
RELY on trusted
precision
with optimized
navigation

Достоверная 
точность с опти-
мизированной 
навигацией



 RELY on improved introduction 
and advancement due to hydrophilic 
coating on tip and outer sheath

 RELY on improved
ergonomics due
to shorter body
and coloured grips

Outer sheath 
internal view

Innovative delivery system

RELY on trusted precision with optimized navigationДостоверная точность с оптимизированной навигацией

Надежное улучшенное введение 
и продвижение благодаря 
гидрофильному покрытию кончика 
и внешнему проводнику

Инновационная система доставки

Надежная оптими-
зированная эрго-
номика благодаря 
укороченному 
корпусу и цветным 
зажимным ручкам

Вид внешнего 
проводника 
изнутри



 RELY on improved re-sheathing 
upon completion of implant due to
a designed ‘Break-away’ Capture Pod

 RELY on improved 
navigation due to
smoother transition 
between tip and sheath

 RELY on improved 
visualization due to
enhanced radiopacity 
and braided outer sheath

 RELY on improved pushability and self alignment 
of the Dual Sheath System: 
• With longer (60 cm) braided outer sheath 
• With new NiTi® inner catheter 
• With new reinforced Inner Liner

Надежное выведение по окончании 
имплантации благодаря новому 
разработанному нами захватывающему 
стержню типа «разделитель»

Надежное улучшенное проталкивание и выравнивание 
благодаря применению двух проводников:

Удлиненный (60 см) встроенный внешний проводник
Новый внутренний катетер NiTi®
Новый укрепленный внутренний вкладыш

Надежная улучшен-
ная навигация благо-
даря более плавному 
переходу между кончи-
ком и проводником

Надежная улучшенная 
визуализация благода-
ря рентгеноконтрастно-
сти и встроенному внеш-
нему проводнику



 RELY on a stent-graft specifically designed for the THORACIC AORTA

1. Alignment  Zone (bare stents)
To provide optimal alignment 
with the aortic anatomy.
To allow proximal capture of 
the stent-graft for accurate 
placement.

2. Proximal Sealing & Fixation 
Zone
Two stents overlap, providing 
multiple fixation points for 
improved sealing.

3. Freeflex™ Zone 
To provide independent 
operation of the sealing & 
fixation zone from the rest of 
the graft.

4. Secondary Sealing and 
Fixation Zone
Secondary sealing 
independent of proximal 
sealing.

5. Longitudinal Support and 
Pulse Absorption Zone
Location of “Spiral Support 
Strut” providing column 
strength and flexibility.

6. Distal Sealing Zone
Additional apex and stent 
height fot secure sealing.

BenefitsPerformance ZonesRelative Radial Load

RELY on trusted precision with optimized navigationДостоверная точность с оптимизированной навигацией

Надежная специально разработанная стентовая система 
для грудной аорты

Относительная 
радиальная нагрузка

Задействованные 
зоны Выгоды

Низкая
радиальная нагрузка

Высокая

1. Зона выравнивания 
(открытые стенты) 
Для обеспечения 
оптимального выравнивания 
в соответствии с анатомией 
аорты. Для обеспечения 
максимального захвата стента 
в целях точного размещения.

2. Проксимальная зона 
изоляции и фиксации 
Два стента соединены 
внахлест для обеспечения 
нескольких точек фиксации для 
улучшенной изоляции.

3. Зона FreeflexTM 
Для обеспечения зоны 
изоляции и фиксации, не 
зависимой от остальной части 
стента.

4. Вторичная зона изоляции и 
фиксации 
Вторичная зона изоляции, не 
зависимая от проксимальной 
изоляции.

5. Продольная основа и зона 
поглощения пульса 
Размещение «спиральной 
опорной основы» для 
придания колонке 
устойчивости и гибкости.

6. Дистальная зона изоляции 
Дополнительная верхушка и 
платформа по высоте стента 
для обеспечения изоляции.



 RELY on flexibility and conformability
to the Thoracic Aorta
• Spacing of stent zones for 3D conformability
• Unique spiral support strut for adaptability and

longitudinal support

 RELY on wide treatment range for all kind of patients and main 
Thoracic Aortic pathologies

 RELY on strong material for durability
• Electropolished nitinol stents
• Surgical grade woven polyester graft
• Surgical attachment sutures
• MRI compatible stent-graft

Надежная гибкость и прилегаемость 
при размещении в грудной аорте

Размещение стентовых зон для обеспечения 3D прилегаемости
Уникальная спиральная опорная основа для 
обеспечения прилегаемости и продольной опоры

Надежный диапазон лечения для всех типов пациентов и 
главных патологий грудной артерии

Диаметр, длина и внешний проводник стентов системы RELAY PLUS
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Проксимальный диаметр (мм)

Прямой RELAY™ PLUS Прямой и заостренный RELAY™ PLUS

Надежные прочные материалы для износостойкости
Электрополированные нитиноловые стенты
Тканый полиэстеровый стент для применения в хирургии
Хирургические нити
Стент, совместимый с МРТ

Доступно 
нестандартное 

исполнение



Source: 1. V. Riambau on behalf of RESTORE collaborators. European experience with Relay™: a new stent-graft and delivery system for thoracic and arch lesions. Journal of Cardiovascular Surgery. J CARDIOVASC 
SURG 2008; 49:407-15. 2. Greenberg et al. Endovascular repair of thoracic aortic lesions with the Zenith TX1 and TX2 thoracic grafts: intermediate-term results. J Vasc Surg 2005; 4:589-96. 3. Makaroun MS, 
Dillavou ED, Kee ST, Sicard G, Chaikof E, Bavaria J, et al. Endovascular treatment of thoracic aortic aneurysms: results of the phase II multicenter trial of the GORE TAG thoracic endoprosthesis. J Vasc Surg 2005; 
41:1-9. 4. Thompson et al. Early results of endovasculare treatement of the Thoracic aorta using the Valiant endograft. Cardiovasc Intervent Radiol. 2007 Nov-Dec; 30(6):1130-8. 5. Data on file implant database.

 RELY on experience of more than 2000 patients reached with 
RELAY and RELAY NBS Thoracic Stent-Graft

RELAY Thoracic Aortic Disease distribution5

Others
PAU

Aneurysm

Device RepairDissection

20% 4%

47%

2%27%

RELY on trusted precision with optimized navigation

Надежный опыт более 2000 пациентов, успешно 
пользующихся системами стентов для грудной артерии 
RELAY и RELAY NBS

Система RELAY™ демонстрирует более 
низкую частоту инсультов по сравнению с 
другими системами эндопротезирования 
грудной части аорты

Распространение заболевание грудной части аорты, 
которые лечатся с применением системы RELAY5

Достоверная точность с оптимизированной навигацией

Система RELAY™ демонстрирует низкое 
среднее количество стентов на одно 
пациента по сравнению с другими сериями 
эндопротезов для грудной части аорты

Другие
PAU

Аневризма

Расслоение Ремонт устройства

Источник: 1. В. Рембау от имени компаньонов. Европейский опыт применения Relay™: новая система стентов и высвобождения для торакальных и угловых поражений. Журнал кардиоваскулярной хирургии. 
J CARDIOVASC SURG 2008; 49.407-15. 2. Гринберг и др. Эндоваскулярная коррекция поражений аорты с помощью стентов Zenith ТХ1 и ТХ2: промежуточные результаты. J Vasc Surg 2005; 589-96. 3. Макароун М. 
С., Дилаву Э. Д., Ки С. Т., Сикард Г., Чайков Э. Бавария Дж. и др. Эндоваскулярное лечение аневризм грудной части аорты: результаты многоцентрового исследования 2-й фазы эффективности эндопротезов для 
грудной части аорты GORE TAG, J Vasc Surg 2005; 41:1-9. 4. Томпсон и др. Ранние результаты эндоваскулярного лечения грудной части аорты с использованием стента Valiant. Cardiovasc Intervent Radiol. 2007 
ноябрь-декабрь; 30(6):1130-8. 5. Данные по базе данных имплантатов.



Type I endoleak solved by RELAY Thoracic 
Stent-Graft implantation
Prof. Hütll Kálmán - Prof. Acsády György. Hospital 
Semmelweis University, Budapest, Hungary.

Case introduction
We report a case of a patient (male, 71ys) that 
already had a previous TEVAR procedure (two TAG 
stent-graft implanted). Due to the difficult anatomy 
the TAG stent-graft implantation resulted in type1 
endoleak. 
Following carotid-carotid by-pass operation, a 
RELAY Stent-Graft was implanted proximally and 
the lesion was successfully treated.

Thoracic stent-grafts are a preferred option to 
traditional surgery for patients requiring treatment 
for main thoracic pathologies. When facing severe 
aortic arch angulations, and short landing zone, a 
good stent-graft selection is an important factor to 
achieve endovascular procedure success.

Aortic pathology
Preoperative Symptoms: No symptoms.
No traumatic aortic lesions (chest trauma)
Factors Relevant to Indication: No previous 
thoracotomy. Previous thoracic stent-graft 
procedures. Patient unfit for open thoracic aortic 
procedures.
Etiology And Stage of Aneurysm/Dissection: 
Atherosclerotic Aneurysm
Morphology: Fusiform Aneurysm

RELAY Stent-Graft used
Stent-grafts used: 1
Proximal Configuration: Base stent
Proximal Diameter: 40 mm
Distal Diameter: 40 mm
Length: 105 mm

In thoracic stent-graft implantation a pre-procedure 
left subclavian-carotid transposition is recommended 
forming a proper landing zone (2-3 cm) and reducing 
the risk of postprocedual paraplegia.

RELAY Stent-Graft implantation

Conclusions
Comments on operative details or postoperative problems.
RELAY provides a safe and accurate endovascular 
repair for different aortic pathologies with acceptable 
mortality and morbidity. In our case the special design 
of the stent-graft provides desirable flexibility and 
torque response and the delivery system accurate 
positioning of the stent-graft. 

Why RELAY was used & what RELAY solved?
RELAY was used to solve a Endoleak Type 1 that 
appeared after a Gore TAG device implantation and 
with the RELAY implantation, the problem was solved.

1. Through the previously implanted 
stent-graft the RELAY Stent-Graft 
(RELAY Thoracic SG 40mm Ø 105 
mm long) is positioned. (↑) mark the 
covered part of the stent.

2. The stent-graft opened, the 
proximal end of the stent-graft is at 
proper place.

3. Deployment of the graft. No device 
migration was noted during the 
deployment process. 

4. Control angiography: complete 
angiographic exclusion of the target 
lesion.

RELAY CASE STUDY
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2.

3.

4.

ИССЛЕДОВАНИЕ 
МЕДИЦИНСКОГО СЛУЧАЯ RELAY

Эндоподтекание типа 1 лечится с помощью 
системы стентов RELAY для грудной части аорты
Проф. Хюттл Калман – проф. Аксади Георги. Больница 
при Университете Земмельвайса, г. Будапешт, Вегрия.

Введение в медицинский случай
Мы сообщем о случае с пациентом (мужчина, 71 год), 
ранее проходивший процедуру эндоваскулярного 
лечения аневризм аорты (были установлены два стента 
TAG). Из-за сложностей анатомии иплантация стента TAG 
привела к эндоподтеканию 1-го типа.
Последующая операция с прохождением через сонные 
артерии, в ходе которой была установлена система 
стентов RELAY в проксимальной зоне, привела к 
успешному устранению проблемы.
Система стентов для грудного отдела аорты являются 
предпочитаемым вариантом для традиционной 
хирургии пациентов, требующих лечения патологий 
грудного отдела аорты. Учитывая сложности угловое 
строение аорты и небольшой размер зоны размещения, 
выбор хорошего стента является важным фактором для 
достижения успеха эндоваскулярного протезирования.

Патологии аорты
Предоперационные симптомы: отсутствуют. Нет 
травматических поражений аорты (травм грудного отдела)
Факторы, влияющие на показания: торакотомия не 
выполнялась. Предшествующие процедуры по имплантации 
стентов в грудную артерию. Пациенту противопоказаны 
процедуры со вскрытием грудной части аорты.
Этиология и стадия аневризмы/расслоение: 
Атеросклеротическая аневризма
Морфология: веретенообразная аневризма

Используемая система стентов RELAY
Количество используемых стентов: 1
Проксимальная конфигурация: основной стент
Проксимальный диаметр: 40 мм
Дистальный диаметр: 40 мм
Длина: 105 мм

При имплантации стента в грудную часть аорты 
рекомендуется предварительное проведение левосторонней 
транспозиции подключичной и сонной артерии с 
формированием соответствующей зоны размещения (2-3 см) 
и для снижения риска постоперационной параплегии.

Имплантация стента RELAY

Стент RELAY (RELAY Thoracic SG Ø 40 
мм, 105 мм в длину) разместили через 
предварительно имплантированный 
стент. Отметили покрытую часть стента.

Открытый стент, проксимальный 
конец стента установлен в 
соответствующем положении.

Ввели стент. Не отмечалось смещения 
стента в процессе развертывания.

Контрольная ангиография: полное 
ангиографическое исключение целевого 
поражения.

Выводы
Комментарии к оперативным данным или 
послеоперационным осложнениям.
Система RELAY обеспечивает безопасную и точную 
эндоваскулярную коррекцию различных патологий аорты 
с приемлемой частотой и смертностью. В нашем случае 
специально разработанный дизайн стента обеспечивает 
желаемую гибкость и вращательный момент, а также 
точное размещение системы высвобождения стента.
Почему используется система RELAY и какие решения 
обеспечивает система RELAY?
Система RELAY использовалась для успешного устранения 
эндоподтекания 1-го типа, вызванного имплантацией 
устройства Gore TAG.
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 RELY on improved introduction and advancement 
due to hydrophilic coating on tip and outer sheath

 RELY on improved ergonomics due to shorter body
and coloured grips

 RELY on improved pushability and self alignment
of the Dual Sheath System

 RELY on improved navigation due to smoother 
transition between tip and sheath

 
 RELY on improved visualization due to enhanced 
radiopacity and braided outer sheath

 

When treating Aneurysms and
Dissections in Thoracic Aorta 

RELY on RELAY

This product is certified by SGS (0120) according to 93/42/EEC 
Manufacturer: Bolton Medical España, S.L.U.  C\ Newton 18-24, 
08635 - Sant Esteve Sesrovires, Barcelona, Spain +34-93-817-63-23 
U.S. Headquarters. Bolton Medical Inc. 799 International Parkway, Sunrise, FL 33325 +1-954-838-9699

RELAY PLUS - Caution: Federal Law (US) restricts this device to sale by or on the order of a physician

Данный продукт сертифицирован SGS (0120) в соответствии с 93/42/ЕЕС
Производитель: Bolton Medical Espaňa. S.L.U. Ньютон 18-24,
08635 - Сант Эстев Сесровирес, Барселона, Испания +34-938-176-323
Представительство в США: Bolton Medical Inc. 799, Интернешенел Парквэй, Санрайз, Флорида 33325, +1-954-838-9699

RELAY PLUS – предупреждение: Федеральный закон США ограничивает продажу данного устройства только по назначению врача.

ООО «РАЙМЕД ТГ ПВТ»
141001, МО, г. Мытищи,
ул. 1-я Вокзальная, д. 8
Тел.: +7 (495) 956 83 16
E-mail: info@raymed.ru

www.raymed.ru

Надежное улучшенное введение и продвижение благодаря 
гидрофильному покрытию на кончике и внешнем проводнике

Надежная улучшенная эргономика благодаря укороченному 
корпусу и цветным зажимным ручкам

Надежные улучшенные проталкивание и выравнивание 
благодаря применению двух проводников

Надежная улучшенная навигация благодаря более плавному 
переходу между кончиком и наконечником

Надежная улучшенная визуализация благодаря 
рентгеноконтрастности и встроенному внешнему проводнику

При лечении аневризм и 
расслоения в грудной части аорты


