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ПЛИКАЦИЯ ВЕН КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ 

ПРОТЕЗИРОВАНИИ КРУПНЫХ СУСТАВОВ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ В  
МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 

 

Изучены результаты 40 случаев симультанной пликации бедренной вены при флотирующих венозных тромбозах 
бедренно-подколенного сегмента, как эффективного и безопасного метода профилактики фатальной ТЭЛА при 
тотальном эндопротезировании тазобедренного и коленного суставов. 
Ключевые слова: Тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз глубоких вен, бедренная вена, пликация. 
 
Актуальность. 
Актуальность и социальная значимость какого-либо заболевания определяется двумя основными факторами — 
распространенностью среди населения и степенью опасности патологического состояния для жизни и здоровья 
человека (1). Хирургическое лечение тромбоза глубоких вен наиболее часто выполняют путем тромбэктомии из 
глубоких вен в сочетании с перевязкой бедренной вены (БВ). Альтернативой перевязке является пликация БВ. 
Важность проблемы лечения тромбоза глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей и ассоциированной с ним 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) обусловлена чрезвычайно высоким потенциальным риском для здоровья 
и жизни пациентов. Можно констатировать, что в настоящее время нет универсальной методики лечения ТГВ. До 
сих пор имеют место следующие вопросы (2, 3): 
·какой вариант тромба следует считать эмболоопасным, угрожающим смертью пациента и требующим 
немедленного оперативного лечения; 
· когда и какой объем операции показан при различных уровнях поражения бедренной вены; 
· каковы ближайшие и отдаленные результаты консервативного лечения; 
· каковы ближайшие результаты хирургических вмешательств на бедренной вен и как эти операции сказываются на 
состоянии венозной системы нижних конечностей в отдаленном периоде. 
Основой лечения ТГВ служит антикоагулянтная терапия без использования кава-фильтра или хирургической 
профилактики ТЭЛА. Однако в ряде случаев операция является единственным способом лечения. 
Цель исследования: оценить эффективность и безопасность пликации бедренной вены  при флотирующих 
венозных тромбозах бедренно-подколенного сегмента, как метода профилактики фатальной ТЭЛА при операциях 
тотального эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов. 
Материалы и методы исследования: За 2015-2016 г. в отделениях эндопротезирования, острой травмы, 
ортопедии ГКБ №4 проведено 3376 операций по поводу перелома шейки бедра, коксартроза, гонартроза, широко 
внедрялись инновационные технологии остеосинтеза, эндопротезирования. 91 (2,7%) операция выполнена по 
экстренным показаниям. Большая часть пациентов имела сопутствующую патологию со стороны сердечно-
сосудистой и  дыхательной системы, а также ТГВ нижних конечностей с угрожающей и рецидивирующей ТЭЛА. Во 
всех случаях диагноз и распространенность поражения вен подтверждались ультразвуковым дуплексным 
ангиосканированием аппаратом Logiq 700 Expert (General Electric, США).  
Надежным и безопасным методом профилактики, а в некоторых случаях – единственно возможным способом 
предотвратить фатальную тромбоэмболию легочной артерии является пликация магистральных вен. Операция 
позволяет не отменять запланированное хирургическое вмешательство у больных с выявленным флотирующим 
венозным тромбом. Пликацию выше уровня флотирующей головки тромба можно считать операцией выбора в 
условиях отсутствия возможности использования эндоваскулярных методов лечения (имплантация кава-фильтра, 
эндоваскулярная катетерная тромбэктомия). Восстановление просвета вены происходит самостоятельно в 
безопасные сроки без повторного хирургического вмешательства. Симультанное выполнение пликации вены не 
осложняет течение послеоперационного периода основного хирургического вмешательства.  
С целью профилактики ТЭЛА 40 пациентам с ТГВ в возрасте от 63 до 90 лет, в том числе 11 (27,5%) мужчинам и 29 
(72,5%)  женщинам, произведено симультанное хирургическое лечение ТГВ и тотальное эндопротезирование 
бедренного или коленного суставов.  
Ангиохирургическое лечение проводилось в объеме: пликация вены (наложение 1-3 отдельных П-образных швов 
вдоль вены с захватом обеих стенок с расстоянием между швами 2-3 мм) – у 26 (65,0%)  больных с тромбозом 
подколенной вены, пликация вены с тромбэктомией из дистальных отделов венозного русла – 14 (35,0%) больных с 
тромбозом бедренной вены выше сафенобедренного соустья. После ангиохирургического этапа выполнялось 
эндопротезирование тазобедреного сустава (26 65,0% случаев) и эндопротезирование коленных суставов (14 35,0% 
случаев). В раннем послеоперационном периоде назначали низкомолекулярные гепарины в лечебных дозах с 
последующим переводом на непрямые антикоагулянты сроком на 6 месяцев. Всем пациентам предписывали 
ношение компрессионного трикотажа 2-го класса компрессии и прием микронизированной очищенной 
флавоноидной фракции в течение 3 месяцев. Ультразвуковое дуплексное сканирование в динамике выполняли на 
10-е сутки и через 6 месяцев после оперативного лечения с целью оценки проходимости общей бедренной и 
подвздошных вен, а также степени реканализации бедренной и подколенной вен. Выраженность симптомов 
хронической венозной недостаточности оценивали с помощью шкалы Venous Clinical Severity Score (VCSS), динамику 
отечного синдрома — путем измерения маллеолярного объема в трех стандартных точках: в средней трети бедра, 
верхней трети голени и в области лодыжки, через 6 и 12 месяцев после операции. 
Результаты и обсуждение. 



Летальных исходов,  случаев ТЭЛА,  тромбоза ОБВ или подвздошных вен в раннем послеоперационном периоде не 
было, также не отмечено случаев тромбоза ОБВ при ультразвуковом дуплексном сканировании в сроки 6 и 12 
месяцев. Нарушения проходимости в области пликации БВ не выявлено. 
Таким образом, пликация бедренной вены является эффективной и безопасной мерой профилактики развития 
тромбоэмболии легочной артерии, уменьшает вероятность развития хронической венозной недостаточности в 
отдаленном периоде. При этом значительно снижается стоимость лечения. 
Выводы. 
1. Вопрос о тактике лечения больного с флотирующим ТГВ должен решаться индивидуально с учетом не только 
локализации проксимальной части тромба и ее протяженности, но и возраста больного, а также его соматического 
статуса. 
2. Вмешательства на глубоких венах требуют высокого уровня хирургической техники и должны выполняться 
опытными ангиохирургами. 
3. Сочетание пликации и протезирования суставов значительно улучшает результаты оперативного 
лечения.  Активная тактика лечения флотирующих эмбологенных тромбозов в системе НПВ вполне оправдана и 
является действенной мерой профилактики ТЭЛА и посттромботических последствий ТГВ нижних конечностей. 
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КӨП САЛАЛЫ АУРУХАНА ЖАҒДАЙЫНДА АЯҚТЫҢ ҮЛКЕН БУЫНДАРЫН ПРОТЕЗДЕУ КЕЗІНДЕ 

КӨКТАМЫРДЫ ПЛИКАЦИЯЛАУ ӨКПЕ АРТЕРИЯСЫ ТРОМБОЭМБОЛИЯСЫНЫҢ  
АЛДЫН АЛУДЫҢ ТӘСІЛІ  

 
Түйін: Жамбас және тізе буындарын тотальды эндопротез жасаған кезде өкпе артериясы тромбоэмболиясының 
алдын алу үшін тиімді және зиянсыз тәсіл ретінде сан және тізе асты веналарына симултанды 40 жағдайда 
жасалынған  көктамыр пликациясының нәтижелері зерттелген.  
Түйінді сөздер: өкпе артериясының тромбоэмболиясы, терең веналардың тромбозы, сан венасы, пликация. 
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THROMBOEMBOLISMS OF THE PULMONARY ARTERY AT THE PROSTHETIC REPAIR OF LARGE JOINTS  
OF THE LOWER EXTREMITY IN THE MULTI-FIELD HOSPITAL 

 
Resume: Studied Results of 40 cases simultaneous plication of a femoral vein at the floating venous thrombosisof a femoral 
and popliteal segment, as effective and safe method prophylaxis of fatal TELA at total endoprosthesis replacement of 
coxofemoral and knee joints. 
Keywords: Thromboembolism of a pulmonary artery, deep vein thrombosis, femoral vein, plication 
 


