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Тромбоз глубоких вен нижних конечностей 
и тромбоэмболия лёгочной артерии — основ-
ные составляющие послеоперационной 
инвалидизации и летального исхода у пациентов 
нейрохирургического профиля. Частота тромбоза 
достигает 29–43 %, а у 15 % этих пациентов раз-
вивается ТЭЛА — угрожающее жизни состояние, 
при котором летальность может достигать 15 % 
[1]. В настоящее время предложены различные 
алгоритмы лечения пациентов в зависимости от 
тяжести эмболии: от антикоагулянтной терапии 
до хирургических методов реперфузии [4, 7].

В данной статье представлено клиническое 
наблюдение успешного лечения пациента с мас-
сивной ТЭЛА, перенесшего нейрохирургическое 
вмешательство.

Больной К, 62 года, оперирован в нашей клинике 
в плановом порядке по поводу неразорвавшейся мешотчатой 
аневризмы передней мозговой — передней соединитель-
ной артерии: выполнено микрохирургическое клипирование 
аневризмы. Течение ближайшего послеоперационного перио-
да без особенностей, переведен в общее отделение через 
15 ч после операции. Через 10–15 мин после перевода 
в отделение при изменении положения тела появились одыш-
ка, цианоз верхней половины туловища, снижение АД до 
80/50 мм рт. ст., тахикардия до 95–100 уд/мин. Дальнейшее 
обследование и лечение продолжено в условиях отделения 
реанимации. Мероприятия интенсивной терапии проводили 
одновременно с ускоренным комплексом диагностическо-
го обследования. Ввиду характерной клинической картины 
тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) алгоритм обсле-
дования включал в себя анализ крови на маркёры ишемии 

миокарда и диагностики тромбоза (тест на тропонин Т 
и I, продукты распада фибриногена), ЭКГ, ЭхоКГ для под-
тверждения и оценки перегрузки правых отделов сердца, 
дуплексное ультразвуковое исследование вен нижних конеч-
ностей с целью диагностики тромбоза глубоких вен. По 
данным экстренно проведённой компьютерной ангиопуль-
монографии выявлены дефекты контрастирования (тромбы) 
в левой и правой основных лёгочных артериях (рисунок, а, 
б), сегментарных артериях верхней и средней доли правого 
лёгкого и наличие тромбов в сегментарных артериях ниж-
ней доли, артериях язычковых сегментов и верхней доли 
левого лёгкого с затруднением кровотока по сегментарным 
артериям нижней доли, значительное расширение правого 
желудочка сердца (соотношение диаметров правого и левого 
желудочков более 0,9). По ангиографической шкале тяжести 
ТЭЛА (индекс Миллера) — 26 баллов (11/15) [6].

Состояние пациента прогрессивно ухудшалось, 
в течение короткого промежутка времени (до 15 мин) 
от момента развития клинической картины до проведе-
ния КТ-ангиопульмонографии отмечено усугубление 
расстройств гемодинамики и газообмена, дважды проводили 
мероприятия сердечно-лёгочной реанимации. Ввиду абсо-
лютных противопоказаний к проведению тромболизиса 
(перенесенное накануне внутричерепное вмешательство), 
пациент доставлен в рентгенооперационную, где на фоне 
непрекращающегося непрямого массажа сердца выполнена 
внутрисосудистая фрагментация и аспирация тромбов из 
лёгочных артерий.

Оперативное вмешательство выполняли доступом через 
правую бедренную вену. Диагностический катетер проведен 
в правый желудочек: при вентрикулографии и селектив-
ной ангиографии лёгочного ствола подтверждена массивная 
тромбоэмболия. После замены диагностического катетера 
на манипуляционный диаметром 8F последовательно выпол-
нена аспирация тромбов из левой и правой основных лёгочных 
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артерий и их дистальных ветвей. Аспирация тромбов сопрово-
ждалась их фрагментацией модифицированным проводником 
диаметром 0,035 inch. Оперативное вмешательство позво-
лило восстановить проходимость (см. рисунок, в–е): левого 
ствола с реканализацией сегментарных артерий нижней доли 
и частичной реканализацией артерий язычковых сегмен-
тов, ствола правой лёгочной артерии с восстановлением 
кровотока по сегментарным артериям к нижней и верхней 
долям лёгкого, частичной реканализацией сегментарных 
артерий средней доли. Это позволило значительно улучшить 
перфузию лёгких, стабилизировать гемодинамику, снизить 
давление в лёгочном стволе до 40 мм рт. ст. Несмотря 
на отсутствие ультразвуковых признаков тромбоза глубоких 
вен нижних конечностей, с профилактической целью уста-
новлен кава-фильтр.

При контрольной КТ-ангиопульмонографии, выполнен-
ной на следующие сутки после тромбоэкстрации, отмечено 
заполнение дистальных сегментов лёгочных артерий (см. 
рисунок, ж, з). Выполненная операция позволила снизить 
степень тяжести ТЭЛА по ангиографической шкале до 13 
(6/7) баллов [6].

Несмотря на наличие тромбов в лёгочных артери-
ях, выполненные аспирация и фрагментация тромбов 
позволили значительно улучшить перфузию лёгких, ста-
билизировать гемодинамику. По данным контрольной 

ЭхоКГ (на следующие сутки после операции), отмечена 
незначительная дилатация правых камер без наличия зон 
локального нарушения кинетики, давление в малом круге 
кровообращения — на верхней границе нормы. В последую-
щем показатели гемодинамики восстановились, экстубация 
трахеи на 3-и сутки, инвазивный мониторинг давления в пра-
вом желудочке прекращен на 3-и сутки при его нормальных 
показателях. Инфаркт-пневмония левого лёгкого регресси-
ровала на фоне антибактериальной терапии. Отрицательной 
динамики в неврологическом статусе не отмечено. Паци-
ент выписан из стационара на 10-е сутки после ТЭЛА 
в удовлетворительном состоянии, соответствующем функ-
циональному статусу при поступлении (mRs 1). Очевидный 
источник эмболии не был выявлен, кава-фильтр удален через 
месяц после операции с последующим продолжением анти-
коагулянтной терапии.

При повторном осмотре через 3 мес по данным 
КТ-ангиопульмонографии отмечено полное восстановление 
проходимости лёгочных артерий и их ветвей. Повторных 
эпизодов ТЭЛА не отмечено, функциональное состояние 
пациента соответствовало mRS 1.

Тромбоэмболия лёгочной артерии — угрожа-
ющее жизни состояние, при котором летальность, 
в зависимости от тяжести тромбоэмболии, дости-
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гает 15–65 % в течение 3 мес [1, 4, 7], а при 
массивной ТЭЛА, проявляющейся клинической 
картиной кардиогенного шока,— превышает 50 % 
[2]. Лечение пациентов при ТЭЛА зависит от мас-
сивности эмболии и, соответственно, вызванных 
ею нарушений системной гемодинамики и газооб-
мена [6]. Но если при немассивной ТЭЛА методом 
выбора является длительная антикоагулянтная 
терапия, то при субмассивной и массивной ТЭЛА 
требуются активные методы устранения обструк-
ции сосудистого русла [3].

В представленном клиническом примере про-
демонстрировано успешное внутрисосудистое 
вмешательство по поводу массивной ТЭЛА у паци-
ента в раннем послеоперационном периоде после 
нейрососудистой операции. Выполнение тром-
боэкстракции обусловлено необходимостью 
быстрого восстановления кровотока по лёгоч-

ным артериям для стабилизации гемодинамики 
и газообмена, наличием абсолютных противопо-
казаний к проведению системного тромболизиса. 
Данный клинический пример свидетельствует об 
эффективности активных методов реканализации 
при массивной или субмассивной нестабильной 
ТЭЛА, что позволяет снизить летальность и улуч-
шить как непосредственные, так и отдалённые 
результаты лечения пациентов, перенесших тром-
боэмболию лёгочной артерии.

Интервенционные вмешательства при 
лечении массивной ТЭЛА позволяют быстрее 
достичь стабилизации показателей гемодинамики 
и оксигенации, а высокая частота реканализации 
и скорость её достижения являются преимуще-
ствами тромбэктомии, по сравнению с другими 
методами лечения, что особенно актуально при 

Компьютерные ангиопульмонограммы у больного К., 62 лет, с ТЭЛА.

а, б — дефекты контрастирования в правых и левых лёгочных артериях с практически полным отсутствием перфузии лёгких; 
в — аспирация тромбов из сегментарных артерий на фоне непрямого массажа сердца; г — реканализация нижних сегментарных 

артерий слева; д — аспирация из нижних сегментарных артерий справа; е — ангиографическая картина по завершении 
внутрисосудистого этапа лечения; ж — восстановление перфузии в лёгких; з — наличие остаточных тромбов 

в лёгочных артериях меньшего диаметра
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массивной и субмассивной нестабильной тромбо-
эмболии [3, 5, 7].
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