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Резюме. В статье рассмотрены возможности лечения больных с острой артериальной ишемией и острым 
артериальным тромбозом при критической ишемии нижних конечностей. Сделан акцент на необходимость ис-
пользования малоинвазивных вмешательств. Предложена гибридная технология тромбэктомии с реолитиче-
ской тромбоэкстракцией аппаратом AngioJet, которая использована у 11 пациентов. Показана высокая эффек-
тивность и безопасность метода в лечении острой артериальной ишемии. В сравнении с традиционной тромбэк-
томией метод позволяет снизить сроки госпитализации на 3,2 суток (p < 0,05). 
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Summary. In the article the possibility of treating patients with acute arterial ischemia and acute arterial throm-
bosis in critical limb ischemia is considered. The need to use minimally invasive interventions is emphasized. The 
hybrid technology of rheolytic thrombectomy with the AngioJet thrombectomies complex, used in 11 patients, is 
proposed. High efficiency and safety of the method in treatment of acute arterial ischemia is shown. In comparison 
to the traditional thrombectomy the method allows to reduce duration of hospitalization by 3,2 days (p < 0.05). 
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Лечение критической ишемии (КИ) и ее ослож-
нений до настоящего времени остается одним из не-
решенных вопросов современной ангиологии и со-
судистой хирургии [1, 2]. В большинстве случаев по-
ражение артерий нижних конечностей обусловлено 
облитерирующим атеросклерозом, на долю которого 
в России по разным данным приходится от 2 до 7 %. 
Доля больных с КИ стабильно составляет 25–30 % [3]. 
Разработанные методы лечения этой проблемной 
категории больных не удовлетворяют современным 
потребностям общества в достижении приемлемых 
показателей летальности, инвалидизации и качества 
жизни [1. 4]. 

Частота тромбоэмболических и тромботических 
осложнений на фоне мультифокального атероскле-
роза, кардиальной патологии и облитерирующих за-
болеваний артерий нижних конечностей (ОЗАНК) су-
щественна и может достигать 35–68 %. При этом блок 
чаще возникает на уровне бедренной артерии (45 %), 

подвздошных и подколенных артерий (по 15 %), би-
фуркации аорты (8 %), иные локализации встречаются 
реже [4]. Существенными факторами в танатогенезе 
этих заболеваний являются рецидивирующий харак-
тер тромбоза и эмболии, одномоментный блок кро-
вотока в основной артериальной магистрали и колла-
теральных сосудах, развитие «двухмоментного» дис-
тального блока, связанного с тромбоэмболией мелких 
магистральных сосудов при выполнении оперативной 
тромбэктомии. Все эти процессы протекают на фоне 
множественной сопутствующей сердечно-сосудистой 
и метаболической патологии – ишемической болезни 
сердца, цереброваскулярных болезней, гипертониче-
ской болезни, ожирения, сахарного диабета и прочее, 
что существенно ухудшает непосредственный и отда-
ленный прогноз [1, 2, 4]. 

Традиционные хирургические вмешательства 
представляют собой ранние (до 6 ч от эпизода остро-
го нарушения артериального кровотока в конечности) 
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открытые ревизии артериального русла с тромбэм-
болэктомией зондом Фогарти и иногда тромбинтимэк-
томией с эффективностью восстановления кровотока 
до 96 %. При эмболии артериальных сосудов дисталь-
нее щели коленного сустава часто ограничиваются 
проведением консервативной терапии, что в после-
дующем ухудшает гемодинамические характеристики 
дистального сосудистого русла и ухудшает результаты 
последующих реконструктивных и эндоваскулярных 
вмешательств [4–5]. 

В этой связи очевидна необходимость разработки 
технологий и алгоритмов, направленных на улучше-
ние результатов лечения больных как с КИ, так и с ее 
осложнениями. Существенное значение в реализации 
этих задач имеют малоинвазивные методы – тромбэк-
томии/тромбоэкстракции [6–9]. 

Устройства для проведения тромбоэкстракции 
(ТЭ) бывают двух видов в зависимости от наличия 
или отсутствия моторизованной части. Механиче-
ская тромбоэкстракция обеспечивается при исполь-
зовании катетеров Export (Medtronic), Diver (Invatec), 
QuickCat (Spectranetics), Eliminate (Terumo), Fetch2 
(MEDRAD) и др. Другое (реолитическое) направление 
тромбоэкстракции связано с применением катетеров 
AngioJet (Possis), X-sizer (eV3 Inc.), Rinspirator (eV3 Inc.), 
Rescue (Boston Scientific) и TVAC (Nipro). Устройства 
для реолитической ТЭ различаются в зависимости 
от их способности активно фрагментировать оста-
точный тромботический материал непосредственно 
перед аспирацией (AngioJet, X-sizer, Rinspirator). В це-
лом принцип действия реолитической системы для 
ТЭ AngioJet заключается в создании мощного эффекта 
вакуума при подаче под высоким давлением гепари-
низированного раствора. В результате тромб поступа-
ет ретроградно в катетер, где фрагментируется и уда-
ляется из сосуда. В качестве метода удаления тромба 
также можно применять устройство для эксимерной 
лазерной ангиопластики, так как тромб может быть 
растворен при помощи энергии лазеров [7, 10–12]. 

Изучению эффективности использования ТЭ в ком-
плексе с реваскуляризацией при остром коронарном 
синдроме, ИБС и так далее посвящено значительное 
количество международных рандомизированных ис-
следований. Вместе с тем, такая область приложения 
этих технологий как облитерирующие заболевания 
нижних конечностей с синдромом КИ и острые нару-
шения артериального кровообращения конечностей 
изучена пока недостаточно [13–15]. Имеется ограни-
ченное количество зарубежных работ, посвященных 
этой тематике [12; 16–19], обобщение отечественного 
опыта применения реолитической ТЭ находится на 
начальном этапе [20–21]. По этой причине сообщение 
о собственном успешном опыте клинического приме-
нения гибридных технологий тромбэктомии с реоли-
тической ТЭ аппаратом AngioJet представляется инте-
ресным. 

ЦЕЛЬ 

Изучить эффективность и безопасность метода ги-
бридной реканализации сосудистого русла при тром-
бозах и эмболиях магистральных артерий нижних ко-
нечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В проспективное нерандомизированное контроли-
руемое исследование включены 11 пациентов с остры-

ми нарушениями кровообращения по магистральным 
артериям нижних конечностей в период 2015–2016 гг. 
(основная группа) Критериями включения были кли-
нические проявления острой артериальной ишемии 
конечности I–II степени по В.С. Савельеву в результате 
тромбоза или эмболии артериальной магистрали дис-
тальнее уровня поверхностной бедренной артерии 
(ПБА). Данным пациентам были выполнена гибридные 
тромбэктомии с использованием аппарата реолитиче-
ской тромбэктомии AngioJet (Possis, USA). Критериями 
исключения были длительность острой артериальной 
ишемии более 48 ч, признаки острой артериальной 
ишемии конечности III степени по В.С. Савельеву.

В БУ «Сургутская городская клиническая больни-
ца» был разработан и предложен метод гибридных 
операций в лечении острой окклюзии магистраль-
ных артерий нижних конечностей. Суть оперативно-
го лечения заключается в поэтапном или одновре-
менном применении инвазивных и малоинвазивных 
методов лечения и профилактики тромбоэмболии 
артерий конечностей. На первом этапе производят 
выделение крупной магистральной артерии в обла-
сти окклюзии и тромбэктомию с помощью катетера 
Фогарти. Далее через имеющийся разрез в артерию 
устанавливают интродьюссер. Через него вводят ка-
тетер AngioJet и под рентгенологическим контролем 
проводят до области окклюзии в артерии меньшего 
диаметра, после чего производят непрямую реоли-
тическую тромбэктомию. После извлечения катетера 
AngioJet, не извлекая интродьюссер, производят кон-
трольную ангиографию. В случае неполной реканали-
зации дистального сосуда процедуру повторяют до 
полного удаления тромбоэмболов и восстановления 
кровотока. На завершающем этапе интродьюссер уда-
ляют с последующим восстановлением целостности 
сосуда и ушиванием раны. В зависимости от области 
и объема окклюзии артерий методы тромбэктомии 
катетером Фогарти и малоинвазивной реолитической 
тромбэктомии с помощью комплекса AngioJet можно 
производить в различной последовательности, а так-
же одновременно, независимо друг от друга, если ок-
клюзия затрагивает несколько участков артерии.

Контрольную группу составили 20 пациентов, ра-
нее оперированных по поводу острой артериальной 
ишемии конечности традиционными открытыми спо-
собами. 

Группы были сопоставимы по причинам возник-
новения острой артериальной ишемии, ее уровню, 
степени, характеру сопутствующей патологии, объе-
му периоперационной медикаментозной терапии. 
Всем пациентам проводили необходимые лаборатор-
но-клинические исследования, ультразвуковые иссле-
дования кровотока по магистральным сосудам, нали-
чие артериального блока подтверждали при выпол-
нении интраоперационной ангиографии. Контроль 
эффективности тромбэктомии также осуществлялся 
интраоперационно ангиографическим методом. 

Оценивали непосредственную эффективность ис-
пользованного метода, количество и характер интра-
операционных и послеоперационных осложнений, 
длительность нахождения в РАО и госпитализации, 
в отдельных случаях оценивали отдаленные результа-
ты лечения. Обработка результатов проведена с при-
менением методов вариационной статистики (инте-
грированный пакет MS Office, Statistica). Статистически 
значимыми различия считали при р < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациентов составил 64 года. При-

чинами острого нарушения магистрального артери-
ального кровообращения сосудов нижней конечности 
в первой группе были тромбоэмболии из камер серд-
ца на фоне клапанной патологии и пароксизмальных 
нарушений сердечного ритма у 7 пациентов, острый 
тромбоз в зоне поверхностной бедренной артерии 
(ПБА), подколенной артерии (ПкА) на фоне имеющего-
ся облитерирующего атеросклеротического процес-
са и фоновых явлений КИ конечности – у 4 больных. 
Длительность ишемии конечности варьировала от 3 
до 32 ч, в среднем 5,9 ч, при этом наиболее позднее 
поступление отмечено среди пациентов с фоновой 
КИ конечности. Степень ишемии IIа была у 10, IIб – у 1 
больного. Среднее количество сопутствующих забо-
леваний на одного больного составило 4,7 патологий. 
Преобладали ишемическая болезнь сердца (11), нару-
шения ритма сердца (8), гипертоническая болезнь (10), 
цереброваскулярная патология (5), сахарный диабет 
(5), ожирение (7), язвенная болезнь желудка и ДПК (2). 

В группе контроля средний возраст составил 65 
лет. Тромбоэмболический характер острой артериаль-
ной ишемии диагностирован у 13, тромбоз при атеро-
склеротическом поражении ПБА – у 7. Длительность 
острой артериальной ишемии в среднем составила 
6,2 часа. Степень ишемии IIа была у 17, IIб – у 3 боль-
ных. Среднее количество сопутствующих заболеваний 
на одного больного составило 4,9. Соотношение пре-
обладающей патологии примерно соответствовало 
параметрам основной группы.

Длительность собственно этапа реолитической 
ТЭ не превышала 3 мин. Существенную долю време-
ни вмешательства занимают подготовительно-диагно-
стический этапы и этап завершающего ангиографиче-
ского контроля. Эффективность гибридного метода 
тромбэктомии составила 100 %. У всех пациентов на 
фоне периоперационной медикаментозной терапии, 
в том числе с использованием метода контролируе-
мой коррекции нарушений системы гемостаза уда-
лось успешно восстановить артериальный кровоток 
в пораженной конечности. Полученные нами резуль-
таты соответствуют имеющимся мировым и отече-
ственным данным, которые свидетельствуют о высо-
кой эффективности метода реолитической ТЭ (93–100 
%) [7; 9; 10; 17; 19–21]. Эффективность традиционно-
го метода составила 90 % (18 пациентов). В 2 случаях 
в раннем послеоперационном периоде в течение 2 
суток после первичного вмешательства возник ре-
тромбоз в зоне первичной окклюзии, что было связа-
но с атеросклеротическим поражением сосуда в этой 
зоне и неконтролируемыми гиперкоагуляционными 
нарушениями и потребовало выполнения повторной 
тромбэктомии в экстренном порядке. Несмотря на 
это, различия между группами не были статистически 
значимыми вследствие небольшого количества на-
блюдений. Других периоперационных осложнений, 
а также госпитальной летальности в обеих группах от-
мечено не было, что также согласуется с имеющимися 
сведениями о высоком профиле безопасности ука-
занной процедуры [19–21]. Длительность пребывания 
в РАО составила 1 сутки в основной группе и 1,1 суток 
в группе контроля. Длительность госпитализации со-
ответственно составила 9,7 и 12,9 суток (р < 0,05). По-
слеоперационный период пациентов протекал без ос-

ложнений, пациенты были выписаны на десятые сутки 
после операции.

Семи пациентам основной группы, проходившим 
лечение в 2015 г., спустя 6 месяцев после оператив-
ного лечения произведена повторная диагностика 
проходимости магистральных артерий с помощью 
УЗИ и КТ-ангиографии. Тенденции к уменьшению про-
света сосуда и уменьшению линейной и объемной 
скорости кровотока у данных пациентов не наблюда-
лось, что свидетельствует о высокой эффективности 
ранее проведенного оперативного лечения. Необхо-
димо отметить, что контроль в указанный временной 
промежуток объективно отражает ситуацию только 
у пациентов без наличия исходного атеросклеротиче-
ского поражения сосудов нижних конечностей и КИ. 
Реокклюзия и прогрессирование проявлений хрони-
ческой артериальной недостаточности в последнем 
случае неизбежно и несомненно требует проведения 
этапного хирургического лечения с традиционной 
или эндоваскулярной сосудистой реконструкцией. 
Дальнейшее накопление опыта позволит определить 
оптимальный алгоритм выполнения подобных вмеша-
тельств.

В качестве примера успешного применения ги-
бридных технологий тромбэктомии приводим клини-
ческое наблюдение.

Пациентка А, 70 лет, поступила в отделение сосу-
дистой хирургии БУ «Сургутская городская клиниче-
ская больница» с жалобами на острые постоянные 
боли правой стопы и голени в покое в течение суток 
с прогрессирующим снижением чувствительности 
и двигательной активности конечности на уровне 
стопы и голеностопного сустава. На основании кли-
нико-параклинических обследований выставлен диа-
гноз: облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей. Окклюзия поверхностной бедренной 
артерии, передней и задней большеберцовых арте-
рий правой нижней конечности. Хроническая артери-
альная недостаточность правой нижней конечности 
III степени (по А.В. Покровскому – Фонтейну). Острый 
тромбоз ПБА. Острая артериальная ишемия IIа-б (по 
В.С. Савельеву).

На ангиографии отмечено многоуровневое по-
ражение правой поверхностной бедренной артерии, 
правой подколенной артерии, тибиальных артерий 
(рис. 1, 2).

После проведения предоперационной подготов-
ки пациентке в операционной проведена непрямая 
реолитическая тромбэктомия катетером AngioJet 
переднебольшеберцовой артерии правой нижней 
конечности (через пункцию подколенной артерии). 
Вмешательство дополнено открытой операцией, вы-
полнена тромбинтимэктомия атероматозных масс ка-
тетером Фогарти из поверхностной бедренной арте-
рии через бедренный доступ, проходимость артерий 
восстановлена (рис. 3).

В послеоперационном периоде проведена кон-
тролируемая комбинированная коррекция показате-
лей системы гемостаза, симптоматическое лечение. 
Течение послеоперационного периода без осложне-
ний, выписана на амбулаторное лечение на 10 сутки 
после оперативного вмешательства.

При выписке: явления КИ купированы, больная 
самостоятельно ходит, болевой синдром в покое от-
сутствует, дистанция безболевой ходьбы достигает 
800–1 000 м. 
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Рис. 1, 2. Ангиография пациентки А. при поступлении.  
Стрелками отмечены многоуровневые поражения правой бедренной артерии

Рис. 3. Пациентка А.  
Контрольная ангиография. 

Проходимость артерий 
восстановлена

ВЫВОДЫ
Таким образом, гибридные технологии тромбэк-

томии при эмболиях и окклюзиях магистральных 
артерий нижних конечностей позволяют быстро, эф-
фективно и безопасно восстановить магистральный 
кровоток даже у больных с исходной КИ конечности 

и многоуровневом поражении, в том числе с блоком 
артерий малого диаметра, что затруднительно вы-
полнить традиционными хирургическими способами, 
а также статистически значимо снизить длительность 
госпитализации на 3,2 суток.
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