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ПОКАЗНИКИ ВЕНОЗНОГО КРОВОПЛИНУ ПІСЛЯ 
КАВАПЛІКАЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ З ТРОМБОЗАМИ 
НИЖНЬОЇ ПОРОЖНИСТОЇ ВЕНИ

Резюме. Незважаючи на повідомлення про виконання пліка-
ції при тромбозі нижньої порожнистої вени у жодному дослі-
дженні не проводять оцінку показників венозної гемодинаміки 
до та після апаратної каваплікації. 

Мета дослідження. Оцінити зміни показників венозного кро-
воплину після виконання каваплікації у пацієнтів з тромбоза-
ми нижньої порожнистої вени. 

Матеріали та методи. Проведена кількісна оцінка венозного 
кровоплину у 34 пацієнта із тромбозами нижньої порожнистої 
вени до та після виконання неповної апаратної каваплікації. 
Каваплікацію виконали у 11 (32,4 %) пацієнтів з непухлинним 
та у 23 (67,6 %) хворих з пухлинним тромбозом нижньої порож-
нистої вени. При виборі місця каваплікації переважав інфраре-
нальний відділ нижньої порожнистої вени безпосередньо під 
нирковими венами – у 29 (85,3 %) пацієнтів, нижче або вище 
печінкових вен плікацію нижньої порожнистої вени виконали 
у 4 (11,8 %) та у 1 (2,9 %) пацієнтів відповідно. 

Результати. Після апаратної каваплікації спостерігали під-
вищення наступних показників центральної та реґіонарної 
гемодинаміки, зокрема: об’ємної (на 56,5 %) та лінійної швид-
кості кровоплину (на 40,4 %), хвилинного об’єму кровоплину 
(на 16,2 %), серцевого індексу (на 8,8 %), систолічного об’єму 
(на 6 %), індексу кінцево-систолічного об’єму (на 4,5 %), індек-
су кінцево-діастолічного об’єму (на 3,9 %) та фракції викиду 
(на 2,1 %). Натомість зменшувався тиск у нижній порожнистій 
вені (на 18,2 %) та ударний об’єм (на 8,9 %), що, однак, також 
розцінювали як позитивний результат тромбектомії з нижньої 
порожнистої вени та апаратної каваплікації. 

Висновки. Протягом 1 року після плікації нижньої порожнис-
тої вени показники центральної та периферичної гемодинаміки 
знаходилися у межах фізіологічної норми, а колатеральні шляхи 
під час радіоізотопної флебосцинтиграфії не визначалися. При 
цьому, просвіт нижньої порожнистої вени повністю відновлю-
вався, через 12 – 18 місяців, у всіх випадках після плікації.
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каваплікація, венозний кровоплин.
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Вступ 
В останні роки з’явилася невелика кількість 

робіт, в яких приведені дані про досягнення по-
зитивних результатів при лікуванні венозних 
тромбоемболічних ускладнень за використання 
відкритих хірургічних або комбінованих мето-
дів [5 – 8]. Однак, навіть радикальна тромбек-
томія, не усуває причини тромбоутворення, 
а видалення великої кількості тромботичних 
мас не гарантує відсутність пристінкових, вже 
організованих тромбів у дистальних відділах 
судини [1, 2, 4] і, як наслідок, тромбоемболії 
легеневої артерії (ТЕЛА).

При поширенні тромботичного процесу на 
нижню порожнисту вену (НПВ) з утворенням 

ембологенної верхівки та у випадках, коли ін-
тима НПВ після тромбектомії викликає сумні-
ви у своїй цілісності, після відкритої тромбек-
томії з НПВ до її біфуркації, пропонують вико-
нувати неповну апаратну плікацію останньої, 
найчастіше без розкриття просвіту, в інфраре-
нальному [2, 3] або, при дезоблітерації інтимно 
спаяного тромбу, у супраренальному відділах 
НПВ [3]. Така активна хірургічна тактика на-
дійно запобігає ТЕЛА, зберігає венозний від-
тік з наступною реканалізацією, попереджує 
розвиток хронічної венозної недостатності [3]. 
Таким чином, плікація НПВ виступає в ролі 
«тимчасового фільтра» і не обтяжує перебіг па-
тологічного процесу [2, 4].
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Мета досліджень 
Оцінити показники центральної та регіонар-

ної венозної гемодинаміки після виконання ка-
ваплікації у пацієнтів з тромбозами нижньої 
порожнистої вени.

Матеріали та методи досліджень
Нами проведена кількісна оцінка показників 

венозного кровоплину у 34 пацієнта із тромбо-
зами НПВ до та після виконання неповної апа-
ратної каваплікації, які проліковані у у відді-
ленні хірургії судин Закарпатської обласної клі-
нічної лікарні ім. А. Новака за період з 2006 по 
2019 р. При цьому, каваплікацію виконали у 11 
(32,4 %) пацієнтів з непухлинним та у 23 (67,6 %) 
хворих з пухлинним тромбозом НПВ. При ви-
борі місця каваплікації переважав інфрареналь-
ний відділ НПВ безпосередньо під нирковими 
венами – у 29 (85,3 %) пацієнтів, нижче або 
вище печінкових вен плікацію НПВ виконали  
у 4 (11,8 %) та у 1 (2,9 %) пацієнтів відповідно.

Показом до неповної апаратної каваплікації 
були протяжні чи фіксовані тромби НПВ, а та-
кож наявність низхідного тромбозу клубових 
вен. Плікацію  виконували апаратом УКБ-25, 
який дає змогу розмістити скоби паралельно осі 
НПВ. Касету апарату заряджали «3:1» для фор-
мування трьох (максимум чотирьох) каналів ді-
аметром 5 – 8 мм, що надійно запобігало ТЕЛА 
та не перешкоджало кровоплину в краніально-
му напрямку. Крім того, при цьому не спостері-
гали градієнту тиску і тромбозу в місці плікації.

При обстеженні пацієнтів з гострими тром-
бозами НПВ, ми використовували ультраз-
вукове ангіосканування з кольоровим допле-
рівським картуванням, рентгеноконтрастну 
флебографію, мультиспіральну комп’ютерну 
томографічну ангіографію з внутрішньовен-
ним контрастуванням, радіоізотопну флебос-
цинтиграфію (РФСГ) та ехокардіоскопію.

Результати досліджень ті їх обговорення
Після неповної апаратної каваплікації у ран-

ньому післяопераційному періоді спостерігали 
34 пацієнтів. При динамічному контролі було 
виявлено, що у 28 (82,4 %) з 34 пацієнтів через 
10-12 міс. після операції скоби на НПВ почи-
нали прорізатися, при цьому поступово віднов-
лювався її просвіт (рис. 1). У 6 пацієнтів просвіт 
НПВ відновився упродовж наступних 6 місяців 
(до 18 місяців після операційного втручання).

У 1 пацієнта після апаратної каваплікації 
спостерігали емболію в ділянку плікації. При 
цьому тромботичне ураження не поширюва-
лося вище зони каваплікації і жодних ознак  
ТЕЛА не спостерігали. Антикоагулянтну тера-
пію даному пацієнту продовжили до 12 місяців.

Для визначення окремих показників реґіо-
нарної та центральної гемодинаміки у пацієн-

тів після каваплікації виконували ехокардіос-
копію та ультразвукове дослідження (УЗД) у 
передопераційному та післяопераційному пе-
ріоді. Встановлено, що виконання апаратної 
каваплікації, після тромбектомії з НПВ, не 
погіршує венозне повернення до серця (табл. 1).

Рис. 1. Ультразвукове дослідження: НПВ в зоні плікації  
через 12 місяців після операції: просвіт НПВ  

не порушений; стрілкою вказана зона плікації  
зі сформованими двома каналами

Таблиця 1
Показники центральної гемодинаміки в пацієнтів  

до та після каваплікації
Показники До операції Після операції

Фракція викиди лівого 
шлуночка,  % 57,17±3,71* 58,37±3,56*

Хвилинний об’єм кровоплину, л/хв 4,62±0,43** 5,37±0,43**
Тиск у НПВ, мм.рт.ст. 8,8±1,11* 7,2±1,11*
Ударний об’єм, мл/м2 78,5±6,69* 71,5±5,05*
Серцевий індекс, л/(хв×м 2) 3,2±0,26* 3,48±0,2*
Систолічний об’єм, мл 65,33±3,32* 69,27±3,01*
Індекс кінцево-систолічного 
об’єму, мл/м2 61,6±2,04* 64,4±2,13*

Індекс кінцево-діастолічного 
об’єму, мл/м2 123,83±6,2* 128,67±5,0*

Лінійна швидкість кровоплину, 
см/сек 2,03±0,38* 2,85±0,41*

Об’ємна швидкість кровоплину, 
мл/сек 2,95±0,67* 4,62±0,89*

Примітка: *р≤0,001; **р≤0,02.

Після апаратної каваплікації спостерігали 
підвищення наступних показників центральної 
та реґіонарної гемодинаміки, зокрема: об’ємної 
(ОШК) (на 56,5 %) та лінійної швидкості кро-
воплину (ЛШК) (на 40,4 %), хвилинного об’єму 
кровоплину (на 16,2 %), серцевого індексу (на 
8,8 %), систолічного об’єму (на 6 %), індексу 
кінцево-систолічного об’єму (на 4,5 %), індек-
су кінцево-діастолічного об’єму (на 3,9 %) та 
фракції викиду (на 2,1 %). Натомість зменшу-
вався тиск у НПВ (на 18,2 %) та ударний об’єм 
(на 8,9 %), що, однак, також розцінювали як 
позитивний результат тромбектомії з НПВ та 
апаратної каваплікації.

Крім того, для визначення параметрів крово-
плину та впливу плікації на реґіональну гемо-
динаміку, пацієнтам в післяопераційному пе-
ріоді виконували РФСГ, при якій, кровоплин у 
венах гомілки, стегново-клубовому сегменті та 
НПВ був не порушений. В місці каваплікації, 



K H A R K I V SU RGIC AL SC HO OL № 1(100) 2020 145

QUESTIONS OF PHLEBOLOGY

при збереженні прохідності НПВ на флебос-
цинтиграмах спостерігалася незначна затримка 
радіофармпрепарату (рис. 2). Зони венозного 
застою та розширених колатеральних вен бу-
ли також відсутні, зображення НПВ та контр-
астованих клубових вен було чітке, гомогенне 
(рис. 3), що дозволяло прогнозувати задовільні 
функціональні результати лікування у віддале-
ному періоді.

Середній час транспорту радіофармпрепара-
ту від початку введення склав:

• по венам гомілки – (10–17) секунд; 
• по стегново–здухвинному сегменті –  

(4–5 секунд); 
• по НПВ – (10 секунд) (рис. 4).

Дані РФСГ підтверджувала рентгенкон-
трастна флебографія у віддаленому періоді спо-
стереження (рис. 5).

Встановлено, що виконання апаратної кава-
плікації, після тромбектомії з НПВ, не погір-
шує венозне повернення до серця. Спостерігали 
підвищення післяопераційних показників цен-

тральної та периферійної гемодинаміки, зокре-
ма:  ОШК на 56,5 % (з (2,95±0,67) мл/с (р≤0,001)  
до (4,62±0,89) мл/с (р≤0,001)), ЛШК на 40,4 %  
(з (2,03±0,38) см/с (р≤0,001) до (2,85±0,41) см/с  
(р≤0,001)), хвилинного об’єму кровоплину на  
16,2 % (з (4,62±0,43) л/хв (р≤0,02) до (5,37±0,43) л/хв  
(р≤0,02)), серцевого індексу на 8,8 % (з  
(3,2±0,26) л/(хв×м2) (р≤0,001) до (3,48±0,2) л/(хв×м2)  
(р≤0,001)), систолічного об’єму на 6 % (з 
(65,33±3,32) мл (р≤0,001) до (69,27±3,01) мл 
(р≤0,001)), індексу кінцево-систолічного об’є- 
му на 4,5 % (з (61,6±2,04) мл/м2 (р≤0,001) до 
(64,4±2,13) мл/м2 (р≤0,001)), індексу кінцево- 
діастолічного об’єму на 3,9 % (з (123,83±6,2) мл/м2  

(р≤0,001) до (128,67±5,0) мл/м2 (р≤0,001)) 
та фракції викиду на 2,1 % (з (57,17±3,71) % 
(р≤0,001) до (58,37±3,56) % (р≤0,001)).  
Натомість зменшувався тиск у НПВ на 18,2 %  
(з (8,8±1,11) мм рт. ст. (р≤0,001) до (7,2±1,11) мм рт. ст.  
(р≤0,001)) та ударний об’єм на 8,9 % (з 
(78,5±6,69) мл/м2 (р≤0,001) до (71,5±5,05) мл/м2 

(р≤0,001)). Покращення показників центральної 
та периферійної гемодинаміки відмічали за ра-

Рис. 2. Радіоізотопна флебосцинтиграфія  
в горизонтальному положенні: прохідний клубово- 

кавальний сегмент, незначна затримка евакуації  
радіофармпрепарату в ділянці каваплікації

Рис. 3. Радіоізотопна флебосцинтиграфія в горизонтальному  
положенні: прохідна НПВ після каваплікації

 
Рис. 4. Графік залежності часу транспорту радіофармпрепарату Тс-99 (70 

– 40 МБк) по НПВ через 1 рік після каваплікації. 

 

Дані РФСГ підтверджувала рентгенконтрастна флебографія у 

віддаленому періоді спостереження (рисунок 5). 

 

 
Рис. 5. Рентгенконтрастна каваграфія: збереження прохідності нижньої 

порожнистої вени через 3 роки після плікації. 
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Рис. 4. Графік залежності часу транспорту  
радіофармпрепарату Тс-99 (70 – 40 МБк) по НПВ через  

1 рік після каваплікації
Рис. 5. Рентгенконтрастна каваграфія: збереження  

прохідності нижньої порожнистої вени через 3 роки після 
плікації
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хунок усунення тромботичних мас з просвіту 
нижньої порожнистої вени та попередження роз-
витку явищ хронічної венозної недостатності.

Висновки
Упродовж 1 року після плікації нижньої по-

рожнистої вени показники центральної та ре-

гіонарної гемодинаміки знаходилися у меж-
ах фізіологічної норми, а колатеральні шля-
хи під час радіоізотопної флебосцинтиграфії 
не визначалися. При цьому, просвіт нижньої 
порожнистої вени повністю відновлював-
ся, через 12–18 місяців, у всіх випадках після  
плікації.
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Резюме. Несмотря на сообщения о выполнении пликации 
при тромбозе нижней полой вены ни в одном исследовании не 
проводят оценку показателей венозной гемодинамики до и по-
сле аппаратной кавапликации. 

Цель исследования. Оценить изменения показателей веноз-
ного кровотока после выполнения кавапликации у пациентов  
с тромбозами нижней полой вены. 

Материалы и методы. Проведена количественная оценка ве-
нозного кровотока у 34 пациента с тромбозами нижней полой 
вены до и после выполнения неполной аппаратной каваплика-
ции. Кавапликацию выполнили у 11 (32,4 %) пациентов с не-
опухолевым и у 23 (67,6 %) больных с опухолевым тромбозом 
нижней полой вены. При выборе места кавапликации преобла-
дал инфраренальный отдел нижней полой вены непосредствен-
но под почечными венами – у 29 (85,3 %) пациентов, ниже или 
выше печеночных вен пликацию нижней полой вены выполни-
ли в 4 (11,8 %) и у 1 (2,9 %) пациентов соответственно. 

Результаты. После аппаратной кавапликации наблюдали по-
вышение следующих показателей центральной и регионарной 
гемодинамики, в частности: обьемной (на 56,5 %) и линейной 
скорости кровотока (на 40,4 %), минутного объема кровото-
ка (на 16,2 %), сердечного индекса (на 8,8 %), систолического 
объема (на 6 %), индекса конечного систолического объема (на 
4,5 %), индекса конечного диастолического объема (на 3,9 %) и 
фракции выброса (на 2,1 %). Зато уменьшалось давление в ниж-
ней полой вене (на 18,2 %) и ударный объем (на 8,9 %), что, од-
нако, также расценивали как положительный результат тром-
бэктомии с нижней полой вены и аппаратной кавапликации. 

Выводы. В течение 1 года после пликации нижней полой вены 
показатели центральной и периферической гемодинамики на-
ходились в пределах физиологической нормы, а коллатераль-
ные пути во время радиоизотопной флебосцинтиграфии не 
определялись. При этом, просвет нижней полой вены полно-
стью восстанавливался, через 12–18 месяцев, во всех случаях 
после пликации.

Ключевые слова: тромбоз глубоких вен, нижняя полая вена, ка-
вапликация, венозный кровоток.
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QUESTIONS OF PHLEBOLOGY

Summary. Despite reports of plication with inferior vena cava 
thrombosis, the venous hemodynamics before and after hardware 
cavaplication has been not evaluated. 

The aim of research. Estimate the changes of the venous blood flow 
indices after complication in patients with vena cava inferior throm-
bosis. 

Materials and methods. Quantitative assessment of venous blood 
flow was performed in 34 patients with inferior vena cava thrombosis 
before and after incomplete hardware cavaplication. Cavaplication 
was performed in 11 (32.4 %) patients with non-tumor and in 23 
(67.6 %) patients with tumors of the vena cava inferior. For selecting 
the site of cavaplication, the infrarenal branch of the vena cava infe-
rior directly below the renal veins was prevailed – in 29 (85.3 %) pa-
tients, the plication of vena cava inferior lower or higher hepatic veins 
in 4 (11.8 %) and 1 (2.9  %) patients were performed respectively. 

Results. Increases of following indices of central and regional he-
modynamics after hardware cavaplication were observed, in particu-
lar, volume (by 56.5 %) and the linear rate of blood flow (by 40.4 %), 
minute volume of blood flow (by 16.2 %), cardiac index (by 8.8 %), 
systolic volume (by 6 %), end-systolic volume index (by 4.5 %), end-
diastolic volume index (by 3.9 %) and ejection fraction (by 2.1 %). 
Instead, the pressure in the inferior vena cava (by 18.2 %) and stroke 
volume (by 8.9 %) decreased, which, however, was also considered 
as a positive result of thrombectomy from the vena cava inferior and 
hardware cavaplication. 

Conclusions. Within a year after inferior vena plication, indicators 
of central and peripheral hemodynamics were within the physiologi-
cal norm and collateral pathways during radioisotope phleboscintig-
raphy wereǹ t determined. At the same time, the lumen of the vena 
cava inferior was completely restored, after 12-18 months, in all cases 
after plication.

Key words: deep vein thrombosis, vena cava inferior, cavaplication, 
venous blood flow.
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