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РЕОЛИТИЧЕСКАЯ ТРОМБЭКТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ИШЕМИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Васильчук Л.Ф.2, Черний В.А.2, Антоненко С.П.2, Иоскевич Н.Н.1, 
Василевский В.П.1, Горячев П.А.2, Кулеш А.Д.2 
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Актуальность. Повсеместно в связи с увеличением 
продолжительности жизни наблюдается рост числа случаев ишемий 
нижних конечностей, обусловленных окклюзионно-стенотическим 
атеросклеротическим поражением артерий подвздошно-бедренного 
сегмента [3]. Вместе с тем результаты традиционно выполняемых 
открытых операций на артериях нижних конечностей хотя и 
являются достаточно убедительными, но в ряде клинических 

Ак

11ГрГр

к Лк Л
ВасилВасил
роднрод

ИШИШ
Л.Ф.Л.Ф 22, Ч, Ч
лев

ИЧЕСИЧЕ
ШЕМИШЕМИ

Ч

6.6.--№№

СКАЯСКАЯ
ЙЙ

eratureeratu
№12.№12.- Р

avianvia -carca
re/ H.Mre/ H.M
Р 4

ana
A. UgurluA. Ugurl

rotid trrotid

agement agement 
luogluo

sition anition an
H. Safar, H. Safar, 

100 10
ne// J. Vascne// J

papa

d commcomm
0 consecu0 cons

sc. sc. SurgS

чиччич
цов // Анцов 

mon cmon

тактики тактики 
чной артечной арте
АнгиолоАнгиол

артеритер
рургия. –рургия.

и припр



111 

ситуаций не могут в полной мере соответствовать требованиям 
идеальной сосудистой хирургии [1, 3]. В этой связи является 
перспективным внедрение в ангиохирургию 
рентгеноэндоваскулярных вмешательств одним из вариантов которой 
является реолитическая тромбэктомия [2].

Целью настоящего исследования явился анализ ранних 
результатов реолитической тромбэктомии из артерий подвздошно-
бедренно-подколенно-берцового сегмента у пациентов с 
облитерирующим атеросклерозом.

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 
17 пациентов с облитерирующим атеросклерозом с нарушением 
кровообращения по подвздошно-берцовому сегменту, поступивших в 
сосудистое отделение УЗ «Гродненская областная клиническая 
больница» в 2015 – 2017 годах. Из них мужчин было 11, женщин 6. 
Хроническое нарушение артериального кровообращения в нижних 
конечностях отмечалось в 11 случаях (2 б стадии – в 3, 3 стадии – в 5, 
4 стадии – в 3), острая артериальная недостаточность - в 6 случаях 
(1 б стадии – в 2, 2 б стадии – в 4). В анамнезе 3 пациента перенесли 
линейное аорто-бедренное шунтирование на контрлатеральной 
нижней конечности, 1 - стентирование наружной подвздошной 
артерии (НПА) с бедренно-подколенным шунтированием, 
3 – общебедренно-подколенное аутовенозное шунтирование, 1 –
баллонную ангиопластику и стентирование поверхностной бедренной 
артерии (ПБА). 

Реолитическая тромбэктомия осуществлялась с помощью 
аппарата “Angio Jet Ultra” (США). Ее выполнению предшествовала 
рентгеноконтрастная ангиография. 

Окклюзия ПБА установлена в 3 случаях; окклюзия ПБА, 
стенозы подколенной артерии (ПКА) и передней большеберцовой 
артерии (ПББА) – в 1 случае; окклюзия ПБА, стенозы ПББА – в 1 
случае; окклюзия ПБА, стенозы тибиоперонеального ствола (ТПС) –
в 2 случаях; окклюзия ПБА, стенозы ПКА, ПББА, ТПС и 
малоберцовой артерии (МБА) – в 2 случаях; окклюзия ПБА, стенозы 
ПКА, ПББА, ТПС, МБА и задней большеберцовой артерии (ЗББА) – в 
2 случаях; окклюзия НПА, стенозы общей подвздошной артерии 
(ОПА) и устья ПБА – в 1 случае; оклюзия НПА и ОБА (общей 
бедренной артерии), стенозы ОПА и устья глубокой артерии бедра 
(ГАБ) – в 1 случае; окклюзия ОБА – в 1 случае; тромбоз 
аутовенозного шунта и стеноз ПКА – в 2 случаях, тромбоз 
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аутовенозного шунта, стенозы НПА, проксимального и дистального 
анастомозов, МБА – в 1 случае. 

Реолитическая тромбэктомия была выполнена из ПБА
(11 манипуляций), НПА (2 манипуляции), ОБА (1 манипуляция), 
одновременно из НПА и ОБА (1 манипуляция), аутовенозного шунта 
(2 манипуляции). Одновременно имеющиеся у пациентов стенозы 
артерий подвздошно-подколенного сегмента устранялись с помощью 
балонной ангиопластики и стентирования (установлено 17 стентов). 
При стенотических атеросклеротических поражениях берцовых 
артерий производилась балонная ангиопластика (32 манипуляции). 
Операция производилась под общим обезболиванием. 

Ее длительность колебалась от 1 до 2 часов и зависела от 
протяженности и локализации окклюзионно-стенотического 
поражения артерий подвздошно-берцового сегмента. 

Результаты и обсуждение. Интраоперационно у одного 
пациента наступила диссекция интимы в целевой артерии (ПКА), 
которая устранена с помощью балонной ангиопластики и 
стентирования. Кровообращение по реконструируемому сегменту 
артерии было восстановлено у всех 17 пациентов к моменту 
завершения операции. Гнойно-септические осложнения манипуляции 
в раннем послеоперационном периоде не отмечались. Все пациенты 
выписаны на амбулаторное лечение на 10-12 сутки с сохраненной 
нижней конечностью. Амбулаторное фармакологическое лечение 
включало прием клопидогреля (75 мг/сут.) в течение 6 мес., а так же 
аспирина (75 мг/сут.) постоянно.

Полученные нами результаты показывают, что в настоящее 
время арсенал методов лечения нарушения артериального 
кровообращения по подвздошно-берцовому сегменту должен быть 
расширен за счет более широкого применения малоинвазивных 
эндоваскулярных вмешательств. Вместе с тем, выполнение 
подобного хирургического вмешательства требует соблюдения 
прецизионной техники и строго отбора пациентов, подлежащих 
подобному вмешательству [2, 3]. 

Выводы. Реолитическая тромбэктомия из артерий подвздошно-
бедренно-подколенно-берцового сегмента является эффективным 
методом лечения хронического и острого нарушения артериального 
кровообращения у пациентов с облитерирующим атеросклерозом. В 
сочетании с балонной ангиопластикой и стентированием она 
позволяет добиться устойчивого сохранения просвета 
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реконструируемых сегментов артериального русла к моменту 
завершения раннего послеоперационного периода. Условием для 
успешного исхода данной операции является строгий отбор 
пациентов, прежде всего с сохранением путей оттока артериальной 
крови, длительностью тромбоза не более 30 сут. и отсутствия 
постэмболической окклюзии артерий.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОСЛЕ 
НАТЯЖНОЙ И АТЕНЗИОННОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ  
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Актуальность. Оперативное лечение наружных грыж живота –
актуальный и достаточно сложный раздел современной 
абдоминальной хирургии. Важность проблемы лечения паховых 
грыж определяется широкой распространенностью заболевания и 
неудовлетворенностью отдаленными результатами операции, как при 
рецидивных, так и при впервые появившихся грыжах [1, 3]. Методы 
хирургического лечения грыж должны обеспечивать минимальный 
риск при проведении оперативных вмешательств, кроме того, 
предупреждать развитие нарушений функций жизненно важных 
органов, а также возникновение рецидивов. Поиски путей снижения 
количества рецидивов привели к разработке концепции ненатяжной 
пластики как более физиологичной [4]. За последние десятилетия во 
всем мире широкое распространение получила герниопластика с 
применением аллопластических материалов, в качестве которых 
используются основовязаные эндопротезы из полипропиленовых 
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