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Четвертая подряд экстренная тромбэктомия с последующим бедренно- дистальноподколенным 
шунтированием у пациента с синдромом подколенной ловушки VI типа: клиническое наблюдение

Казанцев А. Н.1,2,3, Чориев А. А.1, Заболотний В. Н.1, Мухторов О. Ш.1, Уроков Д. А.1, Лидер Р. Ю.4, Коротких А. В.5, Унгурян В. М.3

В статье описано клиническое наблюдение четвертой подряд экстренной 
тромбэктомии при тромбозе подколенной и большеберцовых артерий с по-
следующим бедренно- дистальноподколенным шунтированием реверси-
рованной веной у пациента с 2В степенью острой ишемии конечности по 
И. И. Затевахину. Причиной неоднократных тромбозов стало наличие синдро-
ма подколенной ловушки VI типа. 
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Fourth consecutive emergency thrombectomy followed by femoral distal popliteal bypass in a patient 
with type VI popliteal artery entrapment syndrome: a case report

Kazantsev A. N.1,2,3, Choriev A. A.1, Zabolotniy V. N.1, Mukhtorov O. Sh.1, Urokov D. A.1, Leader R. Yu.4, Korotkikh A. V.5, Unguryan V. M.3

The article describes a case of the fourth consecutive emergency thrombectomy 
for popliteal and tibial artery thrombosis, followed by femoral distal popliteal 
bypass with a reversed vein in a patient with I. I. Zatevakhin grade 2B acute limb 
ischemia. The cause of repeated thrombosis type VI popliteal artery entrapment 
syndrome.
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Наиболее распространенными причинами острой 
ишемии нижней конечности являются тромбоз или 
тромбоэмболия артерий, которые являются итогом 
таких заболеваний, как атеросклероз, фибрилля-
ция предсердий, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) и  т. д. [1, 2]. Данная проблема хорошо 

изучена в  современной литературе 1. Однако встре-
чаются более редкие состояния, информация о  ко-
торых резко ограничена из-за трудностей диагно-
1 Национальные рекомендации по диагностике и лечению заболеваний 

артерий нижних конечностей. 2019г. (Источник: https://www.angiolsurgery.
org/library/recommendations/2019/recommendations_LLA_2019.pdf).
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•  При развитии острой ишемии нижней конеч-
ности необходимо обязательное выполнение 
компьютерной томографии с контрастом арте-
рий нижних конечностей для установки при-
чины развития патологии.

•  При визуализации артерий нижних конечно-
стей необходимо особое внимание в  оценке 
связок и  мышц подколенной области для ве-
рификации синдрома подколенной ловушки 
VI типа.

•  При неоднократном ретромбозе подколенной 
артерии следует исключить наличие синдрома 
подколенной ловушки.

•  In acute lower limb ischemia, lower extremity 
contrast- enhanced computed tomography should 
be performed to establish its cause.

•  In lower limb imaging, special attention is required 
in assessing the popliteal ligaments and muscles 
to verify type VI popliteal artery entrapment 
syndrome.

•  In case of recurrent rethrombosis of the popliteal 
artery, popliteal artery entrapment syndrome 
should be ruled out.

Ключевые моменты Key messages

стики. Одним из них является синдром подколенной 
ловушки (СПЛ) [3-7]. Под этим термином понима-
ют нетипичное расположение подколенной артерии 
(ПКА) относительно окружающих мышц и  сухожи-
лий, которые сдавливают ее [8-10]. 

Целью настоящей статьи стала демонстрация вари-
анта оперативного лечения пациента с СПЛ VI типа. 

Клиническое наблюдение
Мужчина, 64 года, не курит, наличие перемежаю-

щей хромоты в анамнезе не отмечает. В течение не-
скольких месяцев активно занимается физическим 
трудом на лесопилке. Во время выполнения рабо-
ты (не исключает подошвенного сгибания стопы) 
почувствовал резкую боль в  икроножной мышце 
и  стопе слева. Болевой синдром не купировался 
анальгетиками. Мужчина был госпитализирован 
в  Центральную районную больницу по месту жи-
тельства. По данным цветного дуплексного скани-
рования (ЦДС) был установлен тромбоз ПКА сле-
ва. Выполнен доступ к  ПКА выше щели коленного 
сустава, через поперечную артериотомию катетером 
Фогарти 5F выполнена тромбэктомия, получен удов-
летворительный антеградный и ретроградный крово-
ток. Артерия была ушита первичным швом. В после-
операционном периоде пациент получал дезагрегант-
ную терапию и антикоагулянтную терапию в полном 
объеме. Наутро после операции, при активизации 
и хождении по отделению, пациент снова почувство-
вал острую боль в голени и стопе слева. По данным 
ЦДС был диагностирован ретромбоз ПКА. Вызван 
сосудистый хирург санитарной авиации, которым 
была выполнена ретромбэктомия из ПКА катетером 
Фогарти 5F, получен удовлетворительный антеград-
ный и ретроградный кровоток. Однако через 3 ч по-
сле ретромбэктомии был снова диагностирован ре-

тромбоз ПКА. Было принято решение о транспорти-
ровке пациента в  ОГБУЗ КОКБ им. Е. И. Королева, 
г. Кострома (расстояние от Центральной районной 
больницы — 360 км, 6 ч езды). 

После прибытия пациента в  приемное отделение 
(ночные часы), он осмотрен сосудистым хирургом. 
Отмечается острая нестерпимая боль в голени и сто-
пе слева. Status localis: голень и  стопа отечны, блед-
ные, холодные, активные движения в  стопе крайне 
слабые, пассивные движения сохранены, чувстви-
тельность на пальцах снижена, пальпация безболез-
ненная, пульс на общей бедренной артерии (ОБА) 
слева удовлетворительный, на ПКА и  большебер-
цовых артериях (ББА) слева отсутствует. По данным 
электрокардиографии: синусовый ритм. По результа-
там эхокардиографии: патологических изменений не 
выявлено. По результату экспресс теста на COVID-19 
получен отрицательный результат, клинически при-
знаков наличия COVID-19 не отмечалось. 

По данным ЦДС и далее компьютерной томогра-
фии с ангиографией (КТ АГ) выявлен тромбоз ПКА 
слева (рис. 1). 

Выполнена экстренная реваскуляризация: ниже 
щели коленного сустава произведён доступ к ПКА, 
задней большеберцовой (ЗББА), передней больше-
берцовой (ПББА) и  малой большеберцовой (МБА) 
артериям. Артерии не пульсируют. Выполнена про-
дольная артериотомия ПКА перед бифуркацией, 
в ее просвете тромботические массы, стенка атеро-
склеротически не изменена. Катетером Фогарти 5F 
выполнена тромбэктомия из ПКА в  проксималь-
ном направлении, получен удовлетворительный 
магистральный антеградный кровоток. Катетером 
Фогарти 3F выполнена тромбэктомия из ПББА, 
ЗББА, МБА, получен удовлетворительный ретро-
градный кровоток. Выделен участок большой под-
кожной вены (БПВ), из которого сформирована 
заплата. Полипропиленовой нитью 6/0 выполнена 
имплантация заплаты в  артериотомное отверстие. 
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Пуск кровотока, артерии пульсируют удовлетвори-
тельно. 

В  послеоперационном периоде болевой синдром 
регрессировал, проводилась терапия: нефракциони-
рованный гепарин 7,5 тыс. ЕД 4 раза/сут. п/к, ацетил-
салициловая кислота 100 мг 1 раз/сут., пентоксифил-
лин 10,0 мл + 200,0 мл физ. р-ра в/в капельно. Однако 
через 1 ч после операции у пациента отмечается острая 
боль в голени и стопе. Status localis левой н/к: голень 
и  стопа холодные, стопа мраморная, пальцы синие, 
выраженная отечность голени и  стопы, активные 
движения отсутствуют, пассивные движения в  стопе 
сохранены, чувствительность на пальцах отсутствует, 
пальпация безболезненная, пульс на ОБА удовлетво-
рительный, пульс на ПКА и ББА отсутствует. 

Пациенту выполнена КТ АГ артерий нижних ко-
нечностей, по данным которой определяется тром-
боз ПКА, ББА (рис. 2). По данным ЦДС отмечается 
тромбоз ЗББА до конечных отделов стопы, по ПББА 
определяется слабый коллатеральный кровоток. 

Ввиду наличия пассивных движений в  стопе, со-
хранения венозного кровотока и  коллатерального 
кровотока по ПББА принято решение о  четвертой 
экстренной реваскуляризации левой нижней конеч-
ности. Выполнен доступ к  ПКА выше щели колен-
ного сустава, она не пульсирует. Произведена тща-
тельная мобилизация в  дистальном направлении, 
установлено ее выраженное сдавление мышечными 
пучками, что расценено как наиболее вероятная при-
чина повторных тромбозов. Выполнен доступ к ПКА 
и  ББА ниже щели коленного сустава, артерии не 
пульсируют. Мышечные ткани выраженно отечные, 
что создает технические трудности в доступе к арте-
риям. Выполнено продольное рассечение аутовеноз-
ной заплаты (без ее удаления), имплантированной 
в  ПКА во время предыдущей операции. В  просвете 
артерии свежие тромботические массы. Катетером 
Фогарти 5F выполнена тромбэктомия из ПКА 
в  проксимальном направлении, получен удовлетво-
рительный магистральный антеградный кровоток. 
Катетером Фогарти 3F выполнена тромбэктомия из 
ББА, из ПББА и МБА получен слабый ретроградный 
кровоток, из ЗББА кровоток не получен. Выполнен 
доступ к ЗББА в области медиальной лодыжки, арте-
рия не пульсирует. Произведена ее поперечная арте-
риотомия, катетером Фогарти 3F выполнена тромб-
эктомия из ЗББА в  проксимальном и  дистальном 
направлении, получен крайне слабый ретроградный 
кровоток. Артерия ушита первичным швом. Затем 
в  области бедра выделена БПВ. Полипропиленовой 
нитью 6F выполнен анастомоз между реверсиро-
ванной БПВ и  ПКА выше щели коленного сустава 
по типу "конец-в-бок". БПВ проведена медиальнее 
ПКА в  область раны ниже щели коленного сустава. 
Полипропиленовой нитью 6F выполнен анастомоз 
между реверсированной БПВ и  рассеченной запла-

той в стенке ПКА по типу "конец-в-бок". Пуск кро-
вотока, ПКА, аутовена, ББА, а также ЗББА в области 
лодыжки пульсируют удовлетворительно. Затем из от-
дельных разрезов длиной 1 см выполнена фасциото-
мия голени в латеральной и задней области; фасцио-
томия по медиальной поверхности выполнена в зоне 
операции. Швы на раны с установкой дренажей.

В раннем послеоперационном периоде сохранялся 
болевой синдром в  стопе и  голени, тем не менее по 
данным ЦДС кровоток на ПКА и ББА определялся. 
Инъекции трамадола и промедола не давали регресса 
боли. На 3 сут. был установлен эпидуральный катетер, 
через который производилась анальгезия путем вве-
дения в него Морфия. Проводилась терапия: нефрак-
ционированный гепарин 7,5 тыс. ЕД 4 раза/сут. п/к, 

Рис. 1. КТ АГ артерий нижних конечностей перед третьей тромбэктомией из ар- 
терий левой нижней конечности.
Примечание: 1 — тромбоз подколенной артерии.

Рис. 2. КТ АГ артерий нижних конечностей перед четвертой тромбэктомией.
Примечание: 1 — тромбоз подколенной артерии.
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ацетилсалициловая кислота 100 мг 1 раз/сут., пенто-
ксифиллин 10,0 мл + 200,0 мл физ. р-ра в/в капельно, 
антибиотикотерапия (цефтриаксон, амикацин).

На утро после операции выполнена контроль-
ная КТ АГ, по данным которой аутовенозный шунт, 
ЗББА проходимы, определяется тромбоз ПКА, тром-
боз/вазоспазм? ПББА и МБА (рис. 3).

На протяжении 7 сут. в  зоне операции определя-
лись выраженный отек голени и  стопы, гематома, 
формирование эпидермальных пузырей.

На 10 сут. после операции отек частично регрес-
сировал. Выполнена контрольная КТ АГ, по данным 
которой аутовенозный шунт, ЗББА, МБА, ПББА 
слева проходимы, определяется тромбоз ПКА (рис. 4).

На 21 сут. после операции status localis левой ниж-
ней конечности: кожные покровы теплые, розовые, 
пульсация на ОБА, ББА удовлетворительная, со-
храняется легкий отек, чувствительность на пальцах 
снижена, на стопе сохранена, активные и пассивные 
движения сохранены, пальпация безболезненная. 
Пациент выписан из учреждения в удовлетворитель-
ном состоянии. 

Обсуждение
СПЛ встречается в  0,17% случаев на 20  тыс. че-

ловек [3-7]. 80% являются представителями муж-
ского пола. Наиболее часто данное заболевание 
определяется у больных до 30 лет ввиду врожденных 
анатомических аномалий мышечно- сухожильного 
аппарата [7-12]. Реже определяется VI тип СПЛ, ко-
торый диагностируется после подошвенного сгиба-
ния стопы у  физически активных людей с  развитой 
мускулатурой подколенной области [4-8]. В  настоя-
щем клиническом примере сложность диагностики 
причин ретромбоза заключалась в том, что мужчина 
был гораздо старше 30 лет (64 года), что расценива-
лось как исключающий фактор СПЛ. Однако сбор 
анамнеза (активный физический труд на лесопил-
ке), осмотр пациента (гипертрофия мышц нижних 
конечностей), отсутствие признаков окклюзионно- 
стенотических изменений артерий нижних конеч-
ностей по данным КТ АГ, отсутствие фибрилляции 
предсердий и  изменений клапанов/полостей сердца 
по данным эхокардиографии позволили сделать вы-
вод в пользу СПЛ как основной причины четвертого 
ретромбоза подряд. Таким образом, выбранная так-
тика реваскуляризации в  четвертый раз позволила 
добиться успешного результата лечения с  регрессом 
острой ишемии и выпиской пациента на 21 сут. после 
операции.

Заключение
При развитии тромбоза ПКА, обусловленного 

VI типом СПЛ, операцией выбора может быть тромб-
эктомия с  бедренно- дистальноподколенным шунти-
рованием реверсированной веной.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Рис.  3. КТ АГ артерий нижних конечностей в  первый сутки после четвертой 
тромбэктомии и  бедренно- дистальноподколенного шунтирования реверси-
рованной аутовеной.
Примечание: 1 — аутовенозный шунт, 2 — задняя большеберцовая артерия.

Рис. 4. КТ АГ артерий нижних конечностей на 10 сут. после четвертой тромбэк-
томии и  бедренно- дистальноподколенного шунтирования реверсированной 
аутовеной.
Примечание: 1 — передняя большеберцовая артерия, 2 — задняя большебер-
цовая артерия, 3 — малая большеберцовая артерия, 4 — аутовенозный шунт.
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