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Гостраішеміянижніхкінцівок(ГІНК)унаслідок
раптовогоприпиненняперфузіїзагрожуєвтра-

тою кінцівки або життю пацієнта [6]. Основними
причинами ГІНК раніше були гострі тромбози та
емболіїартерійнижніхкінцівок,частотаякихдося-
гала80%.Заданимисучаснихдосліджень,частота
емболійітромбозівнативнихартерійзнизиласядо
26—27%,атромбозівпротезівішунтів—зросладо
32—36%,стентів—до13—26%[3,4,9].

Відкриті хірургічні операції є традиційним
ідоведенимметодомвідновленнякровотокувіше-

мізованійкінцівці[1,5].Крімтого,нинідляліку-
ванняГІНКдедалічастішевикористовуютьендо-
васкулярніметоди,такіяквнутришньоартеріальний
катетер-керований тромболізис (ККТ), перкутан-
на балонна ангіопластика і стентування (ПБА +
стент), перкутанна аспіраційна (ПАТ) або перку-
таннамеханічна(ПМТ)тромбектомія[2,8].

Мета роботи—проаналізуватирезультатизасто-
суванняендоваскулярнихметодівреваскуляризації
при гострій ішемії нижніх кінцівок, спричиненій
тромбозамиабоемболіямиартерійнижніхкінцівок.

Матеріали і методи

У дослідження було залучено 108 пацієнтів
зГІНК,якимдляреваскуляризаціївиконаноендо-
васкулярні втручання. Серед них було 77 (71%)
чоловіківі31(29%)жінка(табл.1).

Мета роботи—проаналізуватирезультатизастосуванняендоваскулярнихметодівреваскуляризаціїпригострійішемії
нижніхкінцівок,спричиненійтромбозамиабоемболіямиартерійнижніхкінцівок.

Матеріали і методи.Проведенооцінкубезпосередніхрезультатівреваскуляризаціїзадопомогоюендоваскулярнихвтру-
чань у 108 пацієнтів з гострою ішемією нижніх кінцівок, зумовленою гострими тромбозами або емболіями. Залежно від
методулікуванняпацієнтибулирозподіленінадвігрупи.Впершугрупубулозалучено78(72,2%)пацієнтів,якимпроводи-
ливнутрішньоартеріальнийкатетер-керованийтромболізис,удругугрупу—30(27,8%)осіб,котримвиконувалиперкутан-
нуаспіраційнуабомеханічнутромбектомію.Якщопіслятромболізисуабоперкутанноїтромбектоміїзалишалисярезидуаль-
нігемодинамічнозначущістенозиартерій,якіспричинилитромбоз,товиконувалибалоннуангіопластикуабостентування.

Результати та обговорення.Технічнийуспіхтромболізисудосягнутийу73%пацієнтів.У45%хворих,окрімтромболі-
зису,буливиконаніендоваскулярніабохірургічнівтручання.Частотаперіопераційнихускладненьстановила27%,зних
геморагічнихускладнень—14%,зокремаінтракраніальнихкрововиливів—3%.Частотавеликихампутаційнижніхкінцівок
становила21%,летальність—8%.Технічнийуспіхаспіраційноїтромбектоміїприемболії—83%,механічноїтромбектомії—
100%. У більшості випадків для усунення резидуальних стенозів потрібні були додаткові ендоваскулярні або хірургічні
втручання.

Висновки.Ендоваскулярнареваскуляризация—ефективнийметодлікуваннягостроїішеміїнижніхкінцівок.Убільшос-
тіпацієнтівпісляпроведеннятромболізисутаперкутанноїтромбектоміївиявляютьрезидуальністенотичніураженняарте-
рій,якіспричинилитромбозіпотребуютьдодатковогоендоваскулярногоабохірургічноголікування.

Ключові слова:гостраішеміянижніхкінцівок,тромбоз,емболія,внутрішньоартеріальнийкатетер-керованийтромболізис,
перкутаннатромбектомія.
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ПриклінічнійоцінцітяжкостіішеміїзаR.Ruth-
erford [7] при госпіталізації виявлено, що у 25%
пацієнтівбувІступіньішемії,у45%—ІІА,у30%—
ІІБ.ТривалістьГІНКвідпочаткузахворюваннядо
госпіталізації становила від 12 год до 21 доби (в
середньому — (6,3±6,7) доби). Клінічний діагноз
артеріального тромбозу або емболії підтверджено
результатамиультразвуковогодослідженняірент-
генконтрастноїангіографії.

У63%пацієнтівпричиноюгостроїартеріальної
оклюзіїбувтромбоз,у37%—емболія.Убільшості
пацієнтів(72%)артеріальніоклюзіїлокалізували-
ся в артеріях стегново-підколінного сегмента,
у18%—вартеріяхнижчезаколіно,у10%—були
тромбозишунтівіпротезів.

Яксудиннийдоступзастосовуваликонтралате-
ральнуабоіпсилатеральнуантеграднукатетериза-
цію загальної стегнової артерії. Для проведення
ККТвикористовували5F-прямийкатетерзбічни-
миотворами.Катетервстановлювалитакимчином,
щобдистальнийкінецьзануривсявтромбнакіль-
ка сантиметрів. Потім у тромб вводили болюс

тромболітика,післячогопродовжувалипоступове
внутрішньоартеріальне введення тромболітика за
допомогоюнасоса.Стрептокіназувводилизішвид-
кістю5000—10000ОД/год,урокіназу—засхемою:
240000ОД/годпротягом2год,потім120000ОД/
годпротягомнаступних2год і60000ОД/годдо
закінчення тромболізису. Тканинний активатор
плазміногена (ТАП) вводили зі швидкістю
0,5—1,0мг/год. Із тромболітиків у 61% пацієнтів
використалистрептокіназу,у32%—ТАП,у7%—
урокіназу. Тривалість тромболізису становила від
16 до 72 год, у середньому — (46,3±16,8) год.
Середнядозастрептокіназистановила(565±226)
тис. ОД, урокінази — (3,1±1,0) млн ОД, ТАП —
50мг. Якщо після відновлення антеградного кро-
вотокувиявляливираженістенозиартерій,топро-
водилиїхендоваскулярнукорекціюзадопомогою
ПБАабостентування.ДлявиконанняПАТзасто-
совувалимануальнуаспіраціюзадопомогоюаспі-
раційнихкатетерів(Angiomed,Karlsruhe,Німеччи-
на) або 6F-коронарних провідникових катетерів
Launcher (Medtronic, США) і 20-міліметрових
шприців,атакожаспіраційнусистемуDovi(CVT,
Tурція). Для ПМТ використовували тромбекто-
мічну систему Rotarex (Straub Medical, Швейца-
рія).

Результати та обговорення

ЗалежновідметодулікуванняпацієнтівзГІНК
розподілили на дві групи: першу — 78 пацієнтів,
котрим проводили внутрішньоартеріальний ККТ,
ідругу—30пацієнтів,зних25виконалиПАТ,5—
ПМТ.Результатиендоваскулярноїреваскуляриза-
ціїнаведеновтабл.2.

Технічнийуспіхдосягнутоу73%пацієнтів,яким
буловиконанотромболізис.У51%осібзафіксова-
ноповнийлізистромбівзвідновленнямантеград-
ногокровотокудоступні,у22%—частковийлізис
звідновленнямантеградногокровотокупораніше
оклюзованих артеріальних сегментах і резидуаль-
ними пристінковими тромбами. У 33% пацієнтів,
уякихпіслялізисутромбіввиявленостенозиарте-
рійаборезидуальнітромби,виконаноПБА+стен-

Т а б л и ц я  1
Демографічні та клінічні характеристики пацієнтів 
з гострою ішемією нижніх кінцівок (n = 108)

Показник Кількість пацієнтів

Чоловіки
Жінки

77(71,3%)
31(28,7%)

Середнійвік,роки 64,1±11,2

Артеріальнагіпертензія 63(58,3%)

Інфарктміокардаабоінсультванамнезі 25(23,1%)

Фібриляціяпередсердь 39(36,1)%

Цукровийдіабет 34(31,5%)

Тютюнокуріння 40(37,0%)

Хронічнанедостатністьнирок
(креатинін>150мкг/л)

8(7,4%)

Гостраішемія
Іступеня
ІІАступеня
ІІБступеня

27(25,0%)
49(45,4%)
32(29,6%)

Т а б л и ц я  2
Кількість і технічний успіх ендоваскулярних втручань у пацієнтів з гострою ішемією нижніх кінцівок

Ендоваскулярне втручання Кількість Успішність

ВнутрішньоартеріальнийККТ 78 57(73,1%)

ПАТ
Ізольована
УпоєднаннізПБА+стент
УпоєднаннізвнутрішньоартеріальнимККТ

25
9
9
7

20(80,0%)
7(77,8%)
8(88,9%)
5(71,4%)

ММТупоєднаннізПБА 5 5(100%)

Усьогоаспіраційнихвтручань 30 25(83,3%)

Разом 108 82(75,9%)
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тування для усунення цих уражень. У 6% осіб
додатковопроведеноПАТ,у5%—хірургічнуембо-
лектомію або шунтування. Таким чином, у 45%
пацієнтів, крім тромболізису, виконані додаткові
ендоваскулярніабохірургічнівтручання.

Частотаперіопераційнихускладненьстановила
27%,знихгеморагічних—14%(інтракраніальних
крововиливів—3,1%),великихампутацій—21%.
Померли 8% пацієнтів. Показники періоперацій-
нихускладнень,ампутаційілетальності,отримані
в нашому дослідженні, не поступались аналогіч-
нимпоказникамвіншихдослідженнях[10].

Припорівняннірезультатівтромболізисувгру-
пах пацієнтів з тромботичними або емболічними
оклюзіями виявлено значно вищу ефективність
ККТ при емболії (82,0% проти 62,5%, p<0,05).
Установлено, що ефективність ТАП значно вища,
ніжстрептокінази(86%проти69%,p<0,05).

У всіх пацієнтів, яким виконана ПАТ, була діа-
гностована емболія, в осіб, котрим проведено
ПМТ,—тромбоз.У48%пацієнтівемболіясталася
спонтанно,у52%—булаускладненнямендоваску-
лярнихвтручань.Емболив56%випадківлокалізу-
валися в артеріях стегново-підколінного сегмента,
в 44% — у гомілкових артеріях. Технічний успіх
ПАТприемболіївартеріїнижніхкінцівок,зокрема
у разі емболічних ускладнень при виконанні ендо-
васкулярнихвтручань,становив83%.У53%випад-
ківПАТбуладоповненаПБА+стентабовнутріш-
ньоартеріальним ККТ. Частота ускладнень при
використанніПАТстановила6,7%,ампутацій—3%.
ТехнічнауспішністьПМТ—100%.Увсіхвипадках
дляусуненнярезидуальнихстенозіввиниклапотре-
баузастосуваннідодатковихендоваскулярнихвтру-
чань за допомогою ПБА + стент. Ускладнень при
використанні ПМТ не спостерігали. Летальності
призастосуванніПАТіПМТнебуло.

ПАТ—цепростийішвидкийметодвидалення
емболівітромбівзартерій,супроводжуєтьсяневе-

ликою кількістю ускладнень. ПАТ — швидший
методвидаленнятромбів,ніжтромболізис,іможе
бутивикористанийпригострійішеміїІІБступеня,
коли необхідне швидке відновлення кровообігу.
НедолікамиПАТємалаефективністьприоргані-
зованих тромбах, дисемінованих атеросклеротич-
нихураженнях іризикпошкодженняартерійпри
множиннихпроведенняхкатетерапідчаспроцеду-
ри. Застосування ПАТ особливо ефективне при
дистальнихятрогеннихемболіяхякускладненнях
ендоваскулярнихвтручань.

ПМТзадопомогоютромбектомічногопристрою
Rotarexєефективнимметодомвидаленнявеликої
кількості тромботичних мас з просвіту артерії,
якийдаєзмогушвидкореканалізуватиоклюзова-
ний артеріальний сегмент. У більшості пацієнтів
зГІНКнеможливоповністювидалитирезидуальні
тромби з просвіту артерії та отримати безпере-
шкодний магістральний кровотік до ступні. Ці
пацієнти зазвичай потребують додаткового вико-
ристанняіншихендоваскулярнихвтручань(балон-
наангіопластикаістентування).

Висновки

Дані,отриманівнашомудослідженні,даютьпід-
ставу стверджувати, що ендоваскулярна реваску-
ляризаціяєефективнимметодомлікуваннягострої
ішеміїнижніхкінцівок,зумовленоїтромбозамита
емболіями. Результати внутрішньоартеріального
катетер-керованоготромболізисунепоступаються
таким хірургічного лікування гострої ішемії ниж-
ніхкінцівок.Упацієнтів,котримпроводятьтром-
болізис,євисокийризикгеморагічнихускладнень.
Убільшостіпацієнтівпісляпроведеннятромболі-
зису і перкутанної аспіраційної або механічної
тромбектомії виявляють стенотичні ураження
нижче розташованих артерій, які потребують
додатковогоендоваскулярноголікування.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — В. Б., О. П.;  
збір і обробка матеріалу, написання тексту — А. Б., О. П.
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Результаты	эндоваскулярных	вмешательств		
при	острой	ишемии	нижних	конечностей

А. Б. Бабынкин, В. В. Бойко, А. И. Питык

ГУ«ИнститутобщейинеотложнойхирургииимениВ.Т.ЗайцеваНАМНУкраины»,Харьков

Цель работы—проанализироватьрезультатыпримененияэндоваскулярныхметодовреваскуляризацииприостройише-
миинижнихконечностей,вызваннойтромбозамиилиэмболиямиартерийнижнихконечностей.

Материалы и методы. Проведена оценка результатов реваскуляризации с помощью эндоваскулярных вмешательств
у108пациентовсостройишемиейнижнихконечностей.Взависимостиотметодалеченияпациентыбылираспределенына
двегруппы.Впервуюгруппувключено78пациентов,которымпроводиливнутриартериальныйкатетер-управляемыйтром-
болизис,вовторуюгруппу—30пациентов,которымвыполненаперкутаннаяаспирационнаяилимеханическаятромбэкто-
мия.Еслипослетромболизисаилиперкутаннойтромбэктомииоставалисьгемодинамическизначимыерезидуальныестено-
зыартерий,которыебылипричинойтромбоза,товыполнялибаллоннуюангиопластикуилистентирование.

Результаты и обсуждение.Техническийуспехдостигнуту73%пациентов,которымбылвыполнентромболизис.У45%
пациентов,крометромболизиса,быливыполненыэндоваскулярныеилихирургическиевмешательства.Частотапериопера-
ционныхосложненийсоставила27%,изнихгеморрагических—14%,втомчислеинтракраниальныхкровоизлияний—3%.
Частотабольшихампутацийсоставила21%,летальность—8%.Техническийуспехаспирационнойтромбэктомииприэмбо-
лии—83%,механическойтромбэктомии—100%.Вбольшинствеслучаевдляустранениярезидуальныхстенозовпотребо-
валисьдополнительныеэндоваскулярныевмешательства.

Выводы. Эндоваскулярная реваскуляризация — эффективный метод лечения острой ишемии нижних конечностей.
Убольшинствапациентовпослепроведениятромболизисаиперкутаннойтромбэктомии,выявляютрезидуальныестено-
тическиепораженияартерий,которыевызвалитромбозитребуютдополнительногоэндоваскулярногоилихирургическо-
голечения.

Ключевые слова: острая ишемия нижних конечностей, тромбоз, эмболия, внутриартериальный катетер-управляемый
тромболизис,перкутаннаятромбэктомия.

Results	of	endovascular	interventions		
in	acute	lower	limb	ischemia
A. B. Babynkin, V. V. Boyko, O. I. Pityk

V.T.ZaytsevInstituteofGeneralandEmergencySurgeryofNAMSU,Kharkiv

The aim — toanalyzetheresultsoftheuseofendovascularrevascularizationmethodsforacutelowerlimbischemia(ALLI)
causedbythrombosesorembolismsofthelowerlimbarteries.

Materials and methods. An evaluation of the results of revascularization with the use of endovascular interventions in 108
patientswithALLIwasperformed.Dependingonthetreatmentmethod,patientsweredividedintotwogroups.Thefirstgroup
included78patientswhohadintra-arterialcatheter-directedthrombolysis,thesecondgroupincluded30patientsafterpercutaneous
aspiration or mechanical thrombectomy. If hemodynamically significant residual stenoses of arteries which caused thrombosis
remainedafterthrombolysisorpercutaneousthrombectomy,balloonangioplastyorstentingwereused.

Results and discussion.Technicalsuccesswasachievedin73%ofpatientswhounderwentthrombolysis.Endovascularorsurgi-
calinterventionsinadditiontothrombolysiswereperformedin45%ofpatients.Thenumberofperioperativecomplicationswas
27%,ofwhichhemorrhagic—14%,includingintracranialhemorrhages—3%.Thenumberoflargeramputationswas21%,mortal-
ity—8%.Thetechnical successofaspirationthrombectomywas83%,mechanical thrombectomy—100%.Inmostcasesaddi-
tionalendovascularinterventionswererequiredtoeliminateresidualstenoses.

Conclusions.Endovascularrevascularizationisaneffectivemethodforthetreatmentofacutelowerlimbischemia.Majorityof
patientsafterthrombolysisandpercutaneousthrombectomyhaveresidualstenoticlesionsofarterieswhichcausedthrombosisand
requireadditionalendovascularorsurgicaltreatment.

Key words:acutelowerlimbischemia,thrombosis,embolism,intra-arterialcatheter-directedthrombolysis,percutaneousthrom-
bectomy.
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