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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Эндопротезирование грудной аорты в настоящее время характеризуется активным развитием 
и расширением спектра клинических показаний. К ним относятся расслоение аорты типа B по классифика-
ции Stanford, поражение дуги аорты (не-A, не-B тип) с применением эндоваскулярных и гибридных методик 
(включая дебраншинг), а также аневризмы, пенетрирующие атеросклеротические язвы и разрывы грудной 
аорты. Цель исследования. Изучить механические характеристики различных типов стент-графтов и оценить 
их возможное клиническое значение. Материалы и методы. В исследование включены два типа грудных эн-
допротезов, представленных на отечественном рынке медицинских изделий, различающихся типом покрытия: 
политетрафторэтиленовым (ПТФЭ) и полиэстеровым. Учитывая, что при планировании эндопротезирования 
с целью обеспечения герметичности применяется оверсайзинг (превышение диаметра эндопротеза относительно 
нативного сосуда), проведена экспериментальная оценка степени радиального сжатия стент-графтов с исполь-
зованием механического пресса. Оценивалась сила, необходимая для деформации устройств, как косвенный 
показатель радиальной силы, действующей на стенку аорты. Результаты. Установлено, что минимальные зна-
чения радиальной силы характерны для проксимальных непокрытых сегментов эндопротезов с последующим 
ее увеличением в дистальном направлении покрытой части эндопротеза. Максимальные значения давления 
зарегистрированы у стент-графта с монофиламентным полиэстеровым покрытием в дистальных отделах, 
тогда как минимальные ‒ у устройства с ПТФЭ-покрытием в проксимальной зоне. Заключение. Радиальная 
нагрузка в области покрытых сегментов стент-графта превышает таковую в непокрытой проксимальной части. 
Полученные данные свидетельствуют о целесообразности позиционирования проксимального отдела эндо-
протеза в максимально неизмененном участке аорты с целью снижения риска развития осложнений.
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ABSTRACT 
Relevance. Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) is rapidly evolving, with expanding clinical indica-
tions. These include Stanford type B aortic dissection, aortic arch pathology (non-A, non-B type) managed with 
endovascular and hybrid techniques (including debranching), as well as aneurysms, penetrating atherosclerotic 
ulcers, and thoracic aortic ruptures. Objective. To investigate the mechanical properties of different types of 
stent grafts and to assess their potential clinical implications. Materials and Methods. The study included two 
types of thoracic endografts available on the available commercially medical device market, differing by graft 
material: polytetrafluoroethylene (PTFE) and polyester. Considering that oversizing (i.e., selecting an endograft 
diameter exceeding that of the native vessel) is used during procedural planning to ensure sealing, an experimental 
assessment of the degree of radial compression of stent grafts was performed using a mechanical press. The force 
required to deform the devices was evaluated as an indirect indicator of radial force on the aortic wall. Results. 
Minimal radial force values were observed in the proximal uncovered segments of the endografts, followed by 
an increase toward the distal direction within the covered portion. The radial force values were recorded in the 
distal segments of the stent graft with monofilament polyester covering, whereas the lowest values were observed 
in the proximal region of the PTFE-covered device. Conclusion. Radial load in the covered segments of the stent 
graft exceeds that in the uncovered proximal portion. This finding supports the need to position the proximal part 
of the endograft within the least diseased segment of the aorta to reduce the risk of complications.

Keywords: mechanical properties of endografts, complications of endovascular repair, oversizing, polytetraflu-
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ВВЕДЕНИЕ
Эндопротезирование грудной аорты в настоя-

щее время демонстрирует устойчивую тенденцию 
к расширению показаний и широкому внедрению 
в клиническую практику. Расслоение аорты типа 
B по классификации Stanford преимущественно 
лечится с применением эндоваскулярных методик. 
При поражении дуги аорты (не-A, не-B тип) [1] 
используются как эндоваскулярные технологии, 
так и открытые вмешательства с дебраншингом 
и последующим эндопротезированием. Кроме того, 
аневризмы, пенетрирующие атеросклеротические 
язвы и разрывы грудной аорты, в настоящее время 
все чаще являются показанием к эндоваскулярному 
лечению, что обусловлено меньшей инвазивностью 
вмешательства, сокращением длительности пребыва-
ния в отделении реанимации и уменьшением сроков 
реабилитации пациентов [2]. Вместе с тем увеличение 
количества выполняемых эндоваскулярных вмеша-
тельств сопровождается ростом частоты как ранних, 
так и отдаленных осложнений, нередко требующих 
повторных, в том числе открытых, хирургических 
операций. Согласно современным европейским 
рекомендациям по лечению заболеваний аорты, 
минимальная длина проксимальной посадочной 
зоны («шейки») должна составлять не менее 20 мм, 
что обеспечивает адекватную фиксацию эндопро-
теза [3], при этом подчеркивается необходимость 
индивидуализированной оценки анатомических 
особенностей пациента; при наличии короткой прок-
симальной зоны рекомендуется применение фене-
стрированных или браншированных стент-графтов. 

Одним из наиболее серьезных осложнений эндо-
протезирования грудной аорты является ретроградное 
проксимальное расслоение (proximal stent-induced new 
entry, pSINE). По данным зарубежных исследований, 
частота этого осложнения составляет около 2,5 %, 
при этом летальность достигает 37,1 % [4]. В нашем 
центре в период с 2013 по 2025 гг. выполнено 127 
эндоваскулярных вмешательств на грудной аорте. При 
ретроспективном анализе медицинской документации 
развитие pSINE зарегистрировано у 4 пациентов 
(3,15 %), из которых два были прооперированы откры-
тым способом, консервативное лечение не применя-
лось, летальный исход отмечен в 2 случаях. Отсутствие 
эффективных эндоваскулярных методов коррекции 
данного осложнения обуславливает необходимость 
выполнения экстренных открытых вмешательств, 
что ассоциировано с высоким операционным риском 
и увеличением летальности.

Целью настоящего экспериментального исследо-
вания явилось изучение механических характеристик 
различных типов стент-графтов и формулирование 

гипотезы о возможном клиническом использовании 
полученных данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены два варианта груд-

ных эндопротезов, доступных на отечественном 
рынке и различающихся типом покрытия: стент-
графт № 1 с покрытием из политетрафторэтилена 
(ПТФЭ) и стент-графт № 2 с монофиламентным по-
лиэстеровым покрытием. Проксимальные диаметры 
устройств составили 40 мм и 36 мм соответственно. 
Сравнение абсолютных значений силы сжатия между 
стент-графтами разного диаметра является некор-
ректным, однако в данном эксперименте основное 
внимание уделено профилю распределения силы 
вдоль длины каждого устройства по отдельности. 
Экспериментальная установка включала размещение 
стент-графта на электронных весах с последующим 
обнулением показаний. Для локализованного воздей-
ствия на структурные элементы устройства исполь-
зовалась тонкая металлическая пластина: стальная, 
прямоугольная, размером 5×20 мм, толщиной 1 мм, 
рабочая кромка прямолинейная (рис. 1, а), устанав-
ливаемая в области короны стент-графта. Давление 
осуществлялось с помощью пресса (пресс ручной 
винтовой ПРВ02), оснащенного часовым индикатором 
(рис. 1, б), позволяющим регистрировать величину пе-
ремещения с точностью до 1 мм. Условия испытания: 
температура воздуха 22 ± 1 °C, стент-графты в сухом 
виде (без погружения в жидкость) фиксировались 
в горизонтальном положении, пластина устанав-
ливалась перпендикулярно оси устройства по цен-
тру каждой метки. Сжатие производилось на 10 мм  
(10 оборотов индикатора), что соответствовало умень-
шению диаметра эндопротеза на указанную величину. 
При этом регистрировалась сила, необходимая для 
деформации конструкции, выраженная в граммах 
по показаниям весов. Полученные результаты следует 
рассматривать как дескриптивное наблюдение, а не 
как статистически подтвержденные различия.

Каждый из исследуемых протезов был пред-
варительно маркирован в области металлических 
спиралей для стандартизации точек приложения 
нагрузки (рис. 2, а, б).

Результаты исследования продемонстрирова-
ли неоднородность распределения радиальной 
силы вдоль длины стент-графтов (рис. 3 и 4). 
Установлено, что минимальная радиальная сила 
характерна для проксимального непокрытого сег-
мента. В области короны (зона позиционирования 
эндопротеза), предназначенной для имплантации 
в интактный участок аорты, регистрируется увели-
чение радиальной силы. В дистальном направлении  
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(метки №№ 3–6 и далее) отмечается прогрессивный 
рост радиальной силы.

Представленные графики демонстрируют, что 
у стент-графта № 1, большего диаметра, кривые в це-
лом ниже, чем у стент-графта № 2. Это объясняется 
тем, что при одинаковой величине сжатия развивается 
разная радиальная сила (у стент-графта меньшего 
диаметра она больше, при большем диаметре – мень-
ше) согласно формуле радиальной жесткости кольца: 

,

где k – радиальная жесткость кольца (г/мм), N – 
количество изгибов металлической балки стент-граф-
та, Е – упругость нитинола, I – инерция сечения 
проволоки, R – радиус протеза.

Данный механизм применим и с клинической 
точки зрения. При одинаковом оверсайзинге – стент-
графт меньшего диаметра будет оказывать большую 
радиальную силу на стенку аорты, что при ошибках 
в замерах может вызывать развитие проксимального 
ретроградного расслоения [8, 9]. 

Также необходимо отметить, что для прокси-
мального позиционирования наиболее важная часть 
эндопротеза – первые 3 метки. Согласно полученным 
данным, мы видим, что у стент-графта № 1, большего 
диаметра, кривые в целом ниже, чем у стент-графта 
№ 2, это объясняется ранее описанным законом. 

Наиболее показательны также и первые 3 мм 
сжатия: у стент-графта № 2 радиальная сила набира-
ется значительно быстрее, чем у стент-графта № 1,  

Рис. 1. а) Пластина (размеры пластины 5×20 мм, толщина 1 мм, материал – сталь) установлена в область короны 
перпендикулярно оси cтент-графта; б) Часовой индикатор пресса (марка пресса ПРВ02), служащий для измерения 
перемещения (точность 1 мм, цена деления 1 мм)

Fig. 1. a) A plate (dimensions 5×20 mm, thickness 1 mm, material: steel) was placed in the crown region perpendicular to 
the axis of the stent-graft; б) A dial indicator on the press (press model PRV02) used to measure displacement (accuracy  
1 mm, scale division 1 mm)

а б
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что говорит о более агрессивной начальной радиаль-
ной силе, это можно использовать в случаях риска 
миграции эндопротеза. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Последние годы аорта рассматривается как отдель-

ный орган человека со своими законами, механикой 
и патологией [10]. Зарубежные авторы указывают 
на необходимость приравнивать аорту к таким органам, 
как сердце, легкие или мозг. Многие эксперименталь-
ные данные по биомеханике аорты демонстрируют, 
что измененные ее участки наиболее подвержены 
повреждениям, особенно при воздействии извне. 

Исследователи показывают, что локальные напряже-
ния сдвига сосудистой стенки (WSS) в измененной 
атеросклеротической стенке могут вызвать разрывы 
бляшек, что в дальнейшем может привести к развитию 
острого аортального синдрома [11]. 

Также имеются данные о создании биомеханиче-
ской модели аорты, которая может прогнозировать 
риск развития аневризм или расслоений у конкретного 
пациента. Авторы разработали реалистичную модель 
взаимодействия жидкости и структуры в условиях 
реального кровотока, с учетом трехмерной геометрии 
аорты, многослойности артериальной стенки, физио-
логических профилей скорости крови, изменяющихся 

Рис. 2. Метки стент-графта: а) ПТФЭ: 1 – спираль без покрытия; 2 – корона; 3 – 1-я большая спираль; 4 – 2-я боль-
шая спираль; 5 – 3-я большая спираль; 6 – 4-я большая спираль; б) полиэстер: 1 – спираль без покрытия; 2 – корона; 
3 – 1-я большая спираль; 4 – 2-я большая спираль; 5 – 3-я большая спираль; 6 – 4-я большая спираль; 7 – 5-я большая 
спираль; 8 – 6-я большая спираль

Fig. 2. Stent-graft markers: a) PTFE: 1 – uncovered spiral; 2 – crown; 3 – 1st large spiral; 4 – 2nd large spiral; 5 – 3rd 
large spiral; 6 – 4th large spiral; б) polyester: 1 – uncovered spiral; 2 – crown; 3 – 1st large spiral; 4 – 2nd large spiral;  
5 – 3rd large spiral; 6 – 4th large spiral; 7 – 5th large spiral; 8 – 6th large spiral

а б
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во времени in vivo, и неньютоновского поведения 
крови. Результаты исследования показывают, что WSS 
тесно связано с характером кровотока. Область дуги 
аорты вблизи брахиоцефальной и левой общей сонной 
артерии подвержена разрыву, что хорошо согласуется 

с клиническими данными [12]. Испытания радиаль-
ной силы стент-графтов стандартизированы согласно 
документам ISO 25539-1 (Сосудистые эндопротезы) 
и ASTM F3152 (Test Method for Determining Radial 
Resistive Force of Self-Expanding Vascular Stents). 

Рис. 4. Сила сжатия стент-графта № 2 с монофиламентным (полиэстер) покрытием

Fig. 4. Compression force of stent-graft No. 2 with monofilament (polyester) coating

Рис. 3. Сила сжатия стент-графта № 1 с ПТФЭ-покрытием

Fig. 3. Compression force of stent-graft No. 1 with PTFE coating
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Согласно этим документам, испытания проводятся 
в цилиндрическом пуансоне или при равномерном 
цилиндрическом сжатии. Наш упрощенный экспери-
мент позволяет сравнить относительную жесткость 
разных сегментов одного устройства. 

Указанные факты потверждают на необходимость 
более подробного изучения воздействия эндопротеза 
на стенку аорты и его последствий. 

Результаты нашего эксперимента позволяют нам 
предположить, что радиальная сила, которая возник-
нет при оверсайзинге стент-графта, будет оказывать 
сопоставимое действие на стенку измененной аорты. 
Оверсайзинг в клинической практике необходим 
для адекватной герметизации протеза и аортальной 
стенки, профилактики эндопротечек I типа, миграции 
устройства и прогрессирования аневризматического 
процесса [6, 5]. 

При этом величину оверсайзинга следует строго 
контролировать: при расслоении аорты она не должна 
превышать 10 %, а при аневризмах и пенетрирую-
щих язвах должна составлять, как правило, 3–7 мм. 
Превышение данных значений приводит к избыточ-
ному механическому воздействию на измененную 
сосудистую стенку, увеличивая риск разрыва аорты, 
формирования новых фенестраций, эндопротечек 
и развития pSINE [7].

Ограничения исследования: малый объем выбор-
ки, отсутствие повторных измерений, лабораторный 
характер (без имитации температуры крови, пуль-
сации аорты), метод нагрузки локальным сжатием, 
сравнение протезов разного диаметра.

ВЫВОДЫ
Установлено, что максимальные значения ради-

альной силы характерны для дистальных сегментов 
стент-графта с полиэстеровым покрытием, тогда как 
минимальные ‒ для проксимального отдела устрой-
ства с ПТФЭ-покрытием. Разница радиальной силы 
составила 1,9 г в первом покрытом сегменте и 1,76 г 
в области непокрытой части. Сегменты, располо-
женные дистальнее короны, оказывают наибольшее 
механическое воздействие на стенку аорты, что может 
способствовать увеличению риска ее повреждения 
и развития ретроградного расслоения при имплан-
тации в патологически измененные участки. 

Полученные данные позволяют выдвинуть ги-
потезу о том, что увеличение оверсайзинга у эндо-
протезов малого диаметра может повышать риск 
осложнений. Это требует дальнейших исследований. 
Выявленные механические особенности стент-граф-
тов целесообразно учитывать при предоперационном 
планировании лечения пациентов с патологией дуги 
и нисходящего отдела аорты.
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