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Основные положения
• Численное моделирование показало, что опорные каркасы с заранее заданными зонами кон-

тролируемой деформации способны предсказуемо увеличивать диаметр при баллонной дилата-
ции за счет локализованной пластической деформации и разрушения.

• Геометрия зоны деформации, в частности число изгибов, определяет характер распределения 
напряжений и позволяет управлять выраженностью и локализацией разрушения каркаса.

• Требуемые радиальные силы для расширения предложенных каркасов существенно ниже, 
чем для разрушения традиционных хирургических биопротезов, что подтверждает клиническую 
реализуемость конструкции.

МОДЕЛИРОВАНИЕ КОНСТРУКЦИИ РАЗДВИЖНОГО ПРОТЕЗА 
КЛАПАНА СЕРДЦА

Цель
Оценить возможность контролируемого увеличения диаметра опорного 
каркаса протеза клапана сердца за счет заранее спроектированных зон де-
формации с использованием численного моделирования методом конечных 
элементов.

Материалы 
и методы

Объектом исследования стали три трехмерные модели опорных каркасов 
протеза клапана сердца с зонами контролируемой деформации, различа-
ющиеся числом изгибов (1, 3 и 5). Численное моделирование баллонной 
дилатации проводили в среде Abaqus/CAE. Расширение каркасов осущест-
вляли на 2 мм по радиусу с последующим снятием нагрузки для оценки 
выраженности эффекта рекойла. Материал каркаса моделировали как не-
ржавеющую сталь 316LVM с учетом пластических свойств. Анализировали 
напряжения по Мизесу, пластическую деформацию, изменение наружного 
диаметра, рекойл и радиальные силы. 

Результаты

Для всех вариантов каркасов выявлена локализация максимальных напряже-
ний и пластической деформации в извитых зонах, где напряжения превыша-
ли предел текучести и прочности материала. Это указывает на возможность 
контролируемого разрушения или необратимой деформации при дилатации. 
Увеличение числа изгибов приводило к снижению выраженности локальных 
зон разрушения и более равномерному распределению напряжений. Рекойл 
после снятия нагрузки составил 0,31 % для всех моделей. Радиальные силы, 
необходимые для расширения каркасов, находились в диапазоне 287–354 Н 
(2,8–3,5 атм.).

Заключение
Численное моделирование подтверждает реализуемость концепции раз-
движного опорного каркаса протеза клапана сердца с зонами контролиру-
емой деформации, обеспечивающей увеличение диаметра при умеренных 
дилатационных нагрузках.

Ключевые слова Протез клапана сердца • Численное моделирование • Метод конечных 
элементов • Протез-в-протез • Контролируемая деформация
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186 Конструкция протеза клапана сердца

с имплантацией транскатетерного протеза в каркас 
старого хирургического протеза, установленного 
ранее (рис. 1A). 

Подобный метод активно представлен в Рос-
сии и за рубежом, а с ростом доступности тран-
скатетерных технологий, должен получить все 
большее распространение [4, 5]. Однако такая 
процедура, вследствие своей основной идеи, при-
водит к уменьшению просвета протеза клапана, 
т.е. к искусственному стенозированию – от 10 до 
16% диаметра, что, безусловно, приводит к сни-
жению гемодинамических эффектов от терапии. 
В клинической практике применяют методику 
намеренного контролируемого разрушения кар-
каса первичного протеза с помощью баллонного 
катетера высокого давления, что позволяет меха-

Введение
Развитие транскатетерных методов коррекции 

клапанной патологии, сопровождаемое расшире-
нием показаний и на группы пациентов с низким 
и промежуточным операционным риском, карди-
нально меняет современную парадигму лечения 
заболеваний клапанного аппарата сердца [1, 2]. 
Однако помимо лечения непосредственно приобре-
тенных пороков клапанов сердца, такая технология 
позволяет проводить и повторные вмешательства 
– по неинвазивной замене протезов клапанов серд-
ца, которые подверглись структурной клапанной 
дегенерации. Такой вид вмешательств реализует 
схему «протез-в-протез» (valve-in-valve) [3, 4], при 
которой не требуется открытого доступа к сердцу, 
а репротезирование осуществляют малоинвазивно, 

Aim
To evaluate the feasibility of controlled diameter expansion of a heart valve 
prosthesis support frame using predefined deformation zones by means of finite 
element numerical modeling.

Methods

Three three-dimensional models of heart valve prosthesis support frames with 
controlled deformation zones were investigated, differing in the number of bends 
(1, 3, and 5). Balloon dilation was simulated in Abaqus/CAE using the finite 
element method. The frames were radially expanded by 2 mm followed by load 
removal to assess elastic recoil. The frame material was modeled as 316LVM 
stainless steel with elastic–plastic properties. Von Mises stress, plastic strain, outer 
diameter change, recoil, and radial force were analyzed.

Results

All frame variants demonstrated localization of maximum stresses and plastic 
deformation in the curved deformation zones, where stresses exceeded the yield 
and ultimate strength limits. This indicates the possibility of controlled fracture 
or irreversible deformation during dilation. An increase in the number of bends 
resulted in a more uniform stress distribution and reduced severity of local damage. 
Elastic recoil after load removal was 0.31% for all models. The required radial 
forces ranged from 287 to 354 N (2.8–3.5 atm).

Conclusion
Finite element modeling confirms the feasibility of an expandable heart valve 
prosthesis support frame with controlled deformation zones, enabling diameter 
enlargement under moderate balloon dilation pressures.

Keywords Heart valve prosthesis • Numerical modeling • Finite element method • Valve-in-
valve • Controlled deformation
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Highlights
• Numerical modeling demonstrated that support frames with predefined zones of controlled 

deformation are capable of predictably increasing in diameter during balloon dilation through localized 
plastic deformation and fracture.

• The geometry of the deformation zone – specifically the number of bends – determines the stress 
distribution pattern and allows for control over the extent and localization of frame fracture.

• The radial forces required to expand the proposed frames are significantly lower than those required 
to fracture traditional surgical bioprostheses, confirming the clinical feasibility of the design.
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T.N. Akentyeva, M.P. Fokeeva, E.A. Ovcharenko

MODELING THE DESIGN OF THE EXPANDABLE HEART VALVE PROSTHESIS
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вым инструментом для проектирования подобных 
сложных конструкций стало введение в рабочий 
цикл разработки современных вычислительных 
моделей, основанных на методе конечных элемен-
тов. Метод обеспечивает возможность детального 
анализа распределения напряжений, кривых де-
формаций и областей концентрации пиковых уси-
лий при различных режимах использования им-
плантов, в том числе для сердечно-сосудистой хи-
рургии [13, 14]. Использование сложных моделей 
материалов, включающих области пластической 
деформации и комплексных постановок исследо-
вания обеспечивают достаточную достоверность 
численных прогнозов и выявляют геометрии кар-
касов протеза, которые способны реализовать 
описанную выше сложную биомеханику. 

Исходя из данных особенностей проектирова-
ния современных протезов клапанов сердца пред-
ложено численное исследование методом конеч-
ных элементов трех моделей опорных каркасов, 
реализующих идею контролируемого разруше-
ний/деформации зон для увеличения собственно-
го диаметра.

Материал и методы
Объектом исследования выступили три трех-

мерные компьютерные модели опорных каркасов, 
спроектированные с включением зон контролируе-
мой деформации в нижней зоне опорного каркаса. 
Построение моделей осуществляли в системе авто-
матизированного проектирования SolidWorks 2020 
(Dassault Systemes, Франция). Основное принципи-
альное различие каркасов заключается в количе-

нически увеличить просвет и более эффективно 
имплантировать в него транскатетерный протез 
[6]. Показано, что такая методика действительно 
увеличивает гемодинамические показатели – по-
вышает эффективную площадь отверстия и сни-
жает транспротезный градиент [7, 8]. Более того, 
ряд исследователей системно проанализировали 
необходимые нагрузки для популярных моделей 
биопротезов, при которых удается разрушить 
опорный каркас (таблица) [9, 10].

Несмотря на успех подобной идеи, стоит от-
метить две технические сложности процедуры, 
которые потенциально могут быть улучшены: 
необходимость приложения высокого давления 
и случайный характер разлома. Первая особен-
ность наглядно продемонстрирована в таблице  
количественно. Некоторые протезы потребова-
ли чрезвычайно высоких нагрузок – до 26 атм., а 
одну из моделей Trifecta-19 мм и вовсе не удалось 
сломать. При этом тестовый баллон Atlas GOLD 
(Bard Peripheral Vascular, США), примененный в 
описанной работе, позволял достичь давления в 
30 атм., которого явно не хватило. Такие значения 
требуют специализированных баллонных кате-
теров большого диаметра и большого давления, 
доступ к которым может быть не у всех клиник. 
Второй аспект – случайность места разрушения, 
наглядно продемонстрирован в описательной ча-
сти таблицы. Например, биопротез Mosaic-19 
сломался в одном месте (в основании створки), а 
близкий к нему по размеру Mosaic-21 – сломался в 
трех местах, полностью отделив одну из комиссу-
ральных стоек [9].

Поэтому некоторые производители предлага-
ют собственный подход к нивелированию данных 
проблем – заранее проектируют каркас хирур-
гического протеза с заранее заданными зонами 
контролируемого раздвижения или разрушения, 
таким образом (рис. 1B), чтобы в будущем, через 
10–15 лет, раздвинуть/сломать его (увеличить ди-
аметр за счет баллонного катетера) и имплантиро-
вать в него транскатетерный протез по типу «про-
тез-в-протез» [11, 12]. Появление практики такого 
контролируемого деформирования и ремоделиро-
вания каркаса продемонстрировало клиническую 
выгоду за счет снижения остаточного транспро-
тезного градиента и уменьшения риска несоот-
ветствие протез-пациент, одновременно выявив 
новые инженерные вызовы, связанные с контро-
лем локализованного разрушения [9, 10]. Слож-
ность такой технологической задачи заключается 
в обеспечении одновременно высокой радиальной 
устойчивости в рабочем состоянии, т.е. в период 
пока хирургический протез выполняет свою функ-
цию исправно, и предсказуемого, симметричного 
расширения/разрушения при последующем по-
вторном вмешательстве. Именно поэтому ключе-

Рисунок 1. Особенности проведения процедуры по схеме 
«протез-в-протез» (valve-in-valve): A – визуализация двух 
вариантов повторного протезирования для митральной и 
аортальной позиций; B – примеры зон контролируемой де-
формации для опорного каркаса протеза (из патента США № 
12,226,311 от 18.02.2025)
Figure 1. Features of the valve-in-valve procedure: A – 
visualization of two variants of repeated prosthetics for the mitral 
and aortic positions; B – examples of controlled deformation 
zones for the prosthesis support frame (from US Patent No. 
12,226,311 dated February 18, 2025)
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CAE (Dassault Systemes, Франция). Для этого на ос-
новании трехмерных моделей строили конечно-эле-
ментную сетку из 88–89 500 элементов типа C3D8. 
Внутрь опорного каркаса помещали цилиндр, ими-
тирующий баллонное расширение (дилатацию) 
каркаса в процессе придания ему формы, пред-
ставленный поверхностью из 1 000 элементов типа 
SFM3D4. Баллон увеличивал свой радиус на 2 мм, 
растягивая соответственно опорный каркас так же 

стве изгибов в зоне деформации – 1, 3 или 5, вслед-
ствие чего, образцы условно названы «Вариант 1», 
«Вариант 3» и «Вариант 5» (рис. 2.)

Предполагается, что в зависимости от количе-
ства изгибов изменится напряженно-деформиро-
ванное состояние материала, а сам каркас будет 
реагировать разломом или деформацией. Оценку 
поведения каждого варианта в ответ на растяжение 
проводили в среде инженерного анализа Abaqus/

Литературные данные об исследовании разрушения опорного каркаса популярных протезов клапанов сердца с помощью 
баллонного катетера
Literature data on the study of the destruction of the supporting frame of popular heart valve prostheses using a balloon catheter

Протез / 
Model

Типоразмер 
протеза / 
Valve size

Давление разлома, 
атм. / Crack 

pressure, atm.
Характеристика разлома / Description Фотографии 

разлома / Photo

Mosaic 
(Medtronic 
Inc., США)

19 10

При рассечении протеза была обнаружена одна 
линия перелома. Швы между тканью клапана 

и манжетой в месте перелома оставались 
неповрежденными / A single fracture line was 

observed upon sectioning the prosthesis. The sutures 
between the valve tissue and the cuff at the fracture site 

remained intact  

21 8

Внешняя обшивка биопротеза осталась 
целой, острых элементов не выступало. При 

препарировании клапанного кольца были выявлены 
три отдельных перелома / The outer covering of the 
bioprosthesis remained intact, and no sharp elements 
were protruding. Dissection of the valve ring revealed 

three separate fractures  

Mitraflow 
(Sorin 
Group, 
США)

21 10

Внешняя обшивка биопротеза осталась 
целой, острых элементов не выступало. При 

препарировании клапанного кольца была 
обнаружена единственная линия перелома / The 

outer covering of the bioprosthesis remained intact, and 
no sharp elements were protruding. Dissection of the 

valve ring revealed three separate fractures

Trifecta 
(St. Jude 
Medical, 
США))

19 –

Металлический опорный каркас был деформирован, 
но оставался целым, а при вскрытии клапанного 

кольца не было обнаружено никаких трещин / The 
metal support frame was deformed but remained intact, 
and no cracks were found upon opening the valve ring

21 26

Внешняя обшивка биопротеза осталась целой, 
острых элементов не выступало. При вскрытии 
протеза была обнаружена единственная линия 

излома в металлическом каркасе / The outer 
covering of the bioprosthesis remained intact, and no 
sharp elements were protruding. Upon opening the 

prosthesis, a single fracture line was discovered in the 
metal framework

Magna Ease 
(Edwards 
Lifesciences, 
США)

19 19

Внешняя обшивка биопротеза осталась целой, острых 
элементов не выступало. При вскрытии протеза 
была обнаружена единственная линия излома в 

металлическом каркасе / The outer covering of the 
bioprosthesis remained intact, and no sharp elements were 
protruding. Upon opening the prosthesis, a single fracture 

line was discovered in the metal framework

21 21

Внешняя обшивка биопротеза осталась целой, острых 
элементов не выступало. При вскрытии протеза 
была обнаружена единственная линия излома в 

металлическом каркасе / The outer covering of the 
bioprosthesis remained intact, and no sharp elements were 
protruding. Upon opening the prosthesis, a single fracture 

line was discovered in the metal framework
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терий разрушения элементов каркаса); максималь-
ную пластическую деформацию; наружный диа-
метр опорного каркаса; суммарную силу, которая 
приложена на элементы баллона при раздувании.

Результаты 
Анализ количественных результатов и эпюр на-

пряжения продемонстрировал успешность пред-
ставленной концепции зон контролируемого раз-
рушения элементов каркаса для всех трех вариан-
тов. Так области, в которых напряжение по Мизесу 
превышало предел прочности 670 МПа наблюдали 
в извитой части всех моделей, т.е. данные узлы раз-
рушились бы уже при придании деформации в 2 
мм по радиусу: от начального наружного радиуса 
каркаса 10 мм до 12 мм, что в настоящем случае и 
ожидалось (рис. 4). Однако выраженность, размер 
данных областей варьировался, что свидетельству-
ет о разном отклике геометрий на деформацию – 
чем меньше изгибов, тем более выражены области 
разрушения.

Анализ областей пластической деформации 
продемонстрировал распределение основных не-
обратимых изменений также для данных извитых 
областей – наличие элементы с напряжением по 
Мизесу выше предела текучести в 330 МПа (рис. 
4). Выраженность деформированных областей так-
же напрямую зависит от количества изгибов – чем 
меньше, тем более выражены области пластиче-
ской деформации. 

Таким образом, увеличение диаметра каркаса 
сопровождается одновременно пластическими эф-
фектами (закрепление новой формы) и разрушени-
ем, именно за счет наличия извитых участков.

Количественные результаты анализа напряжен-
но-деформированного состояния подтверждают 
данную трансформацию – материал каркаса доста-

на 2 мм: от начального внешнего радиуса каркаса 
10 мм до 12 мм. После чего баллон уменьшался до 
исходного состояния, чтобы оценить эластический 
отскок (рекойл) опорного каркаса после снятия 
нагрузки. Всего моделировали 1 секунду работы 
данного комплекса «баллон-каркас»: 0,5 секунды 
баллон расширяется и за 0,5 секунды возвращается 
в исходно состояние. Контактное взаимодействие 
между баллоном и каркасами описывали моделью 
трения Колумба с коэффициентом трения в тан-
генциальном направлении 0,1. Модель материала, 
описывающая опорный каркас соответствовала ли-
тературным данным нержавеющей стали 316LVM: 
модуль упругости 193 ГПа, предел текучести 330 
МПа, предел прочности 670 МПа (рис. 3).

В эксперименте оценивали: максимальное на-
пряжение по Мизесу и его локализацию (как кри-

Рисунок 2. Трехмерные модели трех вариантов исследуе-
мых каркасов с визуализацией количества вершин в области 
контролируемой деформации
Figure 2. Three-dimensional models of three variants of the 
studied frames with visualization of the number of vertices in the 
area of controlled deformation

Рисунок 3. Постановка численного моделирования расши-
рения опорного каркаса на примере варианта № 3: A – исход-
ное положение сборки; B – расширенное на 2 мм по радиусу 
состояние; C – укрупненный вид, визуализирующий сетку 
конечных элементов
Figure 3. Setting up a numerical simulation of the expansion of 
the support frame using option No. 3 as an example: A – initial 
assembly position; B – expanded by 2 mm along the radius; C – 
enlarged view visualizing the finite element mesh

Рисунок 4. Результаты численного моделирования расши-
рения вариантов опорных каркасов. Представлены эпюры 
напряжения по Мизесу; области разрушения (для которых 
напряжение по Мизесу выше предела прочности 670 МПа)
Figure 4. Results of numerical modeling of the expansion 
of support frame variants. The von Mises stress diagrams and 
failure regions (for which the von Mises stress is greater than the 
ultimate strength of 670 MPa) are shown
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моделирование служит инструментом прогнозиро-
вания поведения при различных сценариях работы 
устройства, в т.ч. экстремальных. Например, как в 
нашем исследовании – повторного вмешательства 
(valve-in-valve) с разрушением или раздуванием 
опорного каркаса, позволяя оценить эффект баллон-
ной дилатации и соответствующие изменения гео-
метрии [17]. Наконец, применение метода конечных 
элементов в комплексе с физическими испытаниями 
и валидацией в стендовых условиях повышает об-
щую достоверность проектных решений, особенно 
при моделировании сложного окружения, условий 
функционирования импланта [18]. 

Обсуждение полученных результатов 
Настоящее исследование демонстрирует при-

менимость технологии раздвижного опорного 
каркаса протеза клапана сердца для задач после-
дующего повторного вмешательства. При это мы 
демонстрируем механизм такого контролируемо-
го увеличения диаметра – переход металла изви-
тых участков в зону пластической деформации 
при дилатации на 2 мм радиуса (с 10 мм до 12 
мм), локализацию пиков напряжений по Мизесу 
именно в изгибах, наличие прироста пластиче-
ской деформации в тех же узлах. Эпюры напряже-
ния демонстрируют, что именно геометрический 
концентратор (изгиб) «направляет» пластическую 
деформацию и разрушение в заранее заданную 
зону. Переход напряжений за предел прочности 
(670 МПа) показывает, что для выбранных разме-
ров и материала при данной дилатации ожидается 
локальное разрушение перемычек извитой обла-
сти, что увеличивает просвет каркаса. При этом 
другие зоны оказываются ненагруженными и зна-
чимо не изменяют своего напряженно-деформи-
рованного состояния при такой нагрузке.

Более глубокий анализ демонстрирует, что су-
ществует зависимость выраженности областей 
разрушения от числа изгибов: наиболее выраже-
ны области для каркаса с один изгибом (вариант 
№ 1); наименее – для пяти изгибов (вариант № 5). 
Таким образом возможна проектно-геометрическая 
настройка «чувствительности» зоны раздвижения/
разрушения: увеличение числа изгибов распреде-
ляет деформацию и снижает локальные нагрузки, 
снижая вероятность крупного разлома.

Оцененный рекойл (0,31 %) указывает на вы-
сокий долевой вклад пластической компоненты 
в удержании финального измененного диаметра 
после «спуска» баллона. Наличие существенной 
пластической деформации в извитых участках обе-
спечивает закрепление нового просвета, что важно 
для повторного вмешательства – старый каркас не 
должен оказывать сдавливающего воздействия на 
новый протез, чтобы не деформировать его необра-
тимо. В целом, такой процент рекойла умерен: по 

точно быстро переходит в область пластической 
деформации, и в случае наиболее нагруженного 
узла после достижения 11 мм радиуса превышает 
предел прочности, т.е. разрушается (рис. 5). При 
таком анализе интересно отметить объем рекойла 
– отскока каркаса после снятия нагрузки, который 
определен эластической компонентой модели мате-
риала (линейной частью). Для всех каркасов рекойл 
составил 0,31%, т.е. 0,04 мм. На столько падает ра-
диус каркаса после снятия раздвигающей нагрузки 
– «спуска» баллона. 

Анализ радиальной силы демонстрирует более 
выраженные различия между геометриями карка-
сов: для варианта № 1 сила составила 353,5 Н (3,5 
атм.); для варианта № 3 – 287,1 Н (2,8 атм.); для 
варианта № 5 – 291,9 Н (2,9 атм.).

Обсуждение
Важность и применимость численного модели-

рования для разработки медицинских изделий
Численное моделирование методом конечных 

элементов представляет подсистему проектного 
цикла, без которой современная разработка слож-
ных имплантов – протезов клапанов сердца, стен-
тов, становится существенно менее предсказуемой 
или более затратной. Метод позволяет воспроизве-
сти пространственную геометрию изделия, учесть 
нелинейную характеристику материалов, модели-
ровать контактные взаимодействия с другими меди-
цинскими изделиями или его эволюцию во времени 
(усталостную прочность). Благодаря своей цифро-
вой природе численное моделирование in silico по-
зволяет проводить скрининг большого числа вари-
антов геометрии для выделения наиболее успешных 
конструктивных решений, что снижает число доро-
гостоящих прототипных итераций [15, 16]. Также 

Рисунок 5. Эволюция напряжения по Мизесу в зависимости 
от радиуса для вариантов опорных каркасов: для наглядности 
представлены предел пластичности и прочности материала. 
Данные представлены для наиболее деформированного эле-
мента в каждом каркаса
Figure 5. Evolution of von Mises stress as a function of radius 
for different support frames: for clarity, the plasticity and strength 
limits of the material are shown. The data are presented for the 
most deformed element in each frame
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ческой практики: в литературе показано, что оба 
варианта (разрушение и неразрушающее расши-
рение каркаса) при процедуре «протез-в-протез» 
допустимы [9].

Перспективы исследования, прототипирования 
и валидации

Безусловно, следующими этапами исследования 
должны стать – прототипирование и валидация по-
лученных численных моделей. Физическое прото-
типирование, т.е. производство опытных образцов 
(варианты 1, 3, 5), последующее раздувание балло-
ном и микроскопический анализ разрушений ста-
нут ключевыми работами для проверки получен-
ных результатов. Такая валидация: сопоставление 
данных численного моделирования с результатами 
стендовых испытаний позволяет строить «довери-
тельные интервалы» для in silico прогнозов.

Ограничения исследования
Настоящее исследование демонстрирует толь-

ко одну стратегию контролируемого увеличения 
размера опорного каркаса – за счет наличия зона 
извитых элементов. Безусловно, возможно реа-
лизовать и исследовать другие варианты: разлом, 
разрыв, сужение, стентоподобные варианты, одна-
ко настоящее исследование призвано определить 
подход к численному моделированию подобных 
случаев, анализу ключевых прикладных характе-
ристик.

Заключение
Выполненное численное исследование ме-

тодом конечных элементов продемонстрирова-
ло принципиальную реализуемость концепции 
раздвижного опорного каркаса протеза клапана 
сердца с заранее спроектированными зонами кон-
тролируемой деформации. Показано, что наличие 
извитых участков в нижней зоне каркаса позволя-
ет обеспечить локализацию пластической дефор-
мации и разрушения при баллонной дилатации, 
сопровождаясь увеличением диаметра каркаса и 
минимальным вовлечением остальных конструк-
тивных элементов.

Для всех трех исследованных вариантов (с 1, 
3 и 5 изгибами) при радиальном расширении на 2 
мм наблюдалось превышение предела текучести и 
прочности материала в зонах изгибов, что свиде-
тельствует о возможности контролируемого раз-
лома или необратимой деформации. Установлено, 
что увеличение числа изгибов приводит к более 
равномерному распределению напряжений и сни-
жению выраженности локальных зон разрушения, 
позволяя варьировать чувствительность каркаса к 
дилатации за счет геометрической настройки.

Полученные значения радиальной силы (2,8–3,5 
атм.) существенно ниже нагрузок, требуемых для 

данным литературы стентовые конструкции и кар-
касы транскатетерных протезов клапанов сердца 
обладают схожей долей – до 0,5 %, что подтвержда-
ет состоятельность предложенных конструктивных 
решений.

Оценка радиальных сил призвана оценить реа-
лизуемость идеи контролируемого раздвижения/
разрушения в реальной клинической практике – с 
коммерчески доступным инструментарием. Из-
меренные радиальные силы (353 Н для варианта 
1, ≈ 290 Н для вариантов 3 и 5) формируют очень 
умеренные требования к баллонной системе. Со-
временные баллоны для вмешательств на клапанах 
сердца – вальвулопластики или имплантации тран-
скатетерных протезов, способны создать рабочее 
давление 4–6 (и более) атм. [18]. В нашем случае 
необходимо приложить 2,8–3,5 атм. для придания 
итогового размера и разрушения/изгиба областей 
контролируемой деформации, что реализуемо. Бо-
лее того, представленные нами каркасы могут быть 
более предпочтительны в клинической практике: в 
литературе показано, что популярные протезы кла-
панов сердца Mosaic, Trifecta, Magna Ease разруша-
ются при 8–26 атм., чего сложнее достичь, чем для 
наших моделей [9, 10].

Таким образом, конструкция с заранее проек-
тированными заложенными областями контро-
лируемой деформации может выполнять задачу 
увеличения диаметра, однако оптимизация числа 
и геометрии изгибов обязательна для балансиров-
ки между требуемой дилатационной силой, пред-
сказуемостью профиля разрушения и удержанием 
прочности каркаса в рабочем.

Перспективы каждой модели каркаса и оценка 
наиболее оптимальной модели

Рассмотренные варианты (1, 3 и 5 изгибов) ре-
ализуют три проектные стратегии: «малое количе-
ство изгибов = концентрированное разрушение», 
«среднее число изгибов = компромисс», «большое 
число изгибов = распределенная деформация». 
Вариант 1 (один изгиб) представляет наиболее 
простую и предсказуемую механику – разлом 
возникает по середине изгибной зоны при при-
ложении высокой дилатационной силы. Вариант 
5 (пять изгибов) демонстрирует наибольшее рас-
пределение деформаций и меньшие локальные 
пики напряжений, т.е. потенциально более плав-
ное и контролируемое расширение. В извитой ча-
сти такого варианта также возникнут разрушения, 
однако меньшего объема – трещины, а основное 
придание конечной формы произойдет за счет 
раздвижения каркаса. Вариант № 3 (три изгиба) 
демонстрирует промежуточное поведение – также 
малые напряжения в изгибах и малый объем раз-
рушений. Итоговый выбор, безусловно, зависит от 
дальнейших инженерных исследований и клини-
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