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За все время пандемии новая коронавирусная инфекция привела к смерти более 6 млн человек в мире. Одним из 
наиболее тяжелых осложнений этой чрезвычайно опасной инфекциии является поражение кровеносной сосудистой 
системы, обусловленное повреждением эндотелия сосудов, что приводит к развитию тромботических осложнений. 
Они могут возникать в бассейнах головного мозга, сердца, в спланхнической системе кровообращения, а также 
в сосудах конечностей, особенно в условиях сопутствующего атеросклеротического поражения. Мы представляем 
случай лечения пациентки старческого возраста с облитерирующим атеросклерозом и критической ишемией нижней 
конечности после перенесенной инфекции COVID-19, осложнившейся тромбозом бедренно-подколенного шунта.
Ключевые слова: COVID-19, тромбоз артерий нижних конечностей, критическая ишемия, баллонная ангиопла-
стика, старческий возраст
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Throughout the pandemic, a new coronavirus infection has led to the death of more than 6 million people worldwide. 
One of the most severe complications of this extremely dangerous infection is damage to the coronary vascular system 
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в в е д е н и е. Частота тромбоза магистральных 
периферических артерий различных бассейнов при 
заболевании новой коронавирусной инфекцией со-
ставляет 11,1 % [1]. Факторами риска развития ар-
териальных тромбозов являются заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия), эндокринная 
патология (сахарный диабет), хронические заболе-
вания почек и легких, онкологические заболевания 
[2–5]. Однако были выявлены случаи острых ар-
териальных осложнений у пациентов с наличием 
только одного фактора риска и даже при отсутствии 
такового [3, 5]. Большинство острых артериальных 
осложнений возникает при средних и тяжелых 
формах коронавирусной инфекции, однако разви-
тие острой ишемии возможно и при легкой форме 
COVID-19 [6–9]. Наиболее часто тромботические 
процессы возникают в мозговых, коронарных 

и периферических сосудах [1]. Эндоваскулярные 
технологии позволяют значительно расширить по-
казания к выполнению минимально инвазивных 
вмешательств у пациентов пожилого и старческого 
возраста с обширной коморбидностью, что суще-
ственно снижает число осложнений и улучшает 
ближайшие результаты лечения [10].

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациентка К., 
87 лет, поступила в отделение сосудистой хирургии Санкт-
Петербургского бюджетного учреждения здравоохранения 
«Городская Мариинская больница» 10.03.2022 г. с диагнозом 
«Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечно-
стей. Хроническая артериальная недостаточность IV стадии 
по Фонтейну-Покровскому». При поступлении предъявляла 
жалобы на боль в первом пальце и стопе правой нижней конеч-
ности в покое, отсутствие возможности спать из-за выражен-
ного болевого синдрома в ноге, необходимость постоянно 
опускать ногу с кровати для снижения выраженности боле-
вого синдрома, трофическую незаживающую язву первого 
пальца стопы. Из анамнеза известно, что перемежающаяся 
хромота беспокоит в течение 10 лет, по поводу чего в 2013 г. 
было выполнено бедренно-подколенное шунтирование правой 
нижней конечности. После оперативного вмешательства чув-
ствовала себя удовлетворительно. В феврале 2022 г. перенесла 
COVID-19, лечение проводилось амбулаторно под наблюдени-
ем участкового терапевта, компьютерная томография и обзор-
ная рентгенография груди не выполнялись. В это же время 
отметила резкое уменьшение дистанции безболевой ходьбы и 
появление болей в покое в правой нижней конечности, а также 
возникновение трофической язвы первого пальца стопы. Также 
в анамнезе имел место инфаркт миокарда от 21.01.2021 г., 
тогда же были выполнены коронарография и стентирование 
инфаркт-зависимой артерии. С учетом многососудистого 
поражения коронарного русла, рекомендована консультация 
кардиохирурга. При дообследовании выявлена хроническая 
расслаивающаяся аневризма грудного отдела аорты 1 типа по 
DeBakey, тип А по Stanford (рис. 1).

Было решено воздержаться от операции аорто-коронарного 
шунтирования и выбрать консервативную тактику с примене-
нием оптимальной медикаментозной терапии. По данным лабо-
раторного исследования, уровень креатинина – 106 мкмоль/л, 
гипергликемия – 9,13 ммоль/л, мочевина – 11,6 ммоль/л.

При объективном осмотре: состояние средней степени 
тяжести. Тяжесть обусловлена прогрессирующими явлени-
ями ишемии правой нижней конечности. Сознание ясное. 
Кожные покровы нижних конечностей бледные, прохладные. 
Пальпация мышц правой голени резко болезненная. Пульсация 
правой общей бедренной артерии ослаблена, на более низком 
уровне в контрольных точках артериальная пульсация не опре-
деляется. Пульсация левой общей бедренной артерии отчет-
ливая. Поверхностная трофическая язва 1-го пальца  правой 

caused by damage to the endothelium of the vessels, which leads to the development of thrombotic complications. 
They can occur in the basins of the brain, heart, in the splanchnic circulatory system, as well as in the vessels of the 
extremities, especially in conditions of concomitant atherosclerotic lesion. We present the case of treatment of an 
elderly patient with obliterating atherosclerosis and critical lower limb ischemia after a COVID-19 infection complicated 
by thrombosis of the femoral-popliteal shunt.
Keywords: COVID-19, arterial thrombosis of the lower extremities, critical ischemia, balloon angioplasty, senile age
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Рис. 1. Реконструкция МСКТ грудной аорты: стрелки – 
зона хронического расслоения аорты, ложный тромбированный 
канал, не контрастируется; 1 – восходящий отдел аорты, зона 
хронического расслоения, истинный просвет законрастирован; 

2 – дуга аорты; 3 – нисходящий отдел аорты, законтрастирован 
истинный просвет; 4 – участки кальциноза аорты

Fig. 1. MSCT reconstruction of the thoracic aorta: arrows – zone 
of chronic aortic dissection, false thrombosed canal, not contrasted;  

1 – ascending aorta, zone of chronic dissection, true lumen is contrast-
ed; 2 – aortic arch; 3 – descending aorta, the true lumen is contrasted; 

4 – areas of aortic calcification
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стопы диаметром 6 мм, по классификации WIFI (Wound, 
Ischemia, foot Infection) – W-1 I-3 FI-0.

Учитывая обширный коморбидный фон и старческий воз-
раст пациентки, было принято решение в пользу эндоваску-
лярной тактики лечения критической ишемии правой нижней 
конечности. Под местной инфильтрационной анестезией была 
выполнена пункция левой общей бедренной артерии в ретро-
градном направлении. По результатам интраоперационной 
артериографии правой нижней конечности выявлены субок-
клюзия общей бедренной артерии на уровне средней трети 
головки бедренной кости, тромботическая окклюзия общей 
бедренной артерии в дистальной трети, коллатеральное запол-
нение глубокой артерии бедра в средней трети бедра (рис. 2).

Первым этапом была выполнена реканализация и баллон-
ная ангиопластика правой общей бедренной артерии и глубо-
кой артерии бедра. Вторым этапом гидрофильный проводник 
при поддержке диагностического катетера проведен в зону 
окклюзии бедренно-подколенного шунта справа. Выполнена 
артериография через просвет диагностического катетера, по 
результатам которой выявлены множественные тромбы в про-
свете бедренно-подколенного шунта справа. При аспирации из 
шунта получена масса фрагментов тромбов. В зоне окклюзии 
бедренно-подколенного шунта справа выполнена баллонная 
ангиопластика. Был получен антеградный кровоток по бедрен-
но-подколенному шунту (рис. 3).

На этапной ангиографии выявлена дистальная эмболия 
задней большеберцовой артерии, определяется коллатераль-
ное заполнение малоберцовой артерии через соединительную 
ветвь. Выполнена реканализация и баллонная ангиопластика 
задней большеберцовой артерии (рис. 4).

Определяется заполнение латеральной и медиальной подо-
швенных артерий и коллатеральное заполнение малоберцо-
вой артерии и передней большеберцовой артерии. При кон-
трольной ангиографии в зоне выраженного кальциноза общей 

бедренной артерии выявлен рекойл до 90 %, в проксимальной 
трети глубокой бедренной артерии – ограничивающая дис-
секция со стенозированием просвета до 80 %. В глубокую и 
общую бедренные артерии имплантированы баллонорасши-
ряемые стенты (рис. 5). 

На контрольной артериографии правой нижней конечности 
общая, глубокая артерии бедра и бедренно-подколенный шунт 
проходимы, без признаков диссекций, тромбоза и дисталь-
ной эмболизации. Послеоперационный период протекал без 
особенностей и осложнений, 14.03.2022 г. пациентка в удов-
летворительном состоянии выписана под наблюдение врача 
поликлиники с рекомендациями повторного обследования. 
В дальнейшем пациентка отмечала увеличение дистанции 
безболевой ходьбы до 300 метров и заживление трофической 
язвы первого пальца правой стопы. 

Спустя полгода после проведенного лечения была выпол-
нена МСКТ-ангиография артерий нижних конечностей, при 
которой определялась адекватная проходимость бедренно-
подколенного шунта правой нижней конечности. Дистанция 
безболевой ходьбы составляла 300 метров. 

Спустя еще полгода пациентка была госпитализирована в 
Мариинскую больницу с острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST, по поводу чего выполнено стентирование 
правой коронарной артерии. В рамках дополнительного обсле-
дования была выполнена УЗДГ артерий нижних конечностей, 
которая подтвердила наличие магистрального кровотока по 
задней большеберцовой артерии справа. За прошедшее время 
после операции дистанция безболевой ходьбы не уменьшилась.

З а к л ю ч е н и е. Тромбоз артерий нижних ко-
нечностей у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией на фоне атеросклеротического пора-
жения сосудов является тяжелым осложнением, 
которое требует срочного хирургического лече-
ния в случаях критической ишемии конечности. 
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Рис. 2. Ангиография артерий правой нижней конечности: 
1 – правая наружная подвздошная артерия; 2 – правая нижняя 
эпигастральная артерия; 3 – общая бедренная артерия (ОБА); 
4 – коллатеральное заполнение глубокой артерии бедра (ГБA); 
5 – кальциноз поверхностной бедренной артерии; 6 – контуры 

синтетического бедренно-подколенного шунта
Fig. 2. Angiography of the arteries of the right lower limb:  
1 – right external iliac artery; 2 – right inferior epigastric artery;  

3 – common femoral artery; 4 – collateral filling of the deep femoral ar-
tery; 5 – calcification of the superficial femoral artery; 6 – contours  

of a synthetic femoral-popliteal shunt

Рис. 3. Ангиография после реканализации, тромбаспирации 
и баллонной ангиопластики бедренно-подколенного шунта: 

1 – дистальный анастомоз бедренно-подколенного шунта;  
2 – передняя большеберцовая артерия; 3 – тибиоперинеальный 
ствол; 4 – задняя большеберцовая артерия; 5 – малоберцовая 

артерия
Fig. 3 Angiography after recanalization, thromboaspiration  

and balloon angioplasty of the femoral-popliteal bypass:  
1 – distal anastomosis of the femoral-popliteal shunt; 2 – anterior tibial 

artery; 3 – tibioperoneal trunk; 4 – posterior tibial artery;  
5 – peroneal artery
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 Рациональный выбор метода реваскуляризации 
определяется в первую очередь уровнем тромбоза 
и распространенностью поражения артерий, а так-
же степенью операционно-анестезиологического 
риска по классификации ASA, особенно у паци-
ентов пожилого и старческого возраста.

На сегодняшний день, по мнению большинства 
специалистов, имплантации стентов в бедренную 
артерию желательно избегать из-за повышенной 
мобильности сосуда и, как следствие, высокого ри-
ска фрагментации стента в отдаленном периоде. 
Несомненно, открытое вмешательство с эндарте-
рэктомией и пластикой общей бедренной артерии 
является приоритетной тактикой лечения при по-
ражении общей бедренной артерии, но учитывая 
многоуровневое поражение и риски анестезиоло-
гического пособия, мы выбрали эндоваскулярный 
вариант операции с целью устранения критической 
ишемии нижней конечности у пациентки старче-
ского возраста. 
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Рис. 4. Контрольная ангиография после реканализа-
ции и баллонной ангиопластики задней большеберцовой 

 артерии: 1 – задняя большеберцовая артерия; 2 – коллатеральное 
заполнение малоберцовой артерии; 3 – коллатеральное заполнение 
передней большеберцовой артерии; 4 – латеральная подошвенная 

артерия; 5 – медиальная подошвенная артерия
Fig. 4. Control angiography after recanalization and balloon 

angioplasty of the posterior tibial artery: 1 – posterior tibial 
 artery; 2 – collateral filling of the peroneal artery; 3 – collateral fill-
ing of the anterior tibial artery; 4 – lateral plantar artery; 5 – medial 

 plantar artery

Рис. 5. Контрольная ангиография после имплантации стен-
тов в общую бедренную и глубокую бедренную артерию:  

1 – зона имплантированного баллонорасширяемого стента в общей 
бедренной артерии; 2 – зона имплантации баллонорасширяемого 

стента в глубокой бедренной артерии
Fig. 5. Control angiography after implantation of stents 

in the common femoral and deep femoral arteries: 1 – zone  
of implanted balloon-expandable stent in the common femoral artery; 

2 – zone of  implantation of a balloon-expandable stent in the deep 
femoral artery
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