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Резюме

Ближайший послеоперационный период хирургического лечения критической ишемии нижних конечностей мо-

жет осложниться тромбозом одной или обеих бранш сосудистого протеза. Наиболее часто подобное осложне-

ние развивается в первые 3 мес после оперативного лечения. Повтороное хирургическое вмешательство со-

пряжено с риском развития интра- и послеоперационных осложнений. Эндоваскулярные методы, в том числе

селективный катетер-управляемый тромболзис, позволяют в кратчайшие сроки восстановить проходимость со-

судистого протеза. А последующее стентирование или баллонная ангиопластика устраняет причину данного

осложнения. В статье представлено описание случая успешного селективного тромболизиса у пациента с тром-

бозом сосудистого протеза, развившегося в ближайшем послеоперационном периоде лечения острого коро-

нарного синдрома.
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Введение 

Атеросклеротическое поражение артериаль-
ного русла нижних конечностей представляет
собой вторую по распространенности патоло-
гию после поражения коронарного русла [1].
Различные хирургические реконструктивные
операции, выполненные в течение первого года
жизни, становятся причиной развития ряда ос-
ложнений, в том числе острой артериальной не-
достаточности (ишемии), в течение первого го-
да после хирургического лечения. Наиболее ча-
сто повторные вмешательства выполняются по
причине тромбоза бранш протеза. На долю ос-
ложнений данного вида приходится от 60 до
90% таких случаев. Вторым по частоте осложне-
нием следует считать стенозы в зоне анастомо-
за, что также становится причиной тромбозов
(их доля варьирует от 15 до 21%). Именно эти
осложнения становятся причиной повторных
хирургических вмешательств [2, 3]. Большая
часть из них регистрируется в первые 3 мес по-
сле операции – до 15%. В результате тромбоза
артериального шунта, как правило, возникает
острая артериальная непроходимость (ОАН).
По данным отечественных и зарубежных хирур-
гов, развитие острой окклюзии артерий конеч-
ностей приводит к гибели 20–30% и инвалиди-
зации 15–25% больных [4–10]. 

Ранее «золотым стандартом» лечения раз-
вивающейся критической ишемии нижней ко-
нечности, обусловленной тромбозом бранши
протеза, считалось классическое открытое хи-
рургическое вмешательство, направленное на

восстановление проходимости бранши протеза.
Однако интра- и послеоперационные риски
и осложнения повторного вмешательства по-
служили стимулом для поиска альтернативных
технологий [11]. Совершенствование эндовас-
кулярного инструментария позволило рассмат-
ривать данный метод лечения в качестве альтер-
нативы открытому хирургическому вмешатель-
ству. Среди таких методов лечения выделяют
тромбоаспирацию и тромбоэкстракцию, тром-
болизис системный и катетер-управляемый (се-
лективный) в различных модификациях [12].

Представляем описание случая успешного
лечения пациента с мультифокальным атеро-
склерозом, поступившего в клинический гос-
питаль «Лапино» в декабре 2020 г.

Описание случая

Пациент поступил с диагнозом «острый
коронарный синдром с подъемом сегмента ST,
осложненный в послеоперационном периоде
острым тромбозом бранши протеза». В анамне-
зе – операция аортокоронарное шунтирование
(2017 г.). Были наложены два венозных шунта
к передней межжелудочковой артерии и ветви
тупого края и маммарно-коронарный шунт
к правой коронарной артерии. В том же году
выполнена каротидная эндартерэктомия в свя-
зи с поражением правой внутренней сонной
артерии. Спустя три года, в августе 2020 г., про-
ведено аортобедренное шунтирование слева
и бедренно-бедренное (перекрестное) шунти-
рование слева направо (рис. 1). 
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В день госпитализации, в 05:00 утра, произо-
шел затяжной ангинозный приступ. Попытка
купирования болевого синдрома препаратами
нитроглицерина – без эффекта. Вызвана бри-
гада скорой медицинской помощи (СМП).
При регистрации ЭКГ отмечаются подъем сег-
мента ST в отведениях с V1 по V4, явления гипо-
тонии, в связи с чем налажена инфузия допами-
на. На догоспитальном этапе бригадой СМП
проведен системный тромболизис препаратом
метализе и пероральный прием дезагрегантных

препаратов в насыщающей дозе (аспирин
и клопидогрел). При поступлении в стационар
тромболитическая терапия признана неэффек-
тивной в связи с сохранением болевого синдро-
ма и элевации сегмента ST в отведениях с V1 по
V4. Принято решение о выполнении корона-
рографии и спасительного чрескожного коро-
нарного вмешательства. Пациент подан в рент-
генооперационную. Проведено успешное чрес-
кожное коронарное вмешательство – прямое
стентирование критического стеноза венозно-
го шунта к передней межжелудочковой артерии
(рис. 2). 

В послеоперационном периоде назначена
двойная дезагрегантная терапия в стандартной
дозировке: плавикс 75 мг и тромбо АСС 75 мг.
На момент госпитализации в анализе крови об-
ращал на себя внимание повышенный уровень
D-димера – 10,8 мкг/мл. Через 12 ч, несмотря
на снижение этого показателя, он все еще оста-
вался выше нормы и составлял 5,5 мкг/мл.

Спустя сутки пациент, находясь в палате ин-
тенсивной терапии, стал отмечать снижение
чувствительности и похолодание правой голени
и правой стопы. В дальнейшем присоединился
и стал нарастать болевой синдром в этой конеч-
ности. Проведенная ультразвуковая допплеро-
графия (УЗДГ) выявила окклюзию поперечно
наложенного шунта и отсутствие кровотока по
артериям голени справа (рис. 3). Учитывая срок
тромбоза, не превышающий 14 сут, наличие ос-
трой ишемии конечности, соответствующей 2b
стадии по Rutherford [13, 14], было принято ре-
шение о проведении эндоваскулярного вмеша-

Рис. 1. Схематичное изображение наложения бед-
ренно-бедренного (поперечного) шунта (указан
стрелкой)

Протез

Рис. 2. Чрескожное коронарное вмешательство. Шунтография венозного шунта к передней межжелудочковой
ветви до (а) и после (б) имплантации стента. Стрелками указаны зоны стеноза до (черные стрелки) и после (бе-
лые стрелки) имплантации стента

а б
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тельства – селективного катетер-управляемого
тромболизиса.

С использованием левостороннего брахи-
ального доступа выполнена ангиография левой
бранши протеза. Получены следующие резуль-
таты: аортобедренный шунт слева, поверхност-
ная бедренная артерия слева и артерии голени
слева – проходимы, поперечно наложенный
шунт между сосудистым протезом слева и глу-
бокой бедренной артерией справа – признаки
острой окклюзии вследствие тромбоза (рис. 4). 

Длинный гидрофильный проводник (Teru-
mo, Япония) заведен в тромбированный попе-
речно наложенный шунт и дистальнее выведен
в истинный просвет правой глубокой бедрен-
ной артерии. Проведение только механической
реканализации позволило пациенту отметить
уменьшение степени болевого синдрома, появ-
ление и нарастание чувствительности конечно-
сти. При контрольной ангиографии отмечается
восстановление проходимости по шунту с боль-
шим количеством пристеночно расположенных
тромботических масс (рис. 5). Учитывая диа-
метр сосудистого протеза (9,0 мм), время, про-
шедшее с начала развития тромбоза (2 ч),
было решено воздержаться от проведения
тромбоэкстракции в пользу селективного тром-
болизиса. Для этой цели был использован кате-
тер Glidecath (Terumo, Япония) диаметром 4 F
и длиной 150 см. На протяжении 30 см от нача-
ла катетера с помощью иглы от шприца для
инъекций были нанесены перфорационные от-
верстия (рис. 6).

Катетер был расположен таким образом,
чтобы та его часть, на которой имелись перфо-
рационные отверстия, располагалась строго
в зоне тромба. После установки катетера в попе-
речной бранше протеза была налажена инфузия
актилизе для проведения селективного тромбо-
лизиса. Введен болюс актилизе 5 мг, далее нала-
жена инфузия актилизе со скоростью 1 мг/ч
в течение 12 ч. По завершении тромболитичес-
кой терапии катетер Glidecath по проводнику
был заменен на катетер типа “pig tail”. Выпол-

Рис. 3. УЗДГ артерий нижних конечностей. При об-
следовании отсутствует кровоток по наложенному
поперечному протезно-бедренному шунту

Рис. 4. Ангиограмма артерий нижних конечностей.
При введении контрастного вещества отмечается за-
полнение аортобедренного шунта (стрелка 1), дис-
тальных отделов поверхностной бедренной артерии
(стрелка 2) слева и культи перекрестно наложенного
протезно-бедренного шунта (стрелка 3)

1

2

3

Рис. 5. Ангиография перекрестно наложенного про-
тезно-бедренного шунта после выполненной про-
водниковой реканализации. При введении контраст-
ного вещества отмечается наличие пристеночных
тромботических масс в просвете протеза (белые
стрелки) и контрастирование глубокой бедренной
артерии со стенозом в месте наложения анастомоза
(черная стрелка)



Case reports308

R
u

s
s

ia
n

 J
o

u
rn

a
l 

o
f 

E
n

d
o

v
a

s
c

u
la

r 
S

u
rg

e
ry

 •
 2

0
2

1
; 

8
 (

3
)

D
O

I:
 1

0
.2

4
1

8
3

/2
4

0
9

-4
0

8
0

-2
0

2
1

-8
-3

-3
0

4
-3

0
9

нена контрольная ангиография: отмечается
полное восстановление проходимости по бран-
ше протеза (рис. 7). Какие-либо из ранее озву-
ченных жалоб у пациента отсутствовали. 

Пульсация на артерии тыла стопы справа от-
четливая. Нижняя конечность на ощупь теплая.
По данным УЗДГ отмечается проходимость по
бранше протеза и артериям голени (рис. 8).

Учитывая полученный положительный кли-
нический результат медикаментозного лечения,

было решено воздержаться от имплантации пе-
риферического стента. Спустя трое суток паци-
ент выписан из стационара.

Обсуждение

Катетер-управляемый тромболизис пришел
на смену системному тромболизису, который
использовался с 1960-х годов. Данный вид лече-
ния подразумевает доставку тромболитического
препарата посредством катетера, установленно-
го внутриартериально вблизи окклюзированно-
го участка либо непосредственно в тромбе [8]. 

Эффективность тромболитической терапии
при острой артериальной недостаточности была
подтверждена по результатам рандомизирован-
ного исследования «Randomized trial of intra-
arterial recombinant tissue plasminogen activator,
intravenous recombinant tissue plasminogen activa-
tor and intra-arterial streptokinase in peripheral
arterial thrombolysis» [6, 15]. Авторами были сде-
ланы выводы о том, что тромболизис является
потенциальной альтернативой хирургической
реваскуляризации при острой ишемии конеч-
ности тромбоэмболического происхождения,
а катетер-управляемый внутриартериальный
тромболизис намного эффективнее системного
внутривенного введения тромболитика.

Заключение

Среди причин развития осложнения, опи-
санного в представленном клиническом наблю-
дении, можно предположить сочетание таких
факторов, как продолжительный период гипо-
тонии, обусловленный развитием острого коро-
нарного синдрома, и перепад диаметров в месте
анастомозирования поперечно наложенного

Рис. 6. Нанесение перфорационных отверстий на ка-
тетер для проведения селективного тромболизиса

Игла

Катетер

Рис. 7. Ангиограмма пациента спустя 24 ч после про-
веденного селективного тромболизиса. При введе-
нии контрастного вещества отмечаются отсутствие
тромботических масс в просвете бранши протеза,
функционирующий анастомоз между протезом и глу-
бокой бедренной артерией (стрелка)

Рис. 8. УЗДГ перекрестного протезно-бедренного
шунта. При обследовании отмечается магистраль-
ный кровоток по шунту
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шунта и глубокой бедренной артерии. Получен-
ные нами результаты демонстрируют возмож-
ности селективного тромболизиса при остром
тромбозе крупных артериальных шунтов и от-
сутствии противопоказаний к его применению. 
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