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Аннотация. В сосудистой хирургии все больше развиваются малоинвазив-
ные вмешательства. Малоинвазивные хирургические операции имеют ряд 
преимуществ перед открытой хирургией. Цель данной методики — улуч-
шить результаты хирургического лечения тромбозов глубоких вен, умень-
шить частоту интраоперационных и  послеоперационных осложнений, 
а также сократить койко-день пребывания пациента в стационаре. Для уль-
тразвукового контроля нами использовался ультразвуковой аппарат Hitachi 
Aloka Noblus. В  статье описана методика вакуум аспирационной венозной 
тромбэктомиия из илиофеморального сегмента под узи навигацией.
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Summary. In vascular surgery, minimally invasive interventions are 
increasingly being developed. Minimally invasive surgeries have several 
advantages over open surgery. The purpose of this technique is to improve 
the results of surgical treatment of deep vein thrombosis, reduce the 
frequency of intraoperative and postoperative complications, and reduce 
the patient’s hospital stay. For ultrasound control, we used the Hitachi 
Aloka Noblus ultrasound machine. The article describes the technique of 
vacuum aspiration venous thrombectomy from the iliofemoral segment 
under ultrasound navigation.
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Введение

Тромбоз глубоких вен — распространенное забо-
левание в  сосудистой хирургии, ведущее к  жиз-
неугрожающим осложнениям, наиболее опасным 

из которых является тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА). Почти 2/3 случаев венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений приходятся на тромбозы глубоких вен, 
причем к массивной тромбоэмболии легочной артерии 
приводят поражения в  илиофеморальном сегменте. 
Острые тромбозы глубоких вен являются часто встре-
чаемыми заболеваниями, и  встречаются у  10–20 % на-

селения. У  пациентов с  данным диагнозом смертность 
составляет от 2 до 5 % при поражении в проксимальном 
сегменте. Тромбоэмболия легочной артерии в 6,2 % слу-
чаев приводит к летальному исходу [1, 2, 3]. Различные 
методики открытой и  полуоткрытой тромбэктомии из-
вестны давно, но все они имеют существенные недостат-
ки, не позволяющие сократить койко-день пребывания 
пациента в  стационаре, раннюю активизацию пациен-
та, а  также местные послеоперационные осложнения. 
Учитывая эти данные, проблема тромбоза глубоких вен 
с флотацией головки тромба является актуальной на се-
годняшний день. 
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Материалы и методы

Пациент Д., 53 года, поступил в  отделение сосуди-
стой хирургии ГКБ №7 г. Казани 26.09.2023 г. в экстрен-
ном порядке, с жалобами на боли и отек левой нижней 
конечности. Диагноз при поступлении: Острый тромбоз 
глубоких вен левой нижней конечности с флотацией го-
ловки тромба в ОБВ на протяжении 7 сантиметров (Рису-
нок 1). По жизненным показаниям выполнена операция: 
Вакуум аспирационная венозная тромбэктомия из под-
вздошно-бедренного сегментов слева.

Рис. 1. Интраоперационный снимок флотирующего 
тромба в общей бедренной вене

Рис. 2. Интраоперационный снимок раздутого 
баллонного катетера Фогарти выше головки тромба

Ход операции: под местной анестезией, под кон-
тролем УЗИ навигацией, выполнена пункция прокси-
мального отдела ОБВ, в  которую установили интродъ-
юсер (Рисунок 3). Через интродъюсер, под контролем 
УЗИ навигации, в  наружную подвздошную вену завели 
баллонный катетер Фогарти, который раздули на  весь 
просвет наружной подвздошной вены (Рисунок 2). Под 
местной анестезией, в  пораженную поверхностную бе-
дренную вену, под контролем УЗИ навигации, устано-
вили интродъюсер большого диаметра, через который 
в  общую бедренную вену завели аспирационную труб-
ку, подключенную к  отсосу высокого давления. Выпол-
нили вакуум аспирационную тромбэктомию из  общей 
бедренной и  поверхностной бедренной вен слева. Вы-
полнили интраоперационный УЗИ контроль подвздош-
но-бедренного сегмента. Наружная подвздошная, общая 
бедренная, глубокая бедренная вены проходимы, дан-
ных за остаточные явления тромбоза нет (Рисунок 4, 5). 
Сдули, и  извлекли, оба баллонных катетера, извлекли 
оба интродъюсера. Гемостаз мест пункций пальцевым 
прижатием (Рисунок 6).

Рис. 3. Установленные интродъюсеры в пораженный 
сегмент

В послеоперационном периоде пациент получал 
следующее лечение: Антикоагулянтную терапию (фрак-
сипарин 0,6 мг х 2 раза в  день п\к). 27.09.2023 г. паци-
енту выполнено контрольное УЗДГ вен нижних конеч-
ностей, по  данным которого нет данных за  ретромбоз. 
30.09.2023 г. пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии под наблюдение хирурга по месту жительства. 

Результаты и обсуждение

Отслежены результаты лечения пациента Д. 53 года 
с диагнозом: «Острый тромбоз глубоких вен слева с фло-
тацией тромба в общей бедренной вене 7 сантиметров». 
Через 3, 6, 12 месяцев пациенту было выполнено УЗДС 
вен обеих нижних конечностей и  илиокавального сег-
мента, по данным которого проходимость подвздошно-
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бедренного сегмента не  нарушена. Тромбоэмболия ле-
гочной артерии является наиболее распространенным 
и  грозным осложнением илиофеморального флебо-
тромбоза, кроме того, для 15–20% пациентов может ока-
заться фатальной. Однако даже нефлотирующий тром-
боз глубоких вен ведет к  посттромбофлебитической 
болезни, развитию и  прогрессированию хронической 
венозной недостаточности. При  флотирующем флебо-
тромбозе в  илиофеморальном сегменте широко при-
меняются открытые хирургические методики для лече-
ния и профилактики тромбоэмболии легочной артерии, 
в  настоящее время распостранены и  эндоваскулярные 
методы. [4,5,6] 

Широко распространенной методикой рентген эн-
доваскулярной профилактики массивной и  субмассив-
ной формы ТЭЛА является имплантация кава-фильтра 
в нижнюю полую вену. Однако данный метод имеет ряд 
недостатков и  даже послеоперационных осложнений. 
Существенным недостатком данной методики является 
удаление имплантированного кава-фильтра. При  дли-
тельной имплантации кава -фильтра у пациентов может 
развиться синдром нижней полой вены, перфорацию 
стенок нижней полой вены, тромбоз глубоких вен с по-
следующей посттромбофлебитической болезнью и даже 
миграция фрагментов кава-фильтра в  различные орга-
ны. [7,8]

Открытая тромбэктомия позволяет полностью уда-
лять флотирующие фрагменты тромбы и  восстанавли-
вать просвет пораженной вены, но ограничена высоки-
ми рисками интраоперационной ТЭЛА, анатомическими 
особенностями расположения вены, риском анестезио-
логического пособия и послеоперационными местными 
осложнениями. [9,10,11,12]

Таким образом, у данной группы пациентов возраста-
ет вероятность ретромбозов, увеличиваются риски раз-
вития посттромбофлебитической болезни, появления 
и прогрессирования симптомов хронической венозной 
недостаточности, развития тазового венозного полно-
кровия как у мужчин, так и у женщин. [13]

Преимущества предлагаемой методики заключа-
ются в устранении рисков развития и усугубления по-
чечной недостаточности, отсутствии необходимости 
ангиографической установки и  наличия специально 
обученной хирургической (эндоваскулярной) бригады 
хирургов, в  отсутствии рентгеновского облучения ме-
дицинского персонала, и самого пациента, а также от-
сутствие местных осложнений и активизации пациента 
в день операции, что позволяет сократить койко-день 
пребывания пациента в стационаре и снизить риск раз-
вития посттромбофлебитической болезни в  отдален-
ном периоде.

Рис. 4. УЗДС контроль после тромбэктомии, 
сафенофеморальное соустье и общая бедренная вена 

окрашиваются полностью

Рис. 5. УЗДС контроль после тромбэктомии, дистальный 
отдел общей бедренной вены окрашивается полностью

Рис. 6. Места пункций общей бедренной 
и поверхностной бедренной вен
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