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ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ТРОМБОЗАМИ АРТЕРИЙ
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Курбанбаев Р.И., Асраров У.А.
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан

Аннотация. Анализу подвергнуты результаты обследования и лечения 43 пациентов с 
тромбозами артерий нижних конечностей, которым было осуществлено комплексное 
лечение с применением малоинвазивных эндоваскулярных методов. Проведенные 
исследования показали эффективность усовершенствованной тактики лечения, при 
котором удалось достоверно снизить частоту послеоперационных осложнений 
оперативных вмешательств с 6.97% до 2.32%.

Ключевые слова: тромбоз артерий нижних конечностей, малоинвазивные
эндоваскулярные методы

OYOQLARNING ARTERIYALARI TROMBOZI BILAN OG'RIGAN BEMORLARNI
JARROHLIK DAVOLASH TAKTIKASI

Kurbonboev R.I., Asrarov U.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, O ‘zbekiston

Hulosa. Davolashning minimal invaziv endovaskulyar usullari bilan kompleks davolash 
o ‘tkazilgan oyoqlarning arteriyalari trombozi bilan o g ‘rigan 43 nafar bemorni tekshirish va 
davolash natijalari tahlil qilindi. O'tkazilgan tadqiqotlar takomillashtirilgan davolash taktikasi 
samaradorligini ko'rsatdi, bunda jarrohlik aralashuvlardan keyingi asoratlarni sezilarli darajada 
kamaytirish mumkin edi (6,97% dan 2,32% gacha).

Kalit so ‘zlari: oyoqlarning arteriyalari trombozi, minimal invaziv endovaskulyar usullari.

TACTICS OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH THROMBOSIS OF 
ARTERIES OF THE LOWER EXTREMITIES

Kurbonboev R.I., Asrarov U.A.
Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Summary. The results o f the examination and treatment o f 43 patients with thrombosis o f the 
arteries o f the lower extremities, who underwent complex treatment with minimally invasive 
endovascular methods o f treatment, were analyzed. The conducted studies have shown the 
effectiveness o f improved treatment tactics; in which it was possible to significantly reduce the 
incidence o f postoperative complications o f surgical interventions from 6.97% to 2.32%.

Key words: thrombosis o f the arteries o f the lower extremities, minimally invasive endovascular 
methods o f treatment.

Актуальность проблемы. Информа
ции относительно частоты встречаемости 
острой ишемии нижних конечностей недо
статочно, но в нескольких национальных 
регистрах и региональных обзорах приво

дятся цифры -  140,000,000 в год. По дан
ным Бокарева И.Н., Поповой Л.В. с соавт. 1 
случай острой ишемии встречается на 6000 
человек населения ежегодно [1, 2, 3]. Ча
стота острой ишемии, связанной с эмбо
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лией, уменьшилась за последние годы, ве
роятно, как следствие уменьшения ревма
тического поражения клапанов сердца, 
улучшения наблюдения за такими боль
ными и прогресса в лечении пациентов с 
нарушением ритма сердца. Напротив, чаще 
стали встречаться случаи острой тромботи
ческой ишемии [4, 5, 8].

Наиболее частой причиной острых 
тромбозов является атеросклероз, при кото
ром тромбоз может развиваться как первич
ный на фоне асимптомной изъязвленной 
бляшки, либо как вторичный -  на фоне дли
тельно существующего окклюзионно-сте- 
нотического процесса [6, 7, 9]. Первичные 
острые тромбозы (до 42% от всего количе
ства случаев острых тромбозов) клиниче
ски мало чем отличаются от артериальных 
эмболий -  характерно внезапное начало. 
Вторичные острые тромбозы (62%) харак
теризуются менее внезапным и драматич
ным началом. Выявление острых артери
альных тромбозов и дифференциальный 
диагноз с артериальной эмболией часто за
труднено, а иногда и невозможно, особенно 
у пожилых пациентов с кардиомиопатией и 
периферическим атеросклерозом. Учиты
вая вышеизложенное, целью настоящего 
исследования явилось улучшение результа
тов лечения больных с тромбозом артерий 
нижних конечностей путем оптимизации 
диагностики и тактики лечения.

Материалы и методы исследова
ния. За период с сентября 2020 года по ян
варь 2022 года в отделении экстренной хи
рургии Многопрофильной клиники Таш
кентской медицинской академии получали 
лечение 43 пациента с острым тромбозом 
артерий нижних конечностей. Средний воз
раст составил 61,3±0.6 года. Из них 27 
(62,8%) пациентов мужского пола, 16 
(37,2%) женского. Пациенты были разде
лены на 2 группы: основную 15 (34,8%) и 
сравнительную 28 (65,2%).

Для определения степени ишемии за 
основу была взята классификация А.С. Са
вельева, согласно которой в основной 
группе у 4 (9,3%) пациентов диагностиро
вана острая ишемия II-а степени; у 8 — II- 
б; у 3 — III-a. В группе сравнения распре
деление по степени острой ишемии было: 8

пациентов — II-а степени; 13 (30%) — II-б; 
7 (16% )- III-а. По уровню поражения арте
рий: в основной группе у 5 (11,62%) паци
ентов -  тромбоз подвздошно-бедренного 
сегмента, у 7 (16,27%) -  тромбоз бедренно
подколенного сегмента; 3 (6,97%) -  подко- 
ленно-тибиального сегмента. В группе 
сравнения: у 10 (23,25%) пациентов -  тром
боз подвздошно-бедренного сегмента, 12 
(27,9%) -  тромбоз бедренно-подколенного 
сегмента; у 6 (13,95%) -  подколенно-тиби- 
ального сегмента. По соотношениям сопут
ствующих заболеваний значимого перевеса 
определенной нозологии в одной из иссле
дуемых группах не наблюдалось.

Диагностика включала стандартные 
клинические лабораторно-инструменталь
ные исследования, дополненные ультразву
ковой допплерографией, ультразвуковым 
дуплексным сканированием сосудов ниж
них конечностей, мультиспиральной ком
пьютерной томографической и рентгенкон- 
трастной ангиографией артерий нижних ко
нечностей. Всем больным была назначена 
стандартная предоперационная подготовка, 
включающая двойную антикоагулянтную, 
инфузионную терапию, улучшение крово
обращения микроциркуляторного русла.

Оперативные вмешательства исследу
емых больных производились не позднее 
24 часов после обращения в хирургический 
стационар. Больным контрольной группы 
производилась тромбэктомия из поражен
ного артериального сегмента и фасциото- 
мия (по показаниям), тогда как больным ос
новной группы проводились эндоваскуляр- 
ный тромболизис и тромбаспирация. В слу
чаях невозможности пункции бедренной 
артерии на пораженной конечности доступ 
осуществлялся через контрлатеральную 
нижнюю конечность. В качестве тромболи- 
тического препарата применялась уроки- 
наза. Эффективность метода определяли на 
основании ряда субъективных и объектив
ных критериев. Субъективными критери
ями считали изменение клинической дина
мики: потепление конечности, изменение 
цвета кожи, улучшение двигательной и чув
ствительной функций, появление пульса
ции дистальнее тромбоза. К объективным 
критериям относили: изменения показате
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лей УЗДГ в виде улучшения лодыжнопле- 
чевого индекса (ЛПИ), изменения скорост
ных показателей и визуального сонографи- 
ческого контроля лизиса тромба. Однако 
основным объективным критерием лизиса 
тромбов были данные ангиографии, прово
димой в процессе процедуры и по ее окон
чании.

Результаты и обсуждение. В резуль
тате проведения тромбэктомий у больных 
группы сравнения регресс ишемии отме
чался у 24 (55,81%) пациентов. В 2 (4,65%) 
случаях в течение 12 часов после проведен
ного оперативного вмешательства отме
чался ретромбоз, в связи с чем больным 
вновь были выполнены тромбэктомии. 
Также в 2 (4,65%) случаях, когда после про
ведения тромбэктомии не отмечался ре
гресс ишемии, была выполнена вторичная 
высокая ампутация конечности. Летально
сти в группе сравнения не наблюдалось. 
Всем 7 (16,27%) пациентам с острой ише
мией 3 степени тромбэктомия в обязатель
ном порядке дополнялась передней и зад
ней фасциотомией. Тромбэктомию во всех 
случаях выполняли разрезом по линии 
Кена.

У больных основной группы, кото
рым были произведены катетерный тром- 
болизис и тромбаспирация, эпизодов ре
тромбоза не наблюдалось. Однако в 1 
(2,32%) случае был выявлен частичный ре
гресс ишемии с необратимыми некротиче
скими изменениями, ограниченными в

стопе демаркационной линией, данному па
циенту в последующем была произведена 
дезартикуляция.

Для выполнения катетерного тромбо- 
лизиса и тромбаспирации осуществляли 
бедренную ангиографию путем антеград- 
ной пункции бедренной артерии с установ
кой катетера для последующего лизиса.

Благодаря селективному введению в 
большинстве случаев удалось получить по
ложительные результаты с помощью мень
шей дозы фибринолитиков, чем при си
стемном применении. Доза урокиназы со
ставила от 300000 до 900000 МЕ. После за
вершения тромболизиса катетер не уда
ляли, а проводили внутриартериальную ин- 
фузию антикоагулянтов, дезагрегантов и 
спазмолитических препаратов. Удаляли ка
тетер после нормализации показателей 
свертывающей системы крови (на 7 сутки 
после процедуры).

Несмотря на преимущество регионар
ного тромболизиса при периферических 
тромбозах, не у всех пациентов удалось 
полностью лизировать тромбы. Тем не ме
нее, даже при успешном тромболизисе не 
устранялись причинные факторы тромбоза. 
Поэтому 3 (6,97%) пациента были проопе
рированы на 3-6-е сутки после выполнения 
у них тромболизиса.

Для определения корреляционной 
связи между частотой развития осложне
ний каждые 48 часов после проведенных 
вмешательств оценивалась свёртывающая 
система крови (таб. 1, 2).

Таблица 1.
Время свёртывания крови (ВСК) в исследуемых группах

начало ВСК в 
основной 
группе, с

начало ВСК в 
группе сравне

ния, с

конец ВСК в ос
новной группе, с

конец ВСК в 
группе сравне

ния, с
1 сут 270 250 290 265
3 сут 250 223 268 240
5 сут 230 197 255 233
7 сут 225 190 263 227

Несмотря на то, что лечение данной 
категории больных является исключи
тельно трудной проблемой, тем не менее, 
определенные перспективы связаны с опти
мизацией диагностического алгоритма и 
дифференцированным выбором того или

иного метода хирургического вмешатель
ства. По результатам наших исследований, 
непрямая тромбэктомия является малопер
спективным методом, поскольку во многих 
случаях недостаточна для освобождения 
просвета артерий от атеротромботических
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масс, особенно в сосудах среднего и мел- тогда как у пациентов с тромболизисом
кого калибра. После тромбэктомии у 2 осложнений не наблюдалось.
(4,65%) пациентов выполнена ампутация,

Таблица 2.
ПТИ и АЧТВ в исследуемых группах

Сутки Основная группа 
ПТИ

Группа сравнения 
ПТИ

Основная группа 
АЧТВ

Группа сравнения 
АЧТВ

1 сутка 65 70 28 31
3 сутка 71 78 32 35
5 сутка 75 89 35 38
7 сутка 82 98 37 40

Несколько лучшие результаты были 
получены при проведении различных ре
конструктивных операций. Но возмож
ность их выполнения ограничена у боль
ных, у которых отсутствует перифериче
ское русло. Именно у этой группы пациен
тов единственным методом реваскуляриза- 
ции является регионарный тромболизис. 
Достигнутый в процессе лизиса эффект, так 
же, как и при неудачном лизисе, возможно 
дополнить последующей операцией.

Традиционно выполненные тромбэк- 
томии с последующей антикоагулянтной 
терапией в послеоперационном периоде 
многие годы были стандартном. Реперфу- 
зионный синдром после реваскуляризации 
и реконструкции пораженных артериаль
ных сегментов протекает агрессивнее, что и 
является причиной более частых осложне
ний. Операции с эндоваскулярным тромбо- 
лизисом и тромбаспирацией, подход в при
менении фибринолитического препарата и 
его продвижение в дистальном направле
нии вплоть до микроциркуляторного русла 
являются перспективными.

Выводы
1. Больным, у которых в ходе диагно

стических мероприятий выявлялся тромбоз 
на фоне атеросклеротического процесса в 
сочетании с проходимым берцовым сегмен
том, показана первичная реконструктивная 
операция.

2. Непрямая тромбэктомия показана 
при тромбозе магистральных артерий без 
значительных атероматозных поражений 
или при эмболиях.

3. Показанием к проведению эндо- 
васкулярной тромболитической терапии 
являются периферические формы тромбоза

или давние тромбозы на фоне выраженного 
атеросклеротического поражения с неудо
влетворительным периферическим сосуди
стым руслом, т.е. когда непрямая тромбэк- 
томия прогностически неблагоприятна, а 
реконструктивную операцию выполнить 
невозможно.
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