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Аннотация
Актуальность. С увеличением количества эндоваскулярных протезиро-
ваний аневризм брюшной аорты растет число пациентов с эндоликами 
III типа, требующими реинтервенции.

Цель. Анализ опыта устранения эндоликов IIIa и IIIb типов у пациентов, пе-
ренесших эндоваскулярное протезирование аневризмы аорты.

Методы. Из 457 пациентов после эндоваскулярного протезирования 
аневризмы брюшной аорты, выполненного с 2010 по 2019 г., эндолики 
IIIa и IIIb типов выявили у пяти (1,1 %): четырех мужчин и одной женщины. 
Возраст больных составил 67,2 года.

Результаты. Эндолики IIIa и IIIb типов установили в среднем через 
77,4 мес. после эндоваскулярного протезирования аневризмы брюшной 
аорты. Частота развития эндоликов III типа составила 1,1 %. В одном слу-
чае выявили эндолик IIIb типа, в остальных — IIIa. В одном наблюдении 
эндолик IIIa типа привел к разрыву аневризмы брюшной аорты. Основны-
ми методами устранения эндоликов были релайнинг (n = 1), имплантация 
ножки/стент-графта (n = 4), имплантация бифуркационного стент-граф-
та в стент-графт. Интраоперационных осложнений и летальных исходов 
в периоперационном периоде не отметили. Успеха интервенции достиг
ли в 100 % случаев. В отдаленном периоде наблюдения двум пациентам 
потребовалась реинтервенция: у одного возник эндолик IIIa типа с кон-
тралатеральной стороны, у второго после устранения эндолика IIIb типа 
диагностировали эндолик Ia типа. В отдаленном периоде наблюдения раз-
рывов аневризмы и летальных исходов не было.

Заключение. Эндолики III типа ассоциируются с риском разрыва анев-
ризмы брюшной аорты и требуют устранения. Их ликвидация эндова-
скулярными способами сопровождается положительными непосредст-
венными результатами, однако требуется дальнейшее наблюдение за 
пациентами в отдаленном периоде в связи с высоким риском развития 
эндоликов, требующих реинтервенции. 

Ключевые слова: аневризма брюшной аорты; разрыв аневризмы; реин-
тервенция; эндоваскулярное протезирование аневризмы аорты; эндолик
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Введение

Аневризма брюшной аорты (АБА) — потенци-
ально жизнеугрожающее заболевание, которое со-
провождается высокой летальностью при разры-
ве [1–3]. С увеличением продолжительности жизни 
растет количество пациентов с АБА, которым пока-
зано эндоваскулярное протезирование аневриз-
мы [1–3]. Вместе с тем у большего числа больных 
в отдаленном периоде выявляют тяжелые осложне-
ния, в частности эндолики (ЭЛ) [1; 4–7], требующие 
реинтервенции или поздней конверсии с эксплан-
тацией графта [8].

Один из наиболее редких вариантов ЭЛ после эн-
доваскулярного протезирования АБА — ЭЛ III типа. 
Осложнение характеризуется постоянным крово-
током, возникающим вследствие дефекта между 
компонентами (дефект соединения) в модульных 
эндографтах (IIIa тип) либо дефекта самого эндопро-
теза, например, разрыва ткани или поломки стен-
та (IIIb тип) [5; 7]. В ряде случаев ЭЛ III типа сложны 
в плане коррекции и требуют индивидуального вы-
бора тактики [1; 5; 7; 9]. 

Цель — анализ опыта устранения ЭЛ IIIa и IIIb ти-
пов у пациентов, перенесших эндоваскулярное про-
тезирование аневризмы брюшной аорты.

Методы

Работа выполнена в рамках исследования по ле-
чению пациентов с АБА и ее осложнениями после 
эндоваскулярного протезирования (идентифика-
тор ClinicalTrials.gov NCT04935268). Исследование 
ретроспективное с проспективным наблюдением. 
Из общего числа пациентов с АБА, которым выпол-
нили эндоваскулярное протезирование в период 
с 2010 по 2019 г. (457 наблюдений), ЭЛ IIIa и IIIb ти-
пов выявили у 5 (1,1 %) больных. Лиц мужского пола 
было 4, женского — 1. Возраст пациентов составил 
67,2 года. Всем больным с целью идентификации 
типа ЭЛ и выбора способа его устранения выпол-
няли компьютерную томографию – ангиографию 

Пол, мужской/женский, n 4/1

Возраст, лет 67,2

Курение, n 5

Ожирение, n 1

Гипертония, n 5

Ишемическая болезнь сердца, n 2

Диабет, n 1

Табл. 1. Демографические данные, сопутствующие 
заболевания и факторы риска

Рис. 1. Аневризма и разрыв, вызванные эндоликом IIIa типа с дисконнекцией и дислокацией струк-
турных компонентов правой ножки эндографта: сагиттальная проекция, выход контраста в анев-
ризматический мешок и дислокация структурных компонентов графта (A); аксиальная проекция, 
выход контраста в аневризматический мешок, разрыв аневризмы (B); коронарная проекция, выход 
контраста и более детальная визуализация дислокации структурных компонентов графта (C)

A

B С
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Табл. 2. Сроки установки эндографта, виды устранения эндолика и отдаленные результаты

аорты и подвздошных артерий с шагом 1 мм. В по-
слеоперационном периоде всем пациентам про-
водили контрольную компьютерную томографию – 
ангиографию. В отдаленном периоде наблюдения 
(1–5 лет) по данным контрольной компьютерной то-
мографии – ангиографии или дуплексного сканиро-
вания с внутривенным контрастированием увели-
чения диаметра АБА или ЭЛ не выявили.

Результаты

ЭЛ IIIa и IIIb типов установили в среднем через 
77,4 мес. после эндоваскулярного протезирования 
АБА. Частота развития ЭЛ III типа составила 1,1 %, 
при этом все эндографты были второй и третьей 
генерации. Демографические данные, структу-
ра сопутствующих заболеваний и факторы риска 
представлены в табл. 1. ЭЛ IIIа типа с дислокацией 
составных частей ножек эндографта во всех четы-
рех наблюдениях привел к значительному увеличе-

нию АБА, в том числе с формированием массивной 
аневризмы подвздошной артерии в одном случае. 
В одном наблюдении пациента экстренно опери-
ровали в связи с начавшимся разрывом аневриз-
мы (рис. 1). 

Из пяти пациентов с ЭЛ III типа лишь в одном слу-
чае наблюдали ЭЛ IIIb типа с дефектом материала 
графта, в остальных — IIIa типа с дисконнекцией 
и дислокацией одной из частей ножек эндографта. 

Устранение ЭЛ IIIa типа потребовало сложных эн-
доваскулярных реинтервенций, технику которых 
определяли индивидуально. Основными метода-
ми ликвидации ЭЛ были релайнинг (n = 1), имплан-
тация ножки/стент-графта (n = 4), имплантация би-
фуркационного стент-графта в стент-графт (табл. 2).

В двух наблюдениях проявление ЭЛ III типа было 
связано с острой симптоматикой: начавшимся раз-
рывом аневризмы в первом случае, формировани-
ем массивной аневризмы в подвздошной области 
и болевой симптоматикой во втором (рис. 2).

Пол, год 
рождения 
пациента

Год эндоваскулярно-
го протезирования 
АБА, тип эндографта

Год возникновения 
и тип ЭЛ, дислока-
ция, аневризма

Тип РИ

Интраопе-
рационные 
осложне-
ния, да/нет

Длительность наблюдения; 
ЭЛ/смерть/РИ

Муж., 
1936

2017, E-tegra (JOTEC 
GmbH, Хехинген, Гер-
мания) c бифуркаци-
ей внутренней под-
вздошной артерии

2019, IIIa, дискон-
некция структур 
правой ножки, 
аневризма под-
вздошных артерий

Релайнинг эндо-
графтом JOTEC Нет 5 лет; ЭЛ не отмечен

Жен.,  
1941

2007, Endurant 
(Medtronic, Миннеа-
полис, США)

2018, IIIb, дефект 
материала правой 
ножки эндографта

Имплантация 
ножки графта 
Medtronic в пра-
вую ножку для по-
крытия дефекта

Нет

Через 1 год развился ЭЛ 
Ia типа, РИ с имплантаци-
ей манжеты Gore (Нью-
арк, США) и установкой 
EndoAnchors, Chimney-
стентирование левой  
почечной артерии

Mуж., 
1945

2005, бифуркацион-
ный эндографт Сook 
(Блумингтон, США)

2011, IIIa, дискон-
некция структур  
левой ножки, раз-
рыв аневризмы

Соединение 
основного тела 
графта с ножкой 
с помощью стент-
графта Medtronic

Нет

Через 1 год развился ЭЛ 
IIIa типа с правой стороны 
с дисконнекцией структур 
правой ножки, РИ с интер-
позицией стент-графта

Mуж., 
1945

2009, бифуркацион-
ный эндографт Cook

2015, IIIa, дискон-
некция структур 
левой ножки, увели-
чение аневризмы

Эндоваскулярная 
интерпозиция 
стент-графта 
Мedtronic

Нет 5 лет; ЭЛ не отмечен

Mуж., 
1941

2009, Endurant 
(Medtronic)

2016, IIIa, дискон-
некция правой  
и левой ножек 
графта

Имплантация 
бифуркационного 
стент-графта  
в стент-графт  
с целью их  
соединения

Нет 3 года; ЭЛ не отмечен

Примечание. АБА — аневризма брюшной аорты; ЭЛ — эндолик; РИ — реинтервенция.
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Рис. 2. Аневризма подвздошных артерий вследствие дисконнекции и дислокации структур правой ножки 
после эндоваскулярного протезирования аневризмы брюшной аорты и установки бифуркационного 
протеза в подвздошные артерии: 3D-реконструкция с более детальной визуализацией анатомической 
локализации аневризмы вследствие дисконнекции и дислокации структурных компонентов графта (A); 
сагиттальная проекция компьютерной томографии – ангиографии с визуализацией дисконнекции графта 
и эндолика (B)

A B

Регулярные контрольные наблюдения за состо-
янием АБА после эндоваскулярного протезиро-
вания проводились только у четырех пациентов, 
один больной не проходил планового обследова-
ния в связи с низким комплаенсом.

Интраоперационных осложнений при устране-
нии ЭЛ III типа и летальных исходов в периопераци-
онном периоде не было. Успех интервенции в 100 % 
случаев подтвержден интраоперационной ангио-
графией. 

В отдаленном периоде наблюдения двум из пяти 
пациентов потребовалась реинтервенция. В одном 
случае через год возник ЭЛ IIIa типа с контралате-
ральной стороны, выполнили его ликвидацию. Во 
втором наблюдении через год после устранения ЭЛ 
IIIb типа диагностировали ЭЛ Ia типа, потребовав-
ший сложной реинтервенции с имплантацией ман-
жеты Gore (Ньюарк, США), фиксацией EndoAnchors 
и стентированием левой почечной артерии с при-
менением Chimney-техники. В отдаленном периоде 
наблюдения (от 1 года до 5 лет) разрывов аневризм 
и летальных исходов не было.

Обсуждение

По данным сводной статистики, частота развития 
ЭЛ III типа составляет 1,0–4,5 % [9; 10]. В нашем ис-
следовании ЭЛ III типа выявили в 1,1 % наблюдений, 
во всех случаях — у пациентов с эндографтами вто-
рой и третьей генерации. Вместе с тем в литературе 
наибольшее число ЭЛ III типа описано с эндографта-

ми первого поколения. Факторами риска и причи-
нами развития ЭЛ IIIa типа являются имплантация 
эндографта с неподходящей анатомией согласно 
инструкции по применению, неадекватное раскры-
тие графта и слабая плотность его прилегания, по-
ломка стента, реинтервенция [1; 5; 9; 11]. Один из ос-
новных факторов развития ЭЛ III типа — дефект или 
нарушение в соединении устройства [5; 7; 9]. Одна-
ко во многих случаях ЭЛ IIIa типа возникает в силу 
спорных причин. По нашему мнению, возможным 
объяснением развития ЭЛ с дисконнекцией и дис-
локацией может быть то, что покрывающий графт 
и его ножки аортальный тромб не плотный, кро-
ме того, пульсовая волна и движения аортальной 
стенки, тромба и в совокупности с этим непрочная 
наружная фиксация всей конструкции графта при-
водят к ее «разбалтыванию», что вызывает дискон-
некцию и дислокацию структурных компонентов 
протеза. В наших наблюдениях дефект графта и ЭЛ 
IIIb типа установили лишь у одного из пяти пациен-
тов с ЭЛ III типа, что связано с улучшением техноло-
гии изготовления материала графта, во всех других 
случаях имели место дисконнекция и дислокация 
составных частей. 

Срок возникновения ЭЛ III типа также зависит от 
генерации протеза. Так, у графтов первого поколе-
ния ЭЛ развивался намного раньше, чем у второй 
и третьей генерации (3,87 и 5,92 года соответствен-
но) [12]. У пациентов в нашей серии ЭЛ III типа диаг-
ностировали в среднем через 77,4 мес., однако в од-
ном случае он был обнаружен через год. Возможно, 
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ЭЛ формировались намного раньше, но не имели 
значимой симптоматики, поэтому не были выявле-
ны на более ранних сроках. 

ЭЛ III типа вызывают прямое увеличение дав-
ления в аневризматическом мешке, что приводит 
к разрыву аневризмы [5]. В нашем наблюдении так-
же диагностировали ЭЛ III типа при срочной ком-
пьютерной томографии по поводу разрыва анев-
ризмы брюшной аорты. 

Устранение ЭЛ в некоторых случаях являет-
ся сложным, а доля реинтервенций уже через год 
может превышать 25 % [13]. В ряде наблюдений 
у пациентов были обнаружены другие типы эндо-
ликов [7; 9; 14; 15]. 

Европейское общество сосудистых хирургов 
(англ. European Society for Vascular Surgery, ESVS) 
рекомендует для устранения ЭЛ III типа повтор-
ное вмешательство, в первую очередь эндоваску-
лярное [5]. Однако в некоторых случаях ЭЛ III типа 
требуют выполнения открытой конверсии с экс-
плантацией графта [5; 8]. В наших наблюдениях, не-
смотря на необходимость реинтервенции у двух 
пациентов через год, открытая операция не по-
требовалась.

Устранение позднего ЭЛ III типа зависит от его 
разновидности (IIIa или IIIb), морфологии анев-
ризмы аорты и вызванных ЭЛ изменений аорты 
и подвздошных артерий. Поэтому спектр эндова-
скулярных вмешательств широк: установка допол-
нительных компонентов эндостентов для пере-
крытия области дисконнекции компонентов или 
закрытия дефекта ткани эндографта, удлинение но-
жек графта, релайнинг, имплантация графт-манже-
ты, комбинированное лечение, гибридная опера-
ция [1; 5; 7; 9; 12; 13; 16].

Дискуссионным остается вопрос долгосроч-
ной эффективности устранения ЭЛ III типа [1; 7; 
12; 16]. В литературе отмечается высокая часто-
та рецидивов ЭЛ и ее связь с разрывом аневризмы 
аорты [5; 8; 17; 18]. В нашей серии интраоперацион-
ная эффективность устранения ЭЛ III типа во всех слу-
чаях достигла 100 %, рецидивов ЭЛ не было. Двум из 
пяти пациентов через год после устранения ЭЛ по-
требовалась реинтервенция, в том числе одному — 
из-за ЭЛ IIIа типа на контралатеральной стороне.

Заключение

ЭЛ III типа ассоциируются с риском разрыва АБА 
и требуют устранения. Эндоваскулярная ликвида-
ция ЭЛ имеет положительные непосредственные 
результаты, однако требуется дальнейшее наблю-

дение за пациентами в отдаленном периоде в свя-
зи с высоким риском развития ЭЛ, требующих ре-
интервенции.
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Abstract

Background: Owing to the increased number of endovascular aneurysm repairs (EVAR) for abdominal aortic aneurysms 
(AAA), the number of patients requiring reinterventions for type III endoleaks is also growing.

Objective: To analyze our experience in treatment of type IIIa and IIIb endoleaks after EVAR.

Methods: Of 457 patients treated by EVAR between 2010 and 2019, type IIIa and IIIb endoleaks were detected in 5 (1.1%) 
patients: 4 men and 1 woman. Their mean age was 67.2 years.

Results: Type IIIa and IIIb endoleaks were found in an average of 77.4 months after EVAR. The incidence of type III endoleaks 
was 1.1%. Type IIIb and IIIa endoleaks were observed in 1 and 4 cases, respectively. In one case, type IIIa endoleak resulted 
in a ruptured AAA. The main treatment methods were relining (n = 1), stent graft implantation (n = 4), implantation of 
a bifurcated stent graft into a stent graft. No intraoperative complications or perioperative mortality were reported. 100% 
of the interventions were successful. In the long-term follow-up period, 2 patients had reinterventions. One patient required 
an intervention for type IIIa endoleak on the contralateral side, and the other patient was diagnosed with type Ia endoleak 
after type IIIb endoleak treatment. In the long-term follow-up period, no ruptured aneurysms or deaths were reported.
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Conclusion: Type III endoleaks are associated with a risk of AAA rupture and require treatment. Endovascular treatment 
of endoleaks demonstrated good immediate results; however, due to the high risk of endoleaks requiring reintervention, 
further long-term follow-up is needed.

Keywords: Aneurysm, Ruptured; Aortic Aneurysm, Abdominal; Endoleak; Endovascular Procedures; Case Report; Stents
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