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Резюме. Застосування ендоваскулярних методик залишається єдиним шансом на відновлення кровотоку 
за умов дистального стенотично-оклюзивного процесу. За умов застосування ендоваскулярної реконструктивної 
хірургії дистального артеріального русла незадовільні результати зустрічаються у 6 – 32 % випадків у вигляді 
тромбозу або рестенозу сегмента реконструкції із прогресування ознак ішемії кінцівки. 

Мета. Покращити результати ендоваскулярної реваскуляризації багаторівневого атеросклеротичного 
стенотично-оклюзивного стегно-дистального артеріального русла шляхом хірургічного лікування післяоперацій-
них ускладнених форм реваскуляризованого інфраінгвінального артеріального русла. 

Матеріали та методи. Ендоваскулярну ангіопластику стегно-підколінного сегмента (І етап) виконували 
балон-катетерами Pan Medical (PEKICO), OPTA PRO (Cordis).  

Для забезпечення зміни балонного катетера  використали інтродюсер 6FCheck-FloPerformer (USA), Bal-
ton (EU). Застосували довгі балони (80-150мм) Armada 35 LL виробництва АbbottVascular (USA) і AmphirionDeep 
(Medtronic) Coyote (BostonScientific), стенти CompleteSE (Medtronic) – 23 випадки,Smart (Cordis) – 24 спостере-
ження.  

Висновки. Тромбоз підколінно-гомілкового сегмента у 2,7 раза частіше виявляється після ендоваску-
лярної ангіопластики однієї із гомілкових артерій, ніж при ендоваскулярній ангіопластиці двох гомілкових ар-
терій.  

Ефективність застосування реологічної тромбекстракції системою Angiojet при оперативному лікуванні 
післяопераційного тромбозу підколінно-гомілкового сегмента, що формується у 15,9 % спостережень після ен-
доваскулярної реваскуляризації стенотично-оклюзивного ураження стегно-дистального артеріального русла, 
знаходиться на рівні 84,6 %. 
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Вступ. Лікування периферичних захворювань 
артерій залишається актуальною проблемою рекон-
структивної судинної хірургії [1]. В умовах стено-
тично-оклюзивного процесу периферичного ар-
теріального русла частота розвитку ішемії, що загро-
жує кінцівці, становить 35 – 64 % [2]. Проведення 
відкритих реконструктивних втручань на дистальних 
сегментах артеріального русла ускладнено технічними 
труднощами, а результати останніх залишаються за-
довільними у незначної кількості пацієнтів [3]. Ендо-
васкулярну реваскуляризацію дистального артеріаль-
ного русла можна провести переважній більшості 
пацієнтів в умовах ішемії, що загрожує кінцівці [4]. За 
даними ряду авторів, застосування ендоваскулярних 
методик залишається єдиним шансом на відновлення 
кровотоку за умов дистального стенотично-оклюзив-
ного процесу [5]. Та все ж, за умов застосування ендо-
васкулярної реконструктивної хірургії дистального 

артеріального русла незадовільні результати зустріча-
ються у 6 – 32 % випадків у вигляді тромбозу або ре-
стенозу сегмента реконструкції із прогресування ознак 
ішемії кінцівки [6].  

Мета. Покращити результати ендоваскуляр-
ної реваскуляризації багаторівневого атеросклеротич-
ного стенотично-оклюзивного стегно-дистального ар-
теріального русла шляхом хірургічного лікування 
післяопераційних ускладнених форм реваскуляризо-
ваного інфраінгвінального артеріального русла. 

Матеріали та методи. Під спостереженням 
були 164 пацієнти з багаторівневим стенотично-оклю-
зивним ураженням стегно-дистальногоартеріального 
русла. Із них 73 хворим проведено дворівневу ендовас-
кулярну реваскуляризацію, а 91 – гібридну реваскуля-
ризацію інфраінгвінального атеросклеротично ураже-
ного артеріального русла. 
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Пацієнти, що підлягали оперативному ліку-
ванню,були у віці 49 – 74 роки, середній вік – 60 ± 5,8 
років. 

Для вибору об’єму реконструктивного втру-
чання застосовували ультразвукову доплерографію. 

При виборі об’єму дворівневої ендоваскуляр-
ної реваскуляризації багатоповерхового стенотично-
оклюзивного атеросклеротичного ураження стегно-
дистального артеріального русла 73 пацієнтам керува-
лись рекомендаціями міжнародної класифікації 
TASK-2 (2007 р.) і Європейською  рекомендацією по 
веденню пацієнтів із ураженням аорто/клубово-стег-
ново-підколінного артеріального русла (2014 р.). Ен-
доваскулярну ангіопластику стегно-підколінного сег-
мента (І етап) виконували балон-катетерами Pan Med-
ical (PEKICO), OPTA PRO (Cordis). У 41,10 % спосте-
режень балонну ангіопластику стегнового сегмента 
продовжували постановкою стента–застосували само-
розкриваючий стент Smart ControL (Cordis), самороз-
криваючий стент Carbostent (Flype), саморозкриваю-
чий стент – Vascular stent (BARD).  

Ендоваскулярну ангіопластику артерій гоміл-
кового сегмента (ІІ етап) здійснювали, застосовуючи 
довгі балони (80-150мм) Armada 35 LL виробництва  
Аbbott Vascular (USA) і Amphirion Deep (Medtronic) 
Coyote (Boston Scientific). Здійснено 108 ендоваску-
лярних ангіопластик гомілкових артерій, з них 76 ін-
тралюмінальних ангіопластик і 33 субінтимальні. При 
проведенні субінтимальної ангіопластики застосо-
вували стенти CompleteSE (Medtronic), Smart (Cordis), 
стента CompleteSE (Medtronic). У 40 пацієнтів 
здійснили ангіопластику по дві артерії гомілки, у 33 – 
по одній із гомілкових артерій. 

Гібридне оперативне втручання – поєднання 
відкритої та ендоваскулярної реваскуляризації ар-
теріального русла нижньої кінцівки проведено 91 
пацієнту. На першому етапі проводили відкриту ре-
конструкцію стегно-підколінного сегмента – фор-
мування стегно-підколінного аутовенозного шунта. У 
20 (21,98 %) спостереженнях проксимальний анасто-
моз формували на рівні біфуркації ЗАС при одночас-
ному проведенні профундопластики. Дистальний ана-
стомоз аутовенозного шунта у 36 (39,51 %) спостере-
женнях формувався на рівні ПкА по типу кінець в 
кінець. 

Наступний етап реваскуляризації ін-
фраінгвінального артеріального русла здійснювали за 
допомогою ендоваскулярної технології. У 9 (9,89 %) 
спостереженнях інтродюсер проводили через пункцію 
ЗАС, у 50 (61,65 %) випадках –через пункцію стегно-
підколінного аутовенозного шунта, у 24 (26,36 %) 
випадках через венозну куксу, яка формувалась у зоні 
проксимального анастомозу аутовенозного шунта, у 8 
(9,88 %) випадках інтродюсер проводили через ве-
нозну гілку аутовенозного шунта. 

Для забезпечення зміни балонного катетера 
використали інтродюсер 6FCheck-FloPerformer (USA), 
Balton (EU). Під час ендоваскулярного етапу гібрид-
ного оперативного втручання здійснили 99 інтра-
люмінальних ангіопластик гомілкових артерій, у 47  – 
субінтимальних ангіопластик із наступним їх стенту-
ванням. При цьому застосували довгі балони (80-
150мм) Armada 35 LL виробництва АbbottVascular 
(USA) і AmphirionDeep (Medtronic) Coyote 

(BostonScientific), стенти CompleteSE (Medtronic) – 23 
випадки, Smart (Cordis) – 24 спостереження. Прове-
дено 146 ендоваскулярних ангіопластик артерій 
гомілки, з них ангіопластику однієї із гомілкових ар-
терій здійснено у 36 (39,56 %) спостереженнях, одно-
часно двох судин – у 55 (60,44 %) випадках. 

Результати дослідження. 164 пацієнтів, які 
перенесли ендоваскулярну та гібридну реваскуляриза-
цію багаторівневого стенотично-оклюзивного стегно-
дистального артеріального русла нижньої кінцівки, 
спостерігали протягом 30-денного раннього післяопе-
раційного періоду. У продовж вказаного періоду у 29 
(17,68 %) пацієнтів діагностовано тромбоз сегмента 
реваскуляризації, у двох (1,22 %) спостереженнях  – 
збереження і поступовепрогресування ішемії нижньої 
кінцівки. 

Із 29 випадків тромбозу сегмента реваскуля-
ризації у 12 (41,38 %) виявлено серед пацієнтів, яким 
виконано ендовакулярні методи реваскуляризації, а в 
17 (58,62 %), які перенесли гібридну  реваскуляриза-
цію. У 26 спостереженнях тромбоз розвинувся на рівні 
підколінно-гомілкового сегмента, у трьох – на рівні 
стегно-підколінного сегмента. Із 26 випадків тромбозу 
на рівні підколінно-гомілкового сегмента у 19 
(73,08  %) він розвинувся після ендоваскулярної ангіо-
пластики тільки однієї із гомілкових артерій, у 7 (26,92 
%)  – здійснено ендоваскулярну ангіопластику двох із 
стенотично-оклюзованих гомілкових артерій. 

Тромбоз підколінно-гомілкового сегмента у 8 
пацієнтів розвинувся у перші 2-3 доби раннього 
післяопераційного періоду, у 9 хворих  –на 4-5 добу, у 
3 спостереженнях – на 8-9 добу, у 5 пацієнтів – в 
період між 11 і 15 добою, ще у 1 хворого – на 16 добу 
раннього післяопераційного періоду. Тромбоз стегно-
підколінного сегмента діагностовано в одного хворого 
на 4 добу після ендоваскулярної реваскуляризації, ще 
два випадки тромбозу стегно-підколінного сегмента – 
між 4 і 5 добою після гібридної реваскуляризації. 

Оперативне лікування пацієнтів із тромбозом 
підколінно-гомілкового сегмента проводили за 
невідкладними показами. При цьому у 8 хворих 
діагностовано І ст. ГАН, у 17 – ІІа ст. ГАН, у одного  – 
ІІб ст. ГАН (за класифікацією Rutherford RB, 2009). 

Тромбектомію із підколінно-гомілкового сег-
мента здійснено у 26 пацієнтів, застосувавши малоін-
вазивний метод реологічної тромбекстракції систе-
мою Angiojet (Possies, USA). Метод реологічної тром-
бекстракції системою Angiojet рекомендований FDA 
для видалення тромбів із коронарних артерій, коро-
нарних шунтів, периферичних артерій і вен, артеріове-
нозних шунтів. Функціонування реологічної системи 
Angiojet побудовано на створенні ефекту вакууму при 
поступленні в просвіт судини під високим тиском ге-
паринізованого фізіологічного розчину. Для 
здійснення реологічної тромбекстракції системою An-
giojet застосовується ретроградний трансфемораль-
ный доступ. Після пункції ЗАС через інтродюсер ре-
троградно вводиться катетер системи Angiojet роз-
міром 5F. Тромбекстракція здійснюється безпосе-
редньо на кінчику робочого катетера. Для руйнування 
і видалення тромба використовується високошвид-
кісна струя ізотонічного розчину, яка спрямована із 
дистальної частини катетера у проксимальному 
напрямку. Тиск розчину при поступленні із катетера 
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складає 170 атм, що дозволяє поширювати розчин із 
швидкістю 138 м/с. Високошвидкісний струмінь роз-
чину формує зону розрідження в безпосередній близь-
кості від катетера, що дозволяє втягувати у відвідний 
просвіт катетера розчин і тромботичні маси, які при 
цьому руйнуються. Суміш із розчином і зруйнованими 
тромботичними масами видаляються за допомогою 
роликового насосу в спеціальний градуйований пакет. 

Тромбекстракцію на рівні підколінно-гоміл-
кового сегмента системою Angiojet здійснили 11 
пацієнтам, які перенесли дворівневу ендоваскулярну 
ангіопластику стегно-дистального артеріального 
русла, і 15, які перенесли гібридну реваскуляризацію 
багаторівневого стенотично-оклюзивного стегно-ди-
стального артеріального русла нижньої кінцівки. 

У 26 пацієнтів із тромбозом підколінно-гоміл-
кового сегмента реологічна тромбекстракція систе-
мою Angiojet завершилась успішно. Але у 4 хворих на 
1-2 добу після проведеного оперативного втручання 
повторно розвинувся тромбоз сегмента реологічної 
тромбекстракції: у одного з них  – тромбоз підколінно-
гомілкового сегмента, у 3тромбоз підколінно-гомілко-
вого сегмента поширився на аутовенозний  шунт. 

У спостереженні при відновленому тромбозі 
підколінно-гомілкового сегмента був повторно засто-
сований метод реологічної тромбекстракції системою 
Angiojet. Оперативне втручання дало можливість 
відновити кровоплин у підколінно-гомілковому сег-
менті.  

У спостереженнях при відновленому 
післяопераційному тромбозі підколінно-гомілкового 
сегмента із поширенням на аутовенозний шунт (пер-
винна реваскуляризація виконана гібридним спосо-
бом) проведено відкриту ліквідацію тромботичного 
процесу. В основі повторного оперативного втручання 
покладено відкрите повторне аутовенозне стегно-
підколінне шунтування при успішній тромбектомії 
зондом Фогарта із тромбованої ендоваскулярно ревас-
куляризованої гомілкової артерії. При виконанні опе-
ративного втручання використано комбінований 
ало/венозний шунт.  

У пацієнта із повторною реологічною тромбе-
кстракцією системою Angiojet підколінно-гомілкового 
тромбозу та у хворого після відкритої ліквідації поши-
реного тромбозу із підколінно-гомілкового сегмента 
на аутовенозний стегно-підколінний шунт на 
наступну добу після оперативного втручання відно-
вився тромбоз сегмента реконструкції. Призначена у 
вказаних спостереженнях тромболітична, антикоагу-
лянтна та інтенсивна консервативна терапія не зупи-
нили прогресування ішемії нижньої кінцівки, що при-
звело до проведення її ампутації. 

У одного пацієнта на 4 добу після дворівневої 
ендоваскулярної реваскуляризації стегно-дистального 
артеріального русла діагностовано тромбоз стегно-
підколінного сегмента. При клінічних проявах ГАН ІІа 
ст. (за класифікацією Rutherford RB, 2009) хворому 
було проведено відкрите оперативне втручання. При 
первинному оперативному втручанні було здійснено 
ендоваскулярну ангіопластику стегнового сегмента із 
застосуванням балон-катетра Pan Medical (PEKICO) з 
наступною почерговою постановкою двох самороз-
криваючих стентів Vascular stent (DARD) та прове-
дення другого етапу – ендоваскулярної балонної 

ангіопластики (двох) гомілкових артерій. Враховуючи 
обширність тромботичного ураження, об’єм і особли-
вості первинної реваскуляризації, проведено відкрите 
стегно-підколінне аутовенозе шунтування із тромбек-
томією із гомілкових артерій зондом Фогарта. 

У двох інших спостереженнях, у яких на 5 і 8 
добу після виконання гібридної реваскуляризації 
двохрівневого стенотично-оклюзованого ураження ін-
фраінгвінального артеріального русла, діагностували 
тромбоз стегно-підколінного аутовенозного шунта. 
При клінічних проявах ГАН ІІа-ІІб ст. (за кла-
сифікацією Rutherford RB, 2009) хворим проведено 
оперативне втручання, яке передбачало ліквідацію 
тромбозу стегно-підколінного сегмента шляхом 
здійснення відкритого повторного стегно-підколін-
ного аутовенозного решунтування із тромбектомією із 
гомілкових артерій зондом Фогарта. При проведенні 
решунтування у якості шунта використано комбінова-
ний ало/венозний шунт. Післяопераційний період 
пройшов без особливостей. 

До безпосередніх післяопераційних усклад-
нень ендоваскулярних методів реваскуляризації від-
несли збереження і поступове прогресування ішемії 
нижньої кінцівки, яке було виявлено відразу по закін-
ченню оперативного втручання у двох пацієнтів. Один 
з них переніс ендоваскулярну, а інший  –гібридну ре-
васкуляризацію багаторівневого стенотично-оклюзив-
ного процесу стегно-дистального артеріального русла. 
В обох спостереженнях на 3 і 4 добу післяопе-
раційного періоду проведено повторне оперативне 
втручання – ендоваскулярну ангіопластику гомілко-
вих артерій. При цьому в обох випадках використали 
трасфеморальний доступ для введення інтродюсера і 
виконано субінтимальну ангіопластику (при первин-
ному оперативному втручанні була застосованаінтра-
люмінальна ангіопластика) із наступним стентуван-
ням, застосувавши довгі балони (80-150мм) Armada 35 
LL виробництва АbbottVascular (USA) та стенти 
CompleteSE (Medtronic). В обох випадках здійснено по 
дві субінтимальні ангіопластики.  

Післяопераційний період у пацієнта із первин-
ною ендоваскулярною реваскуляризацією ін-
фраінгвінального артеріального русла, повторною 
субінтимальною ангіопластикою гомілкових артерій 
пройшов без особливостей. У хворого, який переніс 
первинну гібридну реваскуляризацію інфраінгвіналь-
ного артеріального русла, а згодом –повторну субінти-
мальну ангіопластику гомілкових артерій, розвинувся 
тромбоз сегмента реконструкції. Призначенням у вка-
заному спостереженні тромболітичної, антикоагу-
лянтної та інтенсивної консервативної терапії не вда-
лось ліквідувати прогресування ішемії нижньої 
кінцівки, що призвело до виконання її ампутації. 

Обговорення результатів. Ранній післяопе-
раційний період ендоваскулярної та гібридної ревас-
куляризації багаторівневого стенотично-оклюзивного 
ураження стегно-дистального артеріального русла 
нижньої кінцівки 164 пацієнтів ускладнився розвит-
ком тромбозу сегмента реконструкції у 29 (17,68 %) 
спостереженнях і післяопераційним збереженням і по-
ступовим прогресуванням ішемії нижньої кінцівки у 2 
(1,22 %) випадках. Тромбоз сегмента реконструкції у 
12 (16,45 %) пацієнтів виявлено після виконання 
дворівневої ендовакулярної реваскуляризації, а 17 
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(18,57 %) спостережень  – після виконання гібридних 
методів реваскуляризації. 19 випадків тромбозу 
підколінно-гомілкового сегмента виявлено в спостере-
женнях із ендоваскулярною ангіопластикою однієї із 
гомілкових артерій при реваскуляризації стенотично-
оклюзивного ураження стегно-дистального артеріаль-
ного русла і тільки 7 випадків із ендоваскулярною 
ангіопластикою двох гомілкових артерій при реваску-
ляризації стенотично-оклюзивного ураження ін-
фраінгвінального артеріального русла. Тобто, частота 
розвитку тромбозу підколінно-гомілкового сегмента 
діагностується у 2,7 раза частіше при ангіопластиці 
тільки однієї із гомілкових артерій у порівнянні з 
ангіопластикою двох гомілкових артерій.  

У 26 спостереженнях застосування реологіч-
ної тромбекстракції системою Angiojet при тромбозі 
підколінно-гомілкового сегмента досягнуто віднов-
лення кровотоку у вказаному сегменті. Але у 4 (15,38 
%) спостереженнях після оперативного втручання по-
вторно розвинувся тромбоз підколінно-гомілкового 
сегмента, який у 3 випадках  поширився на аутовеноз-
ний шунт. 

У спостереженні із поновленим тромбозом 
підколінно-гомілкового сегмента був удруге застосо-
ваний метод реологічної тромбекстракції системою 
Angiojet, який дозволив відновити кровоплин у 
підколінно-гомілковому сегменті. У трьох спостере-
женнях із поновленим тромбозом підколінно-гомілко-
вого сегмента і поширенням його на аутовенозний 
шунт (первинна реваскуляризація виконана гібридним 
способом) проведено відкрите оперативне втручання, 
в основу якого було покладено повторне ало/аутове-
нозне стегно-підколінне шунтування із тромбек-
томією із гомілкової артерії зондом Фогарта. 

Післяопераційний тромбоз стегно-підколін-
ного сегмента (3 (1,82 %)) в одному спостереженні ро-
звинувся в силу особливостей ендоваскулярної ангіо-
пластики із стентуванням стегнового сегмента та ряду 
факторів (стан аутовени, дистального анастомозу і 
шляхів відтоку), у двох інших спостереженнях  –при 
гібридній реваскуляризації. У першому спостере-
женні, враховуючи обширність тромботичного ура-
ження, об’єм і особливості первинної реваскуляриза-
ції, проведено відкрите стегно-підколінне аутовенозе 
шунтування із тромбектомією із гомілкових артерій 
зондом Фогарта. А у двох інших –ліквідацію тромбозу 
стегно-підколінного сегмента здійснено шляхом 
відкритого повторного стегно-підколінного аутове-
нозного решунтування із тромбектомією із гомілкових 
артерій зондом Фогарта. 

Таким чином, 29 пацієнтам із післяоперацій-
ним ускладненням у вигляді тромбозу сегмента ендо-
васкулярної реваскуляризації було проведено опера-
тивну ліквідацію тромботичного процесу. У 93,1 % 
спостереженнях відновлено кровоплин у сегменті 
тромботичного процесу. У двох (6,90 %) випадках 
хірургічне втручання не мало успіху і закінчилось 
після проведеної тромболітичної та інтенсивної кон-
сервативної терапії ампутацією нижньої кінцівки. 

Висновки. Ранній післяопераційний період 
ендоваскулярної реваскуляризації багаторівневого 
стенотично-оклюзивного ураження стегно-дисталь-
ного артеріального русла у 15,9 % спостережень 

ускладнюється тромбозом підколінно-гомілкового 
сегмента. 

Тромбоз підколінно-гомілкового сегмента у 
2,7 раза частіше виявляється після ендоваскулярної 
ангіопластики однієї із гомілкових артерій при ендо-
васкулярній реваскуляризації багаторівневого стено-
тично-оклюзивного ураження стегно-дистального ар-
теріального русла, ніж при ендоваскулярній ангіопла-
стиці двох гомілкових артерій. 

Ефективність застосування реологічної тром-
бекстракції системою Angiojet при оперативному ліку-
ванні післяопераційного тромбозу підколінно-гоміл-
кового сегмента, що формується у 15,9 % спостере-
жень після ендоваскулярної реваскуляризації стено-
тично-оклюзивного ураження стегно-дистального ар-
теріального русла, знаходиться нарівні 84,6 %. 
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Abstract. The use of endovascular techniques re-
mains the only chance to restore blood flow under the con-
ditions of a distal stenotic-occlusive process. Nevertheless, 
under the conditions of endovascular reconstructive sur-
gery of the distal arterial bed, unsatisfactory results occur 
in 6-32% of cases in the form of thrombosis or restenosis 
of the reconstruction segment due to the progression of 
signs of limb ischemia. 

The aim is to improve the results of endovascular 
revascularization of multilevel atherosclerotic stenotic-oc-
clusive femoral-distal arterial bed by surgical treatment of 
postoperative complicated forms of revascularized infrain-
guinal arterial bed. 

Materials and methods. 164 patients with mul-
tilevel stenotic-occlusive lesions of the femoral-distal ar-
terial bed were under observation. Ultrasound dopplerog-
raphy was used to select the volume of reconstructive in-
tervention. Endovascular angioplasty of the femoral-pop-
liteal segment (I stage) was performed with Pan Medical 
(PEKICO), OPTA PRO (Cordis) balloon catheters. In 
41.10% of observations, balloon angioplasty of the femo-
ral segment was continued with the placement of a stent - 
a self-expanding Smart ControL stent (Cordis), a self-ex-
panding Carbostent stent (Flype), a self-expanding stent - 
Vascular stent (BARD) was used. Endovascular angio-
plasty of the arteries of the tibial segment (II stage) was 

performed using long balloons (80-150 mm) Armada 35 
LL manufactured by Abbott Vascular (USA) and Amphi-
rion Deep (Medtronic) Coyote (Boston Scientific). 76 in-
traluminal and 33 subintimal angioplasty were performed. 
When performing subintimal angioplasty, CompleteSE 
(Medtronic), Smart (Cordis) and CompleteSE (Medtronic) 
stents were used. In 40 patients, angioplasty was per-
formed on two arteries of the leg, in 33 - on one of the tibial 
arteries.  At the first stage, an open reconstruction of the 
femoral-popliteal segment was performed - the formation 
of a femoral-popliteal autovenous shunt. In 20 (21.98%) 
observations, the proximal anastomosis was formed at the 
level of the bifurcation of the thoracic cavity during sim-
ultaneous deep fundoplasty. In 36 (39.51%) observations, 
the distal anastomosis of the autovenous shunt was formed 
at the level of the PCA by the end-to-end type. A 6F 
Check-Flo Performer (USA), Balton (EU) introducer was 
used to ensure the change of the balloon catheter. Long 
balloons (80-150 mm) Armada 35 LL manufactured by 
Abbott Vascular (USA) and Amphirion Deep (Medtronic) 
Coyote (Boston Scientific) were used, CompleteSE stents 
(Medtronic) – 23 cases, Smart (Cordis) – 24 observations. 

Conclusions. The early postoperative period of 
endovascular revascularization of a multilevel stenotic-oc-
clusive lesion of the femoral-distal arterial bed is compli-
cated by thrombosis of the popliteal-tibial segment in 
15.9% of observations. Thrombosis of the popliteal seg-
ment is detected 2.7 times more often after endovascular 
angioplasty of one of the tibial arteries during endovascu-
lar revascularization of a multilevel stenotic-occlusive le-
sion of the femoral-distal arterial bed than during endovas-
cular angioplasty of two tibial arteries. The effectiveness 
of the use of rheological thrombus extraction by the Angi-
ojet system in the surgical treatment of postoperative 
thrombosis of the popliteal segment, which is formed in 
15.9% of observations after endovascular revasculariza-
tion of a stenotic-occlusive lesion of the femoral-distal ar-
terial bed, is equal to 84.6%. 

 

Keywords: endovascular revascularization, post-
operative complications, atherosclerosis. 
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