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Аннотация
Цель: представить первый опыт успешной эндоваскулярной реканализации и стенти-
рования хронической посттромботической окклюзии нижней полой вены и общих под-
вздошных вен в Краснодарском крае.

Материалы и методы. Мужчина, 72 г., поступил с жалобами на перемежающуюся хромо-
ту, выраженные отеки обеих нижних конечностей, уплотнение и гиперпигментацию кож-
ных покровов голеней. При помощи ультразвукового исследования и компьютерной томо-
графической ангиографии была установлена хроническая посттромботическая окклюзия 
нижней полой вены и общих подвздошных вен. Тяжелое течение посттромботического 
синдрома (15 баллов по шкале Виллалта) и безуспешность консервативного лечения 
были расценены как показания для выполнения эндоваскулярной операции. Через пунк-
ционные доступы в обеих общих бедренных венах и в правой внутренней яремной вене 
были заведены проводники через зону окклюзии, была выполнена баллонная ангиопла-
стика с последующим стентированием общих подвздошных вен и нижней полой вены.

Результаты. Отслежены госпитальные и 4-месячные результаты. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. Пациент отмечал уменьшение тяжести, отеков 
в нижних конечностях, увеличение дистанции ходьбы. Выполнено контрольное обсле-
дование через 4 месяца. Наблюдалось улучшение функционального статуса. Оценка 
по шкале Виллалта составила 4 балла (отсутствие или слабовыраженный посттромбо-
тический синдром). Ультразвуковое исследование и компьютерная томографическая 
ангиография установили проходимость стентов в нижней полой вене и в общих под-
вздошных венах.

Заключение: эндоваскулярная реканализация и стентирование нижней полой вены 
и общих подвздошных вен является эффективным методом лечения тяжелого пост-
тромботического синдрома.
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Abstract
Aim. To present the fi rst experience of a successful endovascular recanalisation and stenting 
of chronic post-thrombotic occlusion of the inferior vena cava and both common iliac veins in 
Krasnodar Krai.

Methods and materials. A man, 72 years old, was admitted with the complaints of intermittent 
claudication, pronounced edema of both lower limbs, compaction and hyperpigmentation of 
the skin of the lower legs. Using ultrasound and computed tomography angiography, chronic 
post-thrombotic occlusion of the inferior vena cava and common iliac veins was established. 
The severe course of post-thrombotic syndrome (15 points on the Villalta scale) and the failure 
of conservative treatment were regarded as indications for performing endovascular surgery. 
Through puncture accesses in both common femoral veins and in the right internal jugular vein, 
guides were introduced through the occlusion zone, and balloon angioplasty was performed, 
followed by stenting of the common iliac veins and the inferior vena cava.

Results. In-hospital and 4-month treatment results were analysed.  The postoperative period 
was uneventful. The patient noted a decrease in the feeling of heaviness and edema in the 
lower extremities, as well as an increase in walking distance. A follow-up examination was per-
formed following 4 months. The functional status signifi cantly improved. The Villalta score was 
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4 points (absence or mild post-thrombotic syndrome). Ultrasound examination and computed 
tomography angiography established the patency of the stents in the inferior vena cava and in 
the common iliac veins.

Conclusion. Endovascular recanalisation and stenting of the inferior vena cava and common 
iliac veins is an effective treatment for severe post-thrombotic syndrome.

Keywords: post-thrombotic syndrome, endovascular recanalization of the inferior vena cava, 
stenting of the inferior vena cava
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Введение
Тромбоз глубоких вен нижних конечностей — 

полиэтиологическое заболевание, которое 
встречается c частотой 5–9 на 10 тысяч населе-
ния в год [1, 2]. Спонтанное разрешение тромбо-
за регистрируется менее чем у трети больных [1]. 
Тромбоз проксимальных сегментов глубоких вен 
(подвздошные вены, нижняя полая вена) крайне 
редко протекает без остаточной обструкции [1, 
3]. На фоне консервативной терапии резолюция 
тромбоза достигается только в 4–14% случаев [1, 
4]. Организация тромба приводит к длительной 
обструкции центральных путей оттока, что вы-
зывает тяжелые изменения клапанного аппарата 
вен, происходит сбрасывание крови в систему 
поверхностных и/или тазовых вен, выполняющих 
роль коллатералей. Рефлюкс возникает до 86% 
случаев при наличии «проксимальной» окклюзии 
[2, 5]. В течение нескольких лет после перене-
сенного тромбоза у 20–50% больных формирует-
ся тяжелый симптомокомплекс в виде посттром-
ботического синдрома (ПТС). Консервативные 
методы лечения играют важную роль в поддер-
жании коллатерального кровотока и предотвра-
щении дальнейшего тромбоза, однако при вы-
раженной клинике они малоэффективны [1–7]. 
Открытые хирургические операции (операция 
Пальма и др.) имеют ограниченное применение 
и показаны при неэффективности консерватив-
ных и эндоваскулярных методов лечения [1, 8]. 
С развитием эндоваскулярной хирургии появи-
лись методики и инструментарий для реканали-
зации и стентирования хронических посттромбо-
тических окклюзий нижней полой и подвздошных 
вен. При стентировании 3–5-летняя проходи-
мость достигает 74–89%, а уменьшение симп-

томатики регистрируется у 66–89% больных [9, 
10]. Однако такие операции технически сложны, 
выполняются редко и в единичных медицинских 
центрах Российской Федерации.

В данной статье описан клинический случай 
первой успешной эндоваскулярной реканализа-
ции и стентирования хронической посттромбо-
тической окклюзии нижней полой вены и общих 
подвздошных вен в Краснодарском крае.

Клиническое наблюдение
Больной З., 72 года, в сентябре 2019 г. посту-

пал с жалобами на перемежающуюся хромоту, 
выраженные отеки обеих нижних конечностей, 
уплотнение и гиперпигментацию кожных покро-
вов голеней. Симптоматика была более выраже-
на справа. Из анамнеза известно, что два года 
назад больному было выполнено аорто-бедрен-
ное бифуркационное протезирование по пово-
ду аневризмы брюшного отдела аорты. После-
операционный период осложнился длительным 
пребыванием в реанимации и двусторонним 
илеофеморальным флеботромбозом. Паци-
ент получал консервативную антикоагулянтную 
и компрессионную терапию. Постепенно веноз-
ная симптоматика прогрессировала, появилась 
выраженная венозная перемежающаяся хромо-
та, отеки, трофические изменения обеих голе-
ней. В связи с обострением заболевания за по-
следующие два года пациент три раза получал 
консервативное лечение в условиях стационара 
с маловыраженным эффектом. С очередным 
обострением и вышеуказанными жалобами 
больной поступил в кардиохирургическое отде-
ление государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения «Краевая клиническая 
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больница № 2» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «ККБ № 2»).

Объективно при осмотре отмечались отек 
обеих нижних конечностей, гиперпигментация 
кожных покровов голеней с рубцовыми измене-
ниями в месте заживших трофических язв. Тя-
жесть посттромботической болезни оценивалась 
по шкале Виллалта. Эта шкала основана на кли-
ническом обследовании обеих ног, включает 
оценку пяти субъективных симптомов (тяжесть, 
боль, судороги, зуд и парестезия) и шести объек-
тивных симптомов (претибиальный отек, индура-
ция, гиперпигментация, покраснение, расшире-
ние подкожных вен, боль во время компрессии 
голени) от 0 до 3 баллов. Общий балл пациента 
составил 15, что было расценено как тяжелое те-
чение ПТС.

Был выполнен весь спектр лабораторно-кли-
нических методов диагностики. Данные уль-
тразвукового исследования и компьютерной то-
мографической ангиографии (КТ-ангиография) 
выявили окклюзию инфраренального отдела 
нижней полой вены (НПВ) и обеих общих под-
вздошных вен (ОПВ) и реканализацию бедрен-
но-подколенно-берцовых сегментов (рис. 1 А, Б).

Был установлен основной диагноз: Посттром-
ботическая болезнь. Посттромботическая окклю-
зия нижней полой вены, обеих общих подвздош-

ных вен. Перенесенный спровоцированный 
илеофеморальный двусторонний флеботромбоз 
(март 2017 г.). С5, 4S, Es, Ad, Po 6, 7 обеих нижних 
конечностей. Имелась сопутствующая патология 
в виде стабильной ишемической болезни сердца 
второго функционального класса и сахарного 
диабета 2-го типа, тяжелого течения. Учитывая 
жалобы, инвалидизирующую клинику заболе-
вания, данные лабораторно-инструментальных 
методов диагностики, коллегиально было приня-
то решение об эндоваскулярной реканализации 
и стентировании НПВ и обеих ОПВ.

Учитывая сложность и продолжительность опе-
рации, а также опыт ведущих европейских коллег 
(G. O’Sullivan, Ирландия; N. Kucher, Швейцария), 
было принято решение выполнить операцию 
под комбинированным эндотрахеальным нарко-
зом [1, 4]. Был выполнен пункционный доступ 
в обе общие бедренные вены (ОБВ) и в правую 
внутреннюю яремную вену (ВЯВ) с установкой 
интродьюсеров Prelude 8F (Merit Medical, США). 
Была выполнена раздельная и синхронная анги-
ография из феморальных и яремного доступов. 
Ангиографические данные подтвердили данные 
КТ-ангиографии: НПВ была окклюзирована в ин-
фраренальном отделе, ОПВ были окклюзирова-
ны с обеих сторон (рис. 2).

Протяженность окклюзионного поражения илео-
кавального сегмента составила 92 мм с правой 

Рис. 1. КТ-ангиограмма. А —окклюзия нижней полой вены (стрелкой указано отсутствие 
контрастирования нижней полой вены); Б — окклюзия обеих общих подвздошных вен (указаны стрел-
ками).
Fig. 1. CT angiogram. А — inferior vena cava occlusion (arrow shows no contrast in inferior vena cava); Б — both 
common iliac veins occlusion (arrows).
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стороны и 94 мм с левой стороны. Определялась 
крупная коллатераль, диаметром 12 мм, обеспе-
чивающая отток крови из левой ОПВ в левую 
восходящую поясничную вену, чем объясня-
лась менее выраженная клиническая картина 
со стороны левой нижней конечности по сравне-
нию с контрлатеральной стороной. Отток крови 
от правой нижней конечности осуществлялся 
по тазовым коллатералям из правой внутренней 
подвздошной вены. Попытки пройти окклюзию 
ретроградно из яремного доступа и антеградно 
из правого феморального доступа оказались 
безуспешными. Доступом из левой ОБВ про-
водник Command 0.014” (Abbott Vascular, США) 
при поддержке катетера VERT-5F (Merit Medical, 
США) удалось завести через место окклюзии 
в истинный просвет правой ОПВ. Перед бал-
лонной дилатацией внутривенно было введе-
но 5000 ЕД гепарина, в дальнейшем дозировка 
увеличивалась на 2500 ЕД каждый час. Была 
выполнена дилатация окклюзии в месте слияния 
ОПВ баллонными катетерами Armada 6.0×60 мм 
(Abbott Vascular, США), Armada 10×80 мм под дав-
лением 16 атм. Затем гидрофильные провод-
ники Merit Laureate 0.035” (Merit Medical, США) 
яремным доступом были заведены через место 
окклюзии НПВ в истинный просвет обеих ОПВ 
и выведены через бедренные интродьюсеры 
наружу. Для увеличения поддержки гидрофиль-
ные проводники были заменены на жесткие 

проводники Amplatz Super Stiff 0.035” (Boston 
Scientifi c, США). Была выполнена дилатация 
ОПВ, НПВ баллонными катетерами Atlas Gold 
12×60 мм (BARD, США) и Atlas Gold 12×40 мм 
(BARD) методом Kissing под давлением 24 атм. 
Была выполнена имплантация стентов Wallstent 
Uni 14×90 мм (Boston Scientifi c) и Wallstent Uni 
12×90 мм (Boston Scientifi c, США) из НПВ в пра-
вую и левую ОПВ соответственно по методике 
Double barrel technique с пост-дилатацией бал-
лонными катетерами Atlas Gold 12×60 мм (BARD) 
и Atlas Gold 12×40 мм (BARD, США) методом 
Kissing под давлением 24 атм (рис. 3).

На ангиографии определялся 80% стеноз 
на дистальном краю имплантированного стента 
в левой ОПВ, который был устранен имплантаци-
ей стента Omnilnk Elite 10×29 мм (Abbott Vascular, 
США). На контрольной ангиографии определял-
ся удовлетворительный кровоток по стентиро-
ванным сосудам с участком турбулентного кро-
вотока в проекции устья левой ОПВ, отмечалось 
отсутствие контрастирования тазовых коллате-
ралей из правой внутренней подвздошной вены, 
сохранялся умеренный кровоток по крупной кол-
латерали из левой ОПВ в левую восходящую по-
ясничную вену (рис. 4).

Интродьюсеры были удалены, был выпол-
нен мануальный гемостаз. Продолжительность 
операции составила 6 часов, было введено 

Рис. 2. Флебограмма. 1 — окклюзия нижней полой вены, 2, 3 — окклюзии общих подвздошных вен, 4, 5 — 
коллатерали.
Fig. 2. Venogram. 1 — inferior vena cava occlusion, 2, 3 — common iliac vein occlusion, 4, 5 — collaterals.
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Рис. 3. Постдилатация стентов в месте слияния общих подвздошных вен (стрелками указаны разду-
тые баллонные катетеры).
Fig. 3. Stent post-dilatation in the confl uence of common iliac veins (arrows show dilated balloons).

Рис. 4. Флебограмма. Стрелками указаны стентированные нижняя полая вена, обе общие подвздош-
ные вены.
Fig. 4. Venogram. Arrows show stented inferior vena cava and both common iliac veins.
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Рис. 5. КТ-ангиограмма через 4 месяца. Стенты в нижней полой вене и общих подвздошных венах про-
ходимы (указаны стрелками).
Fig. 5. CT angiogram after 4 months. Stents in inferior vena cava and common iliac veins are patent (arrows).

500 мл контрастного препарата, доза облуче-
ния составила 10 426 мГр. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. После вос-
становления физической активности в течение 
следующих нескольких дней пациент отмечал 
уменьшение тяжести, отеков в нижних конечно-
стях, увеличение дистанции ходьбы. Больному 
была назначена антикогулянтная (ривароксабан 
20 мг), антиагрегантная (клопидогрель 75 мг) 
и гиполипидемическая (розувастатин 20 мг) те-
рапия на протяжении следующих 6 месяцев. 
Больной был выписан через 3 суток после опе-
рации.

Пациент был вызван для контрольного об-
следования через 4 месяца. Больной отмечал 
улучшение функционального статуса, уменьше-
ние чувства тяжести в ногах, отечности. Оценка 
по шкале Виллалта составила 4 балла (отсутст-
вие или слабовыраженный посттромботический 
синдром). Пациент был привержен к консерва-
тивной и компрессионной терапии. Были вы-
полнены ультразвуковое исследование, КТ-ан-
гиография, которые установили проходимость 
стентов в НПВ, ОПВ (рис. 5).

Обсуждение
Показаниями для выполнения эндоваскуляр-

ной илеокавальной реконструкции принято счи-
тать наличие хронической посттромботической 
окклюзии с формированием тяжелого ПТС, не-
смотря на проводимое консервативное лечение 
[1–7, 9–12]. Оптимальным считается выполне-
ние вмешательства при сроках более 4 недель 
от момента тромбоза [1, 4]. К этому времени уже 

видны результаты консервативного лечения. 
Также происходит организация тромба, и после-
дующие манипуляции (баллонная дилатация, 
стентирование) могут выполняться с меньшим 
риском. Эндоваскулярное вмешательство воз-
можно и при ранних сроках тромбоза (до 4 не-
дель). Оно тактически и технически отличается 
от вмешательства при хроническом тромбозе 
и не освещается в данной публикации [13, 14].

Современные данные указывают, что 
ни давность хронической посттромботической 
окклюзии, ни тяжесть ангиографической карти-
ны не являются неблагоприятными факторами, 
влияющими на успешность реканализации илео-
кавальной окклюзии [1, 5].

Различными авторами опубликованы показате-
ли технической успешности в пределах 83–98% 
[1, 15–18]. В ряде случаев первая попытка река-
нализации оказывалась безуспешной. Так, Erben 
и соавт. в исследовании с 66 больными доби-
лись успешной реканализации с первой попытки 
в 83% случаях. Повторная попытка реканализа-
ции увеличила успешность до 89,4% [19]. Murphy 
и соавт. в исследовании с 71 больным достигли 
успеха в 77,5% случаев после первой попытки 
реканализации и 84,5% после второй [5].

Большинством авторов подчеркивается важная 
роль интраоперационного внутрисосудистого 
ультразвукового исследования для выполнения 
оптимального илеокавального стентирования 
[1–4, 15–18]. В продемонстрированном клиниче-
ском случае данный метод по техническим при-
чинам не применялся.
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Выводы
Эндоваскулярная реканализация и стентиро-

вание хронической посттромботической окклю-
зии нижней полой вены и подвздошных вен яв-
ляется технически сложной операцией. Данный 
метод должен рассматриваться как метод выбо-
ра для лечения тяжелых форм посттромботиче-
ского синдрома при безуспешности консерватив-
ной терапии.

Соответствие принципам этики
Соответствие принципам этики Проведенное 

исследование соответствует стандартам Хель-
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