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Аннотация
Актуальность. В настоящее время в мировой практике методика «замороженный хобот слона» показала себя безо-
пасным и эффективным методом хирургического лечения аневризм и расслоений грудного отдела аорты. На террито-
рии Российской Федерации присутствуют только зарубежные гибридные протезы, которые характеризуются высокой 
ценой и, соответственно, низкой популярностью данной методики. Ввиду отсутствия отечественных гибридных про-
тезов на внутреннем рынке разработка отечественного протеза является ключевым моментом дальнейшего развития 
аортальной хирургии на территории Российской Федерации.
Цель исследования: оценка имплантационных характеристик прототипа гибридного протеза на модели грудной 
аорты свиньи, а также трансформаций протеза в послеоперационном периоде. 
Материал и методы. Гибридный протез состоит из двух частей: сосудистой и стент-графтовой. Протез выполнен из 
Дакрона и Z-образных проволочных нитиноловых стентов. Свинья породы Ландрас (возраст – 6 мес., масса тела – 
120 кг) подверглась открытой реконструкции нисходящего отдела аорты через левостороннюю боковую торакотомию 
в условиях экстракорпорального шунтирования роликовым насосом от левой подключичной артерии в нисходящий 
отдел аорты. Через 6 мес. животное было планово выведено из эксперимента. Выполнена макро- и микроскопическая 
оценка удаленного имплантата.
Результаты. Подтверждена техническая возможность имплантации прототипа гибридного стент-графта. Удаленный 
через 6 мес. стент-графт макроскопически демонстрировал полное покрытие неоинтимой внутренней поверхности син-
тетического протеза. Просвет изделия проходим свободно. Согласно данным гистологического исследования, неоин-
тима представлена структурированной соединительной тканью без признаков воспаления. Луминальная поверхность 
выстлана равномерно расположенными эндотелиоцитами в один слой. Толщина неоинтимы в сосудистой части была 
статистически значимо больше, чем в стент-графтовой части (р = 0,0121). 
Выводы. Показана техническая возможность имплантации прототипа гибридного протеза, разработанного компанией 
«Ангиолайн Ресерч». Эффективность герметизирующей пропитки подтверждается отсутствием на интра- и раннем 
послеоперационном этапах активных признаков кровотечения. Протез продемонстрировал удовлетворительную био- 
и гемосовместимость. 
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Введение

Одномоментная реконструкция всех отделов грудной 
аорты является технически сложной задачей для сер-
дечно-сосудистых хирургов. Открытое протезирование 
по методике N.T. Kouchoukos и соавт. [1] характеризует-
ся большой инвазивностью и высоким уровнем после- 
операционной летальности, а операция H. Borst и соавт. 
[2], так называемый «хобот слона», обычно подразуме-
вает необходимость выполнения второго этапа откры-
той реконструкции грудного отдела аорты, аккумулируя  
послеоперационный риск двух открытых вмешательств 
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Abstract 
Relevance. The frozen elephant trunk technique is recognized as a safe and effective method of surgical treatment for 
aneurysms and dissections of the thoracic aorta. The hybrid prostheses, available on the territory of the Russian Federation, are 
foreign-made, characterized by a high price, and, accordingly, unpopular. Due to unavailability of domestic hybrid prostheses 
in the home market, the development of domestic prosthesis is the key point to further progress in aortic surgery in the Russian 
Federation. 
Aim. The aim of the study was to evaluate the implantation characteristics of prototype hybrid thoracic aorta prosthesis in the 
pig model and the transformation of the prosthesis in the postoperative period. 
Material and Methods. The hybrid prosthesis consists of two parts including the vascular part and a stent graft. The prosthesis 
is made of Dacron and Z-shaped nitinol wire stents. A Landrace pig aged six months with body weight of 120 kg underwent open 
reconstruction of the descending aorta through the left-sided lateral thoracotomy, under conditions of extracorporeal bypass 
with a roller pump from the left subclavian artery to the descending aorta. The animal was removed from the experiment after 
six months as planned. The macro- and microscopic evaluation of the removed implant was performed.
Results. The technical success of implantation of hybrid stent graft prototype was confirmed. Macroscopy of the stent graft, 
removed after six months, demonstrated a complete coverage of the neointimal inner surface of the synthetic prosthesis. 
The lumen of the product was patent. Histological examination revealed the neointima presented as a structured connective 
tissue without signs of inflammation. The luminal surface was lined with a single layer of evenly spaced endotheliocytes. The 
thickness of the neointima in the vascular part was significantly greater than in the stent-graft part (p = 0.0121). 
Conclusion. The study demonstrated the technical feasibility of implantation of the prototype hybrid prosthesis developed by 
Angioline Research LLC. The effectiveness of sealing impregnation was confirmed by the absence of active signs of bleeding 
during the perioperative and early postoperative stages. The prosthesis demonstrated satisfactory bio- and hemocompatibility. 
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и ухудшая тем самым послеоперационный прогноз [3]. В 
конце прошлого столетия M. Karck и соавт. предложили 
гибридную методику операции, получившую название 
«замороженный хобот слона» (Frozen elephant trunk) и 
сочетающую одномоментную открытую реконструкцию 
дуги с антеградной имплантацией стент-графта в нисхо-
дящую аорту [4].

Эндоваскулярную реконструкцию грудного отдела 
аорты расценивают как безопасную и эффективную аль-
тернативу таким вмешательствам. Более того, они эко-
номически выгоднее для лечебного учреждения, поэтому 
в настоящее время все усилия сосредоточены на разра-
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ботке устройств для эндопротезирования [5]. К сожале-
нию, отечественных разработок в данной области нет, 
хотя во всем мире эндоваскулярное направление раз-
вивается наиболее бурно: в мировой открытой и патент-
ной литературе постоянно появляются сообщения о все 
новых и новых оптимизированных моделях, в частности 
фенестрированных и браншированных [6].

Что касается гибридных операций, то они останутся 
в арсенале хирургов еще в течение многих лет [7], так 
как при вовлечении в патологический процесс дуги аорты 
эндоваскулярная методика зачастую становится невы-
полнимой из-за анатомической вариабельности ветвей 
дуги аорты и отсутствия благоприятных посадочных зон 
[8]. Несмотря на то, что необходимость дальнейшего со-
вершенствования устройств для выполнения гибридных 
операций очевидна [9], инноваций здесь меньше, нежели 
в эндоваскулярных девайсах, и основной их акцент сдви-
нут в пользу бесшовных соединений протеза дуги с бра-
хиоцефальными сосудами [10, 11].

В России потребность в гибридных протезах высока, 
однако развитие данного раздела хирургии аорты резко 
ограничено ценовой доступностью имеющихся на рынке 
протезов. В связи с этим мы считаем необходимым под-
держивать каждую отечественную разработку в данном 
направлении.

В представленной статье продемонстрированы ре-
зультаты хронического эксперимента по имплантации ги-
бридного протеза в грудную аорту свиньи. Эксперимент 
выполнен в рамках доклинических испытаний гибридного 
протеза, разработанного компанией ООО «Ангиолайн Ре-
серч». 

Цель: изучение имплантационных характеристик 
устройства, а также трансформаций протеза в послеопе-
рационном периоде.

Материал и методы
Эксперимент проводили на свинье породы Ланд-

рас возрастом 6 мес., с массой тела 120 кг, диаметром 
аорты 18 мм. Все процедуры (обезболивание, седация, 
эвтаназия и др.) были выполнены в соответствии с меж-
дународными и российскими нормативно-правовыми до-
кументами: Европейской конвенцией о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов и иных 
научных целей (ECT №123 от 18.03.1986 г.), Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 267 от 19.06.2003 г.

Гибридный протез грудной аорты
Прототип гибридного протеза был изготовлен отече-

ственной компанией «Ангиолайн Ресерч» специально 
для имплантации в эксперименте на модели свиньи и 
состоял из сосудистой и стент-графтовой частей, соеди-
ненных швом. Для стент-графтовой части был исполь-
зован негофрированный тканый протез (Secant Medical, 
USA) диаметром 20 мм, для сосудистой части – гофри-
рованный тканый протез (БНТУ «Политехник», г. Минск, 
Беларусь) диаметром 20 мм; оба протеза были выпол-
нены из полиэтилен-терефталатных волокон (Дакрон). С 
целью герметизации материала протеза (профилактики 
просачивания крови через стенку протеза) проводили об-
работку чистым желатином. При испытаниях эффектив-
ности пропитки in vitro проницаемость для воды состав-
ляла менее 2 мл/см2/мин при внутрисосудистом давлении  
100 мм рт. ст.

Каркас стент-графтовой части состоял из Z-образных 
проволочных саморасширяющихся нитиноловых стен-
тов, фиксированных к сосудистому протезу снаружи. Ра-
диальные силы при сжатии на 20% (4 мм) от исходного 
диаметра составили 3,0–3,8 Н, что соответствует пока-
зателям проксимальных стентов Endurant IIs (Medtronic 
Cardiovascular, Santa Rosa, CA). 

В переходной зоне между сосудистой и стент-граф-
товой частями была предусмотрена манжета для облег-
чения герметизации дистального анастомоза. Cистема 
доставки состояла из рукоятки со стержнем, вытягиваю-
щейся проволочной петли и шелковой лигатуры 2/0, ко-
торая удерживает протез в свернутом состоянии до ее 
раскрытия (рис. 1). Аналогичную систему доставки имеет 
стент-графт Cronus (MircoPort, Shanghai, China). Длина 
сосудистой и стент-графтовой частей протеза составила 
30 и 20 мм соответственно.

Рис. 1. Гибридный стент-графт с системой доставки
Fig. 1. The hybrid stent graft with delivery system

Анестезиологическое пособие
Накануне операции животное было осмотрено ветери-

нарным врачом. За 12 ч до операции животному давали 
доступ только к воде, лишая корма. За 1 ч до начала вме-
шательства после подтверждения ветеринарным врачом 
удовлетворительного состояния была выполнена преме-
дикация (Золетил-100 в дозе 5–7 мг/кг внутримышечно у 
основания уха). При наступлении целевого уровня седа-
ции, который оценивали по снижению уровня рефлексов, 
для периферического венозного доступа катетеризирова-
ли подкожную вену на наружной поверхности уха (Venflon 
18–20 G). На этапе индукции проводили ЭКГ-мониторинг 
и мониторинг сатурации (монитор IntelliVue MP40, Philips, 
Германия), а также преоксигенацию 100% кислородом 
через адаптированную для животных лицевую маску. 
Индукцию анестезии осуществляли внутривенным вве-
дением фентанила 0,005% (0,006 мг/кг), пропофола (6 
мг/кг) и ардуана (0,1–0,15 мг/кг), после чего выполняли 
интубацию трахеи через рот методом прямой ларингоско-
пии клинком Miller № 4 (204 мм), эндотрахеальной труб-
кой диаметром 8 мм. После интубации трахеи животное 
переводили на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
через аппарат JulianPlus (Drager, Германия). Исходные 
параметры ИВЛ устанавливали с контролем по объему из 
расчета 6–8 мл/кг и положительным давлением в конце 
выдоха до 10 см вод. ст., с 50% подачей кислорода. Адек-
ватность ИВЛ оценивали по показаниям капнографа и га-
зоанализатора (i-STAT System), поддерживая состояние 
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нормокапнии (PaСО2 36–43 мм рт. ст.). После перевода 
животного на ИВЛ анестезию поддерживали ингаляцией 
севофлурана 2–4 об% и болюсным введением фентани-
ла 0,001–0,002 мг/кг каждые 20 мин. 

Перед началом оперативного вмешательства пункти-
ровали по Сельдингеру бедренную вену и устанавливали 
центральный венозный катетер (Certofix® Duo HF V920, 
B/BRAUN, 9F (13G) для мониторинга центрального веноз-
ного давления (ЦВД) и внутривенной инфузии. Для мони-
торинга прямого артериального давления (АД) и забора 
артериальной крови для контроля газового и электролит-
ного состава секционно выделяли артерию внутренней 
поверхности бедра и устанавливали артериальную ли-
нию (Arteriofix art.-Kath.-Set, B/BRAUN, 18G/160 мм). Для 
контроля почасового диуреза был установлен мочевой 
катетер Фолея 8 Ch/Fr.

Антибактериальная профилактика включала в себя 
внутривенное введение 2 г цефазолина (1 г – за 30 мин до 
кожного разреза и 1 г – через 4 ч после начала операции). 

На этапе окончания операции после наложения кож-
ных швов прекратили подачу севофлурана в дыхатель-
ную смесь. На фоне восстановления самостоятельного 
дыхания, стабильной гемодинамики, при отсутствии при-
знаков сердечной недостаточности, удовлетворительной 
оксигенации (оценивали по показателям газового состава 
артериальной крови: сатурация – не менее 90%, РаО2 – 
не менее 70 мм рт. ст., PaCO2 – 33–45 мм рт. ст.) животное 

экстубировали. После экстубации проводили мониторинг 
гемодинамики (АД, ЦВД), электролитного и газового со-
става крови, ЭКГ-мониторинг в течение 60 мин, затем жи-
вотное транспортировали в виварий.

Техника имплантации
Доступ осуществлялся левой переднебоковой тора-

котомией по 3-му межреберью с резекцией 4-го ребра. 
После системной гепаринизации (300 Ед/кг) с помощью 
роликового насоса (3–3,5 л/мин) был сформирован экс-
тракорпоральный шунт для перфузии внутренних органов 
и спинного мозга в условиях нормотермии через контур 
искусственного кровообращения – от левой подклю-
чичной артерии к дистальной трети нисходящей аорты  
(рис. 2). Аорта пережата между перешейком нисходящей 
аорты и 9-й межреберной артерией. Резецирован участок 
грудной аорты на протяжении 2 см. Далее выполнено 
позиционирование и раскрытие стент-графта с последу-
ющим удалением системы доставки. Поэтапно сформи-
рован дистальный анастомоз между аортой и манжетой 
гибридного стент-графта, после чего полипропиленовой 
нитью 4/0 выполнен проксимальный анастомоз между со-
судистой частью протеза и перешейком нисходящей груд-
ной аорты по типу «конец-в-конец». После введения про-
тамина поэтапно деканюлированы левая подключичная 
артерия и нисходящая грудная аорта. Левая плевральная 
полость дренирована двумя ПВХ трубками.

Рис. 2. Схема экстракорпорального шунтирования через контур искусственного кровообращения
Примечание: 1 – нисходящий отдел грудной аорты, 2 – отводящая канюля, 3 – приводящая канюля. Стрелками указано направление кровотока. 
Fig. 2. Scheme of extracorporeal bypass surgery through the cardiopulmonary bypass circuit
Note: 1 – descending thoracic aorta, 2 – outlet cannula, 3 – bringing cannula. The arrows indicate the direction of blood flow. 

Послеоперационный период
В послеоперационном периоде животное получало 

антиагрегантную терапию (ацетилсалициловая кислота –  
100 мг в сутки в один прием). Через 1 мес. после опе-
ративного вмешательства под общей анестезией выпол-
нили контрольную селективную ангиографию грудного 
отдела аорты с контрастным раствором Йопромида –  
180 мл (Ultravist, Bayer Pharma AG, Германия). Под-
тверждена хорошая проходимость гибридного стент-граф-
та. Животное наблюдали в течение 6 мес. после опера-
ции, после чего планово вывели из эксперимента.

Эвтаназию выполняли введением 100 мл  4% раствора 
хлорида калия в условиях общей комбинированной ане-

стезии (пропофол – 4–7 мг/кг, фентанил – 0,006–0,008 мг/кг  
и ингаляции севофлурана – 2–4 об%). Вскрытие прово-
дил ветеринарный врач разрезом по белой линии живота, 
продолженным на грудную клетку. Имплантат был выде-
лен с тканями аорты на 5 см дистальнее и проксималь-
нее краев стент-графта. После макроскопической оценки 
состояния имплантата и окружающих тканей материал 
фиксировали в стандартном 4% растворе формалина. 

Гистологическое исследование
Для гистологического исследования были приготовле-

ны парафиновые срезы толщиной 6 мкм из зон внутрен-
ней выстилки сосудистой и стент-графтовой частей, зоны 
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анастомоза проксимального края сосудистого протеза и 
нативной аорты, области контакта балок стента и стенки 
нативной аорты. Материал забирали из указанных зон по 
5 фрагментов размером 5 × 7 мм. Срезы были окраше-
ны гематоксилином и эозином по стандартной методике. 
Анализ препаратов проводили на микроскопе Axioskop 
40. На каждом препарате выполняли измерение толщи-
ны неоинтимы. Поскольку в сосудистой части базальная 
поверхность неоинтимы имела «волнообразную» форму, 
повторяя рельеф впадин и выступов гофрированного 
протеза, измеряли толщину по двум алгоритмам: от лу-
минальной поверхности до «впадины» (максимальная 
толщина, n = 15) и от луминальной поверхности до «вы-
ступа» (минимальная толщина, n = 15). Толщину неоинти-
мы стент-графтовой части измеряли также в 15 участках.

Результаты измерений анализировали в программе 
STATA 14.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA). 
Нормальность распределения непрерывных данных 
оценивали с использованием теста Шапиро – Уилка. 
Поскольку распределение отличалось от нормального, 
непрерывные данные рассчитывали как медиану и 
межквартильный размах (25-й и 75-й процентили). О до-
стоверности различий судили по критерию суммы рангов 

Вилкоксона; различия считали статистически значимыми 
при уровне p < 0,05. 

Результаты
Мы доказали техническую возможность имплантации 

устройства (гибридный протез и система доставки), раз-
работанного компанией «Ангиолайн Ресерч», в грудную 
аорту. Послеоперационный период в течение 6 мес. на-
блюдения у экспериментального животного протекал без 
осложнений, в том числе неврологических. Плановое вы-
ведение из эксперимента было предпринято для оценки 
трансформаций протеза при функционировании в орто-
топической позиции.

При макроскопическом исследовании протеза было 
отмечено полное покрытие неоинтимой внутренней по-
верхности как сосудистой, так и стент-графтовой частей. 
В сосудистой части гофрированный рельеф сглажен за 
счет заполнения «впадин» тканями реципиента. Вну-
тренняя поверхность стент-графта полностью покрыта 
гладким равномерным слоем неоинтимы. Просвет из-
делия проходим свободно. Тромботические наложения 
на внутренней поверхности стент-графта отсутствовали 
(рис. 3).

Рис. 3. Эксплантированный стент-графт
Примечание: А, Б – внутренняя поверхность гибридного стент-графта в сосудистой части с зоной проксимального анастомоза (1). В – стент-
графтовая часть протеза с переходной зоной (2).
Fig. 3. Explanted stent graft
Note: A, Б – the inner surface of the hybrid stent graft in the vascular part with a proximal anastomosis zone (1). В – stent-graft part of the prosthesis with a 
transition zone. 

При анализе гистологических срезов фрагментов сте-
нок было выявлено, что строение неоинтимального слоя 
сосудистой и стент-графтовой частей гибридного протеза 
качественно не различается. Луминальная поверхность 
выстлана равномерно расположенными эндотелиоци-
тами в один слой. Основу составляют однонаправленно 
ориентированные соединительнотканные, преимуще-
ственно коллагеновые, волокна, в стент-графтовой части 
расположенные более рыхло. 

В структуре ткани присутствуют как фиброцитарные, 
так и мононуклеарные, предположительно лимфоцитар-
ные клетки (рис. 4А, 4Б). В базальных отделах неоинти-
мальной ткани в зоне контакта с сосудистой частью граф-
та были обнаружены единичные очаги кальцификации 
(рис. 4В). В стент-графтовой части устройства в проекци-
ях контакта с балками ячеек стента неоинтима содержа-
ла немногочисленные скопления клеток инородного тела 
и локальные зоны скопления лимфоцитарных клеток 
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(рис. 4Г). Максимальная толщина неоинтимы сосудистой 
части протеза составляла 1,9 (1,4; 2,0) мм, минимальная  
1,1 (1,0; 1,4) мм. Толщина неоинтимы стент-графтовой 

части составляла 0,7 (0,5; 1,1) мм, что статистически зна-
чимо (р = 0,0121) меньше, чем минимальная толщина со-
судистой части (рис. 4Д, 4Е).

Рис. 4. Микроскопическое исследование сосудистой и стент-графтовой частей через 6 мес. после операции
Примечание: А, В, Д – фрагменты неоинтимы сосудистой (мягкой) части стент-графта, Б, Г, Е – неоинтима из каркасной части стент-графта,  
* – обозначение луминальной поверхности неоинтимы, базальная часть неоинтимы без дополнительного маркера, синяя стрелка – клетки 
инородного тела, белая стрелка – очаг кальцификации. Окраска гематоксилином и эозином.
Fig. 4. Microscopic examinations of the vascular and stent-graft parts six months postoperatively 
Note: А, В, Д – fragments of the neointima of the vascular part in the stent graft; Б, Г, Е – neointima from the stent-graft part; * – designation of the luminal 
surface of the neointima, the basal part of the neointima without an additional marker; blue arrow – foreign body cells; white arrow – the focus of calcification. 
Stained with hematoxylin and eosin. 

А Б

В Г

Д Е

Обсуждение
Во всем мире гибридная хирургия заболеваний аорты 

является перспективным и динамично развивающимся 
направлением [12]. Гибридный подход показал хорошие 
непосредственные и отдаленные результаты, как клини-
ческие (снижение рисков ранних и поздних осложнений), 
так и экономические (снижение вероятности повторных 
вмешательств на неоперированных отделах аорты, а так-
же частоты повторных госпитализаций). 

Необходимо подчеркнуть, что результаты гибридных 
операций во многом зависят от конструкции устройства, 
применяемого для замещения пораженной грудной аор-
ты. В настоящее время получена хорошая доказатель-

ная база в отношении четырех гибридных протезов: 
E-Vita open Plus (Jotec GmBH, Hechingen, Germany), 
Thoraflex Hybrid (Vascutek, Inchinnan, Scotland, UK), 
Cronus (MircoPort, Shanghai, China) и J Graft Open (Japan 
Lifeline, Tokyo, Japan) [13]. Первые два зарегистрирова-
ны в России, экономические причины приводят к тому, 
что в нашей стране в 2018 г. было выполнено лишь 74,  
а в 2019 г. – 83 гибридные операции. Очевидно, что дан-
ная передовая технология не сможет занять прочные 
позиции в отечественной клинической практике до тех 
пор, пока не будет разработан адекватный по цене оте-
чественный протез, не уступающий по характеристикам 
зарубежным аналогам.
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В данной работе представлены первые результаты 
доклинической апробации одного из разрабатываемых 
прототипов отечественного гибридного протеза. Анато-
мо-физиологическая адекватность экспериментальной 
модели была ранее доказана в многочисленных публи-
кациях, подтверждающих валидность результатов, по-
лученных в экспериментах на свинье и свиной аорте 
[14–16]. 

В нашем эксперименте мы продемонстрировали тех-
ническую возможность имплантации прототипа гибрид-
ного протеза, разработанного компанией «Ангиолайн». 
Более того, основываясь на полученных результатах, мы 
считаем, что короткая и простая доставочная система, 
аналогичная используемой в гибридном протезе Cronus 
(MircoPort, Shanghai, China), не менее эргономична и эф-
фективна, чем сложные и дорогие доставочные системы 
E-Vita open Plus (Jotec GmBH, Hechingen, Germany) и 
Thoraflex Hybrid (Vascutek, Inchinnan, Scotland, UK). Сле-
довательно, такая платформа может быть использована 
в дальнейших отечественных разработках. 

При оценке эффективности и безопасности имплан-
тируемого изделия, контактирующего с кровью, одним из 
важнейших факторов успеха в отдаленном послеопера-
ционном периоде является биосовместимость, а именно 
способность протезного материала трансформироваться 
таким образом, чтобы замаскировать свою «чужерод-
ность».

Следует отметить, что в испытуемом прототипе не 
были использованы новые или неизвестные материалы: 
применялись тканые трубчатые протезы из полиэтилен-
терефталата, легализованные в качестве медицинских 
изделий, а также нитинол и желатин медицинских ма-
рок. Известно, что 95% представленных на рынке сосу-
дистых протезов выполнены из полиэтилентерефталат-
ных волокон [17], хотя некоторые авторы считают, что 
эти протезы могут вызывать воспалительную реакцию 
на инородное тело, которая иногда является клинически 
выраженной [18]. 

Через 6 мес. после операции мы наблюдали реакцию 
на инородное тело лишь в виде небольших скоплений 
клеточных элементов в базальной части неоинтимы, кон-
тактирующей с графтовой частью в проекции балок стен-
та, что является нормальной тканевой реакцией [19–21]. 
В исследуемом устройстве поток крови не контактирует 
напрямую с материалом стента, но контактирует с шов-
ным материалом, который фиксирует стент к дакроновой 
трубке. Шовный материал также способен вызывать ре-
акцию на инородное тело [22], которая к 6-му мес., оче-
видно, затухает.

Макроскопическая оценка и гистологическое исследо-
вание гибридного протеза показали, что его внутренняя 

стенка была покрыта умеренно выраженной неоинтимой 
со сформированным на луминальной поверхности эн-
дотелиальным слоем. Обращает на себя внимание тот 
факт, что в сосудистой части протеза толщина неоинти-
мы была больше, чем в стент-графтовой части. С одной 
стороны, это может быть обусловлено видовыми особен-
ностями. Так, пролиферацию неоинтимы у свиней изуча-
ли R. Houbballah и соавт. и обнаружили, что этот процесс 
может быть гораздо более интенсивным, чем у человека 
вследствие более высокой регенеративной способности 
[16]. С другой стороны, мы считаем более вероятным то, 
что гипертрофия неоинтимы на сосудистой части протеза 
связана с гемодинамическими и клеточными факторами, 
стимулирующими нивелирование несоответствия диа-
метров протеза и аорты в зоне анастомоза (18 и 20 мм 
соответственно). 

Желатиновая герметизация протеза показала свою 
состоятельность: при хирургических манипуляциях и в 
первые сутки после операции мы не наблюдали крово- 
течений у экспериментального животного. Таким обра-
зом, результаты ортотопической имплантации в полной 
мере подтверждают данные о низкой проницаемости 
этих протезов при испытаниях in vitro. Несмотря на то, что 
состав для пропитки не содержал каких-либо антибакте-
риальных, антитромботических или антиагрегантных до-
бавок, признаков инфицирования или тромбоэмболиче-
ских осложнений также не было отмечено.

Ограничения исследования
Основным ограничением является то, что экспери-

мент был выполнен на здоровой аорте. В этих условиях 
сложно оценить риски развития осложнений, характер-
ных для расслоения аорты, наиболее значимым из кото-
рых является d-SINE – distal stent-graft induced new entry. 
Как правило, данное осложнение связано с несоответ-
ствием механических свойств стент-графта и патологиче-
ски измененной стенки аорты. Однако данную ситуацию 
практически невозможно моделировать в животной мо-
дели. Этот вопрос может быть изучен с помощью других 
подходов, использующих методы математического моде-
лирования. 

Заключение
В данном эксперименте мы показали техническую 

возможность и простоту имплантации гибридного проте-
за, разработанного компанией «Ангиолайн Ресерч». Эф-
фективность герметизирующей пропитки подтверждает-
ся отсутствием на интра- и раннем послеоперационном 
этапах активных признаков кровотечения. Протез проде-
монстрировал удовлетворительную био- и гемосовмести-
мость. 
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