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ХІРУРГІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

Профилактика, диагностика и лечение тромбоэмболических
осложнений у пациентов хирургического профиля

Интересно отметить, что эмболия круп�

ных ветвей легочной артерии (сегментар�

ных, долевых) практически никогда не

осложняется развитием инфаркт�пневмо�

нии. Напротив, при эмболии легочной ар�

терии инфаркт�пневмония развивается,

по сути, всегда. Диагностика инфаркт�

пневмонии, как правило, затруднительна,

поэтому таким пациентам ставят диагноз

госпитальной пневмонии.

Часто венозные тромбозы имеют бес�

симптомное течение, поэтому развитие

ТЭЛА нередко происходит без каких�либо

предвестников. Кроме того, и сама ТЭЛА,

особенно мелких ветвей легочной арте�

рии, часто протекает бессимптомно, что

способствует возникновению тромбов и

хронизации процесса.

При подозрении на ТЭЛА прежде всего

следует определить наличие факторов рис�

ка ВТЭ, таких как онкологическое

заболевание, прием пероральных контра�

цептивов, длительная иммобилизация, лю�

бые воспалительные заболевания органов

малого таза, травмы нижних конечностей и

таза, ожирение, сердечная недостаточ�

ность, патология свертывающей системы

крови (антифосфолипидный синдром, де�

фицит протеина S) и др. Для массивной

ТЭЛА характерна внезапность появления

симптоматики – одышки, тахипноэ, тахи�

кардии, снижение насыщения крови кис�

лородом по данным пульсоксиметрии. На

ЭКГ выявляют признаки перегрузки пра�

вых отделов сердца. При проведении

ЭхоКГ определяют недостаточность трех�

створчатого клапана, повышение давления

в правом желудочке (ПЖ) и легочной арте�

рии, иногда находят эмболы в легочной ар�

терии или ее долевых ветвях. В некоторых

случаях ЭхоКГ позволяет выявить пара�

доксальную эмболию, когда попадают в ле�

вое предсердие через овальное окно (при�

близительно у 10% пациентов). В этой по�

пуляции больных повышена вероятность

развития инсульта, некроза почек, ишемии

нижних конечностей и пр.

Уровень повышения давления в ПЖ и

легочной артерии может свидетельство�

вать о давности процесса. Так, при острой

ТЭЛА давление в легочной артерии

в большинстве случаев не превышает 50�

60 мм рт. ст., поскольку неизмененный

ПЖ не способен поддерживать давление

на более высоких показателях. В случае

хронической ТЭЛА происходит постепен�

ная адаптация ПЖ к возрастающей на�

грузке по мере «подсевания» мелких тром�

бов в ветвях легочной артерии, и давле�

ние, развиваемое ПЖ, может составлять

90�140 мм рт. ст.

Дальнейшим обязательным диагности�

ческим этапом является выполнение ангио�

пульмонографии. При отсутствии возмож�

ности провести данное исследование аль�

тернативой может быть компьютерная то�

мография (КТ) с контрастным усилением.

Однако диагностическая информативность

этого метода ниже, поскольку позволяет

выявлять тромбы только в долевых и сег�

ментарных ветвях (ангиопульмонография –

тромбы диаметром до 1 мм). Учитывая со�

поставимую стоимость и дозу облучения,

предпочтение следует отдавать именно анги�

опульмонографии. Кроме того, при выпол�

нении ангиопульмонографии имеется воз�

можность прямым способом измерить дав�

ление в легочной артерии и при необходи�

мости продолжить процедуру постановкой

кава�фильтра. В практике нашего отделения

положительные решения по постановке ка�

ва�фильтров принимаются практически

всегда, поскольку рецидивы ТЭЛА имеют

место более чем в половине случаев.

В настоящее время при лечении ТЭЛА

используются следующие методики: уста�

новка интравенозного кава�фильтра,

тромболитическая терапия, тромбэкто�

мия из легочной артерии, тромбэктомия

из легочной артерии в сочетании с восста�

новительными операциями на трехствор�

чатом клапане.

На сегодняшний день наиболее эффек�

тивным методом лечения острой ТЭЛА

считается тромболитическая терапия. По�

казанием к ее проведению является тром�

боэмболия ствола легочной артерии и

главных ее ветвей. Тромболизис характе�

ризуется высокой эффективностью в пер�

вые две недели после тромбоэмболии, тог�

да как в более поздние сроки его эффек�

тивность снижается. Тем не менее на прак�

тике тромболитическая терапия ТЭЛА

с применением современных препаратов

дает неплохие результаты и в более позд�

ние сроки (до 3 нед). В нашей клинике ус�

пешный тромболизис был проведен на

21�й день после эпизода ТЭЛА. Кроме то�

го, даже частичный лизис тромба сущест�

венно облегчает состояние пациента.

Тромболизис противопоказан в раннем

послеоперационном периоде (первые 5�7

дней после операции), при остром крово�

течении, подозрении на расслоение аорты,

остром перикардите, разрыве аневризмы,

неконтролируемой артериальной гипер�

тензии. Однако тромболизис можно про�

водить под контролем показателей свер�

тывающей системы крови в течение пер�

вой недели после оперативного вмеша�

тельства в том случае, если нет кровоточа�

щей раневой поверхности и прекратилось

выделение кровянистого содержимого из

открытых дренажных отверстий (как пра�

вило, на 6�7�е сутки после операции).

Тромболизис можно проводить при оста�

новке сердца одновременно с непрямым

массажем сердца. Эффективность данной

тактики была продемонстрирована на не�

скольких пациентах нашего центра. После

проведения тромболизиса следует назна�

чить продолжительное антикоагулянтное

лечение.

При наличии противопоказаний к про�

ведению тромболитической терапии и

длительности заболевания более 20 дней

рекомендовано хирургическое лечение –

тромбэмболэктомия или тромбэндарте�

рэктомия при наличии организованных

тромбов.

Тромбэктомия проводится в условиях

остановки сердца, подключения искус�

ственного кровообращения. Свежие тром�

бы удаляются через открытую легочную ар�

терию механическим путем без каких�либо

сложностей. Если эмболия легочной арте�

рии прошла незамеченной либо под видом

инфаркт�пневмонии, развивается хрони�

ческая легочная гипертензия. Как правило,

такие пациенты госпитализируются вслед�

ствие ухудшения состояния, обусловлен�

ного подсеванием свежих тромбов. В таком

случае тромбы имеют высокую степень ор�

ганизации и наблюдаются в виде белых со�

единительнотканных тяжей, заполняющих

сегментарные и субсегментарные ветви ле�

гочной артерии. У таких пациентов тром�

болизис неэффективен.

При длительном существовании хро�

нической ТЭЛА легочная гипертензия

приводит к перегрузке ПЖ, его гипертро�

фии и дилатации фиброзного кольца

трехстворчатого клапана. Описанные из�

менения сопровождаются развитием ве�

нозного застоя в большом круге кровооб�

ращения и усилением тромбообразова�

ния. Новые тромбоэмболы вызывают ок�

клюзию все большего количества ветвей

легочной артерии, что усугубляет легоч�

ную гипертензию и венозный застой (на�

значение антикоагулянтов в таком случае

не позволяет эффективно препятствовать

тромбообразованию). Выполнение таким

пациентам только тромбэндартерэкто�

мии из легочной артерии не позволяет

устранить венозный застой. Тромбэндар�

терэктомия при хронической ТЭЛА с вы�

раженной легочной гипертензией должна

обязательно сопровождаться пластикой

трехстворчатого клапана, поскольку его

недостаточность носит органический ха�

рактер.

Оперативное вмешательство данной

клинической ситуации выполняется

в условиях практически полной остановки

кровообращения и гипотермии, иногда до

14°С. Следует подчеркнуть, что тромбэн�

дартерэктомию при хронической ТЭЛА

необходимо проводить при минимальной

перфузии в малом кругу кровообращения.

В противном случае даже небольшое по�

вреждение стенки легочной артерии или ее

ветвей во время удаления тромба может

привести к массивному и неконтролируе�

мому кровотечению, поскольку кровь во

время искусственного кровообращения ге�

паринизирована.

Бемипарин в дозе 3500 МЕ
назначается с целью:
– профилактики ВТЭ при оперативных

вмешательствах с высокой степенью
риска, например ортопедического
профиля или при больших
хирургических вмешательствах по
поводу рака;

– профилактики свертывания крови
в системе экстракорпорального
кровообращения при проведении
гемодиализа;

– профилактики ВТЭ у пациентов
с высоким риском развития этой
патологии (например, тяжело больные
терапевтические пациенты без
хирургического вмешательства); 

– вторичной профилактики рецидивов
ВТЭ у пациентов с ТГВ и переходными
факторами риска; 

в дозе 2500 МЕ:
– профилактики ВТЭ при оперативных

вмешательствах с умеренной степенью
риска, например хирургического
профиля;

– профилактики свертывания крови
в системе экстракорпорального
кровообращения при проведении
гемодиализа; 

– профилактики ВТЭ у пациентов
с умеренным риском развития этой
патологии (например, тяжело больные
терапевтические пациенты без
хирургического вмешательства); 

в дозе 25 000 МЕ в 1 мл:
– лечение ТГВ, сопровождающегося или

не сопровождающегося эмболией
легочной артерии, в тяжелой фазе.

Подготовил Вячеслав Килимчук
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Продолжение. Начало на стр. 3.

В США появится препарат
для лечения и профилактики
кровотечений 
у детей и взрослых 
с гемофилией А

6 июня Управление по контролю качества про�
дуктов питания и лекарственных средств США
(US Food and Drug Administration – FDА) утверди�
ло Eloctate/Элоктат (антигемофильный фак�
тор) – первый рекомбинантный препарат, кото�
рый создан на основе генной технологии и пред�
назначен для предотвращения или лечения кро�
вотечений у взрослых и детей с гемофилией А. 

Элоктат помогает контролировать и предот�
вращать кровотечения, в том числе во время опе�
ративных вмешательств. Препарат содержит мо�
лекулу фактора свертывания крови VIII (антиге�
мофильный фактор), соединенную с белковым
фрагментом Fc, который присутствует в антите�
лах. Такая молекула обеспечивает более продол�
жительную активность препарата в крови пациен�
та. «Одобрение Элоктата предоставляет допол�
нительную терапевтическую возможность в лече�
нии пациентов с гемофилией А», – считает
K. Midthun, руководитель Центра FDA по оценкам
и исследованиям биологических препаратов. 

Гемофилия А – наследственное, сцепленное
с полом нарушение свертывания крови, которое
в первую очередь поражает мужчин; ее разви�
тие обусловлено дефектами в гене фактора VIII.
В США частота гемофилии А составляет 1 слу�
чай на 5 тыс. мужского населения. У пациентов
с гемофилией А могут иметь место повторные
эпизоды кровотечения, в основном в область
суставов, что может приводить к инвалидизации.

Эффективность и безопасность использования
Элоктата оценивались в клиническом исследова�
нии с участием 164 пациентов – сравнивался про�
филактический режим терапии Элоктатом с лече�
нием по требованию. Было показано, что препарат
эффективно останавливал эпизоды кровотечений,
обеспечивал надежную профилактику таковых;
кроме того, демонстрировал надежность в поддер�
жании послеоперационного гемостаза. Замеча�
ний по поводу безопасности препарата не было.

Элоктат производства компании Biogen Idec
Inc. (США) получил статус орфанного лекарст�
венного средства, поскольку предназначен для
лечения редкого заболевания. 

Одобрен новый препарат
для лечения тяжелых 
бактериальных инфекций кожи

20 июня FDA одобрило Sivextro/Сивекстро
(тедизолида фосфат) – новый антибактериаль�
ный препарат для лечения бактериальных ин�
фекций кожи у взрослых. 

Экспериментальный препарат относится к клас�
су оксазолидинонов и одобрен для лечения паци�
ентов с острой бактериальной инфекцией кожи и
кожных структур (ABSSSI), вызванной некоторыми
бактериями, в том числе золотистым стафилокок�
ком, включая метициллинрезистентные (MRSA)
штаммы; различными штаммами стрептококка и
Enterococcus faecalis. Препарат доступен для внут�
ривенного и перорального применения. 

Сивекстро является вторым новым антибакте�
риальным препаратом, одобренным FDA для
лечения ABSSSI за прошедший месяц. 23 мая
Управление утвердило Dalvance/Далванс (дал�
баванцин) для лечения пациентов с ABSSSI, вы�
званных золотистым стафилококком и различ�
ными штаммами стрептококка. 

Одобрение FDA основывается на результатах
2 клинических исследований ІІІ фазы с участием
1315 пациентов с ABSSSI. Пациенты были ран�
домизированы для терапии Сивекстро и линезо�
лидом. Результаты исследования показали, что
Сивекстро имеет сопоставимую с линезолидом
эффективность. Наиболее распространенными
побочными эффектами, выявленными в клини�
ческих испытаниях, были тошнота, головная
боль, диарея, рвота и головокружение. Безопас�
ность и эффективность Сивекстро не изучались у
пациентов со снижением уровня лейкоцитов, по�
этому у данной категории больных должны быть
рассмотрены альтернативные методы лечения.

Производитель препарата – американская
фармацевтическая компания Cubist Pharmaceu�
ticals.

Официальный сайт FDA:
http://www.fda.gov/

Подготовила Ольга Татаренко

Новости FDA

ZU_2014_Hirurg_3.qxd  04.11.2014  12:41  Page 6


