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Я.О. Повар та співавт.

Тромбоемболія легеневої артерії на теперішній 
час посідає друге місце після інфаркту міо-

карда як причина смерті від серцево-судинних 
захворювань [8]. За кордоном існують робочі 
моделі постійних кава-фільтрів (рис. 1), однак 
вони мають недоліки та високу ціну [3]. 
Вітчизняного сучасного постійного кава-фільтра 
не існує. Необхідна розробка конструкції відпо-
відно до вимог «ідеальної» моделі.

На сьогодні існує широкий вибір кава-філь-
трів, проте всі вони недосконалі. Основні недо-
ліки: травмування судини (внаслідок велико-
го модуля пружності, наявності гострих фікса-
ційних елементів, що травмують стінку судини, 
руйнування конструкції та подальшої перфора-
ції судини і найближчих органів [5]), низький 
тромбовловлювальний об’єм, великий коефіці-
єнт оклюзії просвіту судини та великий діаметр 
системи доставки; окрім того, висока магнітна 
сприйнятливість, низька рентгенівська контраст-
ність та наявність шкідливих елементів у складі 
сплаву матеріалу кава-фільтра тощо. 

Запропоновані вимоги до моделі 
ідеального кава-фільтра

Проблемою при створенні нового кава-філь-
тра було те, що його конструкція повинна мати 
взаємно протилежні характеристики: мати висо-
ку тромбозатримувальну ефективність і водно     -
час не спричиняти оклюзії просвіту судини; 
надійно кріпитися до стінки судини і при цьому 
не травмувати її.

Нами запропоновано низку вимог, яким має 
відповідати сучасний протиемболічний фільтр: 

 • біосумісність;
 • нетромбогенність;
 • висока тромбозатримувальна ефективність 

та тромбовловлювальний об’єм;
 • мінімальна зміна кровотоку;
 • необмежений час використання;
 • безпечна та надійна фіксація до стінки 

судини;
 • можливість репозиції;
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Створення постійного кава-фільтра 
для профілактики тромбоемболії 

легеневої артерії

Метою роботи було створити новий вітчизняний постійний кава-фільтр для підвищення функціональних 
можливостей конструкції та забезпечення високих клінічних показників. Представлено нову геометрію постій-
ного кава-фільтра «Хвиля», що має високу тромбозатримувальну ефективність, не спричиняє фрагментації 
тромбу, унеможливлює міграцію. Кава-фільтр не травмує стінку судини, зберігає цілісність при тривалому засто-
суванні. Встановлення кава-фільтра – безпечне, контрольоване та самопозиціонувальне, можлива репозиція, 
діаметр системи доставки – 6F, конструкція мінімально змінює кровотік. 
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 • можливість видалення (широке терапев-
тичне вікно);

 • малий діаметр системи доставки;
 • легкість встановлення;
 • немагнітність (сумісність з магнітно-резо-

нансною візуалізацією);
 • висока рентгенівська контрастність;
 • мономатеріальна конструкція;
 • доступна ціна.

Кава-фільтр «Хвиля»

У результаті співпраці металофізиків, лікарів 
та біоінженерів створено конструкцію сучасного 
вітчизняного кава-фільтра «Хвиля» (рис. 2). 

Постійний протиемболічний фільтр «Хвиля» 
має геометричну форму кошика, складається 
із 10 ніжок, які зібрані в дистальному і про-
ксимальному кінці в обоймах. Діаметр кава-
фільтра – 1,22 мм. Система доставки – 6F. 
Конструкція симетрична за формоутворенням. 
Кава-фільтр безрозмірний та виготовлений з 
мономатеріалу – β(Zr-Ti)-сплаву. Використання 
одного матеріалу в конструкції та метод меха-
нічного з’єднання ніжок шляхом внутрішнього 
обтиснення методом волочіння унеможливлює 
електрохімічну взаємодію між елементами кава-

фільтра при взаємодії з плазмою крові, що забез-
печує йому механічну надійність. 

Біоінженерія кава-фільтра «Хвиля»

Функціонально конструкція кава-фільтра 
роз        бита на три частини (рис. 3).

Перша і третя частина взаємодіють з крово-
током і формують фільтраційні властивості кава-
фільтра, утворюючи дві конусоподібні фільтру-
вальні поверхні, які розташовані основою пер-
пендикулярно до кровотоку і перекривають усю 
площину судинного русла.

Друга (середня) частина взаємодіє зі стінкою 
судини, забезпечуючи самопозиціонування та 
самоцентрування щодо осі судини, перешкоджає 
міграції кава-фільтра вздовж судини та не трав-
мує стінки судини (рис. 4). 

У геометрії ніжок використано перехід від 
лінійної до хвилеподібної форми в поздовжньо-
му напрямку стосовно осі судини (рис. 5). За 
рахунок такого переходу досягається позитивний 
біомеханічний контакт зі стінкою судини. П’ять 
ніжок виготовлені у формі лівобічних спіралей, 
5 ніжок – у формі правобічних спіралей, які, 
перетинаючись між собою, формують фільтра-
ційну здатність кава-фільтра.

1 http://www.bostonscientific.com/en-US/products/embolicrotection/greenfield-vena-cava-filter.html 
2 http://www.bardpv.com/filterfacts/filterfacts.html 
3 https://www.cookmedical.com/products/di_bnf_webds/ 
4 http://www.bardpv.com/portfolio/simonnitrol/ 
5 https://www.cookmedical.com/products/ea845922-f1f5-4038-a4bc-f1a14e768a2d/
6 https://www.cordis.com/us/en/products/trapease-permanent-vena-cava-filter

Greenfield 1 Recovery 2 Bird’s Nest 3 Simon Nitinol 4

Günther-Tulip 5 TrapEase 6 Greenfield [9] Осот [4]

Рис. 1. Наявні моделі кава-фільтрів
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Відсутність міграції забезпечується особливи-
ми характеристиками взаємодії лівих та правих 
ніжок зі стінкою судини. Відбувається компен-
сація оборотних моментів, і тому кава-фільтр під 
впливом кровотоку не мігрує. Це дозволяє уник-
нути травмівних гачків тощо.

Фільтраційна здатність кава-фільтра досяга-
ється за рахунок кількості переплетень ніжок, які 
утворюють «пелюсткоподібні» комірки. Своєю 
чергою це дозволяє задіяти при вловлюванні 
тромбів обидві фільтрувальні поверхні і пере-
шкоджати повній оклюзії кава-фільтра.

Саме завдяки наявності двох фільтруваль-
них частин досягається можливість затриму-
вати емболи розміром від 2 до 3 мм та здат-
ність розподіляти тромби на фракції (великі 
тромби – на початку, маленькі – перед другою 
фільтрацією). Якщо кава-фільтр виконав свою 
функцію – немає суттєвого збільшення опору 
кровотоку, за рахунок фракційних зон (рис. 6). 
Ймовірність зниження швидкості кровотоку у 
випадку повної або часткової емболізації нижча, 
ніж в інших моделях.

Проведені механічні випробування на одно-
вісне розтягування кава-фільтра, виготовленого з 
нержавіючої сталі типу 316L, у розривній машині 
HOUNSFIELD (рис. 7). У результаті отримано 
графік залежності навантаження від діаметра 
кава-фільтра (рис. 8) та розраховано питомий 
тиск на 1 мм2 судинної поверхні (0,0079 н/мм2).

Рис. 2. Розроблений кава-фільтр «Хвиля»

Рис. 3. Функціональні частини кава-фільтра: 
І, ІІІ – фільтрувальні; ІІ – позиціонувальна

А Б

В Г

Рис. 5. Хвилеподібна геометрія ніжки кава-фільтра

Рис. 4. Забезпечення відсутності міграції: А – зміщення 
кава-фільтра вздовж судини в разі виготовлення всіх ніжок 
лінійної геометрії; Б – зміщення кава-фільтра з право -
стороннім обертанням вздовж судини в разі виготовлення 
всіх ніжок правосторонніми; В – зміщення кава-фільтра 
з лівостороннім обертанням вздовж судини в разі 
виготовлення всіх ніжок лівосторонніми; Г – компенсація 
оборотних моментів у разі виготовлення п’яти ліво- та 
п’яти правосторонніх ніжок

Рис. 6. Фільтрувальні частини кава-фільтра
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Ці зусилля у півтисячі разів менші, ніж пито-
мий тиск на стінку судини при встановленні 
коронарного стента, і не можуть спричиняти про-
лежні та некроз. 

Якщо питомий тиск ніжки кава-фільтра на 
стінку судини занадто великий, то це призводить 
до сильної дилатації і, як наслідок, – некрозу, 
виникнення пролежнів, що зумовлює загострен-
ня. У випадку, коли питомий тиск ніжки на 
стінку судини занадто малий, виникає загроза 
зміщення та подальшої його міграції в резуль-
таті недостатньої інтерактивної взаємодії кава-

фільтра та стінки судини (рис. 9). Розробляючи 
модель кава-фільтра, також ставили за мету ство-
рити нормований питомий тиск при інтерактив-
ній взаємодії кава-фільтра і вени. Це дозволить 
отримати незначні реакції на встановлений кава-
фільтр та розширити терапевтичне вікно для 
екстракції. 

Можливі модифікації

Варто зазначити, що модель вдосконалюється 
та в подальшому може бути виконана в тимчасо-

Рис. 7. Фото кава-фільтра в розривній машині 
HOUNSFIELD

Рис. 8. Графік залежності навантаження від діаметра 
кава-фільтра

А Б В

Рис. 9. Схематичне зображення взаємодії ніжки кава-фільтра зі стінкою судини залежно від різних значень 
питомого тиску: А – великий питомий тиск призводить до сильної дилатації; Б – нормований питомий тиск дає ширше 
терапевтичне вікно для екстракції; В – малий питомий тиск призводить до загрози зміщення та міграції

Рис. 10. Зображення кава-фільтра із зовнішнім 
різьбовим кріпленням

Рис. 11. Зображення знімного кава-фільтра 
з кріпленням типу «гачок»
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вій та знімній модифікаціях шляхом реалізації 
різьбового кріплення (рис. 10) або використання 
кріплення типу «гачок» (рис. 11).

Окрім того, в майбутньому можлива також 
модифікація цього кава-фільтра шляхом виготов-
лення його конструкції на основі β(Zr-Ti)-сплаву 
[2, 6, 7], що дозволить досягти низки показників, 
які неможливо реалізувати лише за рахунок гео-
метрії. До таких належать: високий показник 
рентгенівської контрастності [1], що надає кращу 
візуалізацію як під час встановлення фільтра, 
так і у подальшій діагностиці; низький показник 

магнітної сприйнятливості, що дозволить прово-
дити магнітно-резонансну візуалізацію; низький 
показник змочування, що зменшить взаємодію 
фільтра з кровотоком. Проте використання тако-
го сплаву в конструкції кава-фільтра також при-
веде й до певних змін у його геометрії. 

Таким чином, завдяки використанню всіх 
можливостей нержавіючої сталі типу 316L та 
біоінженерних особливостей геометрії конструк-
ції, отримано модель кава-фільтра, максимально 
наближену до вимог, які висуваються до поді-
бних конструкцій. 
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Разработка постоянного кава-фильтра для профилактики тромбоэмболии 
легочной артерии

Целью работы было создание нового отечественного постоянного кава-фильтра для повышения функцио-
нальных возможностей конструкции и обеспечения высоких клинических показателей. Представлена новая гео-
метрия постоянного кава-фильтра, имеющего высокую тромбоулавливающую эффективность, не вызывающего 
фрагментации тромба. Кава-фильтр не травмирует стенку сосуда, сохраняет целостность при длительном при-
менении и не генерирует новые тромбы. Установка кава-фильтра – безопасная, контролируемая и самопозици-
онируемая, возможна репозиция, диаметр системы доставки – 6F, конструкция минимально изменяет кровоток. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, профилактика, кава-фильтр, биоинженерия. 
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Creation of the permanent inferior vena cava filter for prevention 
of pulmonary artery embolism

The aim of the study was to create a new permanent cava filter to improve functional capacities of the construc-
tion and achieve high clinical parameters. A new geometry of the permanent inferior vena cava filter was presented 
which has high blood clot-capturing ability, does not cause thrombus fragmentation, makes migration impossible. The 
inferior vena cava filter does not injure the vessel wall and preserves integrity under long-term use. The inferior vena 
cava filter installation is safe and controllable, the filter self-positioning and reposition are possible, the delivery system 
size is 6F, the blood flow changing is minimal.

Key words: pulmonary embolism, prevention, inferior vena cava filter, bioengineering.
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