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такої складної патології як аневризма черевного відділу аорти. У деяких пацієнтів вра-
ховуючи супутню патологію, перш за все кардіологічну, виконання хірургії аневризми 
аорти стає неможливим. У таких випадках ендопротезування аорти може бути розумною 
альтернативою традиційної хірургічної корекції. Шкали оцінки ризику дещо завищують 
прогнозовані ризики стосовно до хворих, яким проводять ендоваскулярне втручання, 
і можуть використовуватися тільки як орієнтовна. 

Використання ротаційної тромбектомії в лікуванні 
артеріальних тромбозів

Я. В. Хребтій, В. В. Петрушенко, О. М. Скупий, О. І. Мітюк, 
С. А. Чешенчук, М. О. Мельничук

Вінницька обласна клінічна лікарня ім. М. І. Пирогова,
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Вступ Ротаційна тромбектомія є сучасним методом лікування захворювань пери-
феричних артерій. На сьогоднішній день відсутні будь–які рандомізовані дослідження 
стосовно ротаційної тромбектомії. Ми хочемо поділитись власними результатами 
лікування пацієнтів з артеріальним тромбозом з 

Матеріали та методи Проліковано 8 пацієнтів з атеросклерозом артерій нижніх 
кінцівок, ускладнених тромбозом. У одного пацієнта був системний червоний вовчак. 
Пацієнти мали тромбози стегново–підколінних артеріальних сегментів. Усі пацієнти 
мали критичну ішемію нижніх кінцівок. Чоловіків було 6, жінки – 2. 2(25%) пацієнта 
мали тромбоз стенту поверхневої стегнової артерії. У 8 (100%) випадках використовували 
ротаційну тромбектомію з катетером ротарекс. У 6 (75%) випадках після тромбектомії 
використовували балонування враженого сегменту балоном, покритим політакселом.

Результати У 8 (100%) хворих спостерігалося клінічне поліпшення. У 8(100%) паці-
єнтів контрольна артеріографія показала повну прохідність вражених сегментів стег-
нової та підколінної артерії. У 8 пацієнтів ішемія регресувала. Випадки ретромбозу не 
спостерігались.

Висновки Ротаційна тромбектомія є сучасним та ефективним методом лікування 
артеріальних тромбозів стегново–підколінного сегменту.
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Лікування легеневої емболії є однією з найбільш актуальних і не вирішеної проблеми 
сучасної ангіології. Одним з хірургічних методів лікування легеневої емболії є ротаці-
йна тромбектомія. На сьогоднішній день відсутні рандомізовані дослідження з даного 
питання. Наш власний досвід хірургічного лікування емболії легеневої артерії з вико-
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