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Проблема венозного тромбоза и 
тромбоэмболии легочных артерий яв-
ляется междисциплинарной пробле-
мой, характерной для лечебно-про-
филактического учреждения любого 
профиля. Частота возникновения ве-
нозных тромбозов и тромбоэмболиче-
ских осложнений составляет 100–160 
случаев на 100 тыс., в том числе фа-
тальной тромбоэмболии – 60 случаев 
на 100 тыс. населения. Смертность 
от тромбоэмболических осложнений 
в общей популяции колеблется от 2,1 
до 6,2%, по нашим данным состави-
ла 5,4%, т.е. 0,8 на 1000 населения в 
год [1–5]. По данным литературы, у 
10% больных развивается массивная 
тромбоэмболия легочных артерий 
(ТЭЛА), обусловленная тотальной 
обтурацией легочного ствола, при ко-
торой фактор времени не позволяет 
спасти пациента от смерти. В наших 
исследованиях 20% больных погиба-
ли в первые сутки с момента начала 
заболевания [4]. Большинство этих 
фатальных случаев остаются не-
распознанными и диагностируются 

только на аутопсии [6–8]. При этом 
своевременная профилактика мигра-
ции флотирующего тромба позволяет 
предупредить внезапную смерть от 
массивной ТЭЛА. 

Цель исследования: снижение ле-
тальности от массивной ТЭЛА путем 
разработки научного направления в 
оперативном лечении эмбологенных 
тромбозов бассейна нижней полой 
вены.

Материалы и методы. На осно-
вании рационализаторских предло-
жений А.П. Сахарюка, Е.С. Тарасюка, 
А.Н. Вереветинова, выданных ГБОУ 
ВПО Амурская ГМА Минздрава Рос-
сии № 1878 от 06.08.2014 «Организа-
ция профилактики и лечения венозных 
тромбоэмболических осложнений в 
стационаре круглосуточного пребыва-
ния»; № 1881 «Тактика лечения эм-
бологенных венозных тромбозов»; № 
1879 от 06.08.2014 «Инициация вне-
дрения информированного согласия 
на проведение профилактики веноз-
ных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) в стационаре круглосуточного 
пребывания»; № 1888 от 07.08.2014 
«Роль источников тромбообразова-
ния и ТЭЛА у пациентов с венозными 
тромбоэмболическими осложнения-
ми»; № 1887 от 07.08.2014 «Тактика 
ведения послеоперационного периода 
у больных хирургического профиля»; 
№ 1883 «Сроки летальности от веноз-
ных тромбоэмболических осложнений 

в условиях стационара круглосуточно-
го пребывания»; № 1890 от 07.08.2014 
«Структура летальности от венозных 
тромбоэмболических осложнений в 
стационаре круглосуточного пребыва-
ния» изучены половозрастная характе-
ристика пациентов, сроки оперативно-
го лечения с момента госпитализации, 
период венозного тромбоза, уровень 
флотации тромбов, характер опера-
тивного вмешательства, осложнения и 
исходы.

Результаты исследования. За 5 
лет – 2009-2013 гг. – в отделении сосу-
дистой хирургии Амурской областной 
клинической больницы произведено 
4193 операции, при этом 147 (3,5%) 
пациентов оперированы по поводу 
флотирующих тромбозов различной 
локализации. Количество пациентов 
по половому признаку было одинако-
вым: мужчин – 72, женщин – 75, сред-
ний возраст составил 52,4 года. 75% 
пациентов прооперированы в пер-
вые сутки с момента поступления: 60 
(41%) – до 6 ч, 50 (34%) – до 24 ч. 37 
(25%) больных проперированы через 
сутки и более с момента госпитали-
зации. У 42 (29%) пациентов зареги-
стрирован острый период венозного 
тромбоза, у 105 (71%) – подострый. 
У 53 (35,8%) больных флотирующий 
тромб находился в подвздошно-ка-
вальном сегменте бассейна нижней 
полой вены: в нижней полой вене – у 
9 (6,1%), общей подвздошной вене – 
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Представлена хирургическая тактика лечения эмбологенных венозных тромбозов в бассейне нижней полой вены. Большая часть 
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Surgical approach of treatment of embologenic venous thromboses in the inferior vena cava segment is presented. The most part of patients are 
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4 (2,7%), наружной подвздошной – у 
40 (27%). В нижней полой вене фло-
тация на уровне супраренального от-
дела имелась у 7 пациентов (4,7%), 
на уровне ренального сегмента – у 2 
(1,4%). У 93 (63,5%) больных флота-
ция тромба локализовалась на уров-
не бедренно-подколенного сегмента: 
в общей бедренной вене – у 44 (30%), 
поверхностной бедренной – 26 (18%), 
большой подкожной вене – 12 (8,1%), 
подколенной вене – у 11 (7,4%). У од-
ного пациента (0,7%) продолженный 
флотирующий тромбоз достигал пра-
вых отделов сердца. 

51 (34,9%) пациенту выполнена 
операция на подвздошном сегмен-
те, в том числе перевязка наруж-
ной подвздошной вены – 45 (31%), 
ретроградная тромбэктомия из под-
вздошного сегмента – 1 (0,6%), ре-
троградная тромбэктомия из под-
вздошного сегмента с наложением 
артериовенозной фистулы на уров-
не бедра – 1 (0,6%), изолированная 
перевязка общей подвздошной вены 
– 4 (2,7%). 38 (25,6%) больным ли-
гирована поверхностная бедренная 
вена, в том числе 3 (2%) – в соче-
тании с кроссэктомией большой 
подкожной вены, 1 (06%) – с крос-
сэктомией малой подкожной вены 
противоположной конечности. Также 
33 (22,8%) пациентам произведена 
тромбэктомия из общей бедренной 
вены, в том числе 4 (2,7%) – изоли-
рованно, 16 (10,8%) – в сочетании с 
перевязкой поверхностной бедрен-
ной вены, 11 (8%) – в сочетании с 
кроссэктомией большой подкожной 
вены и 2 (1,3%) – в сочетании с пере-
вязкой поверхностной бедренной и 
большой подкожной вен. 29 (20,3%) 
больным произведена кроссэктомия 
большой подкожной вены, в том чис-
ле 13 (9%) – изолированно, 11 (8%) 
– в сочетании с тромбэктомией из 
общей бедренной вены, 2 (1,3%) – с 
перевязкой поверхностной вены. У 3 
(2%) пациентов кроссэктомия соче-
талась только с перевязкой поверх-
ностной бедренной вены.

11 операций (7,6%) выполнено на 
нижней полой вене, из них 8 тромбэк-
томий – из супраренального отдела 
нижней полой вены, в том числе в со-
четании с: тромбэктомией из правых 
отделов сердца – 1 (0,6%); эмболэк-
томией из легочных артерий в усло-
виях временной окклюзии полых вен, 
перевязкой инфраренального отдела 
нижней полой вены – 1 (0,6%); пере-
вязкой инфрарельного отдела нижней 
полой вены – 1 (0,6%); нефрэктомией 
– 4 (2,6%); аллопротезированием су-
праренального отдела нижней полой 
вены – 1 (0,6%). 3 пациента (2%) опе-
рированы повторно по поводу забрю-
шинной гематомы. Умерло 3 пациента 
(2%) от повторного тромбоза бассей-
на нижней полой вены и рецидивиру-
ющей тромбоэмболии легочных арте-
рий.

Выводы
1. Эмбологенные венозные тромбо-

зы – патология молодого, трудоспо-
собного возраста (средний показатель 
52,4 года).

2. 75% пациентов прооперирова-
ны в первые сутки с момента госпи-
тализации, что позволило избежать 
массивной, смертельной ТЭЛА у 98% 
больных.

3. Неэффективная работа первич-
ного звена (амбулаторного и отделе-
ний круглосуточного пребывания) под-
тверждается тем, что в 71% случаев 
больные находились в подостром пе-
риоде тромбоза. 

4. Вмешательства на уровне иле-
окавального сегмента нижней полой 
вены в 42,5% требуют высокого про-
фессионализма сердечно-сосудистого 
хирурга и развития целенаправленно-
го научного направления в решении 
этой проблемы.

5. Операции на бедренно-подколен-
ном сегменте выполнены в 57,5%, по-
зитивно прогнозируемы и позволяют 
надежно предотвратить пульмональ-
ную катастрофу.
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