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Введение 
Критическая ишемия нижних конечностей – самая частая причина обращения к 

сосудистым хирургам. Она встречается, по свидетельствам Vascular Society of Great 

Britain, у 400 больных на 1 млн. мирового населения в год. Наиболее тяжѐлыми в плане 

лечения формами являются критические ишемии, обусловленные воспалительными 

процессами, в частности облитерирующим тромбангиитом (болезнью Бюргера). 

Цель исследования 
Оценка возможности применения ротационно-аспирационной тромбэктомии в 

лечении болезни Бюргера. 

Материалы и методы 
В ангиохирургический стационар поступил пациент Л., 26 лет, с клиникой ишемии 

правой стопы. Ангиографически была выявлена окклюзия дистальной трети 

поверхностной бедренной артерии (ПБА), подколенной артерии (ПА) и 

тибиоперонеального ствола (ТПС) справа. Имела место хроническая артериальная 

недостаточность 3 стадии по Фонтейну. В анамнезе у пациента болезнь Бюргера в течение 

3 лет, 7 оперативных вмешательств по ангиопластике и стентированию артерий обеих 

нижних конечностей. 

Результаты 
Под местной анестезией выполнена селективная катетеризация ПБА справа, после 

чего к зонам окклюзии поочерѐдно позиционирован периферический баллонный катетер 

Armada ABBOTT (200 mm, 150 cm) и выполнена поэтапная ангиопластика на давлении 8 – 

14 атм. с экспозицией 3 минуты. На ангиографическом контроле восстановления 

магистрального кровотока не было. В связи с этим проведено два пассажа через зону 

окклюзии ротационно-аспирационным катетером Rotarex S Straub Medical (6 Fr, 110 cm), в 

результате чего контрольная ангиограмма показала восстановление кровотока. Далее с 

целью устранения зоны критического стенозирования выполнялась ангиопластика на 

давлении 4-12 атм. с экспозицией 3 минуты периферическим баллонным катетером 

Mustang Boston Scientific (6.0x100 mm) и имплантация периферического 

самораскрывающегося стента Supera ABBOTT (6.0x60 mm) на границе средней и нижней 

трети ПБА. На контрольной ангиограмме был достигнут оптимальный результат: полная 

элиминация тромба и восстановление кровотока через ПБА, ПА и ТПС. 

Интраоперационных осложнений не наблюдалось. Состояние пациента в 

послеоперационном периоде оценивалось как удовлетворительное и соответствовало 

объѐму проведѐнного оперативного вмешательства. Спустя 3 суток после операции 

пациент был выписан из стационара. 

Выводы 
Описанный клинический случай демонстрирует результаты успешного применения 

ротационно-аспирационной тромбэктомии в лечении хронической артериальной 

недостаточности при болезни Бюргера. Полученный непосредственный положительный 

ангиографический и клинический эффект свидетельствует о перспективности 

использования методики у таких пациентов. 

 

 

  


