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(57) 
Способ закрепления внутрисосудистого стента на баллонном катетере, заключающийся 

в том, что баллонный катетер с предварительно посаженным стентом протягивают через 
оправку с коническим отверстием, отличающийся тем, что используют оправку, отношение 
входного диаметра конического отверстия которой к диаметру незакрепленного внутри-
сосудистого стента составляет не менее 1,5 : 1, выходной диаметр конического отверстия оп-
равки равен диаметру закрепленного на баллонном катетере внутрисосудистого стента, а угол 
конусности составляет не более 2,5°, причем при протягивании баллонного катетера через оп-
равку последней сообщают комбинированные высокочастотные механические колебания. 

 

 
 
 

Изобретение относится к медицине, в частности к внутрисосудистым стентам для им-
плантации в живой организм, которые устанавливаются в сосуд с помощью расширяюще-
гося баллонного катетера, и к способу и устройству для закрепления внутрисосудистого 
стента на баллонном катетере. 

Известен способ закрепления внутрисосудистого стента [1] путем его сжатия в ради-
альном направлении с помощью двух и более сжимающих элементов, которые передают 
сжимающее усилие через трубку, создающую давление на внешнюю поверхность внутри-
сосудистого стента, тем самым прижимают стент к баллонному катетеру. 

Однако указанный способ обладает следующим недостатком - после обжатия стента 
происходит его упругое восстановление, которое не позволяет осуществить надежное за-
крепление стента на баллонном катетере. B
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Известен способ закрепления внутрисосудистого стента [2] путем его сжатия в ради-

альном направлении, основанный на использовании в качестве сжимающего элемента 
эластичной камеры, которая при сжатии в продольном направлении расширяется в ради-
альном направлении, уменьшая, таким образом, диаметр отверстия, в которое предвари-
тельно пройдет баллонный катетер с насаженным внутрисосудистым стентом. При 
уменьшении диаметра отверстия происходит закрепление внутрисосудистого стента на 
баллонном катетере. 

Однако указанный способ обладает следующим недостатком - после обжатия стента 
происходит его упругое восстановление, которое не позволяет осуществить надежное за-
крепление стента на баллонном катетере. 

Известен способ закрепления внутрисосудистого стента на баллонном катетере [3] 
(прототип), заключающийся в том, что баллон с предварительно посаженным стентом 
протягивают через оправку с коническим отверстием, при этом для предотвращения сме-
щения элементов внутрисосудистого стента при протягивании через коническое отверстие 
баллонный катетер с насаженным стентом протягивают в разветвленной трубке. 

Однако прототип обладает следующим недостатком - после обжатия стента происхо-
дит его упругое восстановление, которое не позволяет осуществить надежное закрепление 
стента на баллонном катетере. 

Задачей заявляемого способа является повышение надежности и качества закрепления 
стента на баллонном катетере. 

Поставленная задача достигается тем, что в способе закрепления стента на баллонном 
катетере, заключающемся в том, что баллонный катетер с предварительно посаженным 
стентом протягивают через оправку с коническим отверстием, оправке сообщают комби-
нированные высокочастотные механические колебания, кроме того, отношение входного 
диаметра конического отверстия оправки к диаметру незакрепленного внутрисосудистого 
стента составляет не менее 1,5 : 1, выходной диаметр конического отверстия оправки ра-
вен диаметру закрепленного на баллонном катетере внутрисосудистого стента, а угол ко-
нусности отверстия составляет не более 2,5°. 

Сущность изобретения поясняется чертежом, где изображено устройство закрепления 
внутрисосудистого стента на баллонном катетере путем его протягивания через оправку, 
которой сообщают комбинированные высокочастотные механические колебания. 

Устройство для осуществления способа состоит из баллонного катетера 1, внутрисо-
судистого стента 2, оправки 3, имеющей коническое отверстие 4, ультразвукового преоб-
разователя 5. 

Способ реализуется следующим образом: стент 2, посаженный на предварительно 
продетый через коническое отверстие 4 в оправке 3 баллонный катетер 1, протягивают 
через коническое отверстие 4 оправки 3, которой сообщают комбинированные высокочас-
тотные механические колебания, например, ультразвуковой частоты 22-28 кГц. За счет 
воздействия высокочастотных механических колебаний снижается тангенциальная со-
ставляющая силы трения между наружной поверхностью внутрисосудистого стента 2 и 
поверхностью конического отверстия 4 оправки 3. Возникающая сила инерции также спо-
собствует продвижению внутрисосудистого стента в продольном направлении. 
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