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Первый опыт использования отечественного 
гибридного протеза «мягкий хобот слона» в лечении 
заболеваний грудной аорты: ранние результаты

Цель Представить первый опыт выполнения операции «Frozen Elephant Trunk» (FET) у пациентов 
с  заболеваниями грудной аорты с  использованием нового отечественного гибридного стент-
графта «Мягкий хобот слона».

Материал и методы В период с 2014 г. по 2021 г. 170 пациентам с патологией грудной аорты была выполнена пол-
ная замена дуги аорты по методике FET. Из них в 70 случаях (с июня 2019 г.) был использован 
гибридный протез «Мягкий хобот слона». Особенностью протеза являются конусное сни-
жение радиальной силы нитиноловых корон и мягкий дистальный конец без радиальной силы. 
Конечными точками исследования служили ранние послеоперационные результаты, а  также 
отсутствие реопераций на аорте, стент-графт-ассоциированных осложнений, включая дисталь-
ную стент-графт-индуцированную фенестрацию, а также выживаемость в среднесрочном пери-
оде наблюдения до 2,5 года.

Результаты Вмешательства выполнялись у пациентов с расслоением аорты типа А (n=51; 72,9 %), с рассло-
ением аорты типа B (n=13; 18,6 %), с  торакоабдоминальной аневризмой аорты  – ТААА (n=6; 
8,5 %), из них в 14 (20 %) случаях после первичных вмешательств на проксимальной аорте. Острое 
расслоение аорты диагностировано в  17 (24,3 %) случаях. Пластика корня аорты выполнялась 
в 21 (30 %) случае, операция David – в 5 (7,2 %) случаях, операция Bentall-DeBono – в 11 (15,7 %), 
супракоронарное протезирование  – в  33 (47,1 %). Случаев параплегии и  парапареза не  отме-
чено. В  8 (11,4 %) случаях наблюдалась дыхательная недостаточность. В  1 (1,4 %) случае разви-
лась острая почечная недостаточность, потребовавшая терапии, замещающей функцию почек. 
Госпитальная летальность составила 4,3 % (умерли 3 больных). Средняя длительность наблюде-
ния составила 9 [4,25; 16] мес. Трехлетняя выживаемость составила 94 % (95 % доверительный 
интервал – ДИ 88–99,9), отсутствие реопераций – 96,6 % (95 % ДИ 90,1–100). Случаев дисталь-
ной стент-графт-индуцированной фенестрации в данной группе не было.

Заключение Новый гибридный протез ввиду специфического строения обеспечивает профилактику дис-
тальной стент-графт-индуцированной фенестрации, тем самым позволяя добиться стабильного 
отдаленного результата. Его использование эффективно у пациентов с патологией грудной аорты 
при выполнении операции FET. Однако, чтобы определить потенциальные преимущества и недо-
статки нового гибридного протеза, необходимы дальнейшие исследования с  целью получения 
долгосрочных результатов и накопления опыта.
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Введение
Прошло более 25  лет с  момента, когда M.  Kato и  со-

авт. и Y. Suto и соавт. [1, 2] впервые описали идею «замо-
роженного хобота слона». С  появлением эндоваскуляр-
ных технологий авторы модифицировали оригинальную 
методику H. Borst, выполнив стентирование низведенно-
го протеза аорты («хобота слона») с целью исключения 
из кровотока проксимальной части нисходящей грудной 
аорты (НГА). Хорошие результаты применения методи-

ки вызвали бурное развитие данной технологии, что при-
вело к  созданию А.  Chavan и  соавт. первого гибридно-
го протеза в  2003  г. [3]. Современные, более сложные 
устройства: Cronus, Thoraflex Hybrid и Jotec E-Vita Open 
и другие позволяют безопасно обеспечить радикальную 
замену дуги аорты и изолировать патологически изменен-
ную часть НГА [4–6].

Одно из  важных преимуществ применения методи-
ки «замороженного хобота слона» проявляется у  паци-
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ентов с расслоением аорты [7]. Радикальное исключение 
из кровотока первичной фенестрации, а также обеспече-
ние тромбоза ложного канала (ЛК) в НГА в большинстве 
случаев позволяет обеспечить одноэтапную коррекцию 
патологии всей грудной аорты. При правильном отборе 
пациентов в  отдаленном периоде удается добиться пол-
ного тромбоза ЛК и  положительного ремоделирования, 
что снижает до минимума риск реопераций [8, 9]. Одна-
ко «новые подходы рождают новые проблемы», а значит, 
и требуют новых решений.

Цель
Представить первый опыт выполнения операции 

«Frozen Elephant Trunk» (FET) у  пациентов с  заболева-
ниями грудной аорты с  использованием нового отече-
ственного гибридного стент-графта «Мягкий хобот сло-
на» («МедИнж», Пенза).

Материал и методы
В исследование вошли пациенты с патологией грудно-

го отдела аорты, которым была проведена операция FET 
с  использованием гибридного протеза «Мягкий хобот 
слона» в период с июля 2019 г. по 2021 г.

Конечными точками исследования служили послеопе-
рационные результаты. В отдаленном периоде оценивали 
отсутствие повторных операций на  аорте, стент-графт-
ассоциированных осложнений, включая дистальную 
стент-графт-индуцированную фенестрацию (ДСИФ), 
а  также отдаленную выживаемость в  среднесрочном пе-
риоде наблюдения до 2,5 года.

Всем пациентам выполняли мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ) всей аорты в  госпи-

тальном периоде, через 3 мес (при  остром расслоении), 
6 и 12 мес и затем ежегодно.

Хирургическая техника
Все вмешательства выполняли в  условиях циркуля-

торного ареста и  умеренной гипотермии 28 °С. Для  за-
щиты головного мозга использовали антеградную би-
гемисферальную перфузию головного мозга с  обя-
зательным мониторингом оксиметрии мозга (rSO2) 
и кровотоков по средним мозговым артериям по данным 
транскраниальной допплерографии. Гибридный протез 
имплантировали по заранее установленному в истинный 
просвет проводнику (рис. 1, А). Размер гибридного про-
теза выбирали на  основании предоперационного плани-
рования по данным МСКТ по формулам:

Острое расслоение: 
d протеза=d истинного канала (ИК) + 10 %
Хроническое расслоение: d протеза=d ИК

Аневризма: d протеза=d аорты (+1 размер),
где диаметр ИК определялся на  уровне левого предсер-
дия согласно формуле:

d ИК=периметр ИК / π
Обязательным этапом (и менее важным, на наш взгляд, 

для  данного гибридного протеза ввиду отсутствия ради-
альной силы дистального конца протеза) являлось изме-
рение диаметра ИК на  уровне перешейка аорты шабло-
ном-сайзером (рис. 1, Б). В  случае расхождения данных 
пред- и интраоперационных измерений предпочтение от-
давали последним. Затем осуществляли раскрытие стент-
графта в ИК, удаление системы доставки и формировали 
анастомоз между перешейком аорты, мягкой частью ги-
бридного протеза и протезом дуги аорты. 

А – имплантация доставляющей по проводнику в истинный канал;  
Б – измерение шаблоном-сайзером диаметра истинного канала аорты в перешейке.

Рисунок  1. Хирургическая техника имплантации гибридного протеза «Мягкий хобот слона»

БА



31ISSN 0022-9040. Кардиология. 2023;63(9). DOI: 10.18087/cardio.2023.9.n2109

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§

Новый гибридный протез «Мягкий хобот слона»
Новый гибридный протез «Мягкий хобот слона» был 

разработан компанией «МедИнж» совместно с  РНЦХ 
им. акад. Б. В. Петровского (патент RU196616U1) и вне-
дрен в  клиническую практику отделения хирургии аор-
ты в  июне 2019 г. Основной предпосылкой для  разра-
ботки стала потребность в  создании специфического 
для  расслоения гибридного протеза с  конусным сниже-
нием радиальной силы для  профилактики стент-графт-
ассоциированных осложнений. «Мягкий хобот слона» 
состоит из  дакроновой сосудистой части длиной 5 см 
и стент-графта длиной 15 см (рис. 2, А). Гибридный про-
тез не  имеет шовной манжеты, что  позволяет импланти-
ровать его в зависимости от анатомии расслоения на дли-
ну от 15 до 20 см. Размеры гибридного протеза варьиру-
ют от  24  до 30 мм. Конструкция стент-графта включает 
8  кольцеобразных нитиноловых корон с  разной толщи-
ной нитинола (от 4,6 до 1,8 мм), что обеспечивает конус-
ное снижение радиальной силы и  одну Z-образную ни-
тиноловую корону без  радиальной силы (см. рис. 2, Б). 
На  конце эндопротеза расположена мягкая дакроно-
вая часть длиной 15 мм, обеспечивающая профилакти-
ку новых фенестраций по дистальному краю. Кроме того, 
в  данной части расположено 9 рентгенконтрастных ме-
ток для контроля дистального конца и удобного выполне-
ния второго этапа при необходимости [6].

Статистический анализ был выполнен в  програм-
ме Jamovi version 1.2 (Project, 2019). Количественные 
значения представлены в виде среднего значения и его 
стандартного отклонения (М±SD) при  нормальном 

распределении или медианы с интерквартильным раз-
махом – Ме [Q1; Q3] для значений с распределением, 
отличным от  нормального. Качественные параметры 
представлены в  виде числовых значений с  процент-
ной долей от  общего числа. Распределение выборки 
оценивали с  помощью теста Шапиро–Уилка. Отда-
ленную выживаемость, число случаев отсутствия ре-
операций анализировали с помощью метода Каплана–
Мейера.

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом центра. Информированное добровольное согласие 
пациентов получено от всех пациентов.

Результаты
Всего с  2014 г.  по 2021 г. выполнено 170  операций 

по методике FET с использованием различных видов ги-
бридных протезов (рис. 3).

Согласно дизайну исследования отобраны 70 пациен-
тов с июля 2019 г. (рис. 4).

Пациенты были разделены на  3 группы: 1-я  группа – 
«А» с расслоением аорты типа А по Stanford, 2-я группа – 
«В» с расслоением аорты типа В по Stanford и 3-я группа 
с торакоабдоминальными аневризмами аорты (ТААА).

Предоперационные параметры групп представлены 
в таблице 1.

Группы достоверно различались по  длительности ис-
кусственного кровообращения, пережатия аорты и  цир-
куляторного ареста, тогда как по параметрам кровопоте-
ри и времени перфузии головного мозга различий не бы-
ло (табл. 2). Виды сочетанных вмешательств на  корне 

А – схема дизайна протеза; Б – вид в раскрытом состоянии.

Рисунок  2. Новый гибридный протез «Мягкий хобот слона»

Острое расслоение аорты I типа

Подострое расслоение аорты I типа

Хроническое расслоение аорты I типа

Острое/Подострое расслоение аорты III типа

Хроническое расслоение аорты III типа
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Рисунок  3. Структура патологии грудной 
аорты при операциях Frozen Elephant Trunk 
в РНЦХ им. акад. Б. В. ПетровскогоБА
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аорты и брахиоцефальных ветвях, а также характеристи-
ки операций представлены в таблице 2.

Результаты ближайшего госпитального периода 
до 3 мес были сопоставимы в группах и представлены 
в таблице 3. В стационаре умерли 3 пациента (леталь-

ность 4,3 %), из которых 2 (67 %) с острым расслоени-
ем аорты типа А по Stanford и клинической картиной 
разрыва грудного отдела аорты поступили в  отделе-
ние с  нестабильной гемодинамикой при  непрямом 
массаже сердца. Общая частота ре-интервенций со-

Таблица 1. Предоперационные характеристики групп
Показатель Группа А (n=51) Группа В (n=13) Группа ТААА (n=6) p

Возраст, годы 52,9±14 56,6±11 53,8±12 0,683
Мужской пол, n (%) 33 (64,7) 7 (53,8) 2 (33,3) 0,219
Повторные операции 14 (27,5) 0 0 0,038
Стадия расслоения
• Острое расслоение, n (%) 17 (33,3) 0 —

<0,001• Подострое расслоение, n (%) 3 (5,9) 2 (15,4) —
• Хроническое расслоение, n (%) 31 (60,8) 11 (84,6) —
Дисплазия СТ, n (%) 7 (13,7) 0 1 (16,7) 0,349
Ожирение, n (%) 18 (35,2) 4 (30,7) 2 (33) 1,000
Фенестрации в НГА, n (%) 43 (84,3) 9 (69,2) — 0,221
ХОБЛ, n (%) 9 (17,6) 1 (7,7) 1 (16,7) 0,677
Сахарный диабет, n (%) 1 (2) 1 (7,7) 0 0,492
ХБП, n (%) 11 (21,6) 3 (23,1) 1 (16,7) 0,954
ХСН, n (%) 7 (13,7) 1 (7,7) 0 0,544
Мальперфузия, n (%) 4 (7,8) 1 (7,7) — 1,000
Нестабильная гемодинамика, n (%) 6 (9,8) 1 (7,7) 0 0,112
ОНМК в анамнезе, n (%) 4 (7,8) 1 (7,7) 1 (16,7) 0,667
Узкий ИК, n (%) 11 (21,6) 1 (7,7) — 0,251
СТ – соединительная ткань; НГА – нисходящая грудная аорта; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХБП – хроническая бо-
лезнь почек; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ИК – истинный канал.

Включено в исследование, n=70 (41,2%)

Расслоение аорты
Stanford B, n=13 (17,6%)

Расслоение аорты
Stanford A, n=51 (72,9%)

Аневризма грудной аорты,
n=6 (8,5%)

Повторных вмешательств, n=14 (20%)

Всего операций FET, n=170

Исключено согласно критериям – n=100 (58,8%)
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Рисунок  4. Дизайн исследования
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ставила 5,7 % (n=4): в группе А в 2 случаях потребова-
лось открытое протезирование ТААА в объеме Extent 
III от  дистального края стент-графта вследствие от-
рицательного ремоделирования исходно расширен-
ных дистальных сегментов аорты у пациента с синдро-
мом Марфана через 13 мес и у пациентки с синдромом 
Лойса–Дитца через 12 мес (в  обоих случаях второй 
этап прошел без осложнений).

В  группе B в  первом случае потребовалось дополни-
тельное эндопротезирование нисходящего отдела груд-
ной аорты на фоне развившегося синдрома «псевдокоар-
ктации» на фоне узкого истинного канала с полным его 
разрешением после стентирования; во втором случае па-
циенту с  исходной динамической мальперфузией и  сте-
нозом устья единственной почечной артерии и почечной 
недостаточностью, при  которой был необходим посто-

Таблица 2. Параметры хирургических вмешательств
Показатель Группа А (n=51) Группа В (n=13) Группа ТААА (n=6) p

Длительность искусственного кровообращения, мин 133 [114; 168] 124 [97; 143] 93,5 [86,3; 94,8] 0,017 p(А–ТААА) 
= 0,028

Длительность пережатия аорты, мин 99 [81; 124] 72 [64; 90] 79,5 [71,8; 84,3] 0,013 р(A–B) 
=0,016

Длительность «циркуляторного ареста»*, мин 35 [30,5; 40] 41 [35; 46] 46 [35,5; 57,3] 0,036
Интраоперационная кровопотеря, мл 1000 [800; 1500] 1000 [800; 1000] 1000 [925; 1150] 0,127
Длительность перфузии головного мозга, мин 44 [36; 52] 41 [34; 48] 56 [36,5; 59] 0,488
Средний диаметр стент-графта, мм 26 [26; 28] 26 [26; 28] 28 [28; 30] 0,195

Тип вмешательства на корне аорты
Bentall-DeBono, n=11 (%) 11 (100) 0 0 0,005
David, n=5 (%) 4 (80) 1 (20) 0 –
Пластика корня аорты, n=21 (%) 20 (95) 1 (5) 0 –
ПВА, n=33 (%) 16 (50) 11 (31,3) 6 (8,8) –

Ре-имплантация ветвей
Единая площадка, n=17 (%) 10 (62,5) 5 (25) 2 (12,5) 0,521
Многобраншевый протез, n=53 (%) 41 (76,9) 8 (15,4) 4 (7,7) 0,459

Сопутствующее вмешательство
Реконструкция МК, n=4 (%) 3 (75) 1 (25) 0 0,776
Реконструкция ТК, n=2 (%) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 0,459
АКШ, n=5 (%) 3 (50) 2 (50) 0 0,204
Мини-FET, n=5 (%) 0 4 (80) 1 (20) <0,001
* – остановка сердечно-сосудистой деятельности. ПВА – протезирование восходящей аорты;  
МК – митральный клапан; ТК – трикуспидальный клапан; АКШ – аортокоронарное шунтирование.

Таблица 3. Результаты ближайшего послеоперационного периода
Показатель Группа А (n=51) Группа В (n=13) Группа ТААА (n=6) p

ОПН, n (%) 5 (9,8) 2 (15,4) 1 (16,7) 0,782
ОПН, потребовавшая постоянного диализа, n (%) 0 1 (7,7) 0 0,555
ОНМК, n (%) 1 (2) 0 0 0,828
Параплегия, n (%) 0 0 0 1,000
Мальперфузия п / о, n (%) 1 (2) 0 0 0,833
Ре-эксплорация по причине кровотечения, n (%) 1 (2) 1 (7,7) 0 0,492
Дыхательная недостаточность, n (%) 7 (13,7) 1 (7,7) 0 0,544
Делирий, n (%) 9 (17,6) 1 (7,7) 1 (16,7) 0,981
Частота ре-интервенций, n (%) 2 (3,9) 2 (15,4) 0 0,232
Среднее время наблюдения, мес 7 [3; 13] 10 [7; 17] 12 [8,25; 15,8] 0,256
Фибрилляция предсердий, n (%) 6 (11,8) 0 2 (33,1) 0,104
Тромбоз ложного канала n=49 n=10 —
• уровень стент-графта, n (%) 33 (67,3) 6 (60) —

0,233• уровень дистальной НГА, n (%) 15 (30,6) 2 (20) —
• уровень висцеральных ветвей, n (%) 1 (2) 2 (20) —
Госпитальная летальность, n (%) 3 (5,8) 0 0 0,568
30-дневная летальность, n (%) 2 (3,9) 0 0 0,657
ОПН – острая почечная недостаточность; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; НГА – нисходящая грудная аорта.
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янный гемодиализ, потребовалось стентирование почеч-
ной артерии с  полным разрешением последней. Случа-
ев развития таких грозных осложнений, как  параплегия 
и  стент-графт-ассоциированные осложнения (ДСИФ), 
в группах не отмечено.

Средний период наблюдения составил 9 [4,25; 16] мес 
(в  группах А / В / ТААА: 7 [3; 13] мес, 10 [7; 17] мес 
и  12 [8,25; 15,8] мес соответственно; р=0,256). 

Тромбоз ложного канала на уровне стент-графта в по-
слеоперационном периоде был достигнут в 100 % слу-
чаев (рис. 5).

Общая отдаленная выживаемость в  сроки до  2,5  го-
да составила 94,2 %, в  группах не  различалась и  состави-
ла 92,2, 100 и 100 % в группах А / В / ТААА соответствен-
но (логранговый критерий р=0,46; рис. 6, А). Общая до-
ля случаев отсутствия реопераций на аорте в отдаленном 
периоде в  сроки до  2,5  года составила 97,1 %, в  группах 
также не различалась и составила 90,5, 100 и 100 % в груп-
пах А / В / ТААА соответственно (логранговый критерий 
р=0,58; рис. 6, Б).

Обсуждение
Наиболее важные результаты исследования можно ре-

зюмировать следующим образом:
1. Новый гибридный протез аорты «Мягкий хобот сло-

на» («МедИнж», Пенза, Россия) эффективен в  лече-
нии распространенных заболеваний грудной аорты 
как в случаях расслоения, так и при аневризмах;

2. «Мягкий хобот слона» обеспечивает удовлетвори-
тельные ближайшие послеоперационные результа-
ты, частоту полного тромбоза ЛК, а также отсутствие 
ДСИФ, в среднеотдаленном периоде;

3. Несмотря на  специфическую для  расслоения аорты 
конструкцию, пациенты нуждаются в  динамическом 
наблюдении, особенно при  наличии синдромов дис-
плазии соединительной ткани;

4. Необходимы дальнейшее наблюдение с  целью получе-
ния отдаленных результатов, накопление опыта и срав-
нение с другими устройствами для определения потен-
циальных преимуществ и показаний к использованию 
нового гибридного протеза.
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Рисунок  6. Дизайн исследования

А – отдаленная выживаемость в группах; Б – отсутствие вмешательств на аорте в отдаленном периоде.

Рисунок  5. Тромбоз ложного канала после гибридной 
операции с использованием «мягкого хобота слона»

А – тромбоз на уровне стент-графта по данным 
3D-мультиспиральной компьютерной томографии,  
Б – тромбоз до уровня висцеральных ветвей по данным 
3D-мультиспиральной компьютерной томографии.

А Б
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Основной идеей разработки данного протеза стала не-
обходимость профилактики стент-графт-ассоциированных 
осложнений: формирование ДСИФ и  реканализация кро-
вотока в  ЛК [10]. Данное состояние негативно влияет 
на отдаленные результаты лечения, что связано с быстрым 
отрицательным ремоделированием и развитием локальной 
аневризмы при  исходном тромбозе ЛК [11]. Отсутствие 
специфических клинических проявлений [12], частота воз-
никновения (1,3–27 %) [13] и ранние сроки возникновения 
(от 1,5 до 3 лет) [10, 14] делают данное состояние настоя-
щей «бомбой замедленного действия». По мнению многих 
авторов, жесткость дистального конца графта, а  также ди-
зайн дистальной короны играют большую роль в развитии 
данного осложнения [15]. Несмотря на наличие естествен-
ного процесса ремоделирования расслоенной аорты, пуль-
сирующие колебания жесткого конца стента при  контак-
те с хрупкой расслоенной интимой приводят к ее надрыву. 
Важно также состояние интимы – при остром расслоении 
она более хрупкая и в то же время податливая для пульсиру-
ющих колебаний стента [16], тогда как, несмотря на  боль-
шую прочность при хроническом расслоении, она более ри-
гидна и создает больший конфликт при контакте со стентом 
в отсутствие диастолического комплаенса [17, 18]. При раз-
работке «мягкого хобота слона» профилактика данно-
го конфликта реализуется путем мягкого дакронового дис-

тального конца без нитинола. Первые наработки были реа-
лизованы при выполнении классической операции «хобота 
слона» с  использованием длинного дакронового протеза 
(более 15 см), который с  помощью проводника импланти-
ровался в  ИК НГА (рис. 7, А). На  основании отдаленных 
результатов данной группы пациентов была сформирована 
концепция дизайна «мягкого хобота слона» (рис. 7, Б).

Еще одним важным предиктором развития ДСИФ яв-
ляется несоответствие размеров дистального конца стент-
графта и размеров ИК на уровне дистального конца и дис-
тальнее (так называемый aortic remodeling mismatch) 
[19]. Основанием этому является то, что  нитиноловый 
стент на уровне дистальной короны, согласно теории си-
лы упругой деформации, нагреваясь, стремится вер-
нуть свою форму и создает радиальную силу воздействия 
на  хрупкую интиму. Чем  больше несоответствие между 
этими параметрами, тем  больше радиальная сила и  риск 
развития ДСИФ. Дизайн «мягкого хобота слона» несет 
в себе концепцию конусного снижения радиальной силы 
колец за счет уменьшения диаметра нитиноловой прово-
локи и жесткости стент-графта. Более того, дистальная ко-
рона без  радиальной силы не  стремится к  возврату фор-
мы, что делает стент-графт комплаентным на дистальном 
крае и  придает тем  самым естественную конусную фор-
му. Подобная конструкция позволяет увеличить кровоток 

А Б

Рисунок  7. Мягкий дистальный дакроновый конец гибридного протеза 

А – данные 3D-мультиспиральной компьютерной томографии пациента с выполненной имплантацией длинного проте-
за при классической операции «хобота слона»; Б – дистальный конец гибридного протеза «Мягкий хобот слона».
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в ИК с развитием тромбоза в ЛК в проксимальной части 
на уровне стент-графта и ремоделироваться в дистальной 
части без  возникновения конфликта и  чрезмерной ради-
альной силы с постепенным расправлением стент-графта 
без  его распрямления в  сагиттальной плоскости и  тром-
бозом до уровня крупных резидуальных фенестраций [20, 
21]. Возможность протяженной имплантации до  20 см 
от уровня перешейка с накрытием крупных фенестраций 
в НГА может обеспечить стабильный отдаленный резуль-
тат и снизить число реопераций на дистальной аорте. Не-
смотря на  все преимущества нового протеза, не  следу-
ет забывать о пациентах из группы высокого риска. В на-
шем исследовании 2 пациентам с синдромами дисплазии 
соединительной ткани (синдромом Марфана и  синдро-
мом Лойса–Дитца) через год потребовалось открытое 
протезирование ТААА ввиду отрицательного ремодели-
рования и роста аорты. Несмотря на то что ДСИФ у этих 
пациентов отсутствовала, наличие резидуальных фене-
страций дистальнее стент-графта поддерживает крово-
ток в ЛК, что в совокупности со слабостью аортальной 
стенки приводит к росту дистальной аорты.

В данном исследовании мы представляем первый кли-
нический опыт использования нового гибридного проте-
за и полученные нами результаты. Нами были проспектив-
но отобраны пациенты с различной патологией грудной 
аорты, которым выполнялась операция FET с  использо-
ванием гибридного протеза «Мягкий хобот слона». По-
лученные удовлетворительные результаты соответствуют 

данным литературы, тогда как госпитальная летальность 
в  большинстве случаев была связана с  исходным неста-
бильным состоянием пациента и развитием разрыва аор-
ты на фоне острого расслоения. Следует также отметить 
высокую выживаемость, свободу от реопераций и отсут-
ствие случаев развития ДСИФ, что, несомненно, внушает 
оптимизм в использовании нового гибридного протеза.

Ограничения исследования
Короткие сроки наблюдения пациентов, маленькая вы-

борка пациентов, а также отсутствие группы сравнения.

Заключение
Анализируя результаты работы, можно сделать вывод, 

что  гибридный протез «Мягкий хобот слона» может 
применяться при  лечении распространенных заболева-
ний грудной аорты и обеспечивает удовлетворительные 
среднеотдаленные результаты. Однако, чтобы опреде-
лить потенциальные преимущества и  недостатки ново-
го протеза, необходимы накопление опыта и дальнейшее 
наблюдение пациентов с целью получения долгосрочных 
результатов.
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