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стенке груди. Устройство возможно согласовать с дистанционной системой мониторинга дыха-

ния пациента, что расширит возможности стимуляции за счет наличия электронной диагности-

ческой программы, которая сможет при необходимости корректировать параметры электриче-

ских импульсов. 

Примерная схема системы электростимуляции при наличии ночного апноэ представлена  

на рис. 1. 

  
Рис. 1. Схема дистанционной системы электростимуляции при наличии ночного апноэ  

 

Назначенное в результате диагностики специалистом или диагностической программой воздей-

ствие производится на дому, для чего требуется введение в комплекс опции инструктажа пациента, 

контроля выполнения инструкций. Опцию контроля возможно выполнить с использованием ноут-

бука (видеокамера). Кроме того, обеспечив связь синтезатора электроимпульса посредством про-

граммного обеспечения с ноутбуком, можно достаточно просто организовать опцию инструктажа 

пациента (дисплей, звуковое сопровождение). Информация по мониторингу состояния пациента с 

использованием системы диагностики позволяет корректировать параметры воздействия через 

специалиста и/или программу назначения параметров электроимпульса и вносить их вместе с па-

раметрами состояния в электронную карточку и статистическую базу данных.  
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В связи с ростом сердечно-сосудистых заболеваний возрастает необходимость разработки и 

изготовления изделий медицинского назначения для кардиохирургии. В частности, для крове-

носных сосудов (стенты, стент-графт, фильтры ловушки и т. п.), изготавливаемые из материалов 

с эффектом памяти формы, таких как нитинол. 
Тема научного исследования –  совершенствования процесса получения элементов стент-

графтов из нитиноловой проволоки. 



Секция 2. Конструирование и производство приборов 

99 

Цель исследования – совершенствование технологического процесса изготовления каркаса 

стент-графта. 

Стент-графт (рис. 1) представляет собой тубулярное трубчатое устройство со стенками из гиб-

кого листового материала, поддерживаемыми для повышения жесткости каркасом, который 

обычно изготавливается из сверхупругого металла. 

 

Рис. 1. Внешний вид стент-графта 
 

Стент-графты обычно сформированы из двух составляющих. Из усиливающей конструкции, 

придающей жесткость стенту, назначение которой состоит в обеспечении прижатия стент-графта 

к стенкам сосуда и в поддержании открытым просвета сосуда, и трубчатого графта, который 

прикреплен, по меньшей мере, к придающей жесткость конструкции. 

В ходе анализа процесса изготовления проволоки на предприятие была выявлено, что из-за 

неравномерного натяжения проволоки в приспособлении при термической обработке наблюда-

ется значительный разброс механических характеристик. 

В процессе исследования были проанализированы методы и режимы термической обработки 

нитинола при различных условиях натяжения, была выявлена связь между изменением усилия 

натяжения проволоки и ее механическими характеристиками после термообработки. 
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Переломы костей являются одним из самых распространенных видов травм. Так, в 2019 году 

общее число случаев переломов в мире составило около 178 миллионов. Существующие методы 

лечения переломов можно разделить на консервативные, например, наложение гипсовых повя-

зок после закрытой репозиции костных отломков, и хирургические. Разновидностью хирургиче-

ских методов является накостный (экстрамедуллярный) остеосинтез, при котором отломки фик-

сируются в правильном взаимном положении, достигнутом путем репозиции, с помощью пла-

стин-фиксаторов, соединяемых с костью шурупами или винтами. 

В настоящее время для создания оптимальных конструкций ортопедических имплантатов ши-

роко используется метод топологической оптимизации. В отличие от оптимизации формы, в ко-

торой возможные варианты конструкции формируются из исходного путем деформации суще-

ствующих границ, топологическая оптимизация допускает формирование новых границ, напри-

мер, отверстий в изначально сплошном материале, то есть допускает изменение топологии. 

Результатом топологической оптимизации обычно является создание облегченной по массе кон-

струкции изделия, не уступающей по своим характеристикам базовой конструкции из сплош-

ного материала. Существует несколько подходов к решению задач топологической 


