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Острая артериальная недостаточность конечнос-
тей, по данным недавних эпидемиологических ис-
следований, встречается у 14 человек на 100000 на-
селения (0,014%) [1]. 

Единственным эффективным методом лечения 
острого тромбоза и/или тромбоэмболии является 
оперативное лечение – тромбэмболэктомия. Впер-
вые эта операция была выполнена в 1962 году аме-
риканским хирургом T.J. Fogarty и до настоящего 
времени эта операция является широко востребо-
ванной и не потеряла своего значения. Внедрение в 
клиническую практику баллонных катетеров Фогар-
ти позволило увеличить количество спасенных ко-
нечностей и уменьшить частоту ампутаций по пово-
ду гангрены, снизить летальность больных. По дан-
ным литературы, восстановление кровообращения 
в конечности после тромбэмболэктомии достигает 
90-95% [2].

Наряду с положительным эффектом операции в 
литературе описаны и осложнения при выполнении 
тромбоэмболэктомии баллонным катетером Фогар-
ти. Они относительно редки и встречаются в среднем 
у 6% пациентов [3]. В структуре осложнений выде-
ляют такие, как разрыв артерии (63% случаев), дис-
секция интимы (26%), кровотечение (28%), тромбоз 
сосуда (6,5%), формирование артериовенозной фис-
тулы и псевдоаневризмы (34,8%), эмболия фрагмен-
тами катетера (10,9%), ускорение прогрессирования 
атеросклероза сосудов (8,7%) [4-7]. Важно отметить, 
что только в 41% случаев инцидент осложнения вы-
является во время операции, а в большинстве случаев 
сроки их клинической манифестации варьируют в 
широких пределах – от ближайшего послеопера-
ционного периода до нескольких лет [8]. 

В литературе по разным причинам недостаточно 
освещен вопрос, касающийся осложнений тромбэк-
томии и их лечения.

Мы приводим клинический случай формирова-
ния ложной аневризмы передней большеберцовой 
артерии после тромбоэмболэктомии катетером Фо-

гарти и свой опыт лечения этого отдаленного ослож-
нения операции. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Больной Б., 40 лет, поступил в кардиохирурги-
ческое отделение ГУ НИИ кардиологии ТНЦ СО 
РАМН (22.05.08.) с жалобами на отечность левой 
стопы и голени до уровня средней трети, ноющие, 
«стреляющие» боли в голени, резко усиливающиеся 
при ходьбе. 

Из анамнеза известно, что 2.05.2008 г. в одном из 
городских стационаров пациенту выполнена тромб-
эмболэктомия по поводу тромбоза артерий голени из 
тибиомедиального доступа.

При объективном осмотре конечности по перед-
нелатеральной поверхности левой голени опреде-
ляется умеренно болезненное пульсирующее образо-
вание размерами 12х8 см с систолическим шумом 
над ним. Пульсация артерий стопы не определяется 
из-за выраженного отека. Обращает на себя внима-
ние снижение и частичное отсутствие тактильной 
чувствительности стопы и голени по передней по-
верхности.

При проведении пациенту ультразвукового дуп-
лексного сканирования артерий нижних конечнос-
тей выявлена ложная аневризма передней больше-
берцовой артерии размерами 6,5х3,7 см с пульси-
рующим кровотоком и небольшими пристеночными 
тромботическими наложениями. Длина шейки псев-
доаневризмы равна 2,2 см, ширина – 2,5 мм. Спираль-
ная компьютерная томография с контрастным уси-
лением выявила по переднелатеральной поверхнос-
ти верхней трети голени в проекции передней груп-
пы мышц гематому размерами 7х4,8 см с плотностью 
35-50 ЕД (рис. 1). При контрастировании в артери-
альную фазу выявлена ложная аневризма передней 

Рис. 1. Трехмерная реконструкция ложной аневризмы 
передней большеберцовой артерии левой ноги (вид сверху). 

1 – левая большеберцовая артерия, 2 – полость ложной 
аневризмы передней большеберцовой артерии
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большеберцовой артерии, начинающаяся сразу пос-
ле прохождения артерией межкостной мембраны. 
Аневризма имеет неправильную грушевидную фор-
му, ориентированную своим верхне-нижним разме-
ром по длиннику голени. Ее размер – 4,9х2,4х3,7 см. 
Диаметр шейки аневризмы составил 0,65 см (рис. 2). 

Поставлен диагноз: состояние после тромбэмбол-
эктомии, ложная аневризма передней большеберцо-
вой артерии.

26.05.2008 г. пациенту выполнена операция – ре-
зекция ложной аневризмы, перевязка передней боль-

шеберцовой артерии слева. Кожным разрезом с иссе-
чением послеоперационного рубца левой голени вы-
делена подколенная артерия в месте ее трифурка-
ции. Удалена параартериальная гематома объемом до 
200 мл. Экспозиция подколенной артерии не позво-
ляет осуществить доступ к ложной аневризме по при-
чине «ухода» артерии через межкостную мембрану. 
Введен гепарин в расчетной дозе, наложен зажим на 
переднюю большеберцовую артерию и отдельным 
разрезом по передней поверхности голени вскрыта по-
лость ложной аневризмы. При ее резекции выявлен 
продольный надрыв передней стенки большеберцо-
вой артерии на протяжении 3 см. В связи с инфильт-
рацией стенки сосуда и окружающих тканей от ре-
конструктивной операции решено отказаться. Перед-
няя большеберцовая артерия прошита, перевязана и 
пересечена. Установлен проточно-промывной дренаж 
на трое суток. 

Послеоперационный период протекал гладко. 
Отечность стопы и голени уменьшилась, боли про-
шли. Пульсация на a. tibialis posterior отчетливая. 
Кожные швы сняты на 12-й день. Послеоперацион-
ная рана зажила первичным натяжением. Пациент 
выписан на 18-й день. 

Пациент повторно осмотрен через 6 месяцев. 
Клинически левая нога без признаков недостаточ-
ности кровообращения, опорно-двигательная функ-
ция сохранена. По данным контрольной спиральной 
компьютерной ангиографии задняя большеберцовая 
и малоберцовая артерии левой голени функциони-
руют, передняя большеберцовая артерия перевязана 
(рис. 3). 

Представленное сообщение рассматривает редкое 
осложнение тромбэмболэктомии – протяженный раз-
рыв артерии с формированием ложной аневризмы 
большеберцовой артерии, компрессионной неврал-
гией. Несмотря на кажущуюся простоту выполнения 
операции, следует предельно осторожно и тщательно 
выполнять тромбэмболэктомию из артерий дисталь-
ного русла. Залогом удачного исхода операции яв-
ляется тщательное соблюдение техники, адекватная 
терапия на до- и послеоперационном этапе. 

Считаем целесообразным выполнение ультразву-
кового дуплексного сканирования сосудов опериро-
ванной конечности на интраоперационном этапе, а 
также в раннем послеоперационном периоде с целью 
определения наличия кровотока и диагностики воз-
можных осложнений. 
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A RARE COMPLICATION 

OF THROMBECTOMY FROM 

TIBIAL ARTERIES

D.S. Panfilov, B.N. Kozlov, S.D. Panfilov, 

M.S. Kouznetsov, V.M. Shipoulin

SUMMARY

The authors describe  clinical case of  rare complica-
tion of the embolectomy  while using balloon catheter 
– pseudoaneurysm arising from anterior tibial artery. 
Result of successful surgical treatment of this compli-
cation with satisfactory clinical effect is presented in 
the article. Technique of the operation and example of 
strategy in early postoperative period are described 
as well.

Key words: thrombolectomy, false aneurysm, fe-
moral artery.
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