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Цель исследования: разработать методику расчета объема истинного и ложного каналов аорты по 
данным компьютерно-томографической ангиографии (КТА) на клиническом примере пациента после 
гибридного протезирования грудного отдела аорты и с развитием дистального стент-ассоциированного 
надрыва интимы (d-SINE) в отдаленном периоде наблюдения в сравнении с широко используемой методи-
кой измерения диаметров аорты на разных уровнях. 

Материал и методы. Выполнен последовательный анализ данных КТА аорты 7-летнего периода 
наблюдения. Аорта разделялась на 3 сегмента, в каждом сегменте рассчитывались общий объемы аорты 
(ОА), объем истинного канала (ИК), объем функционирующего просвета ложного канала (ФЛК). 
Математически вычислялись: объем ложного канала путем разности значений объемов между ОА и ИК, 
объем тромбированного просвета ЛК (ТЛК) как разность ЛК и ФЛК, коэффициент тромбоза ЛК, степень 
раскрываемости протеза. Проведена математическая оценка превышения объема протеза. 

Результаты. На клиническом примере проведены моделирование полости аорты и оценка изменений 
объемов истинного и ложного каналов при длительном наблюдении. Проведен анализ факторов, способст-
вующих развитию синдрома d-SINE. При сравнении объема протеза и объема зоны имплантации выявлено 
превышение в 234%, раскрытие протеза при этом составило 80% от должного. При использовании рефе-
рентного метода, основанного на диаметре истинного просвета аорты, превышение было не столь значи-
мым и составило 22% через год после операции и без изменений в последующий период. 

Заключение. Потенциально методика измерения объемов по данным КТА может применяться в каче-
стве дополняющей к общепринятой методике, основанной на измерении диаметров, поскольку не требует 
дополнительных затрат от здравоохранения и имеет потенциал в плане оценки эффективности проведен-
ного лечения и выявления предикторов осложнений в послеоперационном периоде для определения пока-
заний к повторному оперативному вмешательству.
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Введение
Реконструкция грудного отдела аорты по мето-

дике “замороженный хобот слона” является эф-

фективным методом лечения при острых и хрони-

ческих расслоениях аорты, так как в этом случае 

выполняется одномоментная реконструкция всего 

грудного отдела. “Frozen elephant trunk (FET)” яв-

ляется модифицированным вариантом операции 

H. Borst. В отличие от классической операции, 

протезирование восходящего отдела аорты и ее 

дуги с низведением свободного конца протеза в 

просвет нисходящей грудной аорты сочетается со 

стентированием нисходящей грудной аорты. 

Однако, несмотря на технический прогресс, риск 

повторных вмешательств на нисходящей аорте 

все еще находится на высоком уровне. Одной из 

основных причин, обусловливающих повторное 

хирургическое вмешательство, является развитие 

дистального стент-графт-ассоциированного над-

рыва интимы (d-SINE) [1, 2]. 

Термин “стент-графт ассоциированный над-

рыв интимы” впервые введен Z. Dong и соавт. SINE 

(Stent Graft–Induced New Entry) обозначает новый 

надрыв, вызванный самим протезом, исключая те 

случаи, которые были вызваны естественным про-

грессированием заболевания или любым повре-

ждением в результате эндоваскулярной манипу-

ляции [3]. В зависимости от конца протеза SINE 

разделяется на проксимальный р-SINE и дисталь-

ный d-SINE надрыв. 

Частота встречаемости синдрома SINE после 

процедуры “замороженный хобота слона” со-

ставляет 15–18% [1, 3, 5]. Согласно данным лите-

ратуры, d-SINE является основной жизнеугрожа-
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ющей ситуацией в отдаленном периоде наблюде-

ния [4, 6].

На сегодняшний день в мировых руководствах 

упоминается методика измерения диаметров аор-

ты на разных уровнях. Однако методика измере-

ния диаметров не отображает объемное ремоде-

лирование аорты и поэтому не отвечает задачам, 

которые стоят перед мультидисциплинарной ко-

мандой на данном этапе развития современных 

хирургических технологий. Таким образом, необ-

ходим поиск новых возможностей оценки данных 

компьютерно-томографической ангиографии 

(КТА) в послеоперационном периоде при хрониче-

ском расслоении аорты для наиболее раннего 

выявления предикторов осложнений. 

Цель исследования
Разработать методику расчета объема истин-

ного и ложного каналов аорты по данным КТА на 

клиническом примере пациента после гибридного 

протезирования грудного отдела аорты и с разви-

тием дистального стент-ассоциированного над-

рыва интимы (d-SINE) в отдаленном периоде на-

блюдения в сравнении с широко используемой 

методикой измерения диаметров аорты на разных 

уровнях.

Данные истории болезни 
Это ретроспективная работа, связанная с ана-

лизом базы данных учреждения. Получено согла-

сие пациента на публикацию данных в научной ли-

тературе при условии соблюдения врачебной тай-

ны. За основу было взято клиническое наблюдение 

пациентки С., 47 лет, с диагнозом: хроническое 

расслоение аорты 1-го типа по классификации 

M. DeBаkey, которой в 2012 г. впервые на террито-

рии России в ФГБУ “НМИЦ им. акад. Е.Н. Мешал-

кина” Минздрава России выполнена имплантация 

гибридного протеза E-Vita open plus 24 (JOTEC 

GmbH, Hechingen, Germany) [7].

В анамнезе у пациентки имелось повышенное 

артериальное давление, сменяющиеся гиперто-

ническими кризами 2–3 раз в год. 

Послеоперационный период протекал без 

особенностей. Пациентка была выписана из 

клиники  в удовлетворительном состоянии, после 

чего ежегодно выполнялась КТА аорты. Нами 

проанализированы полученные данные КТА до 

операции, в раннем послеоперационном перио-

де, через 6 мес и далее ежегодно, суммарно пе-

риод наблюдения составил 7 лет. Клинически 

весь период наблюдения отсутствовали признаки 

мальперфузии внутренних органов и симптомы 

перемежающейся хромоты. 

Данные клинического, лабораторного 

и лучевого обследований 

КТА аорты

КТА аорты была выполнена на компьютерном 

томографе с количеством срезов от 64 до 320. Все 

исследования выполнялись в одну фазу сердечно-

го цикла. Во всех случаях толщина реконструиро-

ванного среза составила не более 1 мм. Верхний 

край зоны сканирования был на уровне ключиц 

(осмотр проксимальных отделов брахиоцефаль-

ных артерий), нижний край – на уровне середины 

головки бедренных костей (осмотр проксималь-

ных отделов бедренных артерий). Во всех случаях 

был использован неионный йодсодержащий кон-

трастный препарат, скорость введения составляла 

4,5–5 мл/с.

Анализ полученных данных осуществлялся на 

специализированной станции для обработки изо-

бражений методом полуавтоматической сегмен-

тации аорты. Вручную выполнялось обведение 

контура измеряемого сосуда, устанавливались 

проксимальные и дистальные границы. Далее с 

помощью программного обеспечения рассчиты-

вался объем неправильной фигуры, который вы-

числялся как сумма малых объемов, каждый из 

которых являлся произведением площади попе-

речного сечения сосуда на толщину среза. При 

анализе данных КТА вся аорта была разделена на 

3 сегмента: сегмент А – уровень имплантирован-

ного стент-графта, сегмент В – от дистального 

конца протеза до чревного ствола, сегмент С – от 

чревного ствола до бифуркации аорты. Отдельно в 

каждом сегменте рассчитывались общий объем 

аорты (ОА), объем истинного канала (ИК), объем 

функционирующего просвета ложного канала 

(ФЛК). Математически вычислялся объем ложного 

канала путем разности значений объемов между 

ОА и ИК. Объем тромбированного просвета ЛК 

(ТЛК) также рассчитывался математически как 

разность ЛК и ФЛК (рис. 1).

Ремоделирование сегментов аорты было клас-

сифицировано согласно исследованию, выпол-

ненному D.S. Dohle и соавт. [8]: как позитивное, 

стабильное и негативное. Изменения в пределах 

>10% принимались как пороговые значения. 

Увеличение объема ИК >10% со стабильным ОА 

или уменьшение ОА >10% со стабильным объе-

мом ИК расценивалось как позитивное ремодели-

рование. Изменения в пределах 10% расценива-

лись как стабильное ремоделирование. Все 

остальные возможные изменения расценивались 

как негативное ремоделирование. Расчет про-

центных изменений ОА, ИК и ЛК производился 

относительно исходных данных КТА до операции. 
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Для оценки степени тромбоза ЛК рассчитывался 

коэффициент тромбоза ЛК (кТЛК) по формуле:

кТЛК = 1 – (ТЛК/ЛК) × 100%. 

Стент-графтовая часть гибридного протеза бы-

ла переведена в объемные значения (мл) с приме-

нением формулы для расчета объема цилиндра:

V = �r2h,

для последующей количественной оценки превы-

шения объема стент-графта (оверсайз) в отноше-

нии к дооперационному объему ИК в сегменте А. 

Оверсайз стент-графта рассчитывался по фор-

муле: 

Оверсайз = Vпротеза / VИК в сегменте А до операции × 100%.

Раскрываемость протеза в раннем послеопе-

рационном периоде и через год до исходного объ-

ема и рассчитывалась по формуле: 

Раскрываемость протеза = 

VИК в сегменте А / Vпротеза × 100%.

Результаты
Применительно к данному клиническому слу-

чаю был рассчитан объем стент-графта E-Vita open 

plus размерами 24 × 150 мм (диаметр × длина), 

согласно ранее указанной формуле. Расчетный 

объем занимаемого пространства стент-графта 

составил 67,8 мл, расчетный объем ИК в сегменте 

А до операции – 28,9 мл. Таким образом, зареги-

стрировано превышение объема стент-графта над 

объемом ИК, что составило 234,6%. В табл. 1 

представлены размеры аорты по используемой 

в настоящий момент методике, согласно действу-

ющим рекомендациям [9].

Как видно из табл. 1 и 2, при динамическом на-

блюдении максимальная разница размеров со-

ставила на уровне средней трети нисходящего 

отдела 4 мм (22%), на остальных уровнях – 1–2 мм, 

при этом изменения объемов аорты дополняют 

методику измерения диметров, что в комплексе 

дает более достоверное и наглядное представле-

ние о ремоделировании просвета сосуда (рис. 2). 

Рис. 1. Постобработка КТА, сегментация аорты и расчет объема истинного и ложного каналов.

Fig. 1. CTA postprocessing, aorta segmentation and calculation of true and false canals.
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Таблица 1. Диаметр истинного просвета канала аорты

Table 1. Diameter of the true lumen of the aortic canal

Уровни измерения

Measurement level

Диаметр истинного просвета канала аорты, мм

Diameter of the true lumen of the aortic canal, mm

до 
операции

before
 surgery

ранний 
послеоперационный 

период

early post-op period

через 

6 мес

through

6 months

через 

1 год

through

1 year

через 

2 года

through

2 years

через 

7 лет

through

7 years

Перешеек

Isthmus
24 22 22 22 22 22

Средняя треть 
нисходящего отдела

Middle third of the 
descending aorta

18 18 20 22 22 22

Диафрагма

Diaphragm
19 19 20 21 20 21

Чревный ствол

Celiac trunk
18 17 18 19 19 18

Бифуркация аорты

Aortic bifurcation
14 14 13 14 14 14

Таблица 2. Объемы аорты на измеряемых уровнях 

Table 2. Aortic volumes on measurable levels

Уровни измерения

Measurement level

Диаметр истинного просвета канала аорты, мм

Diameter of the true lumen of the aortic canal, mm

до 
операции

before 
surgery

ранний 
послеоперационный 

период

early post-op period

через 

6 мес

through

6 months

через 

1 год

through

1 year

через 

2 года

through

2 years

через 

7 лет

through

7 years

Истинный просвет 
сегмента А

True lumen of segment A
28,9 49 – 55,9 54,1 53,3

Общий объем аорты 
сегмента А

Total aortic segment A 
volume

174,4 229,6 – 149 163,1 246,8

Истинный просвет 
сегмента В

True lumen 
of segment В

25,9 23,5 – 28 32,9 24,4

Общий объем аорты 
сегмента В

Total aortic segment В 
volume

139 86,1 – 111,9 127,5 141,9

Истинный просвет 
сегмента С

True lumen 
of segment С

24,5 19,9 22,4 20,5 25,1 23,9

Общий объем аорты 
сегмента С

Total aortic segment С 
volume

66 6,5 71 69,2 75 76,3
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Анализ ремоделирования аорты и динамика 

тромбоза ложного канала с помощью оценки объ-

емов каналов проводились раздельно в каждом 

сегменте (рис. 3). 

Сегмент А. В раннем послеоперационном пе-

риоде наблюдалось негативное ремоделирование 

за счет увеличения ОА и ЛК, несмотря на увеличе-

ние объема ИК. Через 1 год после хирургического 

лечения определялось увеличение объема ИК 

с одномоментным уменьшением ОА и ЛК, что бы-

ло расценено как положительное ремоделирова-

ние, также отмечался тромбоз ЛК с ТЛК, равным 

94% (см. рис. 2). Через 2 года отмечалась ста-

билизация по КТА относительно предыдущего 

иссле дования. По данным КТА через 7 лет был 

выявлен d-SINE с результирующим увеличением 

ОА и ЛК. 

Сегмент В. В раннем послеоперационном пе-

риоде, через год, 2 года и 7 лет отмечалось общее 

положительное ремоделирование за счет умень-

шения ОА, ЛК и стабильного состояния ИК. Тромбоз 

ложного канала достиг своего пика к 1 году наблю-

дения (69%), после чего наблюдалось снижение 

объема тромбированного просвета (рис. 4). 

Рис. 2. Динамика ремоделирования грудного отдела аорты по данным КТА, 3D-реконструкция. а – до операции; 
б – ранний послеоперационный период; в – через год после операции; г – через 2 года после операции; д – через 
7 лет после операции. Красный – ложный канал, желтый – истинный канал. 

Fig. 2. CTA follow-up of the thoracic aorta remodelling, 3D reconstruction. а – before surgery; б – early postoperative period; 
в – one year follow-up; г – 2 years follow-up; д – 7 years follow-up. Red – false canal, yellow – true canal.

а б в г д

Рис. 3. Динамика ремоделирования аорты после опе-
рации, графики A, B, C соответствуют одноименным 
сегментам аорты. Все числовые значения представле-
ны в миллилитрах.

Fig. 3. Dynamics of aortic remodeling after surgery, graphs 
A, B, C correspond to the similarly named aortic segments. 
All numerical values are presented in milliliters.
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Рис. 4. Динамика тромбоза ложного канала сегментов A, B, C. 

Fig. 4. Dynamics of thrombosis of the false canal, segments А, B, C. 

а

д

б в г

Рис. 5. Динамика ремоделирования грудного отдела аорты по данным КТА, 3D-реконструкция. а – ранний 
послеоперационный период; б – через год после операции; в – через 2 года после операции; г, д – через 7 лет 
после операции, выявлен синдром d-SINE.

Fig. 5. CTA dynamics of remodeling of the thoracic aorta, 3D reconstruction. а – early postoperative period; б – one 
year follow-up; в – 2 years follow-up; г, д – 7 years follow-up, d-SINE syndrome detected. 
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Сегмент С. В раннем послеоперационном пе-

риоде отмечалось негативное ремоделирование 

за счет уменьшения объема ИК, в дальнейшем 

негативное ремоделирование сохранялось за 

счет увеличения объема ЛК при относительно 

стабильных показателях ИК и ОА, что, вероятно, 

было связа но с сохраняющимися фенестрация-

ми. Динамика ТЛК показывает, что в раннем по-

слеоперационном периоде, через год, 2 года 

и 7 лет составила 11, 26, 21 и 44% соответственно 

(рис. 5). 

Проведен анализ динамики раскрываемости 

протеза до исходного состояния. Выявлено, что 

раскрываемость стент-графтовой части протеза в 

раннем послеоперационном периоде, через год, 

2 года и через 7 лет составила 72, 82, 80 и 79% 

соответственно. 

Помимо методики анализа объемов по данным 

КТА был проведен анализ количества остаточных 

фенестраций. В раннем послеоперационном пе-

риоде по данным КТА сумма поперечных сечений 

остаточных фенестраций в сегментах В и С соста-

вила 2,17 см2. 

Методика объемных измерений не только до-

полняет данные, полученные при широко исполь-

зуемой методике измерений диаметров, но и от-

крывает перед практической медициной новые 

возможности в оценке эффективности оператив-

ного лечения в ранний послеоперационный пери-

од и при динамическом наблюдении пациентов 

с расслоением аорты. 

Обсуждение 
Проблема ранней оценки изменений томогра-

фическими методами на настоящий момент пока 

не нашла своего решения. Существующие ограни-

чения и несовершенство методики измерения ди-

аметров аорты приводят к поздней диагностике 

уже свершившихся осложнений, поэтому имеется 

потребность в поиске новых методик измерений 

для точного подбора размера протеза и выявле-

ния предикторов осложнений. В работе мы приме-

нили методику объемного анализа изображений 

и провели сравнение результатов с рекомендо-

ванной на настоящий момент методикой измере-

ний и оценки динамики изменений при расслое-

нии аорты [9]. В этой работе проведен анализ 

свершившегося d-SINE в послеоперационный пе-

риод для выявления новых возможностей диагно-

стических неинвазивных методик.

Осложнение d-SINE активно обсуждается в по-

следнее время из-за появления среднесрочных 

и отдаленных результатов эндоваскулярного лече-

ния и “замороженного хобота слона”. К факторам 

риска относят хроническое расслоение аорты, 

поскольку при этой патологии после имплантации 

протеза интима по истечению времени становится 

более ригидной и более склонной к надрыву [10, 

11]. Однако наиболее важным фактором риска для 

развития надрыва интимы считается больший 

размер дистального конца протеза по отношению 

к размеру ИК, так называемый “оверсайз”. При 

расслоении аорты ИК может деформироваться 

и принимать полулунную форму за счет сдавления 

ЛК, что создает сложности при подборе размера 

протеза. 

Не стоит забывать и о механизме пружинящего 

эффекта (spring back) у самораскрывающихся 

стентов, стремящихся принять исходную продоль-

ную прямую форму при раскрытии в условиях не-

линейного расположения грудной аорты. Данный 

эффект особенно выражен у протезов с наличием 

продольных проволок в каркасе, за счет которого 

усиливается его продольная жесткость, способст-

вующая развитию SINE при расслоениях [3, 12, 

13]. С подобными проблемами столкнулись спе-

циалисты г. Эссен, где до разработки гибридного 

протеза Evita open активно применялся торакаль-

ный протез (Talent, Medtronic) для выполнения 

методики “замороженный хобот слона”. При таком 

подходе количество осложнений в виде разрывов 

аорты и эндоликов в послеоперационном периоде 

достигало 50% [14, 15]. Q. Li и соавт. отметили что 

длина протеза менее 145 мм увеличивает риск 

возникновения SINE за счет развития эффекта 

рычага , при котором усиливается сила пружиня-

щего эффекта [13].

Синдром d-SINE может развиваться через лю-

бое время после оперативного вмешательства, 

так как отсутствуют четкие временн�ые границы 

данного осложнения. В связи с этим при построе-

нии прогноза возможных осложнений необходимо 

учитывать длину протеза, его продольную жест-

кость, а также вычисляемую степень его раскры-

тия, которая лучше демонстрируется при вычи-

слении объемов ИК на уровне стент-графта 

в сравнении со стандартными измерениями диа-

метров.

В нашей работе был проведен анализ количе-

ства остаточных фенестраций в раннем послеопе-

рационном периоде. Выглядит целесообразным 

определение фенестраций лишь в раннем после-

операционном периоде, поскольку их наличие 

свидетельствует о сообщении ИК и ЛК и является 

фактором, на который стоит обращать внимание 

при оценке эффективности проведенного лечения 

для решения вопроса о сроках повторного томо-

графического исследования. 

На примере данного клинического случая нами 

проанализированы возможности измерения объе-
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мов аорты и интерпретация этих данных с точки 

зрения клинической картины заболевания. При 

помощи этого метода нами зафиксировано увели-

чение всех объемов сегмента А в раннем после-

операционном периоде, а не только ИК (+40%) 

c параллельным уменьшением объемов ОА (−8%), 

ИК (−19%), ЛК (−2%) в сегменте С. Вероятно, это 

связано с воздействием радиальной силы раскры-

тия протеза, при котором расширение в сегменте 

А привело к сужению сегмента С. В дальнейшем 

наблюдалась аневризматическая трансформация 

в сегментах В и С. На втором году наблюдения 

были выявлены редукция ТЛК в сегментах В и С, 

уменьшение степени раскрытия протеза с 82 до 

80%. Возможно, это связано с тем, что увеличение 

объема ФЛК в сегментах В и С способствовало 

сдавлению стентированной части протеза, а также 

развитию напряжения интимомедиальной мем-

браны в области дистального конца стент-графта 

с последующим формированием d-SINE. В до-

ступной литературе работ, анализирующих приме-

нение объемных методик при динамическом на-

блюдении, нам обнаружить не удалось. При при-

менении объемного метода измерения аорты 

и анализе динамики сразу после операции в на-

шей работе имеется неполное раскрытие протеза 

с дальнейшим увеличением объема ЛК, что, 

следует  предполагать, и привело к жизнеугрожаю-

щему осложнению. Результат нашей работы, час-

тота возникновения грозных осложнений в клини-

ческой практике свидетельствуют о необходимо-

сти поиска новых подходов как в подборе стент-

графта, так и при оценке эффективности 

проведенного хирургического лечения и наблюде-

нии пациентов. Полученные в работе данные сви-

детельствуют о потенциале методики объемных 

изменений в оценке эффективности лечения и 

динамическом наблюдении пациентов с расслое-

нием аорты. Помимо этого, полученные в работе 

данные могут быть учтены при изобретении новых 

медицинских изделий и при улучшении имеющих-

ся стент-графтов. 

В этой работе рассмотрен трехмерный анализ 

аорты, который продемонстрировал потенциал, 

что обосновывает дальнейшие ресурсные вложе-

ния для подробного изучения и проведения муль-

тицентровых рандомизированных исследований. 

Ограничения исследования: одноцентровое 

исследование, анализ проведен на примере одно-

го пациента.

Заключение
Методика измерения объемов по данным КТА 

в послеоперационном периоде на примере дина-

мического наблюдения пациента с расслоением 

аорты демонстрирует преимущества при оценке 

ремоделирования аорты по сравнению с методом 

измерения диаметров как при оценке эффектив-

ности проведенного лечения, так и при динамиче-

ском наблюдении. Результаты, полученные в этой 

работе, обосновывают необходимость проведе-

ния дальнейших исследований методики измере-

ния объемов по данным КТА. Потенциально в кли-

нической практике методика измерения объемов 

по данным КТА может применяться в качестве до-

полняющей к общепринятой методике, основан-

ной на измерении диаметров, поскольку не требу-

ет дополнительных затрат от здравоохранения и 

имеет потенциал в плане оценки эффективности 

проведенного лечения и выявления предикторов 

осложнений в послеоперационном периоде для 

определения показаний к повторному оператив-

ному вмешательству. 

Результат этой работы демонстрирует необхо-

димость дальнейшего изучения прогностических 

возможностей диагностических методик.
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