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ЦеЛь Анализ результатов эндоваскулярной стентовой тромбэктомии у пациентов с острым тромбозом 
артерий нижних конечностей на фоне COVID-19.

МАтеРИАЛ И МетОды В настоящее ретроспективное исследование за период с 1 января 2020 года по 1 марта 2022 года 
вошли 34 пациента с острой ишемией нижних конечностей, у которых была диагностирована 
новая коронавирусная инфекция SARS-COV-2. Эндоваскулярную тромбэкстракцию выполняли по 
стандартной методике с применением проводникового катетера Destination 8F (Terumo), провод-
ника Advantage 0,014” (Terumo) и стента Casper (Microvention, Terumo), используемого в качестве 
стент-ретривера. При фрагментации тромботических масс в проводниковом катетере произво-
дили мануальную аспирацию тромбов при помощи стандартного 50,0 мл шприца. В 11 клиничес-
ких наблюдениях произведена имплантация нитиноловых саморасширяющихся стентов.

РеЗУЛьтАты Интраоперационно в 14,7% случаев развилось кровотечение из места пункции артерии, что пот-
ребовало дополнительной манипуляции для достижения гемостаза. У каждого десятого (11,8%) 
развился инфаркт миокарда, в 2,9% случаев — ишемический инсульт. В госпитальном послеопе-
рационном периоде в течение первых часов после операции у 26,5% пациентов развился рет-
ромбоз, потребовавший повторного вмешательства. В 8,8% случаев ретромбэктомия оказалась 
неуспешной, была выполнена ампутация конечности. Смертельный исход развился в 67,6% слу-
чаев, что было обусловлено нарастанием полиорганной недостаточности, развитием сепсиса.

ЗАКЛюченИе Эндоваскулярная стентовая тромбэктомия характеризуется низким риском развития ретромбоза 
и ампутации в условиях COVID-19.

Ключевые слова: тромбоз, артериальный тромбоз, тромбэктомия, острый тромбоз, острая ишемия, COVID-19, коро-
навирус, SARS-COV-2, стентовая тромбэктомия, стент-ретривер
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АТС — артерии тыла стопы
в/в — внутривенно
ЗББА — задняя большеберцовая артерия
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИМ — инфаркт миокарда
КТ — компьютерная томография
КШ — коронарное шунтирование
КЭЭ — каротидная эндартерэктомия

МБА — малоберцовая артерия
МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография
НПА — наружная подвздошная артерия
ОАН — острая артериальная недостаточность
ОБА — общая бедренная артерия
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
ОПА — общая подвздошная артерия
ПБА — поверхностная бедренная артерия
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ВВеденИе

Пандемия COVID-19 изменила представление 
медицинского сообщества о генезе артериального 
тромбоза. SARS-COV-2 вызывает три патологических 
процесса: коагулопатию, эндотелиит, системное вос-
паление [1–5]. Постепенное нарастание тяжести забо-
левания может привести к артериальным тромбозам 
различной локализации [1–5]. Имеющиеся публикации 
сообщают о низкой эффективности существующих 
методик реваскуляризации в этих условиях и высоком 
риске повторного тромбоза, ампутации конечности 
[6–10]. 

В настоящее время данных, посвященных резуль-
татам различных способов тромбэктомии, недостаточ-
но для того, чтобы сделать окончательное заключение 
о большей эффективности той или иной методики 
реперфузии. В наиболее актуальных рекомендациях 
при острой ишемии конечности (European Society for 
Vascular Surgery (ESVS) 2020) идет речь о примене-
нии пункционной механической тромбэктомии (класс 
рекомендаций IIA, уровень доказательности В) при 
острой ишемии нижней конечности, к которым отно-
сится в том числе эндоваскулярная стентовая тромб-
эктомия [11]. 

Целью настоящего исследования является анализ 
результатов эндоваскулярной стентовой тромбэкто-
мии у пациентов с острым тромбозом артерий нижних 
конечностей на фоне COVID-19.

МАтеРИАЛ И МетОды

В настоящее ретроспективное исследование за 
период с 1 января 2020 года по 1 марта 2022 года  вошли 
34 пациента с острой ишемией нижних конечностей, у 
которых была диагностирована новая коронавирус-
ная инфекция SARS-COV-2. Визуализацию тромбоза 
производили при помощи цветного дуплексного ска-
нирования (ЦДС), ряду пациентов выполняли муль-
тиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) с 
внутривенным (в/в) контрастным усилением. Всем 
больным была выполнена эндоваскулярная стентовая 
тромбэктомия. 

Выбор эндоваскулярного подхода в лечении дан-
ной категории пациентов был обусловлен меньшей 
инвазивностью, снижением необходимости общей 
анестезии и ранней активизацией в послеопераци-
онном периоде в сравнении с традиционным вмеша-
тельством.

Критериями включения в исследование стали: 
1. Наличие острой ишемии конечности, обуслов-

ленной тромбозом или тромбоэмболией артерий ниж-
них конечностей;

2. Жизнеспособная нижняя конечность: наличие 
венозного кровотока при ЦДС. 

3. Положительный результат полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на наличие SARS-CoV-2; 

4. Вирусная пневмония по данным МСКТ органов 
грудной клетки. 

Критерии исключения из исследования: 
1. Терминальное состояние пациента.
2. Противопоказания для назначения антикоагу-

лянтной и дезагрегантной терапии.
3. Необратимая ишемия нижней конечности.
Определение схемы лечения (исходная терапия) 

пациента производили согласно рекомендациям веду-
щих научных сообществ, которая базисно включала 
гепаринотерапию, ацетилсалициловую кислоту и кло-
пидогрел. При неэффективности клопидогрела произ-
водили его замену на тикагрелор через нагрузочную 
дозу 180 мг. Также тикагрелор назначали базисно в 
случае когда, если терапию дезагрегантами предопе-
рационно не проводили. При наличии показаний для 
антикоагулянтной терапии производили отмену аце-
тилсалициловой кислоты и назначали апиксабан. 

Эндоваскулярную стентовую тромбэктомию 
выполняли по стандартной методике с применени-
ем проводникового катетера Destination 8F (Terumo), 
проводника Advantage 0,014˝ (Terumo) и стента Casper 
(Microvention, Terumo), используемого в качестве стент-
ретривера. При фрагментации тромботических масс 
в проводниковом кататере производили мануальную 
аспирацию тромбов при помощи стандартного 50,0 мл 
шприца.

В 11 клинических наблюдениях произведена имп-
лантация нитиноловых саморасширяющихся стентов. 

Показаниями для имплантации являлись: 
— наличие резидуальных тромботических масс, 

потоклимитирующей  диссекции интимы;
— наличие подлежащего стентированию атеро-

склеротического поражения подвздошного сегмента;
— неудовлетворительный результат баллонной 

ангиопластики артерий бедренно-подколенного сег-
мента.

Госпитальный послеоперационный период в общей 
выборке составил 23,5±6,5 суток. Первичными конеч-
ными точками стали: смертельный исход, ретромбоз, 
повторный тромбоз после ретромбэктомии, ампу-
тация, вторичный инфаркт миокарда (ИМ), острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), кро-
вотечение различной локализации, потребовавшее 
проведения трансфузии.

Все пациенты подписали письменное согласие 
на участие в исследовании, а также добровольное 
информированное согласие гражданина на примене-
ние инструментария «вне инструкции» (“off-label”). 
Работу выполняли в соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинской Декларации, и она не 
противоречила Федеральному закону Российской 
Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
приказу Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 апреля 2016 г. N 200н «Об утверждении 
правил надлежащей клинической практики». 

ПББА — передняя большеберцовая артерия
ПкА — подколенная артерия
ПЦР — полимеразная цепная реакция
РНК — рибонуклеиновая кислота
СД — сахарный диабет
ТИА — транзиторная ишемическая атака

ТПС — тибеоперитонеальный ствол
ХБП — хроническая болезнь почек
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ЦДС —цветное дуплексное сканирование
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство
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По данным исходных характеристик больных боль-
шинство относилось к пожилому возрасту и мужскому 
полу. Чаще всего регистрировали I и IIA ст. острой 
ишемии по Rutherford. При острой ишемии IIБ по 
Rutherford всем пациентам выполняли фасциотомию. 
Меньше половины больных страдало сахарным диа-
бетом (СД). Каждый десятый пациент перенес ише-
мический инсульт или реваскуляризацию миокарда в 
анамнезе (табл. 1).

Продолжительность операции в большинстве слу-
чаев не превышала 2 часов. Каждому пятому пациенту 
применяли общую анестезию. Имплантацию стента 
выполняли в трети наблюдений (см. табл. 1).

РеЗУЛьтАты

По данным лабораторных показателей отмечали 
воспалительный синдром (лейкоцитоз, повышенный 
уровень С-реактиного белка, повышенный уровень 
ферритина), коагулопатию (повышенный уровень D-
димера) (табл. 2).

Наиболее часто (41,2%) тромбоз локализовался 
в подколенно-берцовом сегменте, у каждого пятого 
пациента в общей подвздошной артерии (ОПА) или 
поверхностной бедренной артерии (ПБА) (табл. 3).

Та бл и ц а  5
Исходы вмешательства
Ta b l e  5
Procedural success and failure

Показатель n=34

Ретромбоз, потребовавший незапланированную 
реваскуляризацию, n (%)

9 (26,5)

Смертельный исход, n (%) 23 (67,6)

Тромбоз после ретромбэктомии, n (%) 6 (17,6)

Ампутация, n (%) 3 (8,8)

Та бл и ц а  1
Клинико-анамнестические показатели
Ta b l e  1
Clinical and anamnestic indicators

Показатель n=34

Возраст, М±m, лет 69,32±9,12

Мужской пол, n (%) 21 (60,4)

Степень ОАН по Rutherford, n (%):

I 16 (47)

IIA 11 (32,4)

IIB 7 (20,6)

СД, n (%) 13 (38,2)

ХОБЛ, n (%) 1 (2,9)

ХБП, n (%) 2 (5,9)

ЧКВ в анамнезе, n (%) 4 (11,8)

КШ в анамнезе, n (%) 2 (5,9)

ОНМК/ТИА в анамнезе, n (%) 4 (11,8)

КЭЭ в анамнезе, n (%) 1 (2,9)

Содержание кислорода в крови, М±m, % 93,05±4,61

ИВЛ, n (%) 4 (11,8)

Интраоперационные показатели

Продолжительность операции, М±m, мин 98,91±45,48

Общая анестезия, n (%) 6 (17,6)

Объем контрастного вещества, М±m, мл 358,82±105.5

Имплантация стента, n (%): 11 (32,4)

Casper (Terumo) 6

Smartflex (Cordis) 1

Easy HiFlype (ALVIMEDICA) 4

Примечания: ИВЛ — искусственная вентиляция легких; КШ — коронарное 
шунтирование; КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; ОАН — острая артериальная 
недостаточность; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; СД — 
сахарный диабет; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ХБП — хроническая 
болезнь почек; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ЧКВ — чрес-
кожное коронарное вмешательство
Nоtes: ИВЛ — mechanical ventilation; КШ — coronary artery bypass graft; 
КЭЭ — carotid endarterectomy; ОАН — acute arterial insufficiency; ОНМК — acute 
cerebrovascular accident; СД — diabetes mellitus; ТИА — transient ischemic attack; 
ХБП — chronic kidney disease; ХОБЛ — chronic obstructive pulmonary disease; 
ЧКВ — percutaneous coronary intervention

Та бл и ц а  2
Лабораторные показатели
Ta b l e  2
Laboratory parameters

Показатель n=34

Лейкоциты, М±m, ×109/л 14,04±5,61

Тромбоциты, М±m, ×109/л 242,19±105,71

Ферритин, М±m, нг/мл 643,40±300,20

D-димер, М±m, нг/мл 166,85±9,08

С-реактивный белок, М±m, мг/л 87,06±69,02

Та бл и ц а  3
Локализация окклюзии
Ta b l e  3
Localization of occlusion

Локализация n=34

ОПА, n (%) 6 (17,7)

НПА, n (%) 4 (11,8)

ОБА, n (%) 2 (5,9)

ПБА, n (%) 8 (23,5)

Подколенно-берцовый сегмент, n (%) 14 (41,2)

Примечания: НПА — наружная подвздошная артерия; ОБА — общая бедренная 
артерия; ОПА — общая подвздошная артерия; ПБА — поверхностная бедренная 
артерия
Nоtes: НПА — external iliac artery; ОБА — common femoral artery; ОПА — common 
iliac artery; ПБА — superficial femoral artery

Интраоперационно в 14,7% наблюдений развилось 
кровотечение из места пункции артерии, что потре-
бовало дополнительный манипуляция для достиже-
ния гемостаза. У каждого десятого пациента (11,8%) 
развился ИМ, в 2,9% случаев — ишемический инсульт 
(табл. 4). 

В госпитальном послеоперационном периоде в 
течение первых часов после операции у 26,5% пациен-
тов развился ретромбоз, потребовавший повторного 
вмешательства. В 8,8% наблюдений ретромбэктомия 
оказалась неуспешной, была выполнена ампутация 
конечности. Смертельный исход развился в 67,6% слу-
чаев, что было обусловлено нарастанием полиорган-
ной недостаточности, развитием сепсиса (табл. 5). 

Та бл и ц а  4
Осложнения вмешательства
Ta b l e  4
Complications throughout the procedures

Показатель n=10

ИМ, n (%) 4 (11,8)

ОНМК, n (%) 1 (2,9)

Кровотечение, потребовавшее прове-
дение трансфузии, n (%)

5 (14,7)

Примечания: ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения
Nоtes: ИМ — myocardial infarction, ОНМК — acute cerebrovascular accident;
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Клинический пример № 1
Больной К., 80 лет, доставлен в отделение для лече-

ния пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
01.03.2021 года с жалобами на боли в правой нижней 
конечности в области голени и стопы в покое. Из анам-
неза: заболел 16.02.2021 года, отметил повышение тем-
пературы тела до 38°С, наличие катаральных явлений в 
носоглотке. Осмотрен на дому участковым терапевтом, 
выполнено ПЦР-исследование мазка со слизистой носо-
глотки, РНК+ от 18.02.2021. Госпитализирован 21.02.2021 
в центральную районную больницу по месту жительства. 
По данным выполненного КТ-исследования груди была 
выявлена двусторонняя полисегментарная вирусная пнев-
мония, КТ-2. На фоне проводимого лечения температура 
тела нормализовалась. 28.02.2021 внезапно появились 
боли в правой голени, снижение ее температуры. 1.03.2021 
осмотрен хирургом, выполнено ультразвуковое сканиро-
вание с ЦДС артерий нижней конечности, где выявлена 
окклюзия подколенной артерии и магистральных арте-
рий голени. Пациент был осмотрен сосудистым хирургом, 
верифицирован диагноз: острый тромбоз подколенной 
артерии (ПкА), берцовых артерий правой нижней конеч-
ности. Острая ишемия правой нижней конечности I сте-
пени по Rutherford. Было принято решение о выполнении 
эндоваскулярной стентовой тромбэктомии, начата гепари-
нотерапия (7500 ЕД нефракционированного гепарина в/в 
струйно), перорально введено 125 мг ацетилсалициловой 
кислоты и 300 мг клопидогрела. 02.03.2021 года пациент 
доставлен в рентгеноперационную.

Под местной анестезией произведена антеградная 
пункция правой общей бедренной артерии (ОБА), в нее 
установлен интродюссер 6F. По данным выполненной 
ангиографии (рис. 1А) выявлена окклюзия проксимального 
отдела ПкА, дистальнее отмечалось заполнение коллате-
ральных ветвей, магистральные артерии голени не визуа-
лизировались. 

С учетом возможности контролируемого манипули-
рования во все пораженные артерии с помощью различ-
ных эндоваскулярных технологий была выбрана стра-
тегия эндоваскулярного лечения. Произведена замена 
интродьюсера на проводниковый катетер 8F 65 см, кончик 
которого был установлен в проксимальный отдел тромба. 

Проводник Advantage 0,014˝ (Terumo) проведен через 
тромботическую окклюзию ПкА, тибеоперитонеальный 
ствол (ТПС) в дистальный отдел задней большеберцо-
вой артерии (ЗББА). Стент Casper заведен в латеральную 
плантарную артерию (рис. 1В), выполнено его частичное 
высвобождение с последующей тракцией. Аналогичная 
манипуляция была произведена в бассейнах передней 
большеберцовой (ПББА) и малоберцовой артерий (МБА). 
При контрольном контрастировании: просвет магистраль-
ных артерий правой нижней конечности восстановлен, 
кровоток удовлетворительный (рис. 1С). Все катетеры и 
интродьюсеры удалены. Осуществлен гемостаз при помо-
щи ушивающего устройства AngioSeal. Наложена давящая 
асептическая повязка.   

На 4-е сутки состояние больного с существенной 
положительной динамикой: кожные покровы правой ниж-
ней конечности теплые, бледно-розовые, движения и 
чувствительность в полном объеме. После отрицательного 
ПЦР-теста на новую коронавирусную инфекцию пациент 
переведен в центральную районную больницу по месту 
жительства.

Клинический пример № 2
Больная К., 70 лет, доставлена в приемное отделение 

27.11.2021 года с жалобами на впервые резко возникшие 
боли в правой нижней конечности 26.11.2021 года, ее 
похолодание и снижение чувствительности. При выпол-
нении ЦДС артерий правой нижней конечности выявлена 
окклюзия дистального отдела ПБА. Экспресс-тестирование 
на новую коронавирусную инфекцию дало положительный 
результат. В условиях приемного отделения начата гепа-
ринотерапия (7500 ЕД нефракционированного гепарина 
в/в струйно), перорально введено 300 мг клопидогрела и 
125 мг ацетилсалициловой кислоты, пациент доставлен в 
рентгеноперационную для выполнения реваскуляризации 
правой нижней конечности. 

Под местной анестезией произведена антеградная 
пункция правой ОБА, в нее установлен интродьюсер 6F. 
По данным выполненной ангиографии выявлена окклю-
зия с уровня проксимального отдела ПкА с отсутствием 
заполнения дистальных отделов магистральных артерий 
голени (рис. 2А). 

Рис. 1. Ангиограммы в течение вмешательства: А — эмболическая окклюзия подколенной артерии; В — частично 
высвобожденный стент-ретривер в латеральной плантарной артерии; С — окончательный ангиографический результат 
в проекции бифуркации подколенной артерии
Fig. 1. Angiograms during the intervention: A — popliteal artery embolic occlusion; B — partially released stent retriever in the lateral plantar artery; 
С — final angiographic result in the projection of the bifurcation of the popliteal artery

А В C
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Ранний послеоперационный период протекал без осо-
бенностей в условиях инфекционного отделения для паци-
ентов с новой коронавирусной инфекиней, проводили гепа-
ринотерапию под контролем активированного частичного 
тромбопластинового времени (77,5 с 28.11.2021 года).

29.11.2021 года в 14.20 появились жалобы на боль и 
онемение правой нижней конечности. Выполнено ЦДС, 
выявлен ретромбоз артерий правой нижней конечности на 
уровне проксимального отдела ПкА. Клопидогрел отменен, 
перорально введено 180 мг тикагрелора, больная достав-
лена в рентгеноперационную. 

Под местной анестезией произведена антеградная 
пункция правой ОБА, в нее установлен интродьюсер 6F. По 
данным выполненной ангиографии выявлена реокклюзия 
ПкА (рис. 3А). 

Произведена замена интродьюсера на проводниковый 
катетер 8F 65 см. Проводником Advantage 0,014˝ (Terumo) 
выполнена реканализация зоны тромбоза, поочередно 
выполнена стентовая тромбэктомия из бассейнов ПкА, 

Произведена замена интродьюсера на проводниковый 
катетер 8F 65 см. Проводник Advantage 0,014˝ (Terumo) был 
проведен через тромботическую окклюзию ПкА, ТПС в 
дистальный отдел задней большеберцовой артерии (ЗББА). 
Заведен стент Casper в латеральную плантарную артерию, 
выполнено частичное его высвобождение с последующей 
тракцией. Аналогичная манипуляция была произведена в 
бассейнах передней большеберцовой (ПББА) (рис. 2В) и 
малоберцовой артерий (МБА). Проводник Advantage 0,014˝ 
(Terumo) был перезаведен из ПББА через плантарную дугу 
в ЗББА, по нему доставлен баллонный катетер Coyote OTW 
2,0х150 мм, выполнена дилатация давлением 6 атм., экс-
позиция 120 с. Произведена дилатация ПББА и ЗББА на 
всем протяжении баллонным катетером Coyote OTW (Boston 
Scientific) 3,0х220 мм. Выполнена селективная ангиография 
артерий стопы: АТС (артерии тыла стопы), плантарная дуга 
и латеральная плантарная артерия проходимы (рис. 2С). 
При контрольной ангиографии кровоток в артерию голени 
и стопы восстановлен без остаточных стенозов и диссек-
ций интимы (рис. 2D).

Рис. 2. Ангиограммы в течение вмешательства. А — первичная ангиография: эмболическая окклюзия подколенной артерии; 
В — частично высвобожденный стент-ретривер в артерии тыла стопы; С — ангиография артерии тыла стопы; D — финальная 
ангиография стопы
Fig. 2. Angiograms during the intervention. A — primary angiography: popliteal artery embolic occlusion; B — partially released stent retriever in the 
dorsalis pedis artery; C — angiography of the dorsalis pedis artery; D — final angiography of the foot

А В C D

Рис. 3. Ангиограммы в течение повторного вмешательства по поводу ретромбоза артерий нижней конечности. A — ретромбоз 
подколенной артерии; В — проводник, проведенный из задней большеберцовой артерии через плантарную дугу в артерии 
тыла стопы; С — ангиография артерий голени; D — финальный результат
Fig. 3. Angiograms during re-intervention for lower limb arterial retrombosis. A — rethrombosis of the popliteal artery; B — a guide carried out from the 
posterior tibial artery through the plantar arch in the dorsalis pedis artery; C — angiography of the tarsal arteries; D — final outcome

А В C D
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ТПС, МБА, ЗББА и ПББА, был получен тромботический 
материал (рис. 4).  

Проводник из ПББА через АТС перезаведен ретроград-
но в дистальный отдел ЗББА (рис. 3В), по нему доставлен 
баллонный катетер Coyote OTW 2,0×150 мм, выполнена 
дилатация давлением 6 атм., экспозиция 120 с. При конт-
рольной ангиографии кровоток в артерию голени и стопы 
восстановлен без остаточных стенозов и диссекций инти-
мы (рис. 3С, D).

Послеоперационный период протекал гладко, в тече-
ние суток вводили гепарин в/в микроструйно, далее 
пациентка переведена на пероральный прием апиксабана, 
отменена ацетилсалициловая кислота. 

Контрольное ЦДС 01.12.2021 года. Исследование про-
ведено в палате, на переносном аппарате. Состояние после 
эндоваскулярной стентовой тромбоэкстракции на арте-
риях правой нижней конечности. Подвздошные артерии, 
ОБА, ПБА, ГБА, ПкА, ЗББА, ПББА, АТС проходимы, стенки 
артерий утолщены, повышенной эхогенности, в их проек-
ции препятствий кровотоку не выявлено, регистрируется 
магистральный тип кровотока. 

02.12.2022 года и 03.12.2022 года — отрицательный 
ПЦР-тест на новую коронавирусную инфекцию, одна-
ко сохранялась лихорадка до 38°С. При КТ-исследо-
вании — двусторонняя вирусная пневмония КТ-2, полу-
чала противовирусную и антибактериальную терапию, 
была под наблюдением терапевта и сосудистого хирурга, 
10.12.2021 года выписана в удовлетворительном состо-
янии для амбулаторного лечения у терапевта по месту 
жительства.  

ОБСУжденИе

Наиболее распространенным методом реваскуля-
ризации в России при развитии острого тромбоза 
артерий нижних конечностей на сегодня является 
тромбэктомия с применением катетера Фогарти [12–
16]. Однако исследования, посвященные применению 
этого метода лечения на фоне COVID-19, отражают 
низкую эффективность и безопасность. В частнос-
ти, подавляющее число отечественных публикаций 
демонстрируют частоту ретромбоза, достигающую 
90% после открытой хирургической тромбэктомии [5–
8, 10]. Результаты нашего исследования с применени-
ем эндоваскулярной техники лечения показали более 

оптимальные исходы реваскуляризации. Вероятнее 
всего это связано с несколькими факторами. Во-пер-
вых, отсутствует высокая травматичность вмешатель-
ства, как при открытой операции, что исключает 
прогрессирование воспалительного синдрома, обус-
ловленного хирургическим воздействием. Во-вторых, 
возможность интраоперационно проконтролировать 
состояние периферического русла и качество реа-
лизованной реваскуляризации, позволяет добиться 
более убедительного исхода, чего невозможно достичь 
при «слепом» заведении катетера Фогарти во время 
открытой тромбэктомии. Таким образом, представ-
ленные данные доказывают высокую эффективность 
эндоваскулярной коррекции при остром тромбозе 
артерий нижних конечностей на фоне COVID-19, что 
носит высокую практическую значимость для меди-
цинского сообщества в настоящих условиях.

ЗАКЛюченИе

Эндоваскулярная стентовая тромбэктомия харак-
теризуется низким риском развития ретромбоза и 
необходимости ампутации в условиях COVID-19.

Рис. 4. Интраоперационное фото: тромботический субстрат 
острой ишемии конечности, извлеченный при помощи 
стента Casper (Microvention, Terumo) и проводникового 
катетера Destination 8F (Terumo)
Fig. 4. Intraoperative photo: Thrombotic substrate of acute limb ischemia 
extracted using a Casper stent (Microvention, Terumo) and a Destination 
8F guiding sheath (Terumo)
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Endovascular Stent Thrombectomy in Patients With Acute Lower Limb Arterial 
Thrombosis on the Background of COVID-19
I.S. Semyin1, A.N. Ivanenko1, A.S. Zharova2, V.A. Pyatkov1, I.L. Bakhtin1, G.A. Sobolev1,
А.D. Kiselev1, A.V. Korotkikh3, A.N. Kazantsev4 *, K.P. Chernykh4

Department of Cardiovascular Surgery
1 Arkhangelsk Regional Clinical Hospital 
292, Lomonosov Ave., 136045, Oktyabrsky District, Arkhangelsk, Russian Federation
2 I.I. Mechnikov North-Western State Medical University
41, Kirochnaya Str., 191015, Str. Petersburg, Russian Federation
3 Amur State Medical Academy
95, Gorkogo Str., 675000, Blagoveshchensk, Russian Federation
4 City Alexandrovskaya Hospital
4, Solidarnosty Ave., 193312, St. Petersburg, Russian Federation

* Contacts: Anton N. Kazantsev, Cardiovascular Surgeon, Department of Cardiovascular Surgery, Alexander City Hospital. Email:  dr.antonio.kazantsev@mail.ru

AIM Analysis of the outcomes of endovascular stent thrombectomy in patients with acute arterial thrombosis of the lower extremities on the background of 
COVID-19.

MAteRIAL AND MetHODS This retrospective study for the period from January 1, 2020 to March 1, 2022 included 34 patients with acute lower limb ischemia 
who were diagnosed with the novel coronavirus infection SARS-COV-2. Endovascular stent thrombectomy was performed according to the standard technique 
using a Destination 8F guiding sheath (Terumo), an Advantage 0.014`` guidewire (Terumo), and a Casper stent (Microvention, Terumo) as a stent retriever. In case 
of fragmentation of thrombotic masses in the guide sheath, manual aspiration of thrombi was performed using a standard 50,0 ml syringe. Self-expanding nitinol 
stents were implanted in 11 clinical cases.

ReSULtS Intraoperative bleeding from the puncture site of the artery developed in 14.7% of cases, which required additional manipulation to achieve hemostasis. 
Every tenth (11.8%) patient developed myocardial infarction, in 2.9% of cases — ischemic stroke. In the hospital postoperative period during the first hours after 
surgery, 26.5% of patients developed rethrombosis which required re-intervention. In 8.8% of cases, retrombectomy was unsuccessful, and limb amputation was 
performed. A fatal outcome occurred in 67.6% of cases, which was due to an increase in multiple organ failure and the development of sepsis.

CONCLUSION Endovascular stent thrombectomy is characterized by a low risk of rethrombosis and amputation in the context of COVID-19.
Keywords: thrombosis, arterial thrombosis, thrombectomy, acute thrombosis, acute ischemia, COVID-19, coronavirus, SARS-COV-2, stent thrombectomy, stent 
retriever
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