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Резюме
Проблема выбора тактики хирургического лечения пациентов с атеросклеротическим поражением под-

вздошных артерий по-прежнему актуальна. Стентирование подвздошных артерий является достаточно эф-

фективным и безопасным методом лечения больных с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних

конечностей. Однако, несмотря на убежденность в относительной безопасности данной процедуры, часто-

та развития осложнений составляет от 7,9 до 23,7%. Одним из грозных осложнений является острая про-

грессирующая ишемия конечности в связи с тромбозом стента, которая может привести к потере конечно-

сти. В данной статье описан клинический случай успешного лечения пациента с прогрессирующей острой

ишемией конечности, причиной которой стали миграция и тромбоз ранее имплантированного стента.
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Abstract
The problem of choosing the tactics of surgical treatment of patients with atherosclerotic lesions of the iliac arter-

ies is still relevant. Stenting of the iliac arteries is a fairly effective and safe method in patients with obliterating

lower extremities artery disease. Despite the belief that stenting is a relatively safe procedure, the complication rate



Введение

Несмотря на успехи эндоваскулярной

хирургии по восстановлению кровообра-

щения в нижних конечностях, в ряде ситу-

аций возможно развитие острой ишемии,

обусловленной тромбозом после выполне-

ния стентирования. Успех реконструктив-

ных сосудистых операций, их ближайшие

и отдаленные результаты во многом зави-

сят от состояния «путей притока» и «путей

оттока» [1]. Однако, несмотря на убежден-

ность в том, что стентирование подвздош-

ных артерий является относительно безо-

пасной процедурой, частота осложнений,

связанных с ее выполнением, составляет от

7,9 до 23,7% [2]. Так, за 2018 г. в Российской

Федерации было выполнено 40 005 эндова-

скулярных вмешательств (при патологии

аорты и магистральных артерий) [3].

На сегодняшний день у пациентов с ос-

трой ишемией нижних конечностей при-

меняются как методики открытого хирур-

гического лечения, так и эндоваскулярные

операции. Необходимо отметить, что вы-

бор из имеющегося арсенала используемых

пособий всегда осуществляется индивиду-

ально. На это влияют степень выраженно-

сти ишемии у пациента и опыт бригады со-

судистых и эндоваскулярных хирургов.

Стентирование подвздошных артерий яв-

ляется достаточно эффективным и безо-

пасным методом лечения больных с об-

литерирующим атеросклерозом артерий

нижних конечностей [4–6]. В то же время

возникает вопрос о способе восстановле-

ния кровотока в пораженной конечности

при тромбозе стентов в нижних конечнос-

тях. Публикаций, в которых описывается

удаление стента из подвздошных, бедрен-

ных артерий при острой ишемии, мы не

встретили.

В данной статье представлен случай

успешного лечения пациента с острой про-

грессирующей ишемией левой нижней

конечности, обусловленной миграцией и

тромбозом стента подвздошной артерии,

который перекрыл бифуркацию общей бе-

дренной артерии с закрытием устья глубо-

кой артерии бедра и развитием острой

ишемии конечности.

Описание случая

Пациент Х., 57 лет, поступил с жалоба-

ми на боли в покое, не купируемые введе-

нием ненаркотических анальгетиков, оне-

мение, похолодание в левой стопе, резкое

снижение подвижности левой стопы.

Анамнез заболевания: у пациента дли-

тельный анамнез хронической артериаль-

ной недостаточности, окклюзионно-сте-

нотическое поражение терминального от-

дела аорты, обеих подвздошных артерий.

В 2016 г. в одном из стационаров г. Москвы

проведены механическая реканализация

и баллонная ангиопластика левой наруж-

ной подвздошной артерии. Пациент выпи-

сан в удовлетворительном состоянии.

За 3 мес до поступления в другом стацио-

наре выполнены баллонная ангиопластика

левой наружной подвздошной артерии со

стентированием, ангиопластика левой об-

щей бедренной артерии с переходом на

глубокую артерию бедра. В течение 2 мес

после выписки принимал только клопидо-
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ranges from 7.9% to 23.7%. One of the most serious complications is acute progressive limb ischemia, due to stent

thrombosis, which can lead to the loss of a limb. This article describes a clinical case of successful treatment of a

patient with progressive acute limb ischemia caused by migration and thrombosis of a previously implanted stent.
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грел. За 1 мес до поступления самостоя-

тельно отменил прием клопидогрела. На-

стоящее ухудшение в виде появления бо-

лей покоя, онемения, похолодания в левой

нижней конечности отмечено за 7 ч до гос-

питализации. Госпитализирован по каналу

скорой медицинской помощи.

Общее состояние – средней степени тя-

жести, кожный покров бледно-розовой ок-

раски, сухой. Отеки отсутствуют. Темпера-

тура тела 36,5 °С. Тоны сердца приглушены,

ритмичные. Шумы в сердце не выслуши-

ваются. ЧДД 18 в минуту. ЧСС 88 уд/мин.

Дефицита пульса не определяется. АД

145/90 мм рт. ст. Живот не вздут, мягкий,

безболезненный, участвует в акте дыхания,

симптомов раздражения брюшины нет. Ди-

зурии нет. Область почек не изменена.

Местный статус: правая нижняя конеч-

ность теплая, обычной окраски. Пульс

в бедренном треугольнике. Кровообраще-

ние в правой нижней конечности компен-

сировано. Левая нижняя конечность циа-

нотичная, холодная на ощупь. Подкожные

вены пустые. Чувствительность в стопе

и пальцах стоп отсутствует, подвижность

левой стопы практически отсутствует.

Мышцы голени при пальпации мягкие, бо-

лезненные. Пульсация артерий левой ниж-

ней конечности отсутствует на всех уров-

нях. Кровообращение в обеих верхних ко-

нечностях компенсировано. 

Ультразвуковое допплеровское сканирова-

ние артерий нижних конечностей: имеются

эхопризнаки стенозирующего атероскле-

роза артерий нижних конечностей, слева

окклюзия общей подвздошной артерии

(ОПА), наружной подвздошной артерии

(НПА), общей бедренной артерии (ОБА)

с восстановлением коллатерального крово-

тока на глубокой артерии бедра (ГБА) (ге-

модинамически незначимый стеноз). 

Аортоартериография. Слева: окклюзия

ОПА от устья слева, тромбоз стента НПА.

НПА, ОБА, поверхностная бедренная ар-

терия (ПБА) не контрастируются; отмеча-

ется восстановление коллатерального кро-

вотока по ГБА, из ветвей которой заполня-
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Рис. 1. Аортоартериография до операции (а, б). Окклюзия общей подвздошной артерии слева от
устья. Тромбоз стента левой наружной подвздошной артерии с восстановлением коллатерального
кровотока по глубокой артерии бедра. Устье глубокой артерии бедра перекрыто стентом (стрелки)

Fig. 1. Aortic arteriography before the surgery (а, b). Common iliac artery occlusion to the left of the coronary ostium. Stent
thrombosis of the left external iliac artery with collateral blood flow recovery through the deep femoral artery. Deep femoral
artery ostium is occluded with a stent (arrows)

Окклюзия
левой ОПА

Стент

Стент
в бифуркации

ОБА



ется подколенная артерия. Справа: окклю-

зия ПБА от устья справа, контрастирова-

ние артерий голени (рис. 1). 

Эхокардиография: признаки атероскле-

роза аорты, клапанов сердца, гипертрофии

миокарда ЛЖ, диастолической дисфунк-

ции ЛЖ 1 типа, митральной регургита-

ции 1 степени, трикуспидальной регурги-

тации 0–1 степени. Камеры сердца не

расширены.

Нарушений общей и сегментарной со-

кратимости миокарда ЛЖ не выявлено. Ле-

гочной гипертензии не выявлено.

Электрокардиография: ритм синусовый,

ЧСС 68 уд/мин, интервал PQ 0,14 с, дли-

тельность QRS 0,06 с. Электрическая ось

сердца отклонена влево. Нагрузка на левый

желудочек. 

Сцинтиграфия нижних конечностей: ма-

гистральный артериальный кровоток на

осмотренном уровне (от в/3 бедра до в/3

голени) слева отсутствует с уровня в/3 ар-

терии бедра (дистальнее коллатерального

типа). Признаки формирования некроти-

ческих изменений в в/3 (медиальная груп-

па мышц) левой голени. Выраженное на-

рушение тканевого кровотока левой ниж-

ней конечности с уровня в/3 голени и до

стопы с резким снижением микроцирку-

ляции с уровня в/3 голени (передняя груп-

па мышц) и стопы. Ишемия левой нижней

конечности соответствует IIБ–IIВ степе-

ни (рис. 2). 

Осмотр кардиолога: гипертоническая

болезнь 3 степени, 3 стадии, риск ССО 4.

Сахарный диабет II типа, инсулинонезави-

симый. Стентирование и реваскуляризиру-

ющие операции в анамнезе отрицает. 

В качестве постоянной терапии пациент

принимал верапамил, лозартан, аспирин,

метформин. Статины на догоспитальном

этапе не принимал. 

Анализы крови: гемоглобин 151 г/л,

эритроциты 4,77 × 1012/л, гематокрит

43,0%, лейкоциты 8,57 × 109/л, тромбоциты

172 × 109/л, креатинин 98 мкмоль/л, моче-

вина 12,70 ммоль/л, глюкоза 7,81 ммоль/л. 

Гликемический профиль оценивался по

глюкометру трижды в день. Уровень глике-

мии составлял не выше 8 ммоль/л.
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Рис. 2. Сцинтиграфия нижних конечностей до операции: накопление индикатора 99mTc-пирфо-
тех в костную фазу, соответствующее инфильтративно-некротическим изменениям мышц бедра
и голени слева (стрелка)

Fig. 2. Scintigraphy of the lower limbs before the surgery: accumulation of 99mTc-pyrfotech indicator in the bone phase,
corresponding to infiltrative-necrotic changes in the muscles of the thigh and lower leg on the left  (arrow)



Заключительный диагноз: Атеросклероз

артерий нижних конечностей. Окклюзия

левой общей подвздошной артерии. Тром-

боз стента левой подвздошной артерии

(стентирование левой наружной подвздош-

ной артерии от 2017 г.) Окклюзия левой по-

верхностной бедренной артерии. Острая

прогрессирующая ишемия левой нижней

конечности IIБ ст. Окклюзия правой по-

верхностной бедренной артерии. Гиперто-

ническая болезнь 3 степени, 3 стадии, риск

ССО 4. Сахарный диабет II типа, инсули-

нонезависимый.

В процессе обследования пациент отме-

тил резкое ухудшение состояния (выра-

женные боли в левой нижней конечности,

полное исчезновение подвижности левой

стопы). Объективно отмечено похолодание

левой нижней конечности, резкое ограни-

чение движений в стопе, отсутствие чувст-

вительности (рис. 3). 

Учитывая клиническую картину острой

прогрессирующей ишемии, высокий риск

ее прогрессирования и развития ишемиче-

ской гангрены, невозможность выполне-

ния эндоваскулярной коррекции, принято

решение об открытом оперативном лече-

нии в экстренном порядке. Провести пол-

ноценное обследование пациента перед

операцией не представлялось возможным

ввиду экстренной госпитализации, нали-

чия прогрессирующей острой ишемии ко-

нечности (время с момента поступления

в стационар до операции составило 3,5 ч,

с момента развития острой ишемии до опе-

рации – 10,5 ч).

Операция. Типичным доступом в левом

бедренном треугольнике выделена бифур-

кация левой общей бедренной артерии. Ар-

терии не пульсируют, пальпаторно в про-

свете определяется стент. После системной

гепаринизации выполнена продольная ар-

териотомия общей бедренной артерии

с переходом на поверхностную бедренную

артерию. В просвете артерии определяется

стент с тромботическими массами внутри.

Передняя поверхность стента, как наибо-

лее свободно лежащая в просвете, взята

на зажим, стент удален. Далее проведена

тромбэндартерэктомия из левых общей,

наружной подвздошной и бедренных арте-

рий. Выполнена тромбэктомия из поверх-

ностной бедренной артерии, удалены ста-

рые тромботические массы, получен удов-

летворительный ретроградный кровоток.

Из глубокой артерии бедра тромбов не по-

лучено, удовлетворительный ретроград-

ный кровоток. Проведена пластика бифур-

кации левой общей бедренной артерии

аутовенозной заплатой. Восстановлен ма-

гистральный кровоток по общей бедрен-

ной артерии и глубокой артерии бедра

(рис. 4–9). 

В раннем послеоперационном периоде

отмечена существенная положительная

динамика в состоянии пациента: болевой

синдром регрессировал, болей в покое нет,

пульсация магистральных артерий левой

нижней конечности отчетливая в бедрен-

ном треугольнике, восстановился объем

движений в левой нижней конечности. 

В послеоперационном периоде к препа-

ратам, которые пациент принимал на дого-

спитальном этапе, добавлены: алпростадил

(60 мкг в/в кап.), гепаринотерапия (30 тыс.

ед/сут подкожно с последующей заменой

перед выпиской на ривароксабан 2,5 мг +
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Рис. 3. Левая нижняя конечность до операции:
голень и стопа цианотичны, мышцы голени
напряжены, подкожные вены пустые

Fig. 3. Left lower limb before the surgery: the lower leg and
foot are cyanotic, the muscles of the lower leg are tense,
subcutaneous veins are empty 


