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Резюме
В данной статье представлен клинический случай 

лечения артериального тромбоза левой нижней ко-
нечности на фоне тяжелого течения новой коронави-
русной инфекции. Вирус инфекции СOVID-19 появился 
более двух лет назад и помимо основного патогенети-
ческого влияния вируса на легкие был выявлен систем-
ный характер воздействия на организм в целом, затра-
гивая в том числе и систему гемостаза. Были выявлены 
осложнения, отягощающие течение заболевания, та-
кие как артериальные тромбозы и тромбоэмболии ар-
терий нижних конечностей на фоне антикоагулянтной 
терапии, в большем количестве случаев приводящие 
к ампутации конечностей. Данное клиническое наблю-

дение демонстрирует отягощенное течение заболева-
ния и комплексный хирургический подход, позволив-
ший сохранить нижнюю конечность и жизнь больного 
на фоне новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: артериальный тромбоз, инфекция 
COVID-19, новая коронавирусная инфекция, острая 
ишемия конечности, тромбэмболэктомия, тромбо-
экстракция

Summary
This article presents a clinical case of treating arte-
rial thrombosis of the left lower limb against the back-
ground of a severe course of a new coronavirus infection. 
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The  COVID-19 infection virus appeared more than two 
years ago, and in addition to the main pathogenetic ef-
fect of the virus on the lungs, the systemic nature of the 
effect on the body as a whole was revealed, including 
involvement of the hemostasis system. Complications 
aggravating the course of the disease were identified, 
such as arterial thrombosis and thromboembolism of 
the arteries of the lower extremities against the back-
ground of anticoagulant therapy, in many cases leading 

to amputation. This clinical observation demonstrates 
the burdened course of the disease and a comprehensive 
surgical approach that allowed the patient’s lower limb 
and life to be preserved against the background of a new 
coronavirus infection.

Key words: arterial thrombosis, COVID-19 infection, 
new coronavirus infection, acute limb ischemia, thromb-
embolectomy, thromboextraction

Введение

Впервые информация о новой коронавирусной 
инфекции (SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2) была получена после вспышки 
заболевания в городе Ухань (Китай) в 2019 г. [1].

По результатам исследований Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) на 11 июня 2020 г., об-
щее число инфицированных составило более 7,1 млн 
человек с развитием летального исхода в более чем 
400 тыс. случаев (расчетная смертность составила 
около 5,7%) [2]. Одним из тяжелых осложнений при 
новой коронавирусной инфекции является пораже-
ние сосудистой системы как из-за повреждения эндо-
телия самих сосудов, так и вследствие развития тром-
ботических осложнений, в том числе в артериальной 
системе [3]. Данное поражение, как правило, встреча-
ется при средней и тяжелой формах заболевания, и в 
настоящее время этому вопросу посвящено неболь-
шое количество рандомизированных клинических 
исследований [3, 4].

Анализ данных литературы показал, что частота 
встречаемости острых артериальных тромботических 
тромбозов варьирует от 0,39 до 11,1% [5–7].

Зависимость развития артериального тромбоза от 
степени тяжести COVID-19 пока остается предметом 

дискуссии. В большинстве исследований отмечается, 
что тромботические поражения чаще развиваются 
при средней и тяжелой формах коронавирусной ин-
фекции [8], в других работах продемонстрировано, 
что острая ишемия может иметь место и при легкой 
форме COVID-19 у пациентов молодого возраста [9]. 
F. Veyre и соавт. (2020) наблюдали 24-летнего мужчи-
ну с тромбозом бедренной артерии после нетяжелой 
формы коронавирусной инфекции и отметили, что 
других этиологических факторов тромботического 
поражения сосудов у пациента не было. Тромботиче-
ский процесс развился в интактном сосуде, в связи с 
чем авторы рекомендуют продленную антикоагулянт-
ную терапию, даже если инфекция не тяжелая и паци-
енты молодые [10].

Таким образом, острая артериальная ишемия ко-
нечностей может манифестировать на фоне легкого 
течения новой коронавирусной инфекции у пациен-
тов среднего возраста, что, в свою очередь, может 
привести к тяжелой, ранней инвалидизации и сниже-
нию качества жизни.

Клиническое наблюдение
Пациент Б., 42 лет, поступил в инфекционный ста-

ционар СПб ГБУЗ «Мариинская больница» 25.12.2020. 
Из анамнеза известно, что с 17.12.2020 по 24.12.2020 
находился на лечении в 7-м инфекционном отделении 
Мариинской больницы, где был установлен диагноз: 
новая коронавирусная инфекция COVID-19, средне-
тяжелое течение. Внебольничная двусторонняя поли-
сегментарная пневмония.

Выполнена КТ грудной клетки, выявлены призна-
ки полисегментарной пневмонии КТ-1-2 (рис. 1).

17.12.2020. Описание компьютерной томографии 
грудной клетки. Выполнена МСКТ органов грудной 
полости с реконструкцией срезов по 1,0 мм без вну-
тривенного контрастирования.

Во всех долях обоих легких, преимущественно 
в периферических отделах, на фоне ретикулярных 
изменений определяются участки понижения воз-
душности по типу «матового стекла» неправильной и 
округлой формы. Вовлечено в патологический про-
цесс 44% легочной паренхимы. В S1×2 слева булла/

Рис. 1. КТ грудной клетки с признаками полисегментарной пнев-
монии КТ-1-2
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воздушная киста диаметром 14 мм. В верхушке справа 
единичные участки парасептальной эмфиземы.

Трахея, главные, долевые и сегментарные бронхи 
проходимы, не деформированы, ход их не нарушен.

Аорта и легочные артерии не расширены. В поло-
сти перикарда жидкости нет.

В средостении патологические объемные образо-
вания и увеличенные лимфатические узлы не опреде-
ляются. Над-, подключичные и подмышечные лимфа-
тические узлы не увеличены.

В плевральных полостях жидкости нет.
Костных деструктивных изменений в зоне скани-

рования не выявлено.
Заключение: двусторонняя полисегментарная 

интерстициальная инфильтрация (высокая вероят-
ность вирусной пневмонии COVID-19, распростра-
ненность КТ-2). Единичные эмфизематозные измене-
ния в легких.

После проведенного курса противовирусной (фа-
випиравир 1800 мг 1 раз в сутки далее по 800 мг 2 раза 
в сутки), антикоагулянтной (клексан по 0,8  г 2 раза в 
сутки подкожно), дезантиагрегантной (плавикс по 
75 мг в сутки) противовоспалительной (преднизолон 
90  мг 2 раза в сутки внутривенно, таблетки ибупро-
фен 400 мг 2 раза в сутки внутрь) и симптоматической 
(ацетилцистеин 200 мг по 1 пакетику 3 раза в день) те-
рапии пациент был в удовлетворительном состоянии 
выписан по месту жительства (мазок ПЦР отрицатель-
ный) 24.12.2020.

Больному даны рекомендации по приему антико-
агулянтной терапии (Ксарелто по 15 мг 1 раз в сутки), 
дезагрегантной (таблетки Плавикс 75 мг 1 раз в день), 
симптоматическая терапия (ацетилцистеин 200 мг по 
1 пакету 3 раза в день, таблетки Ибупрофен 400 мг 
2 раза в сутки внутрь).

Однако уже на следующий день 25.12.2020  г. на 
фоне общего благополучия у пациента резко появи-
лась боль во всей левой нижней конечности, похо-
лодел кожный покров, появилось онемение в стопе, 
голени и бедре.

С явлениями выраженного болевого синдрома в 
левой стопе и голени пациент был повторно госпита-
лизирован в стационар в 8-е инфекционное отделе-
ние СПб ГБУЗ «Мариинская больница».

При осмотре сосудистым хирургом был установ-
лен диагноз.

Основной: новая коронавирусная инфекция, сред-
нетяжелое течение.

Осложнения: внебольничная двусторонняя поли-
сегментарная пневмония.

Острый артериальный тромбоз подвздошно-бед-
ренно-подколенного-берцового сегмента левой ниж-
ней конечности, острая артериальная ишемия 2б ста-
дии по В.С. Савельеву.

По результатам биохимического анализа крови 
при поступлении: Д-димер — 469 нг/мл, ферритин — 
130,5 нг/мл, С-реактивный белок — 5,4 мг/л.

25.12.2020 при поступлении пациенту выполнена 
МСКТ-ангиография артерий нижних конечностей (ом-
нипак 300–100 мл).

Данные протокола. В стенках дистальных отде-
лов брюшной аорты, попавших в зону сканирования, 
определяются кальцинированные атеросклеротиче-
ские бляшки, гемодинамически незначимые.

В дистальных отделах аорты определяется де-
фект контрастирования, обусловленный тромботиче-
скими массами, в просвете левой общей и наружной 
подвздошной артерии, окклюзируя ее просвет. Также 
тромботические массы определяются в дистальных 
отделах левой глубокой бедренной артерии, субок-
клюзируя ее просвет, распространяясь в ее ветви. Ле-
вая малоберцовая артерия дистальной трети не кон-
трастируется (окклюзирована?). Левые внутренняя и 
наружная подвздошные артерии, общая, поверхност-
ная бедренная артерия, подколенная, передняя и зад-
няя большеберцовые артерии, а также ветви правой 
общей подвздошной артерии, артерии правой ниж-
ней конечности контрастируются удовлетворительно.

Заключение: КТ-картина тромбоза левой общей 
подвздошной, левой глубокой бедренной артерии. 
Отсутствие контрастирования левой малоберцовой 
артерии в нижней трети (тромбоз?). Атеросклероз 
брюшного отдела аорты.

С учетом острого характера ишемии пациент в 
экстренном порядке был взят в операционную и вы-
полнена операция: тромбэмболэктомия из подвздош-
но-бедренного и подколенно-берцового сегментов 
артерии левой нижней конечности

26.12.2020. 05:30–07:40. Протокол операции №  1. 
Под эндотрахеальным наркозом выполнен доступ с 
общей бедренной, поверхностной бедренной и глу-
бокой бедренной артерии левого бедра. Артерии 
выделены, не пульсируют, взяты на держалки. Систем-
но введено 5 тыс.  ЕД гепарина, артерии пережаты, 
выполнена поперечная артериотомия, зонд Фогарти 
8Fr заведен в проксимальном направлении и получе-
ны свежие тромботические массы из просвета левых 
подвздошных артерий. После этапа тромбэктомии 
получен удовлетворительный магистральный кро-
воток. Артериотомическое отверстие ушито нитью 
пролен  6.0, запуск кровотока. Артерии пульсируют. 
Интраоперационно выполнено ультразвуковое дуп-
лексное ангиосканирование подколенной артерии и 
артерий левой голени, по результатам ЦДК кровоток 
на задней большеберцовой (ЗББА) и передней боль-
шеберцовой артерии (ПББА) не определяется. Приня-
то решение о выполнении дополнительного доступа к 
дистальной порции подколенной артерии и артериям 
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левой голени. Артерии выделены, подколенная арте-
рия пульсирует, ЗББА и ПББА не пульсируют. Сосуды 
взяты на держалки и пережаты. Выполнена попереч-
ная артериотомия подколенной артерии на уровне ее 
бифуркации на переднюю большеберцовую артерию 
и тибиоперонеальный ствол. Зонд Фогарти 4Fr прове-
ден в дистальном направлении, удалены свежие тром-
ботические массы из просвета берцовых артерий, по-
лучен удовлетворительный ретроградный кровоток. 
Артериотомическое отверстие ушито нитью пролен 
6/0, запуск кровотока. Пульсация на ЗББА и ПББА вос-
становлена. Гемостаз, дренирование, ушивание ран, 
наложение асептической повязки.

После операции пациент был переведен в палату 
инфекционного отделения, где получал реологиче-
скую (реополиглюкин 200,0 2 раза в день внутривен-
но) и антикоагулянтную (клексан 0,8  г 2 раза в день 
подкожно) терапию.

В показателях биохимического анализа крови отме-
чено увеличение уровня Д-димера до 469 нг/ мл, С-ре-
активного белка до 38,8 мг/л, ферритина до 56,5 мг/л. 
При наблюдении больного в палате было отмечено 
потепление кожного покрова левого бедра и голени, 
появилась периферическая пульсация на подколен-
ной артерии, однако сохранялись признаки некомпен-
сированной ишемии левой стопы (отсутствие активных 
движений и проприоцептивной чувствительности).

С учетом наличия некомпенсированной ишемии 
левой голени и стопы больной в экстренном порядке 
был доставлен в гибридную рентгеноперационную.

Первым этапом была выполнена селективная 
ангиография левой нижней конечности 26.12.2020 
(13:50–14:10). При селективной ангиографии опреде-
ляется окклюзия задней большеберцовой и малобер-
цовой артерии, передняя большеберцовая артерия 
контрастируется до уровня стопы, далее не визуали-
зируется (рис. 2, 3).

Принято решение о выполнении оперативного 
вмешательства  — тромбаспирации и тромбэктомии 
из артерий левой нижней конечности 26.12.2020 
(14:10–16:30):

Протокол операции № 3. Под местной анестезией 
(2,0 мл 1,0% раствора лидокаина) пунктирована пра-
вая бедренная артерия. По опорному проводнику 
контралатерально в поверхностную бедренную арте-
рию слева заведен доставочный катетер Destination 
7,5F. Проводник Fielder 0,014 300,0 мм, при поддержке 
микрокатетера FineCross 150 проведен через заднюю 
большеберцовую артерию, артерии стопы в просвет 
передней большеберцовой артерии. В зоне нижней 
трети голени с переходом на стопу выполнена баллон-
ная ангиопластика баллоном Amphirion 2,0 — 150 мм 
(8 атм.) в течение 60 с трижды. Второй проводник 
Fielder 0,014 300,0 мм проведен через зону окклюзии 

Рис. 2. Передняя большеберцовая артерия в верхней трети голени Рис. 3. Окклюзия берцовых артерий в нижней трети голени
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09.01.2021 больной в удовлетворительном состоя-
нии был  выписан из отделения на амбулаторное лече-
ние, осмотрен через год, кровообращение в конечно-
сти компенсировано.

Обсуждение

В данном клиническом случае отмечено влияние 
новой коронавирусной инфекции на систему гемо-
стаза, коагуляции и тромбообразования у пациента 
молодого возраста на фоне пневмонии средней сте-
пени тяжести. Это отражается в количественных пока-
зателях содержания Д-димера, С-реактивного белка 
и ферритина. Увеличение этих показателей отмечено 
в момент прогрессирования острой ишемии левой 
нижней конечности. Необходимо отметить, что тром-
боз артериального русла возник не только в крупных 
магистральных артериях, но и в артериях стопы, что, 
в свою очередь, потребовало применения катетерной 
тромбэкстракции из артерий голени и плантарной 
дуги, несмотря на проводимую антикоагулянтную те-
рапию.

Дополнительная информация
Источник финансирования. Исследование не 

имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов.

передней большеберцовой артерии через артерии 
стопы в просвет задней большеберцовой артерии 
(рис. 4, 5). В зоне окклюзии выполнена баллонная ан-
гиопластика Amphirion 2,0 — 150 мм (8 атм.) в течение 
60 с дважды. Кровоток восстановлен на задней боль-
шеберцовой артерии и передней большеберцовой 
артерии до уровня голеностопного сустава щели. 
Скорость кровотока увеличилась. Попытки тромбо-
аспирации из артерий стопы катетером Sofia 5Fr без 
эффекта. Пункционное отверстие ушито устройством 
ExoSeal.

При пальпации определяется отчетливая пульса-
ция на задней большеберцовой артерии.

После вмешательства явления острой ишемии 
левой голени и стопы купированы. Пациент получал 
антикоагулянтную терапию (клексан по 0,8 г 2 раза в 
сутки подкожно) и антиагрегантную терапию (плавикс 
по 75 мг в сутки внутрь), а также курс противовоспа-
лительной терапии (преднизолон 90 мг 2 раза в день 
внутривенно).

Рис. 4. Проведение проводников по берцовым артериям

Рис. 5. Проведение проводников до уровня плантарной дуги
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