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Kopsavilkums. Izgatavoti asinsvadu implanti, kuru sieniņās ar 

aušanas tehnoloģiju iestrādāti tekstila pavedieni ar dažādām 

īpašībām. Implanti apdares procesā apstrādāti ar bioloģisku 

šķīdumu. Piedāvātā implanta sieniņu struktūra satur 40 % dabīgā 

zīda ķirurģiskos šķēru un audu pavedienus, kas laika periodā 

uzsūcas organismā un tiek aizvietoti ar pacienta audiem, veidojot 

protēzi ar maksimāli tuvām rekonstruētā asinsvada (aortas) 

biomehāniskām īpašībām. Šie raksturlielumi pacienta organismā 

saglabājas ilgstoši. Šādas struktūras implanti spēj pagarināt 

pacienta darba mūžu. To apliecina histoloģiskie izpētes dati. 

Atslēgas vārdi:  Asinsvadu implanti, asinsvadu protēzes, 

asinsvadu mākslīgie aizvietotāji, ateroskleroze, asins plūsmas 

caurtece, nogulsnējumi asinsvadā, biomehāniskās īpašības, 

elastības modulis. 

I. IEVADS

Sirds-asinsvadu slimības ir apzīmējums dažādām kaitēm, 

piemēram, trombiem, asins izplūdumiem smadzenēs, 

paaugstinātam asinsspiedienam, stenokardijai un daudzām 

citām saslimšanām. Kaut gan tās šķiet atšķirīgas, slimībām ir 

vairākas kopīgas iezīmes un lielākoties viens galvenais 

cēlonis – asinsvadu pārkaļķošanās jeb aterolskleroze (9).   

Ārstējot šīs slimības problēmas rada pārkaļķotā segmenta 

aizvietotājs – asinsvadu implants, kura biomehāniskās īpašības 

neatbilst dabīgo asinsvadu īpašībām. Lai operācija būtu 

sekmīga, implantam pēc tā pieslēgšanas kopējai asinsvadu 

sistēmai jāspēj ilgstoši pulsēt, nezaudējot deformatīvās īpašības 

ass un radiālā virzienā, nodrošinot pacienta fizioloģiskās 

funkcijas (10).   

Šodien klīnikās lietotie asinsvadu implanti tuvākā vai tālākā 

pēcoperācijas periodā rada sarežģījumus – trombozes līdz 25 % 

gadījumu, kas saistās ar izstrādājuma sieniņas veidojošiem 

izejmateriāliem (7). 

Statistikas dati liecina, ka asinsvadu pārkaļķošanās vai 

aterosklerozes rezultātā mirušo ir vairāk nekā visos cilvēces 

karos kopumā. Zinātnieki un medicīnas speciālisti secina, ja 

nekas nemainīsies, sirds-asinsvadu slimību skaits tuvāko gadu 

laikā var pieaugt par 36 %. 

Mūsu zinātniskais darbs ir pamatots uz citu valstu zinātnieku 

pieredzi (1)–(3). 

II. PRAKTISKĀ PIEREDZE

Kardiovaskulārās saslimšanas rezultātā pacientam samazinās 

asins plūsmas caurtece vainagartērijās un sirds muskulis netiek 

apgādāts ar skābekli pietiekošā daudzumā (11)–(13).   

Sirds cikla laikā cilvēka asinsvada diametrs mēdz mainīties 

par 10–12 %, bet tirgū piedāvātie implanti radiālā virzienā spēj 

deformēties ne vairāk kā 3–5 %.    

Asinsvadu implantu aksiālās deformācijas nodrošina 

protēzes gofrēšana, kas laika gaitā izzūd, un, izstrādājumam 

pagarinoties, pacienta organismā tas izlokās, intimā veidojas 

hiperplāzija un protēze pamazām aizsprostojas (4).   

Protēze sāk zaudēt aksiālās deformācijas spējas pēc tam, kad 

sieniņas ir cauraugušas ar saistaudiem, radot asinsvadu 

implantā spriegumu koncentrāciju.  

Mūsdienās asinsvadu slimību sekas likvidē ķirurģiskas 

iejaukšanās procesā, aizvietojot patoloģiski skartos asinsvadu 

posmus ar sintētisku implantu vai speciālu sietiņu-stentu 

(1. att.), ko izgatavo no platīna, kobalta vai hroma un pārklāj ar 

medikamentiem. 

1. att. Stents.

Aizvērtu stentu koronārajā artērijā ievada ar katetru, tad 

piepūš tajā ievietotu baloniņu, atverot stentu un tā neļaujot 

artērijai saplakt (sk. 2. attēlu). 

2. att. Stenta ievietošana asinsvadā.

Pacienta organismā medikamenti lēnām izdalās un kavē 

jaunu nogulsnējumu veidošanos asinsvadā. Tomēr arī stenti 

nerisina problēmu pilnībā, un sirds-asinsvadu slimības turpina 

būt galvenais nāves cēlonis pasaulē un arī Latvijā (8). Turklāt 

stents mūsu klīnikās vidēji maksā 1700 eiro, bet procedūras 

kopējās izmaksas ir apmēram 4700 eiro. Var būt nepieciešams 

ievietot pacientam asinsvadu sistēmā vairākas šādas ierīces (5). 
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Latvijā asinsvadu paplašināšanas procedūrām gadā tērē 

aptuveni 24,5 miljonus eiro, tādejādi nodrošinot 6200 pacientu 

ārstēšanu.  

Pētījumā, (6) ar pīšanas tehnoloģiju no dabīgā zīda 

pavedieniem izgatavoti maza diametra (1,5 mm) asinsvadu 

implanti un aizvietota žurkas vēdera aorta. Šīs protēzes atšķiras 

ar optimālām mehāniskām īpašībām un ilgtspējīgu asins 

plūsmas caurteci, jo dabīgie zīda pavedieni veido elastīgu 

matricu saistaudu un kaulu mijiedarbību un trombus 

nepiesaistošu implanta virsmu.  

III. INOVATĪVA SIENIŅU 

STRUKTŪRA 

Mēs esam radījuši asinsvadu implantus (sk. 4. attēlu un 

5. attēlu) ar tādu sieniņu struktūru, kas spēj ilgstoši nodrošināt 

biomehāniskās īpašības. To panāk, iestrādājot sieniņās 

izejmateriālus, ar atšķirīgām īpašībām un specifisku aušanas 

automāta konstrukciju, kā arī ar implanta apdares tehnoloģiju.  

Implanta karkass veidots no trim pavedienu grupām. Katras 

grupas pavedieni atsevišķi vai savstarpēji sadarbojoties piešķir 

implantam nepieciešamās funkcijas: nesošo karkasu veido 

poliestera šķēru pavedieni (20 %), kas uztur protēzes sieniņu 

struktūru un organismā neuzsūcas, karkasa nepieciešamo 

radiālo un aksiālo deformāciju nodrošina šķēros un audos 

iestrādātie poliuretāna pavedieni (40 %), austās struktūras –

audos un šķēros integrētie dabīgā zīda ķirurģiskie pavedieni 

(40 %) satur proteīna šķiedras (sk. 3. attēlu), cilvēka 

organismam nepieciešamās aminoskābes un aktivizē 

vielmaiņu. 

Lai novērstu infekcijas riskus, noaustos implantus sterilizē 

destilēta ūdens tvaikos, vakuumā piesūcina ar želatīna, 

glicerīna, mildronāta un venescina šķīdumu, kas veido sieniņās 

elastīgas membrānas un noklāj tās ar deformēties spējīgu 

matricu. 

 

3. att. Dabīgā zīda šķiedra mikroskopā. 

Rezultātā tiek novērsta sieniņu caurlaidība pēc protēzes 

pieslēgšanas kopējai asinsvadu sistēmai. Divu vai trīs gadu 

laikā pēc ķirurģiskās iejaukšanās dabīgie zīda pavedieni 

organismā pakāpeniski uzsūcas, bet to vietā protēzes sieniņās 

matricas līmenī ieaug dzīvie audi.  

Kopumā šāda tehnoloģija ļauj ilgtermiņā saglabāties 

implanta elastībai, nodrošinot normālu asins plūsmas caurteci 

bez restenozes (atkārtotas asinsvada sašaurināšanas). Tas 

liecina, ka dabīgā zīda ķirurģisko pavedienu iekļaušana 

implanta sieniņu struktūrā ļauj biomehāniskās īpašības pielāgot 

organisma asinsvadu sistēmas īpašībām. 

 

 

 

4. att. Lineārie asinsvadu implanti. 

Asinsvadu implanta inovatīvā sieniņu struktūra iztur 

spriegumu aploces virzienā σ = 2,30–2,40 MPa, deformējoties 

par ε = 43 %, bet ass virzienā, attiecīgi, σ = 3,20 MPa, 

ε = 33 %.  

Galvenais biomehānisko īpašību raksturlielums –  elastības 

modulis izgatavotiemasinsvadu implantiem aksiālā virzienā 

E1 = 19,50 MPa un radiālā virzienā E2 = 5,10 MPa.  

 

5. att. Bifurkācijas un lineārie asinsvadu implanti. 

Histoloģiskajos suņiem implantēto protēžu izmeklējumos 

konstatēts, ka implanti pēc laika ir caurauguši ar saistaudu 

šūnām un šķiedrām, labi saglabājot elastību, kas liecina, ka 

piedāvātās struktūras implanti spēj ilgstoši funkcionēt 

organismā, nodrošinot hemodinamiskos procesus un adekvātu 

asins plūsmu sirds muskuļa apgādei ar skābekli, saglabājot 

stabilas biomehāniskās īpašības, tajā skaitā elastību aksiālā un 

radiālā virzienā. Turpmākajos pētījumos nepieciešama jaunās 

struktūras implantu izpēte in vivo pacientiem. 
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Viktoriya Kancevicha, Andreys Lukyanchikovs. Vascular implants with new biomechanical properties  

New woven vascular implants were developed during the implementation of this research work. Synthetic and natural textile yarns were integrated 

into the walls of these implants. These yarns had different source properties. Prostheses were manufactured by weaving. These implants were 

further processed by special biological solution in the process of finishing. The proposed wall structure of synthetic woven prostheses contains 

40 % warp and weft natural silk yarn, which dissolves over a period in the organism of the patient and gradually is replaced by living tissues. 

Biomechanical properties of the new prosthesis were maximally close to the properties of a reconstructed natural blood vessel (aorta). These 

properties in an organism of the patient may persist for a long time. Implants with such a structure help to increase the duration of physical 

activity of the patient. This was confirmed by histological studies. 

  

Виктория Канцевича, Андрей Лукьянчиков. Импланты кровеносных сосудов с новыми биомеханическими свойствами 

В процессе реализации данной научно-исследовательской работы были предложены тканые импланты кровеносных сосудов, в стенки 

которых были интегрированы синтетические и натуральные текстильные нити, обладающие различными исходными свойствами. 

Протезы были изготовлены методом ткачества. В процессе отделки данные импланты были дополнительно обработаны специальным 

биологическим раствором. Предложенная структура стенки синтетического тканого протеза содержит 40% основных и уточных нитей 

натурального шелка, которые в течение определенного периода рассасываются в организме пациента и постепенно замещаются 

живыми тканями. Исходя из этого, данный протез по своим биомеханическим свойствам является максимально приближенным к 

реконструированному натуральному кровеносному сосуду (аорте). Эти свойства в организме пациента сохраняются длительное время. 

Импланты такой структуры могут значительно увеличить продолжительность физической активности пациента, что было 

подтверждено данными гистологических исследований.  




