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Аннотация. Острая ишемия нижних конечностей (ОИНК) — определяется 
как внезапное снижение перфузии, приводящее к угрозе жизнеспособно-
сти конечности. Распространенность острой артериальной ишемии ниж-
них конечностей продолжает увеличиваться, и это заболевание занимает 
одну из лидирующих позиций среди причин инвалидизации и смертности 
взрослого населения. Острая артериальная ишемия является довольно 
распространенной патологией и  рассматривается как самостоятельное 
заболевание или как осложнение других патологических состояний в том 
числе COVID-19. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) увеличивает 
частоту возможных тромботических осложнений, играет значительную 
роль в  развитии сердечно-сосудистых заболеваниях. На  сегодняшний 
день вопросы диагностики и методов хирургического лечения острой ар-
териальной ишемии, остаются одними из наиболее актуальных проблем 
в  современной сосудистой хирургии. Обзор литературы представлен со-
временные подходы и  применения эндоваскулярных методов лечения 
при острой ишемии нижних конечностей у  больных инфицированных 
COVID-19.
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Summary. Acute ischemia of the lower extremities is defined as a 
sudden decrease in perfusion, leading to a threat to the viability of the 
limb. The prevalence of acute arterial ischemia of the lower extremities 
continues to increase, and this disease occupies one of the leading 
positions among the causes of disability and mortality of the adult 
population. Acute arterial ischemia is a fairly common pathology and 
is considered as an independent disease or as a complication of other 
pathological conditions, including COVID-19. The new coronavirus 
infection (COVID-19) increases the frequency of possible thrombotic 
complications, plays a significant role in the development of 
cardiovascular diseases. To date, the issues of diagnosis and methods 
of surgical treatment of acute arterial ischemia remain one of the most 
pressing problems in modern vascular surgery. The literature review 
presents modern approaches and applications of endovascular methods 
of treatment for acute lower limb ischemia in patients infected with 
COVID-19.
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Введение

Распространенность острой ишемии нижних ко-
нечностей (ОИНК) приблизительно составляет 
1:6000. Оперативная вмешательства по  поводу 

ОИНК достигает 10–16% [1]. Самое крупное эпидемио-
логическое исследование, касающееся ОИНК, было 
проведено KorabathinaR. с соавт. [2]. Авторы установи-
ли, что в период с 1988 по 1997 гг. в клиники Соединен-
ных Штатов Америки было свыше 1 миллиона обраще-
ний по  поводу острой ишемии нижних конечностей, 
а в последующее десятилетие число подобных обраще-
ний сократилось почти до 670 000, т. е. частота артери-
альных тромбозов или эмболий нижних конечностей 
в периоды с 1988 по 1997 гг. и с 1998 по 2007 гг. снизи-
лась с  42,3 на  100 000 пациенто-лет до  23,3 на  100 000 
пациенто-лет. В  соответствии с  этим снизился и  уро-
вень внутрибольничной летальности — с 8,3% до 6,3%. 
За  последние два года новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19) во  всем мире переболело свыше 500 
миллионов человек и более 6 миллионов из них скон-
чались, при этом только в Российской Федерации за всё 
время пандемии заразилось свыше 18 миллионов 
и умерло более трети миллиона человек [3, 4, 5]. В част-
ности, острая непроходимость артерий нижних конеч-
ностей у пациентов с COVID-19 по данным ряда авторов 
возрастает в 5–7 раз и может достигать 12–15% [6,7,8]. 
По данным зарубежных авторов, частота артериальных 
тромбозов нижних конечностей составляет от  0,4 
до 11% от общего числа пациентов с COVID-19 [9]. Риск 
летального исхода при формировании данного ослож-
нения, по  данным источников мировой литературы 
возрастает в три раза, по сравнению с группой пациен-
тов с  COVID-19 не  осложнённых тромбозами нижних 
конечностей [10]. Несмотря на использования всего ар-
сенала хирургических методов лечения смертность 
среди пациентов с  ОИНК, как в  целом, так и  на  фоне 
COVID-19 остается очень высокой. В  исследовании 
Bellosta R. и соавт. [7], летальность у пациентов с острой 
ишемией нижних конечностей, развившейся на  фоне 
COVID-19, составила 40%, а среди основных причин по-
слеоперационной летальности были острая почечная 
недостаточность, полиорганная недостаточность 
и острый респираторный дистресс-синдром. Среди ме-
тодов открытой сосудистой хирургии при лечении 
острой ишемии артерий нижних конечностей следует 
упомянуть тромбэктомию, которая в  исследовании 
SánchezJB и  соавт. [11] была выполнена у  76% 
COVID-19-инфицированных пациентов с  ОИНК стадии 
IIB по  классификации Rutherford. При этом у  каждого 
пятого пациента в  этом исследовании тромбэктомия 
дополнялась фасциотомией. Чаще всего тромбэктомия 
выполняется при тромботическом поражении прокси-
мального отдела артериального русла нижних конеч-
ностей, включая аорто-подвздошно-бедренный сег-

мент, т. е. когда имеется высокая тромботическая 
нагрузка. Принципиально существует два основных 
подхода к лечению пациентов с острой ишемией ниж-
них конечностей: терапевтический и  хирургический, 
в составе последнего отдельно выделяется эндоваску-
лярный метод. Комбинация последних двух методов 
лежит в основе так называемой «гибридной методики». 
[7,12]. Эндоваскулярная реваскуляризация является 
методом выбора лечения пациентов с острым тромбо-
зом артерий нижних конечностей, особенно у пациен-
тов с выраженной сопутствующей патологией, и в част-
ности  — при тяжелом течении коронавирусной 
инфекции [13,14)]. Эндоваскулярные методы реваску-
ляризации при остром тромбозе нижних конечностей 
не  менее эффективны, чем методы открытой сосуди-
стой хирургии или гибридный подход. В недавно про-
веденном многоцентровом ретроспективном исследо-
вании по изучению результатов лечения 1480 пациентов 
с  ОИНК, у  которых выполнялось открытое хирургиче-
ское, эндоваскулярное или гибридное вмешательство, 
было продемонстрировано, что эндоваскулярная рева-
скуляризация сопровождалось меньшей частотой ам-
путаций в сравнении с группами открытого хирургиче-
ского и  гибридного лечения. Хотя надо сказать, что 
никаких различий по частоте повторных вмешательств 
или смертности между группами не  наблюдалось [15]. 
К  эндоваскулярным вмешательствам относятся кате-
терный (регионарный) тромболизис (включая ультраз-
вуковой тромболизис) и  эндоваскулярные методы 
тромбэктомии: катетерная (мануальная) тромбоаспи-
рация, реолитическая, ротационная, аспирационная 
тромбэктомия и  фармакомеханический тромболизис 
[16]. К преимуществам эндоваскулярных методик отно-
сят минимальную инвазивность и  травматичность 
с низким операционным риском, отсутствие необходи-
мости в проведении общей анестезии, возможность не-
посредственного выявления целевого поражения ар-
терии после удаления тромба и  одномоментная его 
коррекция с целью улучшения кровотока и достижения 
лучших результатов, отсутствие повреждения эндоте-
лия, возможность восстановления кровотока в  колла-
теральных сосудах и  артериях малого калибра (в  дис-
тальных отделах артериального русла) [16]. Итак, что 
касается катетерного тромболизиса, то согласно клини-
ческим рекомендациям Американской коллегии кар-
диологов и Американской ассоциации по изучению за-
болеваний сердца по  лечению пациентов 
с  заболеваниями артерий нижних конечностей [17], 
у лиц с ОИНК с жизнеспособной конечностью катетер-
ный (регионарный) тромболизис является эффектив-
ным методом лечения (класс и уровень доказательно-
сти  — IА), а  методы катетерной/механической 
тромбэктомии могут использоваться в  качестве вспо-
могательных при проведении тромболизиса (класс 
и  уровень доказательности  — IIА). При этом согласно 
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этим клиническим рекомендациям реваскуляризирую-
щая процедура должна выполняться в течение первых 
6–24 часов при I степени ишемии по Rutherford и в те-
чение 6 часов при IIА и  IIB степени ишемии 
по  Rutherford.В клинических рекомендациях по  лече-
нию острой ишемии конечностей Европейского обще-
ства сосудистых хирургов [18] сказано, что у пациентов 
с острой ишемией конечности IIА степени по классифи-
кации Rutherford катетерный тромболизис может быть 
альтернативой открытой операции (класс и  уровень 
доказательности — IА), а у пациентов с острой ишеми-
ей конечности IIВ степени по классификации Rutherford 
проведение катетерного тромболизиса может рассма-
триваться, если его можно быстро провести, и  можно 
комбинировать с  катетерной тромбоаспирацией или 
механической тромбэктомией (класс и уровень доказа-
тельности — IIВ). Принцип метода катетерного тромбо-
лизиса, как понятно из его названия, заключается в се-
лективном введении тромболитического препарата 
в  тромботически окклюзированный сегмент артерии. 
Специальный инфузионный катетер или обычный диа-
гностический катетер с  боковыми отверстиями 
(«sideholes») заводится интраартериально и устанавли-
вается внутри тромботических масс или в  непосред-
ственной близости к  ним. Через отверстия инфузион-
ного катетера в  заданном режиме и  с  определенной 
скоростью вводится тромболитический препарат. Сто-
ит сказать несколько слов об этих препаратах. По сути, 
они являются активаторами плазминогена, превращая 
его в плазмин. Последний разрушает фибрин и фибри-
ноген с  образованием продуктов его деградации [16]. 
На настоящий момент существует три поколения ткане-
вых активаторов плазминогена. К препаратам первого 
поколения относится альтеплаза, в  качестве примера 
препаратов второго поколения можно привести рете-
плазу, а  третьего поколения  — тенектеплазу [19]. 
Во  многих исследованиях с  участием пациентов 
с острой ишемией нижних конечностей было показано, 
что результаты катетерного тромболизиса и  открытых 
хирургических вмешательств сопоставимы, т. е. кате-
терныйтромболизис не менее эффективен, чем откры-
тая тромбэктомия [20, 21]. EbbenH.P. с соавт. [22] прове-
ли систематический обзор имеющихся данных 
и  показали, что катетерный тромболизис может ис-
пользоваться даже у  пациентов с  тяжелой степенью 
ишемии (степень IIB по  классификации Rutherford), 
и  результаты, достигаемые при этом, ничуть не  хуже 
тех, которые были получены у  пациентов с  более лег-
кой степенью ишемии. В ходе ретроспективных иссле-
дований были получены схожие результаты [23,24,25)]. 
Авторы сделали вывод, что при более тяжелой ишемии 
дозу тромболитика можно увеличить или же комбини-
ровать тромботическую терапию с  какой-либо другой 
эндоваскулярной методикой. Частота технического 
успеха катетерноготромболизиса достаточно высока 

и  по  данным ряда авторов достигает 80%-90% [26,27]. 
Тромболизис может применяться как при тромбозе на-
тивных артерий, так и  шунтов и  стентов, а  также при 
тромбоэмболии [28,29]. Частота отсутствия больших 
ампутаций в течение первых 30 дней после тромболи-
зиса составляет 84%, а к концу первого года — 75% [23]. 
Основным осложнением тромболизиса является мас-
сивное кровотечение, требующее прекращение прове-
дения тромболитической терапии. Частота таких кро-
вотечений может достигать 30% [27]. Кроме того, 
существует и небольшой риск внутричерепных крово-
излияний, он хоть и  не  высок (0,4%-2,3%), но  обычно 
такие кровоизлияния носят летальный характер [30].
Другими грозными осложнениями тромболизиса явля-
ются дистальная эмболия, наблюдающаяся у 5–10% па-
циентов [19], компартмент-синдром, встречающийся 
также в 5–10% случаев и острая почечная недостаточ-
ность, развивающаяся у  0–2% пациентов [31].Кроме 
того, также следует упомянуть и  об  относительно но-
вой методике тромболизиса, которую стали лишь не-
давно применять для лечения пациентов с  острым 
тромбозом артерий нижних конечностей, — ультразву-
ковом тромболизисе. Принцип метода основан на спо-
собности высокочастотного ультразвука низкой интен-
сивности ускорять ферментативный лизис тромба, 
ослабляя связи между фибриновыми нитями, тем са-
мым, увеличивая проницаемость тромба, высвобождая 
большее количество рецепторов плазминогена для 
связывания. При ультразвуковом тромболизисе возни-
кает акустическая кавитация (образование и схлопыва-
ние микроскопических полостей внутри тромба), 
но механической фрагментации тромба не происходит 
в отличие от фармакомеханического тромболизиса, по-
этому вероятность дистальной эмболизации при ульт-
развуковом тромболизисе крайне низка [32]. Однако, 
данные, сравнивающие эффективность и безопасность 
применения данной системы с другими эндоваскуляр-
ными методиками тромбоаспирации и  обычным кате-
терным тромболизисом противоречивы, и необходимо 
дальнейшее накопление опыта использования данной 
методики, в  том числе проведение крупных рандоми-
зированных клинических исследований (пока что класс 
и  уровень доказательства для применения ультразву-
кового тромболизиса  — IIB) [33, 34].К другим эндова-
скулярным методам реваскуляризации при ОИНК отно-
сятся катетернаятромбоаспирация, механическая 
аспирация: реолитическая, ротационная, аспирацион-
ная тромбэктомия и фармакомеханический тромболи-
зис, а также баллонная ангиопластика и стентирование, 
в  том числе с  использованием стент-графтов [35]. Ча-
стота технического успеха при использовании этих ме-
тодик высока (75%-90%), а  в  сочетании с  тромболизи-
сом достигает 95%-100% [35]. Преимуществом данных 
методов является возможность удаления достаточно 
большого объема тромботических масс и быстрое вос-
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становление кровотока в  ишемизированной конечно-
сти [36].Развитие данных методик было продиктовано 
необходимостью снизить дозу и уменьшить время ин-
фузии тромболитического препарата или  же вовсе 
обойтись без него, сократить время ишемии конечно-
сти, ускорив тем самым время наступления реваскуля-
ризации, уменьшить количество геморрагических ос-
ложнений, характерных для тромболитическойтерапии, 
в том числе внутричерепных кровоизлияний [16]. Кро-
ме того, данные методики позволяют охватить больше 
групп пациентов, а именно лиц со степенью ишемии IIB 
по Rutherford и с высоким риском геморрагических ос-
ложнений или противопоказаниями к  тромболизису. 
Основным наиболее простым и доступным эндоваску-
лярным методом реваскуляризации нижних конечно-
стей является катетерная тромбоаспирация.Она прово-
дится с  использованием широкопросветного 
гайд-катетера и обычного шприца объемом 50 мл, с по-
мощью которого создается отрицательное давление, 
необходимое для аспирации тромба из просвета арте-
рии. Это методика относительно проста, не  требует 
большого количества эндоваскулярного инструмента-
рия и экономически малозатратна. Впервые об исполь-
зовании обычных широкопросветных гайд-катетеров 
для удаления тромбов из просвета артерий нижних ко-
нечностей было сообщено еще в 1992 году [37]. Кроме 
обычных широкопросветных гайд-катетеров на  рынке 
существует и  несколько специальных аспирационных 
катетеров (например, Eliminate (Terumo, Япония), Sofia 
(MicroVention, Terumo, США), АCЕ 68 (PenumbraSystem ®, 
Alameda, CA, США).Существенным недостатком приме-
нения данного метода является небольшая его эффек-
тивность при несоответствии внутренних размеров ка-
тетера и  артерии, в  результате чего не  происходит 
полного удаления тромботических масс, что особенно 
часто наблюдается в  артериях крупного диметра, на-
пример, в бедренной артерии [38]. Поэтому катетерная 
тромбоаспирация наиболее эффективна при использо-
вании катетеров, соответствующих диаметру артерии 
(чаще всего это катетеры диаметром 6–8 Fr, и  широко 
применяется при тромбозах артерий ниже уровня ко-
ленного сустава [39]. Катетерная аспирация может до-
полняться другими эндоваскулярным методами (кате-
терным тромболизисом, ангиопластикой отдельно или 
в сочетании со стентированием). Так, в одном из иссле-
дований комбинированное применение катетерной 
тромбоаспирации и  тромболизиса привело к  сниже-
нию числа ампутаций за  6 месяцев более чем на  10% 
[40]. Катетерная тромбоаспирация может успешно при-
меняться после неэффективного тромболизиса [41,42], 
или  же использоваться в  качестве метода первой ли-
нии, устраняя тем самым необходимость в проведении 
катетерного тромболизиса, что существенно сокраща-
ет период ишемии в конечности и увеличивает вероят-
ность ее восстановления [38].Примером одной из наи-

более популярных автоматических систем для 
аспирационной тромбэктомии из  артерий нижних ко-
нечностей является Penumbra (PenumbraIndigo®, 
Alameda, CA, США) [43,38,44]. Система состоит из насо-
са, создающего отрицательное давление, катетера 
и  проводника-сепаратора, находящегося на  кончике 
катетера и предназначенного для фрагментации тром-
ба с  целью предотвращения окклюзии катетера круп-
ным тромбом. Особенностью катетера является макси-
мально возможный его внутренний просвет при 
минимально допустимом внешнем диаметре [45,43]. 
Следует обратить внимание, что при применении дан-
ного устройства случаи дистальной эмболии практиче-
ски отсутствуют, что свидетельствует о  высокой безо-
пасности данного метода [43]. Существенным 
недостатком использования данной системы является 
ее стоимость. В своей работе Adams  G.L. и соавт. пока-
зали, что технический успех применения системы 
PenumbraIndigo® достигает 96,3%, а полная реваскуля-
ризация наступает в  76,5% случаев. Осложнений, свя-
занных с  этим устройством, не  наблюдалось [45]. Еще 
одним эндоваскулярным методом лечения острой ише-
мии нижних конечностей является механическая тром-
бэктомия. Существует ряд устройств для тромбэкто-
мии, классифицируемых по  механизму их действия. 
Устройство для реолитической (гидродинамической) 
тромбэктомии AngioJet® (AngioJetPeripheralThrombect
omySystem; BostonScientific, MA, США) позволяет бы-
стро достичь хороших результатов, но  основным фак-
тором, лимитирующим его использование, является 
невозможность применения данного катетера в  арте-
риях небольшого калибра, а также высокий риск гемо-
лиза, гиперкалиемии, гемоглобинурии и повреждения 
почек и сосудистой стенки [46]. Принцип метода заклю-
чается в  использовании гидродинамических потоков 
жидкости для удаления тромботических масс из  про-
света кровеносного сосуда (эффект Вентури/принцип 
Бернулли) [47].В настоящее время устройство AngioJet® 
чаще применяется для фармакомеханического тромбо-
лизиса, когда наряду с гидродинамической фрагмента-
цией тромба и последующей аспирацией его фрагмен-
тов происходит введение тромболитического 
препарата внутрь тромба. При этом реперфузия дости-
гается существенно быстрее [48]. Примером другой си-
стемы, предназначенной для механической ротацион-
ной тромбэктомии, является устройство Rotarex® 
(StraubMedicalAG, Vilters-Wangs, Швейцария). На  конце 
специального катетера, использующегося с этой систе-
мой, находятся цилиндры, фрагментирующий тромб, 
а  внутри катетера находится металлическая спираль 
по типу архимедова винта, вращающаяся со скоростью 
около 40 000 об/мин. Создаваемый внутри катетера при 
этом вакуум засасывает фрагментированные тромботи-
ческие массы [49]. Использование данной системы так-
же сопряжено с высокой частотой технического успеха, 
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даже в  случае достаточно организованных тромбов 
(подострого тромбоза), что может снизить необходи-
мость в  проведении катетерного тромболизиса, 
но Rotarex® также нельзя применять в артериях неболь-
шого диаметра, т. е., как правило, ниже уровня коленно-
го сустава, так как высок риск перфорации [50]. Необхо-
димо подчеркнуть, что при применении любых 
устройств для механической тромбэктомии может воз-
никать такое грозное осложнение как дистальная эм-
болия артериального русла. Изначально эти устрой-
ства разрабатывались для лечения тромбоза глубоких 
вен, где дистальная эмболия приводит к  менее тяже-
лым последствиям [18].Сравнение по данному показа-
телю всех вышеперечисленных механических 
устройств для эндоваскулярной реваскуляризации го-
ворит в пользу применение катетерной тромбоаспира-
ции, которая наиболее эффективна с  экономической 
точки зрения [18]. Примером комбинированного при-
менения эндоваскулярных методов реваскуляризации 
служит фармакомеханический тромболизис, объединя-
ющий в  себя тромболитическое и  механическое воз-
действие на  тромб (ранее упоминавшаяся система 
AngioJet и  устройство Trellis, CovidienLLC, Medtronic, 
США). Принцип работы периферической инфузионной 
системы Trellis заключается в отграничении тромбиро-
ванного участка артерии путем раздувания двух балло-
нов, расположенных на  некотором расстоянии друг 
от друга (10–30 см) и находящихся на дистальном конце 

артериального катетера (это позволяет профилактиро-
вать дистальную эмболию). Тромб фрагментируется 
за счет высокочастотных колебаний нитинолового про-
водника (500–3000 колебаний в  минуту), при этом 
в  пространство, отграниченное двумя раздутыми бал-
лонам, через порт в проксимальной части катетера по-
ступает тромболитический препарат [51]. По  данным 
этих авторов технический успех при применении дан-
ной методики достигается в 92% случаев. Однако, опыт 
использования данного метода все еще небольшой, что 
не  позволяет сделать убедительные выводы о  его эф-
фективности и  безопасности. Кроме того, данное 
устройство не  разрешено к  применению на  террито-
рии Российской Федерации.

Таким образом, проблема поиска новых и  совер-
шенствование уже существующих подходов к лечению 
острой артериальной непроходимости нижних ко-
нечностей у  пациентов с  тяжелым течением COVID-19 
остается актуальной и  на  сегодняшний день. Кроме 
того, небезинтересным было бы изучение клинических 
и  клинико-лабораторных характеристик у  таких боль-
ных. И, если вопросам лечения острого тромбоза бе-
дренно-подколенного сегмента у  больных с  COVID-19 
посвящено достаточно большое количество публика-
ций [7,18,51], то проблема острого тромбоза на уровне 
голеностопного сегмента в  мировой литературе прак-
тически не освещена.
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