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Аннотация
Цель: на основании анализа литературы и опыта Российского научного центра хирургии имени академика 
Б.В. Петровского определить тактику выбора оптимального диаметра стент-графта при открытых гибридных 
вмешательствах на грудной аорте.
Материал и методы. В настоящее время при вмешательствах на грудной аорте гибридный подход с использованием 
техники «Замороженный хобот слона» («Frozen Elephant Trunk» –  FET) является безопасным и наиболее оптимальным 
в случае распространенной патологии, затрагивающей все сегменты, включая дугу и нисходящий отдел грудной 
аорты. Несмотря на более чем 15-летний опыт применения данной методики, в современной литературе отсутствует 
единая точка зрения относительно выбора оптимального диаметра стент-графта. В нашем центре в период с 2013 
по 2020 гг. было выполнено 135 операций FET. Средний возраст пациентов составил 52,8 ± 11,5 лет. Нами проведен 
анализ собственного опыта и данных современной литературы для определения оптимальной тактики выбора 
размера гибридного протеза. 
Результаты и обсуждение. Одним из основных факторов, влияющих на тактику подбора диаметра стент-графта, 
является характер патологии. Исходя из опыта большинства хирургов, размер стент-графта не должен чрезмерно 
превышать диаметр истинного канала (ИК) при хроническом расслоении и общего диаметра  при остром расслоении 
аорты. В случае аневризм большинство авторов используют стент-графт диаметром на 10–20% больше диаметра 
дистальной зоны посадки. Некоторые авторы считают необходимым измерять расчетный диаметр предоперационно 
по данным мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), тогда как многие отдают предпочтение интраопера-
ционным измерениям.
Заключение. Использование слишком большого стент-графта может спровоцировать высокий риск появления новой 
фенестрации на уровне дистального конца в послеоперационном периоде и отдаленных осложнений, тогда как 
слишком маленький стент-графт не сможет обеспечить адекватной посадки и прилегания в дистальной части. Таким 
образом, выбор оптимального размера стент-графта остается одним из ключевых вопросов в гибридной хирургии 
грудной аорты.
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Введение
С момента первого сообщения о выполнении опе-

рации «Замороженный хобот слона» («Frozen Elephant 
Trunk» –  FET) с использованием гибридного протеза про-
шло более 15 лет. Данная методика обеспечивает воз-
можность реконструкции всей грудной аорты и обладает 
рядом преимуществ в сравнении с традиционными от-
крытыми вмешательствами [1]. Растущая популярность, 
накопление и анализ большого многоцентрового опыта 
показали, что несмотря на радикальность, риск повтор-
ных вмешательств и дистальных осложнений после FET 
остается значимым. Так, M. Kreibich и соавт. продемон-
стрировали, что частота реинтервенций на дистальной 
аорте после операции FET может достигать 33%. Ос-
новными показаниями к реоперации, по данным авто-
ров, являются увеличение дистального диаметра (44%), 
эндолики (23%) и формирование новой фенестрации по 

дистальному краю стент-графта (dSINE) (11%) [2]. Так-
же исследование показало, что в большинстве случаев 
наличие эндолика или dSINE у пациента способствует 
сохранению кровотока в ложном канале (ЛК) и прогрес-
сивному росту диаметра, а превышение диаметра в зоне 
дистальной посадки является одним из основных факто-
ров риска развития дистальных осложнений [3].

Одним из важнейших факторов, влияющих на тактику 
подбора диаметра стент-графта, является характер па-
тологии. Исходя из опыта большинства хирургов, размер 
стент-графта не должен чрезмерно превышать диаметр 
истинного канала (ИК) при хроническом расслоении и об-
щего диаметра  при остром расслоении аорты. В случае 
аневризм большинство авторов используют стент-графт 
диаметром на 10–20% больше диаметра дистальной по-
садки. Некоторые авторы считают необходимым изме-
рять расчетный диаметр предоперационно по данным 
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Abstract
Objective. The aim of study was to determine the tactics of choosing the optimal diameter of stent-graft in open hybrid repair 
of thoracic aorta based on the analysis of literature and the experience of Petrovsky National Research Centre of Surgery.
Material and Methods. A hybrid approach using the frozen elephant trunk (FET) technique is currently the safest and most 
optimal approach for thoracic aorta repair in case of extended pathology of all thoracic aorta segments, including the arch 
and descending thoracic aorta. Despite this technique has been used for over 15 years, there is no agreement in the current 
literature regarding the algorithm for choosing the optimal stent-graft diameter. A total of 135 FET procedures were performed 
at our centre from 2013 to 2020. The average age of patients was 52.8 ± 11.5 years. We analyzed our own experience and 
current literature to determine the optimal tactics for sizing the hybrid stent-graft for FET procedure. 
Results. One of the main factors influencing the tactics of selecting the stent-graft diameter is the nature of pathology. The 
experience of most surgeons suggests that the size of stent-graft should not excessively exceed the diameter of a true canal 
in chronic dissection and the overall diameter in case of acute aortic dissection. In case of aneurysms, most authors use 
stent-grafts with the diameters exceeding distal landing zone diameter by 10–20%. Some authors consider it necessary to 
preoperatively measure the calculated diameter based on multislice computed tomography (CT) data, whereas many other 
authors prefer intraoperative measurements. 
Conclusion. The use of a stent-graft, which is too large, can result in a high risk of new fenestration at the distal end level 
during the postoperative period and follow-up complications, whereas stent-graft, which is too small, would not allow the 
adequate fit in the distal part. Therefore, the choice of optimal stent-graft size remains one of the key issues in hybrid thoracic 
aortic surgery. 
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мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), 
тогда как многие отдают предпочтение интраоперацион-
ным измерениям [4–9].

Использование слишком большого стент-графта мо-
жет спровоцировать высокий риск развития новой фене-
страции на уровне дистального конца и отдаленных ос-
ложнений, тогда как слишком маленький стент-графт не 
сможет обеспечить адекватной посадки и прилегания в 
дистальной части. Таким образом, выбор оптимального 
размера и длины стент-графта остается одним из основ-
ных вопросов в гибридной хирургии грудной аорты, а по-
нимание характера патологии аорты является ключевым 
при его решении.

Размер имеет значение
Несмотря на большое количество литературных 

источников и многоцентровой опыт выполнения опера-
ции FET, в литературе отсутствует единый подход отно-
сительно выбора оптимального диаметра стент-графта 
в зависимости от характеристик пациента [6]. Основной 
целью гибридного вмешательства на грудной аорте яв-
ляется ликвидация крупных фенестраций в дуге и нис-
ходящей грудной аорте (НГА), обеспечение тромбоза ЛК 
и стабилизация дистальных сегментов аорты, при анев-
ризме – изоляция аневризмы грудной аорты вплоть до 
неизменной части. При выборе стент-графта меньшего 
диаметра результат сопоставим с операцией Borst без 
излишнего давления на стенку аорты, тогда как в слу-
чае превышения диаметра стент-графт может неполно-
стью раскрыться и смяться в просвете аорты, что может 
привести к развитию псевдокоарктационного синдро-
ма [1]. Кроме того, превышение диаметра стент-граф-
та обеспечивает увеличение давления радиальной 
силы и может привести к развитию dSINE и репер- 
фузии ЛК [3].

Другими важными параметрами являются дли-
на стент-графта и зона дистальной посадки. Короткие 
стент-графты (менее 100 мм) могут не перекрыть все фе-
нестрации в НГА, тогда как длинный стент-графт (150 мм 
и более) увеличивает риски развития параплегии. Кроме 
того, короткие стент-графты более склонны к распрям-
лению и увеличению напряжения на стенку аорты. Еще 
более интересный факт заключается в том, что выбор 
длины графта может сильно влиять на отдаленный ре-
зультат. Так, в исследовании Б.Н. Козлова и соавт. при 
сравнении стандартной группы, в которой выполнена 
операция FET, с группой, где применялась дополнитель-
ная дистальная надставка стент-графтом, частота тром-
боза ЛК в раннем послеоперационном периоде была 
выше на уровне дистальной части НГА и брюшной аорты 
(33 vs 54% (p  =  0,45) и 0 vs 9% (p  =  0,001) соответствен-
но). Данная тенденция также отразилась и на частоте 
отдаленных повторных вмешательств и отрицательного 
ремоделирования (67,5 vs 80% (p  =  0,58) и 75 vs 100% (p  
=  0,61) соответственно) [10]. Также тенденцию можно от-
следить при сравнении результатов K. Tsagakis и соавт., 
которые использовали 150 мм гибридного протеза E-Vita 
Open Plus с уровнем дистальной посадки Th5-Th7 и полу-
чили 8-летнюю свободу от реинтервенций на дистальной 
аорте, составляющую 73%, с данными M. Kreibich и со-
авт., которые при использовании короткого (100 мм) ги-
бридного протеза Thoraflex Hybrid graft (Vascutek Terumo, 
Renfrewshire, Scotland) получили до 33% реинтервенций 
на дистальной аорте через 2 года [11].

Алгоритм выбора оптимального размера  
диаметра гибридного протеза

Предоперационное планирование по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
аорты, несомненно, является основным методом выбора 
типа, размера и длины гибридного протеза. Детальное 
изучение распространения расслоения, диаметров 
просвета аорты, ИК и ЛК, первичной фенестрации и 
локализации коммуникаций между каналами, отхождение 
устьев висцеральных ветвей, а также планирование 
зоны дистальной посадки позволяют прогнозировать 
послеоперационный результат с целью профилактики 
осложнений в дистальной аорте.

Определение диаметра гибридного протеза аорты
Острое расслоение аорты

В случае острого расслоения аорты большинство ав-
торов придерживаются мнения, что превышать диаметр 
стент-графта не следует. Отслоенная интима при остром 
расслоении мягкая и податливая для ремоделирования, 
что является несомненным преимуществом для выпол-
нения гибридного вмешательства, основной целью кото-
рого является устранение компрессии ЛК и положитель-
ное ремоделирование в ранние сроки (рис. 1).

Рис. 1. 3D МСКТ грудной аорты пациента с острым расслоением 
аорты до (А) и после (Б) гибридного вмешательства
Fig. 1. 3D MSCT scan of thoracic aorta in patient with acute aortic dissec-
tion before (A) and after (B) hybrid repair

А Б

Изменение размеров нисходящего отдела аорты 
после расслоения было подробно изучено B. Rylski и 
соавт., которые на основании анализа данных МСКТ до 
и после расслоения утверждают, что диаметр аорты 
до расслоения наиболее коррелирует с максимальным 
диаметром ИК после расслоения, а НГА в среднем 
увеличивается на 6 мм (+23%) после расслоения. 
На основании результатов исследования (диаметр 
НГА увеличивается после расслоения, а диаметр ИК 
меньше, чем общий диаметр аорты до расслоения) для 
определения диаметра аорты до расслоения авторы 
предлагают 3 метода: 1) добавить 8 (5, 11) мм к диаметру 
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ИК, измеренному в верхней трети НГА; 2) вычесть 3 (1, 5) 
мм из общего диаметра аорты, измеренного между левой 
общей сонной артерией и левой подключичной артери-
ей; 3) ориентироваться на максимальный диаметр ИК. 
Таким образом, авторы рекомендуют ориентироваться 
на диаметр НГА до расслоения и не превышать размер 
стент-графта более 5–10% [12]. Многие авторы (Фрай-
бург, Эссен, Ганновер, Болонья) также берут за основу 
максимальный диаметр ИК [2, 4, 11, 13]. Существует 
также мнение использовать общий диаметр аорты 
для определения диаметра гибридного протеза. Так, 
A. Katayama и соавт. предлагают учитывать общий 
диаметр аорты до расслоения, однако, к сожалению, 
при остром расслоении он бывает известен в редких 
случаях. Поэтому авторы сравнили интраоперационный 
диаметр и диаметр, измеренный на основании данных 
МСКТ, и определили, что после расслоения аорты 
диаметр увеличивается примерно на 8%. Таким образом, 
авторы предлагают использовать размер гибридного 
протеза не менее 90% от общего диаметра аорты на 
уровне имплантации [14]. Пациентам же с подтвержден-
ной дисплазией соединительной ткани рекомендуется 
классическая операция «Хобот слона» ввиду высокого 
риска аортальных событий и неизбежного второго этапа 
в отдаленном периоде [13].

Хроническое расслоение аорты
При хроническом расслоении аорты отслоенная инти-

ма становится более жесткой и ригидной, что зачастую 
создает проблемы при ремоделировании в послеопера-
ционном периоде (рис. 2). 

ленном периоде [15]. Так, A. Leone и соавт. предлагают 
ориентироваться на максимальный диаметр ИК в НГА 
[16]. В свою очередь K. Tsagakis и соавт. стараются из-
бегать превышения размера и зачастую используют 
размер стент-графта на один меньше диаметра ИК [11]. 
Существует также точка зрения группы авторов из Фрай-
бурга относительно использования гибридных протезов 
минимального диаметра (24, 26 и не более 28 мм) [2]. 
Несмотря на общее скептическое мнение о превышении 
диаметра стент-графта, M. Shreshta и соавт. используют 
более агрессивную тактику у пациентов с ожидаемым 
эндоликом Ib типа, особенно в случае диаметра в обла-
сти дистальной зоны посадки более 40 мм, когда с высо-
кой долей вероятности может потребоваться повторное 
вмешательство в ранние сроки. По их мнению, подобная 
тактика может обеспечить выполнение повторного эндо-
протезирования НГА с хорошим результатом [17, 18]. Не 
стоит также забывать, что помимо высокого риска dSINE 
и низкой частоты тромбоза ЛК дистальнее стент-графта 
у пациентов с хроническим расслоением использование 
стент-графтов большого размера всегда потенциально 
опасно и связано с развитием «псевдокоарктационного» 
синдрома, особенно в случае узкого ИК. Хирург должен 
быть осторожен, так как при формировании анастомоза 
между узким ИК и стент-графтом большого диаметра 
последний может сломаться и недораскрыться, что также 
возможно и в дистальных сегментах. Так, в последних 
Европейских рекомендациях выполнение операции FET 
у пациентов с очень узким ИК и высоким риском развития 
«псевдокоарктации» не рекомендовано [19]. 

Аневризмы грудной аорты
Если в случае расслоения аорты у хирургов отсутству-

ет единое мнение, то в случае аневризмы грудной аорты 
большинство специалистов склонны к выбору гибридного 
протеза превышенного размера (рис. 3). 

 

Рис. 2. 3D МСКТ грудной аорты пациента с хроническим расслоением 
аорты до (А) и после (Б) гибридного вмешательства
Fig. 2. 3D MSCT scan of thoracic aorta in patient with chronic aortic 
dissection before (A) and after (B) hybrid repair

А Б

Даже в случае тромбоза ЛК ремоделирование проис-
ходит реже, чем при остром расслоении, с чем связана 
более высокая частота повторных вмешательств в отда-

Рис. 3. 3D МСКТ грудной аорты пациента с аневризмой грудной аорты 
до (А) и после (Б) гибридного вмешательства
Fig. 3. 3D MSCT scan of thoracic aorta in patient with thoracic aortic 
aneurysm before (A) and after (B) hybrid repair

А Б

В среднем авторы предлагают использовать стент-
графт размером на 10–20% больше уровня дистальной 
посадки [17]. Исключением из правил являются пациенты 
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с подтвержденной дисплазией соединительной ткани 
ввиду высокого риска острого аортального синдрома в 
послеоперационном периоде [5].

Определение длины гибридного протеза и зоны 
дистальной посадки

При выборе длины гибридного протеза перед хирур-
гом всегда стоит нерешенная проблема: с одной стороны, 
короткий стент-графт и риск повторного вмешательства, 
с другой, длинный стент-графт и высокий риск парапле-
гии. При анализе литературы большинство авторов при-
держиваются более безопасного непротяженного стен-
тирования, идя на заведомый риск реоперации в пользу 
профилактики параплегии. Непротяженное стентирова-
ние достигается разными путями: использованием ко-
ротких гибридных протезов (<100 мм) [3] и выполнением 
проксимализации в зоне Z1, Z2 с дистальной посадкой в 
зоне Th5-Th7 [11]. Стоит также помнить, что риск парап-
легии напрямую зависит от стадии расслоения. Так, при 
остром расслоении короткий стент-графт может обеспе-
чить тромбоз ЛК вплоть до висцеральных ветвей в случае 
оптимальной анатомии расслоенной аорты, при этом риск 
параплегии будет низким. При хроническом расслоении 
тромбоз ЛК в раннем периоде зачастую развивается на 
уровне стент-графта, тогда как дистальнее кровоток по 
спинальным артериям сохраняется, что связано со сниже-
нием риска параплегии. Для контроля уровня дистальной 
посадки используются чреспищеводная эхокардиография 
(ЧПЭхоКГ), интраоперационная МСКТ и рентген-контроль. 
Некоторые авторы говорят о незаменимости использо-
вания ангиоскопии во время операции [20]. С помощью 
гибкого эндоскопа можно с точностью оценить наличие 
дополнительных фенестраций в НГА, позиционировать 
и при необходимости баллонировать дистальный конец 
стент-графта с оптимальным послеоперационным резуль-
татом (тромбозом ЛК и ремоделированием аорты). Также 
эта методика способна дать ответ относительно необхо-
димости раннего дополнительного эндопротезирования 
грудной аорты дистальнее гибридного протеза.

Опыт РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
В нашем центре в период с 2013 по 2020 гг. было 

выполнено 135 операций FET. Средний возраст пациен-
тов составил 52,8 ± 11,5 лет. Подробная структура пато-
логии представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика патологии аорты у пациентов с 
гибридными вмешательствами
Table 1. Characteristics of aortic pathology in patients with hybrid proce-
dures

Вид патологии аорты 
Type of aortic pathology n (%)

Острое расслоение I типа
DeBakey type I acute aortic dissection 

23 (17,1)

Подострое расслоение I типа
DeBakey type I subacute aortic dissection

21 (15,5)

Хроническое расслоение I типа
DeBakey type I chronic aortic dissection

47 (34,9)

Хроническое расслоение III типа
DeBakey type III chronic aortic dissection

20 (14,8)

Острое/подострое расслоение III типа
DeBakey type III acute/subacute aortic dissection

7 (5,2)

Патология НГА
Pathology of descending thoracic aorta

11 (8,1)

Мегааорта
Mega-aortic syndrome

6 (4,4)

За указанный период были использованы 5 видов 
гибридных протезов (табл. 2): E-Vita Open PLUS (n = 63; 
46,7%), Vascutek Thoraflex Hybrid (n = 23; 17%), Braile 
Вiomedica (n = 2; 1,5%), стент-графт хирургический 
«Мягкий хобот слона» (n = 32; 23,7%), Medtronic Valiant в 
сочетании с заменой дуги аорты (n = 15; 11,1%). 

Таблица 2. Характеристика используемых гибридных протезов 
Table 2. Characteristics of the hybrid prostheses 

Вид гибридного протеза 
Type of hybrid prosthesis

n (%)

E-Vita Open PLUS 63 (46,7)

Vascutek Thoraflex Hybrid 23 (17)

Braile Вiomedica 2 (1,5)

Стент-графт «Мягкий хобот слона»
Hybrid stent-graft “Soft elephant trunk”

32 (23,7)

Medtronic Valiant 15 (11,1)

С июня 2019 г. нами стал применяться новый специ- 
фический для расслоения стент-графт хирургический 
«Мягкий хобот слона» (МедИнж, Пенза), обладающий 
перспективными преимуществами, способными улучшить 
результаты гибридного лечения расслоения аорты (патент 
на изобретение RU 196616 U1). Новый гибридный протез 
позволяет снизить напряжение на стенку в дистальной 
части за счет конусного снижения упругости нитиноловых 
корон и мягкой дистальной части, которая включает коро-
ну без радиальной силы и эндоваскулярный «хобот сло-
на» без нитинола. Также конец гибридного протеза имеет 
9 рентгеноконтрастных меток, которые облегчают оценку 
позиционирования дистального конца и упрощают потен-
циальные повторные вмешательства (рис. 4) [21].

Данная конструкция обеспечивает снижение значи-
мости влияния дистального превышения диаметра, что 
особенно актуально в случае хронического расслоения, а 
также у пациентов с узким ИК. В нашем опыте при исполь-
зовании данного протеза отсутствовали случаи развития 
dSINE и реопераций в отдаленном периоде, а свобода 
от дистальных осложнений составила 100% при среднем 
времени наблюдения 9 (4,8–12,3) мес.

На основании нашего опыта был разработан соб-
ственный алгоритм выбора диаметра гибридного протеза 
в зависимости от характера патологии аорты. В случае 
расслоения аорты во всех случаях мы ориентировались 
на диаметр ИК, измеренный предоперационно на уровне 
левого предсердия и интраоперационно –  шаблоном в 
области перешейка аорты. При предоперационной оцен-
ке диаметр ИК определялся согласно формуле: 

диаметр ИК = длина окружности ИК / π. 

При остром расслоении аорты с целью ликвидации 
мальперфузии и возможностей податливой мягкой инти-
мы для положительного ремоделирования мы рекомен-
дуем использовать минимальное превышение размера 
диаметра стент-графта согласно формуле: 

диаметр стент-графта = диаметр ИК + 10%. 

Когда возникает компрессия ИК и невозможно адек-
ватно определить его диаметр, мы предлагаем ориенти-
роваться на интраоперационное измерение шаблоном.

2021;36(1):66–73
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При хроническом расслоении аорты мы не 
рекомендуем превышать диаметр ИК и определять 
диаметр стент-графта согласно формуле: 

диаметр стент-графта = диаметр ИК. 
При использовании специфического стент-графта 

«Мягкий хобот слона» мы допускаем незначительный 
оверсайзинг до 10% ввиду характерных особенностей 
дизайна стент-графта. В случае подострой стадии мы 
предлагаем пользоваться формулой для хронического 
расслоения.

При аневризмах грудной аорты мы рекомендуем 
ориентироваться на общий диаметр аорты на уровне 
дистальной посадки и использовать стент-графт согласно 
формуле: 

диаметр стент-графта = общий диаметр аорты  
(на уровне дистальной посадки).

Также мы допускаем превышение диаметра стент-
графта на один размер у пациентов без подтвержденной 
дисплазии соединительной ткани с целью исключения 
вероятного развития эндолика Ib типа (табл. 3).

Таблица 3. Формулы выбора размера гибридного протеза 
Table 3. Hybrid stent-graft sizing formulas

Вид патологии
Type of pathology

Формула
Formula

Острое расслоение
Acute dissection

d стент-графта = d ИК + 10%
d stent-graft = d true lumen + 10%

Хроническое расслоение
Chronic dissection

d стент-графта = d ИК
d stent-graft = d true lumen

Аневризма грудной аорты
Aneurysm

d стент-графта = d аорты (+ 1 размер)
d stent-graft = d distal aorta (+ 1 size)

Обсуждение
Многие авторы в своих работах задаются вопроса-

ми, ответы на которые возможно получить только лишь 
с накоплением опыта и развитием новых технологий. 
Что делать хирургу в случае компрессии ИК до щеле-
видного состояния, как измерить его диаметр? Что де-
лать хирургу в случае узкого ИК, особенно если размер 
ЛК в несколько раз больше? Стоит ли в таком случае 
ориентироваться только на диаметр ИК и как подобрать 
размер стент-графта? Стоит ли выполнять протяжен-
ное стентирование, идя на риск возникновения пара- 
плегии, или стоит ограничиться непротяженным стен-
тированием, не достигнув максимальной стабилизации 
грудной аорты? В каких случаях и при какой патоло-
гии стоит выбирать тот или иной тип, размер и длину 
стент-графта? Стоит ли ориентироваться на предопера-
ционные данные или использовать интраоперационные  
измерения?

Несмотря на значимость планирования параметров 
стента, не менее важным остается вопрос совершен-
ствования интраоперационной тактики, которая также 
влияет на общий результат. Циркуляторный арест с оп-
тимальным охлаждением и минимальной длительно-
стью, использование дренажа спинномозговой жидкости 
с автоматической системой забора ликворной жидкости 
и поддержанием целевого давления в спинномозговом 
канале, антеградная бигемисферальная перфузия го-
ловного мозга (некоторые авторы рекомендуют перфу-
зию всех трех ветвей для предупреждения спинальной 
ишемии), а также тщательная профилактика воздушной 
эмболии в дистальной аорте (в том числе и артерий спин-
ного мозга) – все эти манипуляции, вероятно, могут пре-
дотвратить спинальную ишемию на интраоперационном 
этапе и позволят использовать длинные стент-графты с 
минимальным риском.

Методы предоперационного планирования размера 
гибридного протеза также развиваются. Так, D. Chen и 
соавт. предлагают использовать вычислительную гидро-
динамику, 3D-моделирование и виртуальное стентиро-
вание с возможностью оценки таких важных параметров, 
как напряжение сдвига стенки (wall shear stress – 
TAWSS), индекс колебательного напряжения (oscillatory 
shear index –  OSI) и относительное время удержания 
(relative residence time –  RRT). Методика авторов по-
зволяет прогнозировать послеоперационный результат, 
а также возможные осложнения в дистальных сегмен-
тах аорты [22]. Еще одним перспективным направлени-
ем является совершенствование гибридных протезов, а 
именно разработка специфических для определенной 
патологии стент-графтов (острого расслоения, хрони-
ческого расслоения, аневризм). Снижение радиальной 
силы стент-графта на дистальном конце, вероятно, мо-
жет снизить вероятность развития dSINE. Так, в нашем 
исследовании стент-графты с Z-образным нитинолом 
на дистальном конце достоверно увеличивали вероят-
ность развития dSINE в послеоперационном периоде в 
сравнении с группой специфического для расслоения 
стент-графта (9 (16,9) vs 1 (4,3), p = 0,05; OR = 8,591 
(1,04–70,8)). Данное направление мы считаем наиболее 
перспективным при решении многих проблем, связанных 
с гибридными вмешательствами.

Тем не менее опыт крупных аортальных центров дол-
жен быть направлен на продолжение изучения нерешен-
ных вопросов. Создание протоколов многоцентровых 

Рис. 4. Новый специфический для расслоения гибридный протез 
«Мягкий хобот слона» у пациента с острым расслоением аорты: А – 
3D МСКТ имплантированного стент-графта, Б – фото стент-графта до 
имплантации
Fig. 4. New dissection-specific hybrid prosthesis “Soft elephant trunk” in a 
patient with acute aortic dissection: A – 3D MSCT scan of implanted stent-
graft, B – stent-graft before implantation

Чарчян Э.Р., Брешенков Д.Г., Белов Ю.В.
Выбор размера гибридного протеза при вмешательствах на грудной аорте



72

Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины
The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine

проспективных исследований, а также новаторство в 
развитии новых технологий лечения и профилактики 
возможных осложнений позволит обеспечить фундамен-

тальный подход в выборе тактики лечения и типа гибрид-
ного протеза, основанный на патологии и характеристи-
ках пациента.
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