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Уважаемые коллеги!

Современная хирургическая наука претерпела 
очень много изменений. Она глобализировалась, ста-
ла требовать больших капиталовложений, она раз-
вивается благодаря международной солидарности 
ученых. Одна изолированная страна уже не может 
вносить существенный вклад в развитие медицины, 
а отдельные хирурги в одиночку могут развивать 
только технические нюансы хирургии. В этой связи 
сама жизнь требует интеграции хирургов всех стран, 
особенно стран с общими интересами и геополитиче-
ским положением. 

В этом аспекте самым лучшим объединением яв-
ляется развитие связей между врачами стран Восточ-
ной Европы и Кавказа. Наглядный пример реализа-
ции этого – частые публикации ученых Азербайджана 
в различных международных журналах Беларуси, 
России и Украины. 

Очень радует сближение хирургов Азербайджа-
на и стран Восточной Европы на страницах журнала 
«Хирургия. Восточная Европа». Второй номер журна-
ла не  является исключением, так как именно в этом 
номере имеются в достаточном количестве работы 
моих соотечественников. 

За возможность практической реализации инте-
грации ученых Азербайджана, Беларуси, Украины, 
России выражаем большую признательность редак-
ции международного журнала «Хирургия. Восточная 
Европа» и сотрудникам издательства «Профессио-
нальные издания».

С уважением, 
главный редактор в Азербайджане 
Алиев Мубариз Якуб оглы 
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Оценка венозного кровотока после неполной 
аппаратной пликации нижней полой вены
Assessment of venous blood flow after partial cavaplication

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Материалы и методы. В работе приведена оценка венозного кровотока у 45 пациентов с 
тромбозами в системе нижней полой вены (НПВ), которые находились на лечении в хирургиче-
ской клинике Закарпатской областной клинической больницы имени А. Новака. Неполную аппа-
ратную пликацию НПВ выполнили у 22 пациентов с неопухолевым тромбозом и у 23 пациентов с 
опухолевым тромбозом кавального сегмента. Для обследования применили лабораторные мето-
ды исследования, а также инструментальные: ультразвуковую допплерографию и ультразвуковое 
дуплексное сканирование, рентгеноконтрастную флебографию, мультиспиральную компьютер-
ную томографию с внутривенным контрастированием и радиоизотопную флебосцинтиграфию. 
Кавапликацию выполнили ниже почечных вен – у 32 (71,1%) пациентов, выше почечных вен – у 10 
(22,2%), ниже печеночных вен – у 2 (4,4%) и у 1 (2,3%) пациента выше печеночных вен.
Для определения параметров кровотока и влияния пликации на региональную гемодина-
мику пациентам в послеоперационном периоде выполняли радиоизотопную флебосцинти-
графию, при которой кровоток в венах голени, бедренно-подвздошном сегменте и НПВ был  
не нарушен. В месте кавапликации при сохранении проходимости НПВ на флебосцинтиграм-
мах наблюдалась незначительная задержка радиофармпрепарата. Зоны венозного застоя и 
расширенных коллатеральных вен отсутствовали. Изображение НПВ и контрастированных 
подвздошных вен было четким, гомогенным, коллатерального оттока не было.
Результаты и обсуждение. Через 1–1,5 года после операции при дуплексном сканировании НПВ 
установлено, что проходимость НПВ не нарушена, скобы просвет вены не перекрывают, просвет 
вены восстановлен, отмечается незначительное утолщение стенки вены в зоне кавапликации.
В отдаленном послеоперационном периоде наблюдали улучшение гемодинамики, в частно-
сти увеличение линейной и объемной скоростей кровотока в нижней полой вене, что профи-
лактирует рецидив тромбоза. Случаев тромбоэмболии легочной артерии не наблюдали.
Заключение. Полученные данные дают возможность утверждать, что парциальная аппарат-
ная кавапликация не ухудшает венозный возврат к сердцу.
Ключевые слова: тромбоз глубоких вен, неполная аппаратная пликация, нижняя полая вена, 
гемодинамика.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Materials and methods. The article presents the assessment of venous blood flow in 45 patients 
with thrombosis of inferior vena cava (IVC), who were treated in the Surgical Department of the 
Transcarpathian Regional Clinical Hospital named after A. Novak. Partial IVC plication was conducted 
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�� ВВЕДЕНИЕ
Проблема венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭ) за-

ключается в том, что тромбозы глубоких вен (ТГВ) наблюдают преиму-
щественно у пациентов трудоспособного возраста – 47,3–86,7%  слу-
чаев [2, 5].

При диагностированном ТГВ нижних конечностей риск возникно-
вения тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) составляет не менее 
5–40% случаев [8, 10], из них у пациентов хирургического профиля –  
40–66% [6, 10] и терапевтического – 22–26%  случаев [6], но только 
39,5% пациентов хирургического и 58,5% пациентов терапевтическо-
го профилей с повышенным риском возникновения ТЭЛА получают 
адекватную фармакопрофилактику [4]. По  данным Фремингемского 
исследования смертность от ТЭЛА составляет 15,6% всей госпиталь-
ной смертности (при хирургических заболеваниях – 18%, терапевти-
ческих – 82% случаев) [3]. В то же время, по данным P. Anderson (2009), 
легочная тромбоэмболия является самой частой причиной диагности-
ческих ошибок [7], риск ошибочного диагноза достигает 70% наблю-
дений [1].

В структуре внутрибольничной смертности на ТЭЛА приходится 
2,2–16% [1, 10]. В то же время за период с 1989 по 2006 г. частота внутри-
больничных ТГВ выросла в 3,1 раза [9], а ТЭЛА – в 2,5–7,5 раза [9].

Одним из методов профилактики ТЭЛА является неполная аппарат-
ная пликация нижней полой вены (НПВ), которую предложили выполнять  

in 22  patients with non-tumor thrombosis and in 23  patients with tumor thrombosis of cava 
segment. The following laboratory methods and tools were used: Doppler ultrasound and duplex 
scanning, radiographic venography, multislice computer tomography with intravenous contrast 
administration and radionuclide phleboscintigraphy. Cavaplication was conducted below the renal 
veins in 32 patients (71.1%), above the renal vein – in 10 patients (22.2%), below the hepatic veins – 
in 2 patients (4.4%), and above the hepatic veins – in 1 patient (2.3%).
To determine the blood flow parameters and the impact of plication on a regional hemodynamics, 
the radionuclide phleboscintigraphy in the postoperative period was conducted, in which the 
blood flow in the veins of the legs, iliac-femoral segment, and the IVC was not violated. During 
phleboscintigraphy in the cavaplication area, if the blood flow was preserved, a slight delay of 
the contrast drug was observed. The area of venous stasis and collateral veins dilatation were not 
observed. The images of IVC and iliac veins were clear and homogenous, without collateral outflows.
Results and discussion. During duplex scanning of IVC after 1–1.5 years after surgery, it was found 
that the passability of the IVC was not violated, staples do not overlap the vein lumen, the vein 
lumen was restored, a slight thickening of the vein wall in cavaplication area was observed.
In the distant postoperative period, the hemodynamic improvement was observed: the increase of 
linear and volumetric blood flow rate in the IVC, which prevents the recurrence of thrombosis. The 
incidence of pulmonary embolism was not observed.
Conclusion. According to this data, partial cavaplication does not aggravate the venous return to 
the heart.
Keywords: deep vein thrombosis, incomplete hardware plication, inferior vena cava, hemodynamics.
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при распространении тромботического процесса на НПВ с образовани-
ем эмбологенной верхушки и в случаях, когда интима НПВ после тромб-
эктомии вызывает сомнения, после открытой тромбэктомии НПВ до 
ее бифуркации, в инфраренальном отделе НПВ [3, 4] или иногда, при 
технических трудностях, в супраренальном отделе НПВ [5, 7]. Выпол-
нение пликации в инфраренальном отделе НПВ преследует две цели: 
предотвратить нарушение оттока от почечных вен в случае окклюзии 
НПВ дистальнее этого участка и обеспечения активного кровотока не-
посредственно над зоной вмешательства, значительно предупреждает 
распространение тромбообразования на ренальный и супрареналь-
ный отделы НПВ [8].

По мнению авторов, через 2–3 года после неполной аппаратной 
пликации НПВ у более чем 2/3 пациентов полностью восстанавливается 
проходимость НПВ за счет спонтанного лизиса тромба в инфрареналь-
ном отделе и постепенного прорезывания скрепок в зоне пликации. 
Таким образом, пликация НПВ выступает в роли «временного фильтра» 
и не отягощает течение посттромботического периода, поскольку в со-
суде не остается инородное тело [1, 4, 6]. Однако в доступной нам ли-
тературе не проведено оценки изменений гемодинамики в раннем и 
отдаленном послеоперационном периоде.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Нами проведена оценка венозного кровотока у 45 пациентов по-

сле неполной аппаратной пликации нижней полой вены, которые на-
ходились на лечении в хирургической клинике Закарпатской област-
ной клинической больницы им. А. Новака по поводу тромботического 
поражения кавального сегмента. Возраст пациентов составил от 35 до  
72 лет. Женщин было 19 (42,2%), мужчин – 26 (57,8%).

Для обследования пациентов применяли лабораторные методы 
исследования, а также инструментальные: ультразвуковую доппле-
рографию и ультразвуковое дуплексное сканирование (ULTIMA PRO-
30, z.one Ultra, ZONARE Medical Systems Inc., США), рентгеноконтраст-
ную флебографию (DSA, Integris-2000, Philips), мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) с внутривенным контрастиро-
ванием (Somatom CRX Siemens, Германия, 1994) и радиоизотопную 
флебосцинтиграфию (РФСГ) (эмиссионный компьютерный томограф 
«Тамара» (ГКС-301Т) производства ГПФ СКТБ «Оризон» Украина, НИО 
ЩГК НТК «Институт монокристаллов» НАН Украины, СП  «Амкрис-
Эйч»).

Неполную аппаратную пликацию нижней полой вены проводили 
с помощью аппарата УКБ-25, который заряжали танталовыми скобами 
в соотношении 1:3. В месте пликации нижней полой вены формирова-
лись 3–4 канала, которые не препятствовали кровотоку, но эффективно 
предупреждали возможную тромбоэмболию легочной артерии в по-
слеоперационном периоде.

Оценку венозного кровотока после неполной аппаратной плика-
ции НПВ проводили в непосредственном (до 30  дней с момента опе-
ративного вмешательства), раннем (до 1 года) и отдаленном (до 3 лет) 
послеоперационных периодах.
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�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Неполную аппаратную пликацию НПВ выполнили у 22 пациентов с 

неопухолевым тромбозом и у 23  пациентов с опухолевым тромбозом 
кавального сегмента. При выборе места кавапликации преобладал ин-
фраренальный отдел НПВ непосредственно под почечными венами –  
у 32 (71,1%) пациентов, у 10 (22,2%) и 3 (6,7%) пациентов выполнили ка-
вапликацию выше почечных и печеночных вен соответственно (табл. 1).

У 20 (90,9%) пациентов с неопухолевым тромбозом выполнили кава-
пликацию ниже устья почечных вен, а у 2 (9,1%) – выше почечных вен. 
Показаниями к выполнению кавапликации выше устья почечных вен  
у 2 пациентов были старые организованные пристеночные наслоения в 
инфраренальном отделе НПВ, которые не удалось удалить.

После неполной аппаратной пликации НПВ у всех 45 пациентов в не-
посредственном послеоперационном периоде не наблюдали случаев 
ТЭЛА. При этом следует отметить, что отсутствие инородного тела в про-
свете НПВ способствовало ранней реканализации и улучшению оттока 
от НПВ. В  этом заключается основное преимущество прямых методов 
профилактики ТЭЛА перед косвенными. 

Таблица 1
Уровень выполнения неполной аппаратной пликации нижней полой вены у пациентов 
с тромбозом кавального сегмента

            Неопухолевый Опухолевый Всего

Ниже почечных вен 20 (90,9%) 12 (52,2%) 32 (71,1%)
Выше почечных вен 2 (9,1%) 8 (34,8%) 10 (22,2%)
Ниже печеночных вен – 2 (8,7%) 2 (4,5%)
Выше печеночных вен – 1 (4,3%) 1 (2,2%)
Всего 22 (48,9%) 23 (51,1%) 45 (100%)

Рис. 1. Ультразвуковое исследование: НПВ в зоне пликации через 6 месяцев после операции: 
просвет НПВ не нарушен (стрелкой указана зона пликации со сложившимися двумя каналами)

Причина тромбоза

Уровень пликации
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После аппаратной кавапликации в раннем послеоперационном 
периоде наблюдали 42 пациентов. При динамическом контроле было 
обнаружено, что у большинства пациентов через 6–12 месяцев после 
операции скобы на НПВ начинают прорезываться, при этом постепенно 
восстанавливается ее просвет. Характерная для этого ультразвуковая 
картина представлена на рис. 1.

Для определения отдельных показателей регионарной и централь-
ной гемодинамики у пациентов после кавапликации выполняли эхо-
кардиоскопию и ультразвуковое обследование в предоперационном и 
послеоперационном периоде. Установлено, что показатели централь-
ной гемодинамики заметно не менялись и только давление в НПВ было 
несколько выше к операции (7,0–8,8 мм рт. ст.), а после операции нахо-
дилось в пределах нормы (5–5,9 мм ст. рт.) (табл. 2).

Таблица 2
Показатели центральной гемодинамики у пациентов с тромбозом НПВ до и после кавапликации

Показатели* До операции После операции
Фракция выброса левого желудочка, % 60,50±3,72 65,50±3,52
Минутный объем кровотока, л/хв 4,83±2,32 5,71±2,10
Давление в НПВ (мм рт. ст.) 7,73±1,52 5,42±1,73
Ударный объем, мл/м2 49,97±3,15 46,54±2,10
Сердечный индекс, л/(хв×м2) 3,41±0,14 3,50±0,30
Систолический обьем, мл 65,6±2,32 67,3±1,32
Индекс конечно-систолического объема, мл/м2 60,77±2,2 61,5±1,7
Индекс конечно-диастолического объема, мл/м2 123,2±2,5 125,4±2,2
Линейная скорость кровотока, см/с 1,06±0,5 2,3±0,8
Объемная скорость кровотока, мл/с 2,63±0,5 4,6±0,7

Примечание: * p<0,01–0,05.

Рис. 2. Ультразвуковое исследование: венозный спектр кровотока в НПВ через 1,5 года после 
кавапликации не нарушен
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Через 6 месяцев после операции проксимальнее места плика-
ции НПВ уменьшалась средняя скорость кровотока и составила: 
V=1,02±0,3  см/с. Диаметр НПВ составлял от 13,2±4,0 до 19,4±1,2  мм 
(р=0,0001). Дистальнее места пликации наблюдалось увеличение ли-
нейной скорости кровотока (ЛСК): V=1,62±0,5 см/с. Диаметр НПВ состав-
лял от 25,6±4,1 до 29,2±1,3 мм (р=0,02).

Через 1–1,5 года после операции при дуплексном сканировании 
НПВ установлено, что проходимость НПВ не нарушена, скобы просвет 
вены не перекрывают, просвет вены восстановлен. Отмечается незна-
чительное утолщение стенки вены в зоне кавапликации (рис. 2).

Рис. 3. Радиоизотопная флебосцинтиграфия в горизонтальном положении: проходимый 
подвздошно-кавальный сегмент, незначительная задержка эвакуации радиофармпрепарата  
на уровне кавапликации

Рис. 4. Радиоизотопная флебосцинтиграфия в горизонтальном положении: проходимая НПВ 
после кавапликации
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Рис. 5. График зависимости времени транспорта радиофармпрепарата ТС-99 (70–40 МБк) по НПВ 
через 1 год после кавапликации

После выполнения тромбэктомии в раннем послеоперационном 
периоде наблюдается улучшение показателей региональной гемоди-
намики, увеличение ЛСК с 3–6 см/с до 10 см/с в подвздошно-кавальном 
сегменте.

Для определения параметров кровотока и влияния пликации на ре-
гиональную гемодинамику пациентам в послеоперационном периоде 
выполняли РФСГ, при которой кровоток в венах голени, бедренно-под-
вздошном сегменте и НПВ был не нарушен. В месте кавапликации при 
сохранении проходимости НПВ на флебосцинтиграммах наблюдалась 
незначительная задержка радиофармпрепарата (РФП) (рис.  3). Зоны 
венозного застоя и расширенных коллатеральных вен отсутствовали 
(рис.  4). Изображение НПВ и контрастированных подвздошных вен 
четкое, гомогенное, коллатерального оттока нет. Проходимость НПВ и 
реканализация дистального русла при сохраненном объемном крово-
токе позволяет прогнозировать удовлетворительные функциональные 
результаты лечения в отдаленном периоде.

Среднее время транспорта (СВТ) РФП от начала введения со-
ставляло:
�� по венам голени –10–17 секунд;
�� по бедренно-подвздошному сегменту – 4–5 секунд;
�� по НПВ – 10 секунд.

Счет РФП по НПВ был в пределах 10  с (рис. 5). Данные РФСГ под-
тверждают рентгенконтрастные исследования в отдаленном периоде 
наблюдения (рис. 6). 
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Рис. 6. Рентгеноконтрастная каваграфия: сохранение проходимости нижней полой вены через 
3 года после пликации

Таким образом, тромбэктомии с НПВ при флотирующих тромбозах 
не только профилактируют развитие ТЭЛА, но и приводят к увеличению 
линейной и объемной скоростей кровотока в НПВ. Полученные данные 
дают возможность утверждать, что парциальная аппаратная каваплика-
ция не ухудшает венозный возврат к сердцу.

У 2 пациентов наблюдали тромбоэмболию в зону кавапликации, что 
осложняет течение послеоперационного периода, но не может считать-
ся осложнением самого оперативного вмешательства. Данный случай 
должен рассматриваться как вариант течения заболевания. Без опера-
ции это привело бы к массивной легочной тромбоэмболии. Таким об-
разом, после пликации НПВ у всех 42  пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде не наблюдали случаев ТЭЛА. Других осложнений 
общего характера в раннем послеоперационном периоде не наблюда-
лось. Летальных исходов не было.

�� ВЫВОДЫ
1.	 Неполная аппаратная пликация нижней полой вены эффективно 

предупреждает венозные тромбоэмболические осложнения, у 
всех пациентов не наблюдали явлений тромбоэмболии легочной 
артерии.

2.	 У большинства пациентов через 6–12 месяцев после кавапликации 
скобы начинают прорезываться и просвет постепенно восстанавли-
вается.

3.	 Кавапликация не только не нарушает центральную и регионарную 
венозную гемодинамику, но и приводит к увеличению линейной и 
объемной скоростей кровотока в нижней полой вене, профилакти-
рует рецидив тромбоза.
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187«Хирургия. Восточная Европа», 2017, том 6, № 2

�� ЛИТЕРАТУРА
1.	 Boyko V., Bereznitskiy Ya., Venger I. (2013) Venozniy tromboembolіzm: dіagnostika, 

lіkuvannya, profіlaktika. Mіzhdistsiplіnarnі klіnіchnі rekomendatsіyi: naukove vidannya 
[Venous thromboembolism: diagnostics, treatment, prevention. Interdisciplinary clinical 
recommendations: scientific publication]. Kyiv, 63 p.

2.	 Goschinskiy V., Kmita V., Goschinskiy P. (2012) Obgruntuvannya aktivnoyi taktiki u likuvanni 
hvorih iz gostrim trombozom glibokih ven nizhnih kintsivok [Justification of active tactics in 
treatment of patients with acute thrombosis of deep veins of the lower extremities]. Shpitalna 
hirurgiya, 4, pp. 91–94.

3.	 Denisyuk V., Denisyuk O. (2010) Tromboemboliya legenevoyi arteriyi: standarti diagnostiki, 
likuvannya ta profilaktiki zgidno z rekomendatsIyami dokazovoyi meditsini [Thromboembolism 
of pulmonary artery: standards of diagnostics, treatment and prevention according to 
recommendations of evidence-based medicine]. Praktichna angiologiya, vol. 2, no 31, pp. 64–70.

4.	 Amosova E., Gonza E. (2009) Diagnostika i lechenie ostroy legochnoy embolii. Osnovnyie 
polozheniya rekomendatsiy Evropeyskogo obschestva kardiologov, 2008. Chast I [Diagnostics 
and treatment of acute pulmonary embolism. Basic provisions of the recommendations of the 
European Society of Cardiology, 2008. Part 1.]. Sertse i sudini, vol. 3 (27), pp. 5–24.

5.	 Mishalov V., Amosova E., Litvinova N. (2008) Klinicheskie proyavleniya i faktoryi riska ostrogo 
tromboza glubokih ven nizhnih konechnostey. Effektivnost i bezopasnost razlichnyih vidov 
antikoagulyantnoy terapii (retrospektivnoe issledovanie) [Clinical manifestations and risk factors 
of acute thrombosis of deep veins of the lower extremities. Effectiveness and safety of different 
types of anticoagulant therapy (retrospective study)]. Sertse I sudini, vol. 1, no 21, pp. 33–40.

6.	 Prasol V., Mishenina E., Okley D. (2015) Taktika vedeniya patsientov pri prodolzhayuschemsya 
ostrom tromboze glubokih ven [Tactics of management of patients in continuing acute 
thrombosis of deep veins]. KlInIchna hIrurgIya, vol. 3, no 871, pp. 36–38.

7.	 Anderson P. (2009) Pulmonary Embolism and Drug Reactions Top List of Diagnostic Errors. Arch. 
Intern. Med., 169, pp. 1881–1887.

8.	 Comerota A.J., D. Paolini (2007) Treatment of Acute iliofemoral Deep Venous Thrombosis: a 
Strategy of Thrombus Removal. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg., vol. 33, no 3, pp. 351–360.

9.	 Stein P., Beemath A., Meyers F.A. (2006) Incidence of venous thromboembolism in patients 
hospitalized with cancer. Am. J. Med., vol. 119, no 1, pp. 60–68.

10.	John J. Bergan (ed.) (2007) The Vein Book: monograph. London-Oxford: Elsevier Academic 
Press, 617 p.

_________________________________

Поступила/Received: 23.04.2017
Контакты/Contacts: angiosurgery@i.ua

Сосудистая и кардиохирургия


