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Аннотация. В оригинальной статье представлен собственный опыт хирургического лечения ост-
рой тромбоэмболии лёгочной артерии с наличием флотирующего тромба в системе нижней полой вены с 
применением гибридных технологий. Особенность гибридных технологий является, то что это не только 
ультрасовременное оборудование в одной операционной, позволяющее выполнять сразу несколько ма-
нипуляций одновременно, сколько передовые методики диагностики и лечения, объединяющие, как раз-
личные технологии, так и врачей разных специальностей. Авторами подчеркивается, что при диагности-
ке острой тромбоэмболии лёгочной артерии, нередко встречаются тромбозы в венозной системе большо-
го круга кровообращения с наличием высокоэмбологенных флотирующих тромбов.  Современный под-
ход, наличие гибридной операционной, в которой сопряжено высокотехнологичное оборудование, нали-
чие высококвалифицированной врачебно-сестринской бригады позволяет в один этап оказать полный 
объём хирургического лечения больным с тромбоэмболией лёгочной артерии у которых имеется острая 
угроза рецидива тромбоэмболии в связи с наличием флотирующего тромба. Гибридный подход к хирур-
гическому лечению острой тромбоэмболии лёгочной артерии и наличия подтвержденной высокой угро-
зой рецидива тромбоэмболии позволяет добиться удовлетворительных результатов лечения, уменьшить 
риск ранней смерти и нивелировать риск повторной тромбоэмболии легочной артерии в раннем после-
операционном периоде.  

Ключевые слова: тромбоэмболия лёгочной артерии, гибридная операционная, гибридный под-
ход, эмболэктомия, компьютерно–томографическая ангиография, перфузионная сцинтиграфия лёгких, 
эхокардиография,  лёгочная гипертензия. 
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Abstract. The original article presents its own experience in the surgical treatment of acute pulmonary 
embolism with the presence of a floating thrombus in the system of the inferior vena cava using hybrid technol-
ogies. A feature of hybrid technologies is not only the use of cutting-edge equipment in one operating room, 
which allows to performing several manipulations at once. This feature consists in combining advanced diagnos-
tic and treatment techniques, various technologies and doctors of various specialties. The authors emphasize that 
in the diagnosis of acute pulmonary embolism, thrombosis is often found in the venous system of the pulmonary 
circulation with the presence of highly embolized floating thrombi. The modern approach, the presence of a hy-
brid operating room in which hi-tech equipment is paired, the presence of a highly qualified medical and nursing 
team allows one stage to provide the full amount of surgical treatment for patients with pulmonary embolism 
who have an acute risk of recurrence of thromboembolism due to the presence of a floating thrombus. A hybrid 
approach to surgical treatment of acute pulmonary embolism and the presence of a confirmed high risk of recur-
rence of thromboembolism can achieve satisfactory treatment results, reduce the risk of early death and mitigate 
the risk of repeated pulmonary embolism in the early postoperative period. 

Keywords: pulmonary embolism, hybrid operating room, hybrid approach, embolectomy, computed to-
mography angiography, perfusion lung scintigraphy, echocardiography, pulmonary hypertension. 
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В настоящее время тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) по-прежнему остается жизнеугро-
жающим осложнением тромбоза в венозной системе большого круга кровообращения. На протяжении 
многих лет изучение этой патологии расширило понимание причин её возникновения, отработаны алго-
ритмы диагностики и дифференциальной диагностики, схемы консервативного лечения и хирургическо-
го пособия [1, 2-7, 13, 14, 19-21]. Несмотря на внедрение новых высокотехнологичных методов диагно-
стики и использование современных высокоэффективных фармакологических препаратов, ТЭЛА зани-
мает 3-е место среди причин внезапной смерти (после острого коронарного синдрома и мозгового ин-
сульта) [1, 32, 35]. Лёгочную эмболию регистрируют ежегодно с частотой 100-200 случаев на 
100000 человек [11, 32, 35]. Учитывая тот факт, что зачастую венозные тромбозы и тромбоэмболия лё-
гочной артерии протекает бессимптомно, и при жизни пациентов диагностируется лишь в 25% случаев 
можно сделать вывод, что встречаемость ТЭЛА значительно выше [32]. А в ряде случаев ТЭЛА может 
дебютировать внезапной остановкой сердца [34]. 

Ежегодно от ТЭЛА умирает 0,1% населения земного шара. Летальность среди больных, не полу-
чавших адекватного лечения, составляет 30-40%, при массивных ТЭЛА [33, 35]. 

Патогенетически отрыв венозного тромба и закупорка им части или всего русла легочной артерии 
вызывает сложный каскад гемодинамических и респираторных расстройств с разнообразной клиниче-
ской симптоматикой и зачастую ранней смерти в течение 1-го часа от начала заболевания. У выживших 
пациентов происходит стабилизация состояния, но в последующем нередко развивается посттромбоэм-
болическая лёгочная гипертензия (в 0,5–15% случаев), которая приводит к ухудшению качества жизни, а 
зачастую к инвалидизации [8, 9, 15-18, 31]. Хроническая посттромбоэмболическая лёгочная гипертензия 
развивается у 10-15% больных перенесших массивную и субмассивную тромбоэмболию лёгочной арте-
рии. Прогноз для жизни у таких больных неблагоприятный. При окклюзии главных ветвей лёгочной ар-
терии у пациентов развивается лёгочная гипертензия, которая влечёт за собой хроническую правожелу-
дочковую недостаточность с формированием в последующем «лёгочного сердца», и продолжительность 
жизни у таких больных не превышает 3-4 года [12, 22, 23]. У пациентов, перенесших тромбоэмболию 
лёгочной артерии, так же остается высокий риск повторной тромбоэмболии даже на фоне адекватной 
медикаментозной профилактики венозных тромбозов. Рецидивы ТЭЛА приводят к уменьшению площа-
ди сосудистого русла лёгочной артерии. Компенсаторной реакцией организма, при уменьшении площади 
артерий лёгких является констрикция сосудистого русла малого круга кровообращения, что приводит к 
повышению давления в лёгочной артерии и усугублению лёгочной гипертензии [24, 25].  

Рецидивирующее течение заболевания наблюдается у 9,4-34,6% больных с ТЭЛА. Число рециди-
вов у 1 больного может составлять от 2 до 18-20, причём большинство из них носит характер микроэм-
болий [17, 31]. Рецидив в течение года после ТЭЛА у женщин возникает в 5,3% случаев,  у мужчин -  в 
9,5%, в течение 3-х лет – в 9,1% и 19,7% соответственно. После первичного эпизода тромбоэмболии лё-
гочной артерии, у мужчин имеется 2,2 кратный (у женщин – 1,8 кратный) риск возрастания рецидивов 
после «беспричинной» ТЭЛА [26-30, 35]. 

Значительно ухудшающим фактором хирургического лечения острой ТЭЛА является повторная 
тромбоэмболия в раннем послеоперационном периоде на фоне активной антикоагулянтной терапии.  

За период с 2013 по 2018 гг. в ФГБУ «3-ий центральный военно-клинический госпиталь им. 
А.А. Вишневского» пролечено 83 пациента с диагнозом острая тромбоэмболия лёгочной артерии из них 
65 пациентов имели высокий риск ранней смерти.  

Больным, поступающим в госпиталь, с подозрением на острую ТЭЛА, в приёмном отделении вы-
полняли общеклинические анализы крови, мочи, определяли уровень D-димера и лабораторный показа-
тель признаков сердечной недостаточности (BMP). Из инструментальных методов обследования; вы-
полняли компьютерную томографию лёгочной артерии с контрастным усилением (КТ – ангиопульмоно-
графию) для подтверждения или исключения наличия тромбов в лёгочной артерии. При обнаружении 
тромбов определяли массивность поражения лёгочной артерии и локализацию тромбов. Вторым методом 
исследования, определяющим тактику дальнейшего лечения, являлось трансторакальное эхокардио-
графическое исследование (ЭхоКГ). ЭхоКГ выполняли для определения кинетики миокарда правого же-
лудочка, размеров полостей сердца, уровня лёгочной гипертензии, наличие дефектов межпредсердной 
перегородки или открытого овального окна, а так же наличие тромбов в правых полостях сердца. На ос-
новании клинических проявлений ТЭЛА, данных трансторакальной ЭхоКГ и уровня BMP определяли 
риск ранней смерти и, при подтверждении высокого риска ранней смерти, методом выбора была опера-
ция – тромбэктомия из лёгочной артерии в экстренном порядке. Дополнительным, но обязательным ме-
тодом исследования было ультразвуковая (УЗИ) диагностика вен нижних конечностей и таза для выяв-
ления венозного тромбоза, как  источника ТЭЛА, а так же исключения высокоэмбологенных флотирую-
щих тромбов. 

За период с 2013 по 2018 гг. в 3 ЦВКГ им А.А. Вишневского Минобороны России прооперировано 
65 пациентов с острой тромбоэмболией лёгочной артерии с высоким риском ранней смерти. Распределе-
ние по гендерному признаку составило 39 (60%) женщин и 26 (40%) мужчин, средний возраст пациентов 
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составлял 63,1±5,2 года. У всех пациентов была диагностирована острая тромбоэмболия лёгочной арте-
рии с высоким риском ранней смерти. Из всего числа прооперированных пациентов у 4-х, при диагно-
стике, выявлен флотирующий тромб в илеокавальном сегменте. Этим пациентам была выполнена гиб-
ридная операция – одномоментная имплантация временного кавафильтра и тромбэктомия из легочной 
артерии в условиях искусственного кровообращения при нормотермии. 

В условиях гибридной операционной, после оказания анестезиологического пособия в правую на-
ружную ярёмную вену устанавливали интродьюсер. Под рентген контролем в инфраренальный отдел 
устанавливали временный кавафильтр. Вторым этапом, в этой же операционной, выполняли стерното-
мию, подключали искусственное кровообращение по схеме; аортальная канюля в восходящий отдел аор-
ты, раздельная канюляция верхней и нижней полых вен, дренирование левого желудочка осуществляли 
посредством установки дренажа через верхнюю правую лёгочную вену. После остановки сердечной дея-
тельности, посредством антеградной подачи фармоконормотермической кардиоплегии на основе ауток-
рови в соотношении 1/4, дренировали левый желудочек и вскрывали ствол лёгочной артерии. Под кон-
тролем зрения выполняли тромбэктомию из системы лёгочной артерии левого лёгкого. Правую главную 
лёгочную артерию, после предварительного выделения между верхней полой веной и перикардом 
вскрывали и, под контролем зрения удаляли тромботические массы из системы легочной артерии право-
го лёгкого. Критерием эффективности удаления тромбов служило изменение интенсивности поступле-
ния ретроградного кровотока по отдельно взятым ветвям лёгочной артерии.     

Результаты  и их обсуждение. Компьютерная томография с контрастным усилением позволяет 
визуализировать наличие тромботических масс в легочной артерии, их локализацию и массивность по-
ражения. На представленном ниже рис. можно отчётливо увидеть тромботические массы в главных вет-
вях лёгочной артерии.  

 

 
 

Рис. Компьютерная томография  легочной артерии с контрастным усилением (тромботические массы в 
обеих главных ветвях легочной артерии) 

 
Данные по результатам выполнения трансторакальной эхокардиографии представлены в таблице. 
Продолжительность гибридной операции – 150,4±23,2 минуты, время искусственного кровообра-

щения – 84,3±15,7 минут, ишемия миокарда 55,8±17,6 минут. Все операции проходили с обязательным 
применением системы для аутогемотрансфузии и вся интраоперационная кровопотеря возвращалась па-
циенту. В раннем послеоперационном периоде продолжительность пребывания больного в реанимации в 
среднем составила 40,1±5,3 часа. Потребность в инотропной поддержке в терапевтических дозах была у 
всех больных, что составило 100%.  

Длительность пребывания больного в условиях госпиталя в среднем составлял 7,2±4,2 дня. Затем 
пациент переводился в реабилитационный госпиталь, где находился в течение 17,2±3,5 суток на даль-
нейшей реабилитации по программе кардиохирургического пациента. Перед выпиской пациента из реа-
билитационного госпиталя выполняли контрольное обследование, общеклинические и биохимические 
анализы крови, из инструментальных методов; трансторакальное ЭхоКГ.  
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Таблица 1 
 

Данные трансторакальной ЭхоКГ 
 

наименование показателя До операции 
5 дней после  
операции 

30 дней после  
операции 

СДЛА 72,1±11,5 43,3±3,3 43,3±3,3 
Размер ПЖ (см) 3,7±0,6 3,5±0,4 3,5±0,4 
Размер ПП (см) 4,7±0,3 - 5,8±0,4 4,6±0,2 - 5,2±0,4 4,6±0,2 - 5,2±0,4
КДР ЛЖ (см) 4,4±0,2 4,8±0,6 4,8±0,6 
КСР ЛЖ (см) 3,0±0,2 3,5±0,3 3,5±0,3 
КДО ЛЖ (мл) 91,9±3,5 108,5±10,4 108,5±10,4 
КСО ЛЖ (мл) 39,4±4,1 50±5,2 50±5,2 
УО ЛЖ (мл) 52,4±2,2 57,9±6,4 57,9±6,4 
ФВ ЛЖ (%) 41,9±2,3 53,7±3,1 53,7±3,1 

Трикуспидальная регургитация 3,2±0,6 2,1±0,1 2,1±0,1 
Регургитация на клапане легочной артерии 1,7±0,4 1,0±0,2 1,0±0,2 

 
Примечание: СДЛА – систолическое давление в лёгочной артерии; ПЖ – правый желудочек; ЛЖ – левый 

желудочек; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер:  
КДО – конечный диастолический объём; КСО – конечный систолический объём; УО – ударный объём; 

ФВ – фракция выброса 
 
Среди осложнений раннего послеоперационного периода у всех пациентов присутствовала сер-

дечная недостаточность сразу после операции требовавшая инотропной поддержки. У 1-го больного на-
блюдалась дыхательная недостаточность, что потребовало продлённого ИВЛ.  

Все пациенты были переведены в реабилитационный госпиталь в удовлетворительном состоянии 
со средними значениями толерантности к физической нагрузке.  

Выводы: 
1. Наличие гибридной операционной позволяет в один этап оказать высококвалифицированную 

медицинскую помощь больным с острой тромбоэмболией лёгочной артерии, высоким риском ранней 
смерти и наличием флотирующего тромба в системе нижней полой вены.  

2. Гибридный подход к данному виду операций позволяет исключить грозное осложнение, к кото-
рому относится рецидив ТЭЛА, в раннем послеоперационном периоде у больных требующих хирургиче-
ского лечение ТЭЛА и наличием флотирующего тромба.  

3. Хирургическое лечение острой ТЭЛА с высоким риском ранней смерти даёт хорошие клиниче-
ские результаты, сохраняет резерв лёгочного сосудистого русла на случай рецидива ТЭЛА, позволяет 
избежать развития посттромбоэмболической лёгочной гипертензии и инвалидизации человека.   
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