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Цель. Оценка ближайших результатов хирургической профилактики тромбоэмболии легочной арте-
рии (ТЭЛА) путем создания дозированных механических препятствий для предотвращения миграции 
тромбов.
Материал и методы. В исследование включены 311 больных с флеботромбозами илеокавального сег-
мента, к которым за 20-летний период функционирования отделения хирургии сосудов РНЦЭМП при-
менены методы хирургической профилактики ТЭЛА, в том числе 216 (69,5%) пациентам выполнены 
открытые хирургические вмешательства, 95 (30,5%) – имплантация кава-фильтра.
Результаты. Количество осложнений в ближайшем послеоперационном периоде составило 1,6%. Ле-
тальный исход наблюдался в 0,65%, а ТЭЛА – в 0,97% случаев.
Заключение. При возникновении осложненных форм острого венозного тромбоза оптимальным ме-
тодом профилактики ТЭЛА является хирургическое вмешательство, а использование разработанных 
кава-клипирующих устройств убедительно показывает как надежность, так и простоту установки по-
следних.
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Objective. To evaluate the immediate results of surgical prophylaxis of pulmonary thromboembolism 
(PTE) by creating dosed mechanical obstacles to prevent thrombus migration.
Material and methods. The study included 311 patients with phlebothrombosis of the iliocaval segment, 
to whom the methods of surgical prophylaxis of PTE  were applied during the 20-year period of functio-
ning of the vascular surgery department of the RRCEM, including 216 (69,5%) patients underwent open 
surgical interventions, 95 (30,5%) – implantation of the cava-filter.
Results. The number of complications in the nearest postoperative period amounted to 1,6%. The lethal 
outcome was observed in 0,65%, and PTE  in 0,97% of cases.
Conclusion. In case of complicated forms of acute venous thrombosis the optimal method of PTE prophy-
laxis is surgical intervention, and the use of the developed cava-clipping devices convincingly shows both 
reliability and simplicity of their installation.

Keywords: deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremities, pulmonary thromboembolism (PTE), plication, 
clipping of the inferior vena cava (IVC), cava filter.
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Введение
Согласно данным зарубежных источников, тромбоз глу-

боких вен нижних конечностей (ТГВ) в общей популяции 
ежегодно регистрируется в пределах 1–1,5 случая на 1000 
взрослого населения, а такое его осложнение, как тромбо-
эмболия легочной артерии (ТЭЛА), наблюдается до 60 слу-
чаев на 100 000, причем в пожилом и старческом возрасте – 

до 200 случаев на 100 000 населения в год [1, 2]. Необходи-
мо также принять во внимание, что более 25% случаев ТГВ 
и ТЭЛА развивается при различных оперативных вмеша-
тельствах. Что касается послеоперационной летальности, 
то ТГВ является одной из главных её причин. К примеру, 
среди случаев летального исхода причиной около 5% после 
общехирургических и около 24% послеортопедических 
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вмешательств являются ТГВ и его осложнение ТЭЛА. Таким 
образом, частота данной патологии и ее осложнений за по-
следние десятилетия не имеет тенденции к снижению, а, 
наоборот, большинством авторов отмечается ее рост [3, 4].

Также, по данным литературы и клиническим наблюде-
ниям, до 80–85% тромбозов поражают вены системы ниж-
ней полой вены (НПВ) [5, 6]. Это, как известно, обусловлива-
ется особенностями кровообращения [7].

Если рассматривать тромбоз глубоких вен нижних ко-
нечностей как конкурирующее заболевание или осложне-
ние основного заболевания, то, по данным литературы, в 
общей хирургии данная патология выявляется в 15–40% 
случаев, в хирургической травматологии и ортопедии – в 
40–60% (при переломах костей таза и длинных трубчатых 
костей), при множественных травмах – в 40–80% [8, 9].

Данная патология представляет собой наиболее частую 
и опасную разновидность этого патологического процесса 
и является основным источником эмболии легочных со-
судов (84,5%). Система верхней полой вены дает 0,4–0,7% 
тромбоэмболий легочной артерии (ТЭЛА), правые отделы 
сердца – 10,4%. Именно на долю тромбозов вен нижних 
конечностей приходится до 95% случаев всех тромбозов в 
системе нижней полой вены. Тромбоэмболические ослож-
нения у больных с данной локализацией тромбов являются 
не такими уж и редкими, а учитывая величину возможных 
эмболов, высока вероятность тромбоэмболии ветвей ле-
гочной артерии, вплоть до массивной эмболизации ее ство-
ла с развитием дыхательной недостаточности и летальным 
исходом [10, 11].

Что касается непосредственно тромбоэмболии легоч-
ной артерии, то на протяжении многих лет она сохраняет 
за собой третье место по причине смерти населения от сер-
дечно-сосудистых заболеваний после инфаркта миокарда и 
инсульта. Во всем мире ежегодно от ТЭЛА погибает около 
0,1% населения [3, 11]. Если выделять количество людей, 
летальность которых приходится на ТЭЛА, развивающейся 
на фоне тромбозов глубоких вен, то ежегодно регистриру-
ется один человек из каждой тысячи [12].

Особенно драматичны показатели заболеваемости 
ТЭЛА, по свидетельству ряда авторов они не имеют тен-
денции к снижению, а, наоборот, отмечается её прирост 
по всему миру [3, 12]. Впрочем, по их мнению, это легко 
объясняется: долгожители склонны к малоподвижному 
образу жизни, а это является основным фактором для раз-
вития ТЭЛА; растет количество больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, онкологическими, гинеко-
логическими заболеваниями, увеличивается количество 
травм опорно-двигательного аппарата, а также измене-
нием экологической обстановки [13]. Однако в последние 
годы наблюдается снижение показателей летальности от 
ТЭЛА, вероятно, связанное с своевременной диагностикой, 
совершенствованием антикоагулянтной терапии и методов 
профилактики рецидивов [14].

По данным ряда авторов, массивность эмболии зави-
сит непосредственно от диаметра пораженных вен, и по-
тому наибольшая опасность возникает при тромбозах под-
вздошно-бедренного сегмента, частота которых колеблется 
от 5 до 15% [15, 16, 17].

Проанализировав данные литературы, мы пришли к вы-
воду, что больные с тромбозами системы НПВ имеют вы-
сокий риск возникновения ТЭЛА [18, 19], поэтому в данной 
статье хотелось бы поделиться своим опытом хирургиче-
ской профилактики столь грозного осложнения.

Цель. Оценка ближайших результатов хирургической 
профилактики ТЭЛА после создания дозированных механи-
ческих препятствий для предотвращения миграции тром-
бов.

Материал и методы
За 20-летний период функционирования РНЦЭМП на 

стационарном лечении находилось 1343 пациента с тром-
бозами илеокавального сегмента, из них 1311 – с локали-
зацией тромбов в подвздошно-бедренном сегменте и 32 
пациента – с тромбозом НПВ. Возраст пациентов составил 
от 18 до 93 лет (средний возраст – 48,3±0,33 года).

Ультразвуковое сканирование вен НК и НПВ проводили 
с использованием цветового доплеровского картирования 
сдвига частот аппаратом EUB – 6000 «Hitachi». Для локации 
вен НК использовали датчик 5,5–12 МГц, для подвздошных 
и НПВ использовали датчик 2–4 МГц.

Эндоваскулярные диагностические и лечебные вмеша-
тельства выполняли в рентгеноперационной на ангиогра-
фическом комплексе «Allura 20 FD» (Philips, Голландия) с 
цифровой записью данных ангиографии.

Результаты и обсуждение
Информативность цветного дуплексного сканирования 

(ЦДС) при диагностике тромбозов проксимальной локали-
зации оказалась ниже, чем при тромбозах с локализацией 
ниже паховой складки. В наших наблюдениях при тромбо-
зах подвздошно-бедренного сегмента чувствительность 
ЦДС составила 90,0% вследствие возникших в некоторых 
случаях трудностей визуализации подвздошных вен. Чув-
ствительность метода при тромбозах НПВ снижалась до 
65,0%, что объясняется глубоким по отношению к датчику 
расположением вены (табл. 1). Относительно низкие пока-
затели информативности ЦДС при тромбозах НПВ требова-
ли в последующем проведения илеокаваграфии для поста-
новки точного диагноза, определения характера тромба и 
решения вопроса о тактике лечения.

Чувствительность ЦДС при окклюзивных и пристеноч-
ных тромбах достигала 96,9 и 92,0% соответственно, а при 
флотирующем тромбозе (наиболее эмболоопасный, чем 
остальные виды тромбов) чувствительность метода соста-
вила 92,6% (табл. 2).

Количество больных с левосторонним илеофеморальным 
тромбозом составило 967 (72%), с правосторонней локализа-
цией тромбоза – 344 (25,6%), а пациентов с тромбозом НПВ – 
32 (2,4%). При этом клиника массивной, субмассивной и не-

Таблица 1. Информативность ЦДС в определении
локализации тромбоза

Уровень локализации
Диагностический

признак, %
Ч С Т

Тромбоз НПВ 65,0 99,9 99,4
Тромбоз подвздошной вены 90,0 93,5 91,5

Таблица 2. Информативность ЦДС в определении
характера тромбов

Характер тромба
Информативность ЦДС, %

Ч С Т
Окклюзивный тромб 96,9 93,2 95,6
Пристеночный тромб 92,0 98,8 97,7
Флотирующий тромб 92,6 98,6 97,6
Реканализация 83,3 99,9 99,5

Ближайшие результаты хирургической профилактики тромбоэмболии 
легочной артерии при тромбозах илеокавального сегмента
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массивной ТЭЛА имела место у 116 (8,6%) больных (табл. 3). 
Тромботический процесс левосторонней локализации встре-
чается практически в 3 раза чаще, чем при правосторонней, 
но при этом частота развития ТЭЛА выше при правосторон-
ней локализации тромбоза и практически в 2 раза больше 
при тромбозе НПВ, чем при правосторонней локализации.

311 (23,2%) пациентам проведена хирургическая про-
филактика ТЭЛА, у остальных 1032 (76,8%) пациентов лече-
ние ограничилось консервативной терапией. 216 пациентов 
(69,5%) перенесли открытую хирургическую профилактику 
ТЭЛА и 95 (30,5%) пациентам произведена имплантация ка-
ва-фильтра (табл. 4).

30 пациентам с травмой опорно-двигательного аппарата 
и гинекологическим заболеванием, осложнившимися илео-
феморальным венозным тромбозом, проведены симультан-
ные операции со смежными специалистами, что позволило 
избежать повторного вмешательства и дополнительного ане-
стезиологического пособия. Также проведены 4 симультан-
ных операции пациентам со свершившейся тромбоэмболией 
легочной артерии совместно с бригадой кардиохирургов.

Клипирование НПВ проводилось путем наложения «ка-
ва-клипсы» в инфраренальном отделе НПВ, тем самым про-
изводилось парциальное сужение НПВ с созданием коллек-

торов (рис. 1). Имплантация кава-фильтра проводилась в 
условиях отделения ангиографии (рис. 2).

В послеоперационном периоде отмечено 5 (1,6%) слу-
чаев осложнений, из них в 2 (0,6%) случаях клиника тром-
боэмболии мелких ветвей легочной артерии наблюдалась 
после имплантации кава-фильтра и в одном случае – после 
клипирования НПВ, всем пациентам проведена консерва-
тивная терапия (табл. 5).

В 2 (0,6%) случаях наблюдался летальный исход в ран-
нем послеоперационном периоде. Причиной летального 
исхода в одном случае явился острый инфаркт миокарда 
после симультанной операции и во втором случае, после 
клипирования НПВ, – в результате нарастания сердечно-
легочной недостаточности у пациента со свершившейся 
клиникой тромбоэмболии ветвей легочной артерии на до-
госпитальном этапе. Других осложнений в ближайшем по-
слеоперационном периоде в виде кровотечений, лимфо-
реи и нагноения послеоперационных ран не наблюдалось.

С учетом 20-летнего опыта ведения больных с тромбо-
зами илеокавального сегмента мы можем рекомендовать: 
более активную тактику по хирургической профилактике 
ТЭЛА следует применять в отношении пациентов с право-
сторонней локализацией илеофеморального тромбоза и 
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Таблица 3. Источник ТЭЛА, n=116

Локализация тромбоза

Число боль-
ных с флебо-
тромбозами

Частота ТЭЛА 
при данной 

локализации
Абс. % Абс. %

Тромбоз НПВ 32 2,4 6 18,7
Подвздошно-бедрен-
ный сегмент справа 344 25,6 37 10,8

Подвздошно-бедрен-
ный сегмент слева 967 72,0 73 7,5

Всего 1343 100 116 8,6

Таблица 4. Арсенал оперативного лечения

Название операций Кол-во %
Пликация наружной подвздошной вены 1 0,3
Клипирование НПВ 121 38,9
Тромбэктомия из НПВ с клипированием 33 10,6
Клипирование НПВ и остеосинтез шейки 
бедренной кости 5 1,6

Клипирование НПВ и эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава 7 2,3

Клипирование НПВ и ампутация/экстир-
пация матки 16 5,1

Клипирование НПВ и выскабливание 
полости матки 2 0,6

Клипирование НПВ и тромбэмболэк-
томия из легочной артерии в условиях 
вспомогательного ИК

4 1,3

Пликация НПВ 14 4,5
Тромбэктомия из НПВ с пликацией 13 4,2
Имплантация кава-фильтра 95 30,5
Всего 311

Рис. 1. Клипирование НПВ

Рис. 2. Рентгенограмма больных с имплантированным
в НПВ КФ «TrapEase»
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тромбоза илеокавального сегмента с наличием гипоэхоген-
ного и «флотирующего» характеров тромбов, т.к. данная 
локализация тромбоза чаще всего осложняется тромбоэм-
болией легочной артерии (табл. 6).

Заключение
При левосторонней локализации тромбоза подвздош-

но-бедренного сегмента риск ТЭЛА составляет 7,5%, при 
правосторонней локализации – 10,8%, а при поражении 
илеокавального сегмента достигает 18,7%. Проведение 
операции клипирование НПВ специальной кава-клипсой 
является надёжным методом профилактики ТЭЛА, который 
можно выполнять без использования дорогостоящего обо-
рудования. Проведенный анализ ближайших результатов 
хирургической профилактики ТЭЛА с использованием раз-
работанных кава-клипс и кава-фильтров убедительно по-
казывает надежность последних, так эпизод тромбоэмбо-
лии ветвей легочной артерии был диагностирован в 0,97% 
случаев, а летальный исход наблюдался в 0,64%. При воз-
никновении эмболоопасных форм острого венозного тром-
боза оптимальным методом профилактики ТЭЛА является 
открытое хирургическое или эндоваскулярное вмешатель-
ство, что доказывает частота ближайших послеоперацион-
ных осложнений.
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Мақсад. Ўпка артерияси тромбоэмболияси (ЎАТЭ)нинг олдини олиш мақсадида қўлланилган хирур-
гик профилактика усулларининг бевосита натижаларини баҳолаш.
Материал и усуллар. Тадқиқотга илиокавал сегмент флеботромбози бўлган 311 нафар бемор кири-
тилган бўлиб, уларга РШТЁИМ қон томир хирургияси бўлимининг 20 йиллик фаолияти давомида 216 
нафари (69,5%)га очиқ амалиётлар, 95 нафари (30,5%)га эса кава-фильтр имплантация бажарилган.
Натижалар. Амалиётдан сўнгги эрта даврда операциядан кейинги асоратлар 1,6%ни, ўлим кўрсаткичи 
0,65% ни, ЎАТЭ миқдори 0,97% ни ташкил қилди.
Хулоса. Ўткир веноз тромбознинг асоратланган турлари юзага келганида ЎАТЭ профилактикасининг 
энг оқилона усули хирургик амалиётлар бўлиб, жумладан, таклиф қилинаётган кава-клипловчи мосла-
маларни қўллаш техник оддий ва ишончли равишда тромбоэмболиянинг олдини олади.

Калит сўзлар: пастки муча чуқур веналарининг тромбози, ўпка артерияси тромбоэмболияси, плика­
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