оксид циркония, нитрид 
титана, сплав кобальта и хрома и др. Эти материалы 
демонстрируют высокую устойчивость к коррозии, 
биосовместимость и механическую прочность, что 
делает их подходящими для медицинского при-
менения [3]. Современные технологии нанесения 
покрытий, такие как физическое и химическое 
осаждение, а также нанотехнологические подхо-
ды, позволяют создавать покрытия с уникальными 
свойствами, а использование стабильных неорга-
нических покрытий позволяет избежать развития 
воспалительного ответа эндотелиоцитов благодаря 
эффекту барьера, препятствующего высвобожде-
нию химических элементов сплавов подложки [25]. 
Несмотря на это, их эффективность в клинической 
практике требует дальнейшего изучения. 

Технологии нанесения неорганических по-
крытий

Методы физического осаждения
Физическое осаждение представляет собой 

процесс нанесения покрытия, при котором мате-
риал переносится из паровой или жидкой фазы на 
подложку без химической реакции. Этот метод ос-
новывается на таких механизмах, как испарение, 
конденсация и распыление материала. Основной 
принцип заключается в использовании энергии для 
преобразования материала в паровую фазу, которая 
затем осаждается на поверхность подложки, фор-
мируя тонкий слой. Такой подход позволяет кон-
тролировать структуру и толщину покрытия, что 

имеет важное значение для биомедицинских при-
менений, включая стенты.

Среди основных технологий физического осаж-
дения выделяются метод физического осаждения 
из паровой фазы (physical vapor deposition, PVD), 
магнетронное распыление и лазерное осаждение. 
PVD используется для создания покрытий с высо-
кой адгезией и равномерной толщиной, что особен-
но важно для медицинских изделий. В то же время 
магнетронное распыление позволяет наносить по-
крытия с улучшенными антибактериальными свой-
ствами, что делает его перспективным для примене-
ния в биомедицинской инженерии благодаря управ-
ляемой бомбардировке ионами на поверхность 
целевой мишени. Лазерное осаждение (лазерная 
аблация), в свою очередь, характеризуется точным 
контролем состава покрытия, возможно локальное 
нанесение на необходимые участки, что критически 
важно для обеспечения его функциональности [26]. 

Методы физического осаждения обладают рядом 
преимуществ, включая высокую точность нанесе-
ния, возможность контролировать толщину и состав 
покрытия, а также создавать покрытия с улучшен-
ными механическими и биологическими свойства-
ми. Все покрытия имеют развитую фрагментиро-
ванную структуру, при этом размеры структурного 
элемента зависят от параметров осаждения. Вместе 
с тем существуют и ограничения, такие как высокая 
стоимость оборудования и сложности в обработке 
сложных геометрических форм [27]. Несмотря на 
это, физическое осаждение остается одним из наи-
более перспективных подходов для создания покры-
тий на медицинских изделиях, в том числе стентах, 
благодаря универсальности и эффективности.

Химические методы нанесения
Химические методы нанесения покрытий на 

стенты основываются на реакциях химического 
осаждения, в ходе которых на поверхности фор-
мируются тонкие пленки. Эти методы включают 

использование химических 
реакций для создания покры-
тий с заданными свойствами, 
такими как равномерность, 
адгезия и биосовместимость. 
Одним из наиболее распро-
страненных методов являет-
ся химическое осаждение из 
паровой фазы (chemical vapor 
deposition, CVD), которое по-
зволяет получать покрытия с 
высокой степенью равномер-
ности. Этот процесс включает 
использование газообразных 
прекурсоров, которые реагиру-
ют на поверхности материала, 
образуя прочное покрытие. Ос-
новной принцип химических 

Рисунок 3. СЭМ-изображение конгломератов тромбоцитов и кристаллов солей на 
поверхности образца титана марки ВТ-6. Шкала 25 мкм (A) и 5 мкм (B) [18]
Figure 3. SEM image of platelet aggregates and salt crystals on the surface of a titanium 
sample (grade VT-6). Scale bars: 25 µm (A) and 5 µm (B) [18]

A B
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методов заключается в управлении химическими 
реакциями для достижения требуемых характери-
стик покрытия [28].

Различные химические методы нанесения по-
крытий имеют преимущества и ограничения. На-
пример, метод CVD обеспечивает высокую степень 
равномерности и прочности покрытий, что делает 
его предпочтительным для медицинских примене-
ний. Электрохимическое осаждение, в свою оче-
редь, позволяет создавать покрытия с улучшенной 
адгезией и стабильностью, что особенно важно для 
стентов, работающих в условиях постоянного воз-
действия крови [29].

Нанотехнологические подходы в покрытии 
стентов

Нанотехнологии представляют собой инноваци-
онный подход к созданию покрытий для стентов, 
основанный на манипуляции материалами на ато-
марном и молекулярном уровнях. Основной прин-
цип заключается в точном контроле над структурой 
и свойствами материалов, что позволяет разраба-
тывать покрытия с уникальными характеристика-
ми, такими как повышенная адгезия, биосовме-
стимость и устойчивость к коррозии. Эти свойства 
открывают новые перспективы в повышении эф-
фективности медицинских изделий.

Материалы на основе наночастиц, такие как се-
ребро и золото, активно применяются для создания 
покрытий стентов. Наночастицы серебра известны 
своими антибактериальными свойствами, что спо-
собствует снижению риска инфекций, связанных 
с имплантацией стентов. Золотые наночастицы, в 
свою очередь, демонстрируют способность умень-
шать тромбообразование, что подтверждено кли-
ническими исследованиями. Эти уникальные ха-
рактеристики делают наноматериалы идеальными 
кандидатами для использования в покрытиях стен-
тов, где требуется сочетание биосовместимости и 
специфических функциональных свойств [30].

Анализ неорганических материалов для по-
крытия стентов

Типы неорганических материалов, их физи-
ко-химические свойства и биосовместимость 

Неорганические покрытия, такие как оксид тита-
на, играют ключевую роль в ингибировании адгезии 
тромбоцитов благодаря уникальным поверхност-
ным свойствам, препятствующим взаимодействию 
тромбоцитов с поверхностью стента и, таким обра-
зом, снижающим риск тромбоза. Исследования под-
тверждают, что эти материалы обладают высокой 
биосовместимостью и устойчивостью к образова-
нию тромботических отложений. При этом функци-
онирование покрытий оксонитрида титана в физи-
ологических условиях сопровождается положитель-
ным эффектом – продуцированием монооксида азо-

та, который регулирует и стимулирует расширение 
сосудов и полых органов [31]. Покрытия на основе 
фосфатов кальция оказывают значительное влияние 
на активацию свертывающей системы крови. Эти 
материалы взаимодействуют с белками плазмы, что 
уменьшают вероятность запуска каскада сверты-
вания. Таким образом, неорганические покрытия 
оказывают комплексное влияние на процессы тром-
бообразования, включая ингибирование адгезии 
тромбоцитов, снижение активации свертывающей 
системы, предотвращение гиперплазии интимы и 
воспалительных реакций. Эти свойства делают их 
незаменимыми в разработке стентов нового поко-
ления, направленных на снижение риска тромбоза и 
улучшение клинических исходов.

В области сердечно-сосудистой хирургии для 
покрытия стентов используются различные неор-
ганические материалы, каждый из которых облада-
ет уникальными свойствами, обеспечивающими их 
эффективность. Среди них особое внимание уделя-
ется титану (Ti), оксиду циркония (ZrO2), нитриду 
титана (TiN) и серебру (Ag) [32–34]. Эти материалы 
выбраны за их биосовместимость, устойчивость к 
коррозии, механическую прочность и антимикроб-
ные свойства. Сравнительный анализ неорганиче-
ских материалов, используемых для покрытия стен-
тов, демонстрирует их сильные и слабые стороны. 
Например, титан известен высокой биосовместимо-
стью и долговечностью, что делает его предпочти-
тельным для медицинских имплантатов, обладает 
высокой устойчивостью к коррозии и биологической 
инертностью, что минимизирует риск воспалитель-
ных реакций [32]. Оксид циркония благодаря хими-
ческой стабильности и прочности также находит 
широкое применение, обеспечивает механическую 
прочность и устойчивость к коррозии, что делает его 
предпочтительным для долговременных импланта-
тов. В литературе найдено значительное количество 
научных трудов, включающих анализ использования 
нитрида титана в качестве покрытия для стентов. 
Нитрид титана выделяется низким уровнем тромбо-
образования [35], а серебро обладает антимикроб-
ными свойствами, что снижает риск инфекционных 
осложнений [33]. Эти материалы благодаря низкой 
тромбогенности и антимикробным свойствам соот-
ветственно помогают снизить риск тромбообразова-
ния и инфекционных осложнений. 

В поисках оптимального покрытия стент-граф-
тов особое внимание привлекает карбид кремния 
(SiC). Карбид кремния, особенно аморфный гидро-
генизированный SiC, является полупроводником, 
известным своими антитромбогенными свойства-
ми. Его способность минимизировать осаждение 
тромбоцитов, лейкоцитов и моноцитов на поверх-
ности стента делает его перспективным вариантом 
для решения проблемы рестеноза. Исследования in 
vitro показали обнадеживающие результаты, указы-
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вающие на потенциал SiC-покрытых стентов в сни-
жении тромботических событий. Однако резуль-
таты клинических исследований оказались проти-
воречивыми. В некоторых работах сообщалось об 
эндотелизации в ходе клинического наблюдения за 
SiC-покрытыми стентами в течение 6 мес. Другие 
авторы показали усиление неоинтимальной гипер-
плазии в тот же период наблюдения для SiC-по-
крытых стентов, что указывает на менее благопри-
ятные результаты [36]. В клиническом испытании, 
включающем сравнение SiC-покрытых стентов 
Biotronik (Германия) со стентами из стали 316L 
NIR Boston Scientific (США), не выявлено явного 
превосходства одного типа стентов над другим в 
отношении серьезных нежелательных коронарных 
событий за период наблюдения от 8 до 12 нед. [37].

Одним из широко обсуждаемых решений про-
блемы детерминированной биосовместимости в 
диапазоне биоинертность/биоактивность является 
нанесение тонких алмазоподобных углеродных по-
крытий (diamond-like coating, DLC). В связи с этим 
исследования кремнеуглеродных покрытий с целью 
улучшения биоинтеграции внутрисосудистых им-
плантов представляют как фундаментальный, так 
и прикладной интерес для сердечно-сосудистой 
хирургии [38]. DLC-покрытия представляют собой 
материалы, состоящие из углерода, структура кото-
рых сочетает в себе свойства алмаза и графита. Их 
структура гибридизации атомов углерода – cмесь 
sp3 (тетрагональный алмазный тип кристалличе-
ской решетки) и sp2 (тригональный графитовый 
тип) с аморфным углеродом, твердость 10 по шкале 
Мооса. Благодаря такой структуре DLC-покрытия 
обладают высокой твердостью, низким коэффици-
ентом трения и химической инертностью, низкой 
цитотоксичностью [39] и гемосовместимостью [40], 
что обеспечивает им исключительную устойчи-
вость к износу и коррозии. Благодаря этим харак-
теристикам DLC-покрытия находят широкое при-
менение в различных областях, включая медицину. 
В кардиохирургии DLC-покрытия используются 
благодаря своим уникальным свойствам, включая 
снижение адгезии тромбоцитов и предотвращение 
тромбообразования. Исследования показывают, что 
поверхность стентов, обработанная DLC-покрыти-
ями, демонстрирует значительное уменьшение ри-
ска образования тромбов. Известно, что в течение 
6 мес. после имплантации рестеноз был выявлен 
в 11% случаев [25]. С течением накопления опыта 
применения DLC-покрытия появляются модифика-
ции, направленные на ликвидацию недостатков, в 
частности комбинация с кремнием, титаном и его 
оксидами [41, 42].

Заключение
Покрытия представляют собой важный инстру-

мент в решении ключевых задач современной ме-

дицины. Их способность модифицировать поверх-
ность материалов, улучшая биосовместимость, 
антитромбогенные свойства и устойчивость к вос-
палительным реакциям, открывает горизонты для 
создания медицинских устройств нового поколе-
ния. Покрытия на основе фосфатов кальция, диок-
сида кремния, нитинола с легированием различны-
ми элементами, карбида кремния, демонстрируют 
значительный потенциал в снижении таких ослож-
нений, как рестеноз и тромбоз, за счет контроля вза-
имодействия материалов с биологическими систе-
мами. Однако успех применения неорганических 
покрытий зависит от комплексного подхода, учи-
тывающего не только их физико-химические свой-
ства, но и биологические реакции in vivo. Несмотря 
на оптимистичные результаты in vitro, трансляция 
этих достижений ограничивается вариабельностью 
ответа тканей, долгосрочной стабильностью по-
крытий и влиянием на процессы ремоделирования 
сосудов. Кроме того, вопросы масштабируемости 
производства и стоимости остаются критическими 
для широкого внедрения.

Перспективы развития направления связаны с 
комбинацией неорганических покрытий с биоак-
тивными молекулами (например, антикоагулян-
тами) для создания гибридных систем с програм-
мируемым функционалом. Углубленное изучение 
механизмов клеточного взаимодействия, а также 
стандартизация протоколов тестирования in vivo 
позволят устранить существующие противоречия 
в данных и оптимизировать дизайн покрытий. В 
конечном итоге интеграция инженерных и био-
логических знаний может привести к прорыву в 
создании материалов, которые не только имитиру-
ют естественные ткани, но и активно модулируют 
восстановительные процессы, в частности неоэн-
дотелизацию с высвобождением NO, что делает не-
органические покрытия незаменимым элементом 
персонализированной медицины будущего.

Несмотря на достигнутые результаты, исследо-
вания имеют ограничения. В частности, требуются 
более детальное изучение взаимодействия покры-
тий с биологическими системами в долгосрочной 
перспективе, а также анализ эффективности раз-
личных технологий нанесения в реальных кли-
нических условиях. Будущие исследования могут 
быть направлены на разработку новых материалов 
с улучшенными характеристиками, интеграцию на-
нотехнологий и изучение адаптивных покрытий, 
способных реагировать на изменения в организме.

В заключение можно отметить, что исследова-
ние неорганических покрытий стентов в кардио-
хирургии является важным шагом на пути к улуч-
шению качества лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний. Разработка и внедрение эффективных 
покрытий с учетом их биосовместимости, долго-
вечности и способности предотвращать тромбо-
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образование играет ключевую роль в повышении 
клинической успешности процедур. Остается не 
менее значимый вопрос – можно ли избежать кор-
розии нанесением особого покрытия. Дальнейшие 
исследования в этой области позволят раскрыть 
новые возможности для совершенствования техно-
логий и улучшения здоровья пациентов в раннем и 
отдаленном послеоперационном периоде.
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