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У пациентов с аневризмой брюшной части аорты од-

ним из определяющих анатомических условий выпол-

нения эндоваскулярного протезирования является на-

личие адекватной зоны проксимального позициониро-

вания графта в инфраренальной позиции, при этом ми-

нимальное расстояние от нижней почечной артерии до 

аневризматического мешка (АМ), по современным дан-

ным, не должно быть менее 15 мм. Такие анатомические 

условия позволяют получить хороший непосредствен-

ный и долгосрочный результат имплантации эндопро-

теза. В то же время у значительной части пациентов этот 

показатель ниже, и тогда единственно возможным вари-

антом считают стандартную хирургическую коррекцию. 

Однако у больных преклонного возраста со значительной 

коморбидностью стандартная хирургическая коррекция 

сопряжена с повышенным риском.

Уменьшить названные анатомические ограничения в 

зоне проксимальной фиксации позволяет внедрение в 

клиническую практику устройств механической прокси-

мальной фиксации, в частности Aptus HeliFix компании 

“Medtronic”, которое состоит из доставляющей системы 

в виде пластикового операционного катетера и кассеты 

с металлическими фиксаторами (рис. 1). Загрузка фик-

саторов и имплантация устройства происходят автома-

тически посредством активации электрического мото-

ра, вмонтированного в систему. В кассете 8 фиксаторов. 

В процессе имплантации устройства возможна коррек-

ция установки металлического фиксатора.

Проведенные исследования показали высокую эффек-

тивность и безопасность предложенной технологии. Ис-

следователи, применив такой комбинированный подход 

при эндоваскулярной коррекции брюшной части аорты, 

получили хорошие непосредственные и положительные 

отдаленные результаты [1]. В настоящее время устройство 

применяют не только в лечебных (для коррекции эндо-

ликов I типа), но и в профилактических целях для долго-

срочной стабильности проксимального позиционирова-

ния эндопротеза [2]. Более того, в литературе обсуждается 

комбинированное применение упомянутой техники меха-

нической фиксации и технологии параллельных графтов 

Рис. 1.
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при короткой проксимальной шейке аневризмы [3, 4]. Так, 

в 2012 г. начато исследование “ANCHOR”, которое являет-

ся глобальным регистром и в которое планируется вклю-

чить около 2000 больных (их набор продолжается до сих 

пор), чтобы изучить долгосрочную эффективность мето-

дики и получить окончательные результаты в 2024 г. [5, 6]. 

Приводим собственное наблюдение.

Больной Г., 71 год, поступил в клинику 06.11.2018 г. c 

диагнозом: аневризма брюшной части аорты.

Течение основного заболевания асимптомно. Гиперто-

ническая болезнь, максимальное артериальное давление 

180/110 мм рт. ст. Курит в течение 40 лет, выкуривает 20 

сигарет в день. Рост 161 см, масса тела 85 кг.

Общий анализ крови без особенностей, гемоглобин 

163 г/л, СОЭ 4 мм/ч.

Биохимический анализ крови: глюкоза крови 5,63 

ммоль/л, креатинин 70,9 ммоль/л.

Электрокардиограмма: синусовый ритм, ЧСС 80 – 82 в 

1 мин, гипертрофия левого желудочка.

Рентгенография органов грудной полости: сердце и 

аорта в пределах возрастной нормы.

Мультиспиральная компьютерная томография: анев-

ризма брюшной части аорты, диаметр АМ 55 мм, опре-

деляется проксимальная шейка аневризмы длиной 13 

мм, однако с учетом дополнительной почечной артерии 

слева – до 10 мм, места дистального позиционирования 

эндопротеза в зоне общей подвздошной артерии (ОПА) 

сохранены.

09.11.2018 г. выполнено эндоваскулярное протезиро-

вание брюшной части аорты. Применена эпидуральная 

анестезия. Проведена ангиография: зафиксирована анев-

ризма инфраренальной части аорты (рис. 2, а).

Стандартным хирургическим бифеморальным досту-

пом в инфраренальную позицию имплантирован бифур-

кационный эндопротез Endurant II: тело – ипсилатераль-

ная ножка с диаметром инфраренальной части 25 мм и 

длиной эндопротеза 166 мм (ETBF2516C166EE), позици-

онирован в ОПА до отхождения внутренней подвздош-

ной артерии. Контралатеральная ножка протеза (ETLW-

1616C156EE) установлена слева с позиционированием в 

ОПА также до отхождения внутренней подвздошной ар-

терии. Далее в соответствии с ранее запланированной 

стратегией применен операционный катетер с разме-

ром кривизны 22 мм и имплантированы 7 фиксирую-

щих устройств Aptus HeliFix в инфраренальную позицию 

в два ряда (рис. 2, б, в). В процессе имплантации фикси-

рующих устройств использованы передне–задняя и ор-

тогональная проекции. Контрольная ангиография: пол-

ное выключение АМ из кровотока и отсутствие эндоли-

ков IA типа (рис. 2, г).

Непосредственно эндоваскулярный этап операции 

длился около 45 мин. Кровопотеря составила 300 мл, лу-

чевое время – 21 мин.

Послеоперационный период протекал без особенно-

стей, субфебрильная температура тела держалась в тече-

ние 4 сут. На 5–е сутки выполнено ультразвуковое иссле-

дование: АМ выключен из кровотока. Больной выписан 

на 6–е сутки после операции.

 В стандартных случаях около 40% больных с аневриз-

мой брюшной части аорты проводят лечение с примене-

нием арсенала эндоваскулярной хирургии. В то же время 

анализ приведенного клинического наблюдения свиде-

тельствует, что предложенные механические устройства 

проксимальной фиксации Aptus HeliFix позволяют рас-

ширить показания к эндопротезированию аорты у боль-

ных, у которых вариант эндоваскулярного вмешательства 

ранее не рассматривался.

Выводы
Есть основания оценить методику механической прок-

симальной фиксации с применением технологии Aptus 

HeliFix как многообещающую, однако необходимы допол-

нительные исследования, направленные на определение 

места методики в более сложных и нестандартных случаях 

эндопротезирования грудной и брюшной частей аорты.
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