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ления, связанный с прерыванием гастроэзофагеального 
оттока из портальной системы.  

Чреспеченочные эндоваскулярные вмешательства 
сопровождались осложнением у одного больного: был 
выявлен правосторонний плеврит и производились 
пункции плевральной полости. Один больной умер по-
сле рецидива кровотечения и хирургического вмеша-
тельства от геморрагического шока на фоне прогресси-
рующей печеночной недостаточности. 

Таким образом, наши исследования показали, что 
наиболее эффективным методом эдоваскулярной хи-
рургии у больных с портальной гипертензией, ослож-
ненной кровотечением, является эмболизация варикоз-
ных вен пищевода в сочетании с хронической эмболи-
зацией селезеночной артерии. Благоприятные резуль-
таты объясняются декомпрессией портальной системы, 
ликвидацией явлений гиперспленизма, артериализую-
щим действием и улучшением функции печени. После 
проведенной окклюзии сосудов требуется длит ельная 
катетеризация воротной вены с целью инфузионной 
терапии и контрольная портография с целью выявления 
реканализации варикозных вен или образования допол-

нительных венозных перетоков и их эмболизации, что 
позволяет улучшить результаты лечения и снизить ле-
тальность у больных с данной патологией. 
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Тромбоз глубоких вен нижних конечностей (ТГВНК) 

– чрезвычайно распространенное заболевание, чрева-
тое весьма неблагоприятными последствиями. Опас-
ность венозного тромбоза в первую очередь заключа-
ется в возможности развития тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), летальность при которой может до-
стигать 10-20% . Кроме того отсутствие адекватного 
лечения венозного тромбоза в острой стадии нередко 
служит причиной развития тяжелой хронической ве-
нозной недостаточности, вплоть до появления обшир-
ных длительно незаживающих трофических язв. 
Тромбоэмболия лёгочной артерии – как наиболее тя-
желое осложнение венозного тромбоза и занимают 
третье место в структуре летальности хирургического 
профиля. Наибольшая частота ТЭЛА отмечена при 
проксимальных тромбозах магистральных вен, а в 
случае формирования флотирующих тромбов течение 
этого заболевания в три раза чаще осложняется 
ТЭЛА. Однако не во всех случаях тромбозов с флот и-
рующей верхушкой тромба развивается ТЭЛА. Уточ-
нение диагноза ТГВНК с флотацией тромбоза диктует 
необходимость принятия эффективности мер, направ-
ленных на регресс тромбоза и профилактически реци-
дивирующей ТЭЛА. [1,2,6,7,9,11] 

Антикоагулянтные препараты остаются основным ме-
тодом лечения тромбоза глубоких вен и профилакт ики 
легочной тромбоэмболии. Тем не менее, они имеют ряд 
противопоказаний или серьезных осложнений и не дают 
абсолютный эффект, особенно при флотирующем тромбе. 
Одним из методов профилактики данной патологии явля-
ется эндоваскулярная имплантация кава-фильтров в маги-
стральную венозную систему для профилактики эмболи-
зации легочного русла. Показанием к применению данной 
методики является хроническая тромбоэмболия легочной 
артерии, невозможность проведения операции тромбэкт о-
мии из-за тяжести состояния больного, противопоказания к 
проведению тромболитической терапии и технических 
трудностей [3,4,5,8,10]. 

Цель данного исследования: дать сравнительную оцен-
ку эффективности и безопасности использования различных 
конструкций кава-фильтров с целью профилактики ТЭЛА 
при эмбологенном тромбозе илеофеморального сегмента 
венозной системы нижних конечностей. 

Материал и методы. Мы обладаем опытом исполь-
зования кава-фильтров в лечении 17 пациентов. При 
обследовании пациентов использовался комплекс кли-
нических, лабораторных и инструментальных методов 
исследования. Оценивался характер болей в икронож-
ных мышцах, выраженность отёка и ассиметрия окруж-
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ности голени и бёдер. Оценивалось состояние вен ниж-
них конечностей, включая нижнюю полую вену. Дуп-
лексное сканирование позволяло выявить тромботиче-
ское поражение, распознать наличие тромбов, размер, 
протяженность, локализацию и характер тромбоза вен. 

Определение показаний к эндоваскулярному вме-
шательству базировалось на клинических данных и 
результатах комплексного инструментального обследо-
вания, включавшего рентгенографию грудной клетки, 
электрокардиографию, ультразвуковое дуплексное ска-

нирование глубоких вен нижних конечностей и таза, 
рентгеноконтрастные ретроградную илиокавографию и 
ангиопульмонографию. У 11 (78,6% ) пациентов была 
выявлена легочная эмболия различной тяжести: мелких 
ветвей — у 7, средней степени — у 4. В 3 (21,4% ) других 
случаях показания к имплантации кава-фильтра пред-
определялись наличием эмбологенного флотирующего 
тромба в бедренных или подвздошных венах и неэф-
фективностью комплексной антикоагулянтной терапии. 

 

 
Рисунок 1 Пристеночный тромбоз в общей бедренной вене(ОБВ). 

1- сафено-бедренное соустье, тромбированная большая подкожная вена, 2 – пристеночные тромботические 
массы, 3- свободный просвет ОБВ. 
 

Все кава-фильтры были имплантированы в позицию 
нижней полой вены. При выборе номера протеза основ-
ным критерием к этому служил диаметр нижней полой 
вены. При диаметре до 21 мм. имплантировался протез 
№1, от 22 до 26 мм. имплантировался протез № 2 и при 
диаметре от 26 до 30 мм имплантировался протез № 3. 
В случае, когда диаметр полой вены выше 30 мм. им-

плантация кавафильтров той или иной конструкции в 
данную зону считали противопоказаной, что допускает 
использование для имплантации одну из магистраль-
ных вен (подвздошные, подключичные вены). В до- и 
послеоперационном периоде считаем целесообразным 
назначать дезагрегантную и антикоагулянтую терапию, 
в ряде случаев антибактериальные препараты. 

 

 
Эмбологенный (флотирующий) тромб в общей подвздошной вене слева 

 

Тактика лечения определялась в зависимости от ха-
рактера тромба, его локализации, распространенности, 
давности заболевания, сопутствующей патологии и тяже-
сти состояния больного. Всем больным с острым тромбо-
зом глубоких вен с момента госпитализации проводилась 
консервативное лечение, которое включало антикоагу-
лянтную, дезагрегантную терапию, назначение флеболи-
тиков и противовоспалительных средств. 

Результаты. Как правило, все пациенты хорошо пе-
реносят рентгенэндоваскулярную имплантацию ка-

вафильтра. Во время эндоваскулярных вмешательств 
развития осложнений не отмечали. Лишь в 1 случае мы 
наблюдали в раннем периоде (до одного месяца) выра-
женный отек нижних конечностей, что было связано с 
рецидивом эмболии и острой окклюзией нижней полой 
вены на уровне фильтра. Разрешение отека в данных 
случаях происходило в течении 6-7 месяцев (по мере 
развития коллатерального венозного кровотока. Во всех 
других случаях (16 пациентов) отмечено клиническое 
улучшение. 
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Все вмешательства надежно предупреждали ТЭЛА 
как в ближайшем, так и в отдаленном периоде. Во время 
нахождения и перед выпиской из стационара всем паци-
ентам проводилось контрольное ультразвуковое иссле-
дование, которое показало эффективность комплексного 
подхода к выявлению и лечению пациентов с острыми 
тромбозами в системе нижней полой вены. Ультразвуко-
выми критериями эффективности лечения были: наличие 
признаков начальной частичной реканализации тромби-
рованных сегментов вен, отсутствие прогрессирования и 
рецидива тромбоза [1,8]. Клиническими признаками эф-
фективности были: отсутствие клинических признаков 
тромбоэмболии легочной артерии, уменьшение отека и 
болезненности в нижних конечностях. 

Заключение.  
Имплантация постоянных кава-фильтров надежно 

предупреждает ТЭЛА в ближайшем и отдаленном пери-
одах. Профилактика ТЭЛА с использованием фильтров-
протезов является высокоэффективным, малотравма-
тичным методом лечения и зачастую единственным при 
данной патологии. 
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Жедел тамыр хирургиясында өкпе артерия тромбоэмболиясын алдын алу үшін кава-фильтрды қолдану 

Н.Б. Малаев 
Өкпе артериясы тромбоэмболиясымен асқынған, аяқ терең веналарының тромбозы бар науқастарға ең әсерлі 

және азжарақатты әдіс-кава фильтр қолдану. 
 

An application of cava-filters for prevention of pulmonary artery embolism during  
an emergency mini-invasive vascular surgery 

N.B. Malayev 
The application of cava-filters nowadays is appeared as the most effective and mini-invasive method for prevention of 

pulmonary artery embolism in the patients with deep veins thrombosis of the lower limbs. 
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