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РЕЗЮМЕ. Атеросклеротическое поражение артерий нижних конечностей, проявляюще-
еся критической ишемией, является основной причиной ампутаций нижних конечностей 
и инвалидизации больных. Пациенты с критической ишемией нижних конечностей — это 
пациенты с многоуровневым поражением артерий нижних конечностей. Представляем ре-
зультат лечения пациента 53 лет с критической ишемией левой нижней конечности, сухой 
гангреной IV пальца левой стопы, трофическими язвами III и V пальцев левой стопы, про-
веденного в Центре спасения конечностей (СПб ГБУЗ «Городская больница № 14»). 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атеросклероз; критическая ишемия; тромбоз; аутовенозный 
шунт; эндоваскулярная хирургия; тромбаспирация. 
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ABSTRACT. Atherosclerotic lesion of the arteries of the lower extremities, manifested by critical 
ischemia, is the main cause of amputations of the lower extremities and disability of patients. 
Patients with critical ischemia of the lower extremities are patients with multilevel lesion of the 
arteries of the lower extremities. We present the result of treatment of a 53-year-old patient with 
critical ischemia of the left lower limb, dry gangrene of the IV finger of the left foot, trophic ulcers 
of the III and V fingers of the left foot, conducted at the Limb Rescue Center (St. Petersburg State 
Medical Institution “City Hospital No. 14”).
KEY WORDS: atherosclerosis; critical ischemia; thrombosis; bypass; endovascular surgery; 
thromboaspiration.

метр и протяженность пораженного сегмен-
та), степени выраженности ишемии, наличия 
сопутствующей  патологии (сопутствующие 
заболевания, которые могут влиять на про-
должительность жизни и проходимость зоны 
реконструкции) и вида планируемой  рекон-
структивной  операции. В послеоперацион-
ном периоде основными осложнениями явля-
ются тромбоз шунта, кровотечение, раневые 
осложнения [50–54]. 

В нашей работе затронули такой вид ос-
ложнений, как тромбоз аутовенозного шунта 
в раннем послеоперационном периоде.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На примере клинического случая пока-
зать эффективность применения аппарата для 
тромбаспирации Angio Jet Boston Scientific у 
пациентов с тромбозом аутовенозных шунтов 
в раннем послеоперационном периоде. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализирован случай лечения паци-
ента с тромбозом аутовенозного шунта (срок 
тромбоза 24 часа). 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

На основании собранного анамнеза, кли-
нической картины и проведенного анализа 
истории болезни пациента были получены 
следующие результаты.

Пациент Л., 53 лет, поступил в приемный 
покой медицинского учреждения 06.04.2023 г. 
с жалобами на боль в покое в левой стопе, по-

ВВЕДЕНИЕ

Критическая ишемия нижних конечно-
стей (КИНК) составляет более 20% среди 
всех видов сердечно-сосудистой патоло-
гии [1–5], что соответствует 2–3% общей 
численности населения [27–32]. В лечении 
протяженных окклюзирующих поражений 
артерий нижних конечностей операцией 
выбора являются прямые артериальные ре-
конструкции (А.В. Покровский и др., 1996; 
W. Abbott, 1997). При реконструкции арте-
рий ниже паховой связки важнейшей про-
блемой является выбор оптимального пла-
стического материала [6–10]. По данным 
литературы, при бедренно-подколенных ре-
конструкциях лучшие результаты наблюда-
ются при использовании аутовены (TASC, 
2000) [26]. На протяжении многих десятков 
лет открытые реконструктивные операции 
оставались «золотым стандартом» в лече-
нии пациентов с КИНК [33–40]. За послед-
нее десятилетие стратегия лечения пациен-
тов с КИНК претерпела значительные изме-
нения [41–43, 46–49, 55]. В первую очередь 
это связано с достижениями малоинвазив-
ных эндоваскулярных технологий  [11–25]. 
Усовершенствование качества эндоваску-
лярных расходных материалов в настоящее 
время позволяет чаще использовать этот 
метод при лечении больных с КИНК.

При выборе оптимального метода ревас-
куляризации у пациентов с КИНК оценива-
ется соотношение риска конкретного вме-
шательства [33–35]. Успех реконструкции 
зависит от распространенности поражения 
артериального русла (состояние дистального 
и проксимального русла [44, 45, 56, 57], диа-
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чернение IV пальца левой стопы. Из анамне-
за известно, что вышеперечисленные жалобы 
беспокоят в течение нескольких месяцев, а 
около двух недель назад отмечено появление 
участка почернения на коже IV пальца левой 
стопы. Пациент обследован, получены следу-
ющие данные:

Общий анализ крови: лейкоциты — 
15,43×109/л, эритроциты — 4,35×1012/л, ге-
моглобин — 129 г/л, тромбоциты — 295×109/л. 
Лейкоцитарная формула: палочкоядерные — 
10%, сегментоядерные — 74%, лимфоциты — 
10%, моноциты — 6%. 

В биохимическом анализе крови повыше-
ние КФК — 193,24 мкмоль/л в связи с обшир-
ным некротическим процессом на стопе.

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ)-ангиография: слева — значимое 
стенозирование наружной подвздошной арте-
рии (НПА) до субокклюзии, общая бедренная 
(ОБА), глубокая бедренная артерия (ГБА) — 
без значимого стенозирования, поверхностная 
бедренная артерия (ПБА) — окклюзирована 
от истока на всем протяжении, подколенная 
артерия (ПкА) — окклюзирована на всем про-

тяжении, передняя большеберцовая артерия 
(ПББА) — заполняется за счет коллатералей 
от истока, без стенозов, тибиоперонеальный 
ствол (ТПС) — окклюзирован, малоберцовая 
артерия (МБА) — без значимых стенозов, за-
дняя большеберцовая артерия (ЗББА) — ок-
клюзирована от истока, артерии стопы отчет-
ливо не контрастируются (рис. 1).

Учитывая клиническую и ангиографиче-
скую картины, принято решение о выпол-
нении гибридного оперативного лечения: 
первый этап — баллонная ангиопластика 
левой НПА, второй этап — аутовенозное 
глубокобед ренно-тибиальное шунтирование 
на ПББА и эндартерэктомия из ТПС.

19.04.2023 г. выполнена баллонная ангио-
пластика левой НПА доступом через левую 
плечевую артерию (рис. 2).

02.05.2023 г. выполнено аутовенозное глу-
бокобедренно-тибиальное шунтирование на 
ПББА с переходом на ТПС, с ЭАЭ из ТПС 
с одномоментной ампутацией II, IV, V пальцев 
левой стопы. В послеоперационном периоде на 
первые сутки отмечается тромбоз аутовенозно-
го шунта.

Рис. 1. МСКТ-ангиография артерий нижних конечностей

Fig. 1. MSCT-angiography of the arteries of the lower extremities

Г/з стенозы 

НПА

Окклюзия

ПБА

Окклюзия

БПС
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А/A                               Б/B                   В/C

Рис. 2. Исходное изображение поражений артерий нижних конечностей, прямая ангиография (А); выполнение 
оперативного вмешательства — баллонная ангиопластика левой наружной подвздошной артерии 
баллоном 6,0 мм (Б); прямая ангиография после проведенного оперативного лечения (В)

Fig. 2. Initial image of lesions of the arteries of the lower extremities, direct angiography (A); surgical interven-
tion — balloon angioplasty of the left external iliac artery with a 6.0 mm balloon (B); direct angiography after 
surgical treatment (C)

А/A     Б/B            В/C     Г/D

Рис. 3. Прямая ангиография, интраоперационно от 04.05.2023 г.: А — общая бедренная артерия, глубокая 
бедренная артерия — проходимы, проксимальный анастомоз аутовенозного шунта окклюзирован 
от устья; Б — поверхностная бедренная артерия заполняется от истока без стенозов; В — задняя 
большеберцовая артерия окклюзирована, малоберцовая артерия заполняется от проксимальной 
трети; Г — тибиоперонеальный ствол окклюзирован

Fig. 3. Direct angiography, intraoperatively from 05/04/2023: A — common femoral artery, deep femoral artery — 
passable, the proximal anastomosis of the autovenous shunt is occluded from the mouth; B — the superficial 
femoral artery is filled from the source without stenosis; C — the posterior tibial artery is occluded, the pero-
neal artery is filled from the proximal third, D — tibioperoneal trunk is occluded

ОБА

ГБА

Проксимальный

анастомоз шунта
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04.05.2023 г. взят в рентгеноперацион-
ную. Под местной анестезией раствором ли-
докаина 0,5% 20 мл выполнен антеградный 
бедренный доступ левой ОБА. Установлен 
интродьюсер 6F. Системная гепаринизация 
5000 ЕД внутривенно. Выполнена интраопе-
рационная ангиография — ОБА, ГБА прохо-
димы, без стенозов. Тромбоз аутовенозного 
шунта после выполненного глубоко-бедрен-
ного тибиального шунтирования, ПББА — 
заполняется от истока без стенозов. ТПС — 
окклюзирован, ЗББА — окклюзирована. 
МБА — заполняется от проксимальной тре-
ти (рис. 3).

С помощью проводника 0,014” при под-
держке Ver-катетера выполнена интралюми-
нальная реканализация ГбТШ. Проводник за-
веден в ПББА. Замена Ver-катетера на катетер 
Solent Dista. С помощью аппарата Angio Jet 
выполнена тромбаспирация из ГбТШ (рис. 4).

При контрольной ангиографии отмечает-
ся значимая диссекция в проекции дисталь-
ного анастомоза ГбТШ. Баллонная ангио-
пластика ПББА, ГбТШ. Учитывая прямую 
реваскуляризацию стопы за счет ПББА, а 
также высокий риск дистальной эмболии, от 
реканализации ТПС принято решение воз-
держаться. 

А/A         Б/B            В/C                     Г/D

Катетер

Solent Dista

Рис. 4. Этапы выполнения тромбаспирации и баллонной ангиопластики из аутовенозного шунта после 
выполненного глубокобедренного тибиального шунтирования (А–Ж)

Fig. 4. Stages of thrombaspiration and balloon angioplasty from an autovenous shunt after deep femoral tibial by-
pass surgery (A–G)

Д/E      Е/F       Ж/G
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При контрольной ангиографии — маги-
стральный кровоток, прямая реваскуляриза-
ция стопы (рис. 4, В–Ж).

В послеоперационном периоде отмечается 
купирование болевого синдрома. Послеопера-
ционные раны бедра, голени и стопы зажили 
первичным натяжением. Выполнена ультра-
звуковая допплерография сосудов левой ниж-
ней конечности (рис. 5).

Пациент выписан на амбулаторное наблю-
дение 23.05.2023 г.

ВЫВОДЫ

Наличие в сосудистом стационаре аппарата 
для тромбаспирации и специалистов, владею-
щих данной методикой, позволяет бороться с 
тромбозами (до 4 недель) не только артерий 
и вен, но и аутовенозных шунтов, с помощью 
миниинвазивных методик, избегая открытых 
тромбэктомий, через повторные доступы, тем 
самым снижая риски раневых осложнений, 
объем оперативного вмешательства и сокра-
щая период реабилитации пациентов.
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