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Введ ени е .  Мешотчатые аневризмы инфра-
ренального отдела аорты диагностируются у 2,7% 
людей в возрасте 65–80 лет [3]. Разрыв аорты, как 
осложнение этого заболевания, в значительном 
количестве наблюдений является фатальным [10]. 
В исследованиях R.Scott и соавт. [10] было пока-
зано, что частота нарушения целостности стенки 
аорты для аневризм от 3,0 до 4,4 см составляет 
2,1% в год, а при размерах мешка от 4,5 до 5,9 см 
этот показатель достигает 10,2% [8, 10]. Откры-
тые хирургические вмешательства при аневризмах 
абдоминальной аорты являются эффективным 
методом лечения [5]. С другой стороны, в группе 
пациентов с сопутствующими факторами риска 
сохраняется высокий уровень осложнений при 
указанных способах реконструкции [4, 9].

Н.Л.Володось и соавт. [1] сообщили о воз-
можности эндоваскулярного протезирования, 
как альтернативном способе лечения аневриз-
матических поражений аорты. Техническое 
развитие интервенционной радиологии обеспе-
чило разработку ряда устройств, применяемых 
для эндоваскулярного лечения аневризм абдоми-
нальной и грудной аорты [6, 7, 9]. Тем не менее, 
поиск оптимальных конструкций эндопротезов, 
доступных для широкого применения при анев-
ризматических поражениях артериального русла, 
остается актуальным.

Оценка результатов клинического испытания 
ELLA Stentgraft (производства ELLA-CS, Чехия) 

в двух наблюдениях является целью предлагаемой 
работы.

1. Больной С., 72 лет, был госпитализирован в клинику 
госпитальной хирургии № 1 Санкт-Петербургского государст-
венного медицинского университета им. акад. И.П.Павлова с 
диагнозом «Мешотчатая аневризма инфраренального отдела 
абдоминальной аорты». По данным ангиографии и спиральной 
компьютерной томографии, диагноз мешотчатая аневризма 
инфраренального отдела аорты был подтвержден (рис. 1).

Максимальный диаметр чаши достигал 51,2 мм, а про-
тяжённость — 58 мм до бифуркации общих подвздошных 
артерий. Длина проксимальной аневризматической шейки 
составила 32 мм, диаметр — 20 мм. Отмечалась аневризма-
тическая трансформация левой общей подвздошной артерии 
на всем её протяжении, диаметр — до 28 мм, включая устье 
внутренней подвздошной артерии. Бифуркация правой общей 
подвздошной артерии была сохранена, диаметр артерии 
достигал 15 мм. На основании полученных данных, были 
рассчитаны следующие параметры эндопротеза: общая длина 
тела протеза — 85 мм и диаметр — 25 мм. Диаметр ипсила-
теральной бранши составлял 18 мм, общая протяжённость 
тела протеза с ипсилатеральной браншей была 160 мм, а 
контралатеральная бранша протеза — диаметром 13 мм и 
длиной 135 мм, диаметр основной коаксиальной транспорт-
ной системы — 20 F (6,66 мм).

Для подготовки артериального русла левого подвздошно-
го сегмента к имплантации эндопротеза за 7 сут до основной 
процедуры была проведена эмболизация левой внутренней 
подвздошной артерии в проксимальном сегменте. Для эмбо-
лизации использованы 6 металлических спиралей Gianturco 
диаметром 6–8 мм (рис. 2).

Процедура бифуркационного эндопротезирования 
абдоминальной аорты проведена 04.12.2007 г. Установка 
эндопротеза была выполнена открытым чрезбедренным 
доступом. Для проведения транспортной системы до места 
имплантации использован Amplatz Extrastiff guidewire. Кате-
теризация эндопротеза для имплантации контралатеральной 
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бранши проведена многоцелевым катетером и проводником 
Glidewire. Осложнений при проведении эндопротезирования 
не было. Постдилатация баллонным катетером не прово-
дилась. На контрольных артериограммах констатирована 
оптимальная позиция эндопротеза, поступления рентгенокон-
трастного препарата между стенками сосудов и эндопротезом 
не выявлено (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без осложнений.
По данным КТ, выполненным через год после процедуры 

имплантации эндопротеза, отмечалось полное выключение 
полости аневризмы из кровотока и отсутствие рентгеноконт-
растного препарата между стенками сосудов и эндопротезом 
(рис. 4).

2. Пациент К., 69 лет, наблюдался по поводу аневризмы 
инфраренального отдела аорты с 2004 г., когда размер анев-
ризматической чаши составлял 40 мм и достиг критического 
уровня 50 мм в январе 2008 г.

Пациент был госпитализирован в Центр сосудистой 
хирургии Клинической больницы № 122 Санкт-Петербурга 

в апреле 2008 г. для оперативного лечения. Диаметр анев-
ризматической чаши к этому времени составил 52 мм, а 
протяжённость от дистальной части проксимальной шейки 
до бифуркации абдоминальной аорты — 157 мм. Прокси-
мальная аневризматическая шейка достигала в диаметре 
24 мм и протяжённость — 40 мм. Поражение распространя-
лось на общие подвздошные артерии. Диаметр правой общей 
подвздошной артерии составил 24 мм, левой общей под-
вздошной артерии — 19 мм. В соответствии с полученными 
данными был использован эндопротез с общей длиной тела 
протеза 87 мм и диаметром 28 мм, диаметр ипсилатеральной 
бранши составлял 15 мм. Общая протяжённость тела протеза 
с ипсилатеральной браншей была 179 мм, а контралатераль-
ная бранша протеза — диаметром 11 мм и длиной 146 мм. 
Диаметр основной коаксиальной транспортной системы и 
транспортной системы для контралатеральной бранши — 
20 F (6,66 мм). Для подготовки артериального русла правого 
подвздошного сегмента к имплантации эндопротеза за 7 сут 
до основной процедуры была также проведена эмболизация 
правой внутренней подвздошной артерии в проксимальном 

сегменте металлическими спиралями.
Бифуркационное эндопротезиро-

вание «ELLA Stentgraft — bifurcated 
set» было выполнено 05.05.2008 г. 
по методике, описанной выше. Инт-
раоперационных осложнений при 
имплантации не отмечено. На кон-
трольных артериограммах позиция 
эндопротеза — оптимальная, без призна-
ков поступления рентгеноконтрастного 
препарата за пределы стент-графта. Пос-
тдилатация баллонным катетером не 
потребовалась. По  слеоперационный 
период протекал без осложнений.

На компьютерных ангиограммах, 
выполненных через 6 мес после имп-
лантации эндопротеза, определяется 
полное выключение полости аневризмы 
из артериального кровотока, попадания 
рентгеноконтрастного препарата между 
стенками сосудов и эндопротезом нет 
(рис. 5).

Рис. 1. Данные мультиспиральной компьютерной томографии и абдоминальной аортографии больного С., 
72 года.

а — аневризматическое расширение абдоминальной аорты, диаметр «чаши» 51,2 мм; б — аневризматическое расшире-
ние просвета аорты, окклюзия нижней брыжеечной артерии и левых поясничных ветвей.

а б

Рис. 2. Наблюдение 1.
а — данные мультиспиральной компьютерной томографии, аневризматическая 
трансформация левой внутренней подвздошной артерии; б — артериограмма 
левого подвздошного сегмента после эмболизации внутренней подвздошной 

артерии.

а б
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Представленные клинические наблюде-
ния позволяют оценить эффективность ELLA 
стент-графта в лечении мешотчатых аневризм 
абдоминальной аорты. Следует отметить, что в 
Российской Федерации в настоящее время нашли 
применение три эндографта: Talent (Medtronic 
Vascular CA, USA), Excluder (W.I. Gore & 
Associates, CA, USA) и Aorfix (Lombard Medical 
Technologies, Didcot Oxon, UK). Указанные 
устройства созданы как модулярные системы с 
покрытием из PTFE в Excluder и полиэстера в 
Talent и Aorfix [7, 9]. Высокая гибкость делает эти 
устройства эффективными даже в условиях слож-
ной артериальной анатомии [2]. ELLA стент-графт 
создан на основе единого каркаса, что делает его 
использование более ограниченным при извитых 
подвздошных артериях. С другой стороны, осевая 
жесткость конструкции обеспечивает управляе-
мость процедуры, геометрическую стабильность 
после имплантации и снижает риск деформации 
стент-графта при проведении операции и в отда-
ленные сроки наблюдения.

Следует заметить, что система микрокрючков 
проксимальной фиксации позволяет корректи-
ровать позицию ELLA при выведении первого 
сегмента и обеспечивает необходимую точность 
имплантации.

Таким образом, в процессе использования 
«ELLA Stentgraft — bifurcated set» и доставля-
ющей системы не было отмечено каких-либо 
технических недостатков, а все манипуляции были 
выполнены согласно прилагаемой инструкции. 
В результате постановки эндопротеза отмечено 
выключение полости аневризмы из артериального 
русла.

Можно заключить, что «ELLA Stentgraft — 
bifurcated set» является эффективным устройством 
для проведения внутрисосудистых вмешательств 
в лечении пациентов с аневризмами брюшной 
аорты.
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Рис. 5. Данные мультиспиральной компьютерной томографии больного К., 69 лет.
а — до проведения эндопротезирования диаметр аневризматической «чаши» — 52 мм; б — через 6 мес после импланта-

ции стент-графта ELLA поступления рентгеноконтрастного препарата в аневризматическую полость нет.
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