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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ СЕРДЦЯ ТА МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН

ХІРУРГІЧНА ТАКТИКА ПРИ ГОСТРОМУ ТРОМБОЗІ 
ГЛИБОКИХ ВЕН НИЖНІХ КІНЦІВОК У ОНКОХВОРИХ

Резюме.  Представлено аналіз 104 хворих з онкологічни-
ми захворюваннями різної локалізації, у яких виявлено ТГВ  
у системі нижньої порожнистої вени. При виборі тактики лі-
кування венозного тромбозу ми керувалися давністю тром-
ботичних мас, станом верхівки тромбу, наявністю кровотечі  
і терміни оперативного лікування або хіміопроменевої терапії 
Із метою виявлення безсимптомного перебігу онкопатології, 
запропоновано удосконалений алгоритм скринінгу онкологіч-
ного процесу, який повинен проводитися всім хворим із ТГВ 
при госпіталізації, через 2 потім і 6 міс. Запропоновано модер-
нізацію скринінгу неспровокованих тромбозів глибоких вен 
дозволила підвищити виявлення новоутворень при первинній 
госпіталізації з 2,3 до 12,4 %.
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Вступ 
За даними епідеміологічних показників час-

тота тромбозу глибоких вен (ТГВ) нижніх кін-
цівок у загальній популяції щорічно становить 
близько 180 на 100 000 населення і пов’язана з 
ним тромбоемболія легеневої артерії призво-
дить до летального результату у 50 тис. пацієн-
тів в світі [1, 2].

Онкопроцес є однією з причин розвитку 
ТГВ нижніх кінцівок і становить 10  % ви-
падків неспровокованих тромбозів глибоких  
вен [3, 4].

Сучасні методи лікування онкологічних 
хворих – хірургічне лікування, хіміо- і про-
менева терапія, використання центральних ве-
нозних катетерів збільшують частоту розвитку 
тромбоемболічних ускладнень в 4-6 разів [5, 6].

Венозна тромбоемболія є другою провідною 
причиною смерті у онкологічних пацієнтів [7].

Широка поширеність ТГВ у онкологічних 
хворих і тяжкість тромбоемболічних усклад-
нень обумовлюють розробку раціональ-
ної програми діагностичних, лікувальних 
та профілактичних заходів у даній категорії  
пацієнтів.

Мета досліджень
Удосконалення тактики лікування та профі-

лактики тромбозу глибоких вен у системі ниж-
ньої порожнистої вени у онкологічних хворих.

Матеріали та методи досліджень
Нами були досліджені 104 хворих з онколо-

гічними захворюваннями різної локалізації,  
у яких виявлено ТГВ в системі нижньої порож-
нистої вени. Серед досліджених жінок було  
63 (60,6 %), чоловіків – 41 (39,4 %). Вік пацієн-
тів варіював від 28 до 76 років (середній вік — 
64 роки). IV клінічна група онкозахворювання 
була виявлена у 18 (17,3%) пацієнтів.

Розподіл хворих у залежності від локалізації 
онкологічного процесу представлено на рис. 1.
 

Рис. 1. Розподіл онкохворих по локалізації новоутворення

Хворих було розподілено на 2 групи: I гру-
пу – основну – склали 91 пацієнт, у яких було 
застосовано розроблену нами хірургічну так-
тику, у II группу (группу порівняння) увій- 
шло 65 хворих. У групі порівняння були за-
стасовані стандартні методи діагностики, лі-
кування та профілактики тромбозів глибо- 
ких вен.

У більшості хворих (74,0 %) було виявле-
но онкопатологія органів черевної порожнини 
або малого тазу.

За локалізацією тромботичних мас пацієнти 
були розділені на чотири підгрупи:

– 1 підгрупа включала в себе хворих з тром-
бозом вен гомілки, в неї увійшли 15 (14,4%) 
хворих;

- 2 підгрупа включала в себе 35 (33,7%) хво-
рих з тромбозами стегново-підколінного сег-
мента;

- 3 підгрупа складалася з 47 (45,2%) хворих  
із тромбозом клубово-стегнового сегмента;

- до 4 підгрупи ввійшло 7 (6,7%) пацієнтів  
із тромбозом в НПВ.



KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 3(90) 2018 119

QUESTIONS OF HEART SURGERY AND MAIN VESSELS

Результати досліджень та їх обговорення 
З метою виявлення безсимптомного перебігу 

онкопатології, нами запропоновано удоскона-
лений алгоритм скринінгу онкологічного про-
цесу (рис.2), який повинен проводитися всім 
хворим з ТГВ при госпіталізації, через 2 потім 
і 6 міс. Запропонована модернізація скринінгу 
неспровокованих тромбозів глибоких вен до-
зволила підвищити виявлення новоутворень 
при первинній госпіталізації з 2,3 до 12,4 %.

Всім хворим було проведено порівняльний 
аналіз показників системи згортання крові, 
представлений в таблиці 1.

Так, нами виявлено, що поєднання тромбо-
зу глибоких вен нижніх кінцівок з онкопроце-
сом характеризується високими показниками 
РКМФ (8,8 ± 2,2 мг/100 мл), КФ (5,6 ± 0,7 г/л)  
і ФЛА (388,4 ± 18,4 хв ).

За результатами порівняльного аналізу по-
казників системи згортання крові, даних уль-
тразвукового дослідження нижніх кінцівок 
була розроблена тактика лікування онкологіч-
них хворих (рис. 3.)

При виборі тактики лікування венозного 
тромбозу ми керувалися давністю тромботич-
них мас, станом верхівки тромбу, наявністю 
кровотечі і терміни оперативного лікування 
або хіміопроменевої терапії (ХПТ).

Так, тромболізис, в тому числі і регіональ-
ний, був проведений у 27 (26,0 %) пацієн-
тів, тромбектомію з ЗСВ, ПСЗ виконали у 23  
(22,1 %) хворих, в 51,9 % випадків проводи-
ли антикоагулянтну терапію. Тромбектомія  
зі ОСВ із резекцією ПСЗ виконували хворим із 
флотірующей голівкою тромбу і старими тром-
ботическими масами в ПСЗ. Пликация ЗСВ 

Рис. 2. Алгоритм скринінга онкологічного процессу у хворих з ТГВ і/або ТЕЛА

Таблиця 1
Порівняльний аналіз показників системи згортання крові у онкохворих з ТГВ

Показники Контрольна група Хворі з ТГВ Онкохворі без тромбозу Онкохворі з ТГВ
Час згортання крові, хв. 6,0 ±0,2 8,0 ± 0,3 7,3 ± 3,2 9,7 ± 1,2

Протромбіновий індекс (ПТІ),% 95,6 ± 2,0 88,5 ± 1,0 80,8 ± 14,9 84,7 ± 6,9

Протромбінове відношення 0,99 ±1,1 1,15 ± 0,01 1,35 ± 0,34 1,19 ± 0,10
Концентрація фібриногену (КФ), г/л 2,5 ± 0,4 4,9 ± 0,2* 4,1 ± 0,6* 5,6 ± 0,7*
АЧТЧ, с 33,4 ± 3,6 32,5 ± 0,9 30,2 ± 1,8 24,0 ± 1,2
РКМФ мг/100мл 3,5 ± 0,4 5,5 ± 0,3* 5,1 ± 1,9* 8,8 ± 2,2*
Протеїн С, відн. од. 0,6 ±0,1 0,87 ± 0,03 0,61 ± 0,12 0,56 ± 0,03
ШОЕ, мм/год 12,5 ± 2,5 15,0 ± 4,0 23 ± 2,7 30,7 ± 11,9
СРБ, мг/л 4,4 ±1,8 22,0 ± 4,2 12,0 ± 7,3 24,3 ± 6,7
Фібринолітична активність (ФЛА), хв 169,30±18,4 230,0±12,1* 263,75±23,6* 388,0 ±18,4*
Тромбоцити, ×109/л. 288±4,55 227 ± 4,03 245 ± 6,93 222 ± 3,83
Час рекальцифікації, сек 1’50»±0,15 2’20»±0,11 2’00»±0,12 2’50»±0,08

Примітка: З поміткою * - р <0,05; без позначки * - р <0,01
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була виконана хворим з тромбозом ПСЗ і при-
стінковим тромбозом гілок глибокої стегнової 
вени (ГСВ), так як адекватна тромбектомія 
з гілок ГСВ глибокої стегнової вени нездій-
сненна, що зберігає ризик розвитку венозного 
тромбоемболізму. У разі поширення тромбозу 
на ЗСВ у цих хворих виконували тромбекто-
мію з ЗСВ і по можливості з ПСВ з подальшою 
плікацією ЗСВ. В післяопераційному періоді 
всі пацієнти отримували лікувальні дози пря-
мих антикоагулянтів.

Двом хворим виконали видалення пухлини 
з лімфодіссекцією і резекцією клубової вени в 
зв’язку з її тромбозом і інвазією пухлини.

Онкохворим з діагностованим оклюзуючим 
або пристінковим ТГВ в передопераційному 
періоді проводилося лікування низькомолеку-
лярними гепаринами (НМГ) у лікувальних до-
зах з останнім введенням препарату за 12 го-
дин до операції. У післяопераційному періоді 
при стабільному гемостазі через 2 години вво-
дили профілактичну дозу НМГ, з подальшим 
переведенням на лікувальну дозу. Як правило, 
з 7-10 діб при відсутності активного джерела 
кровотечі хворі були переведені на Ксарелто 
або Варфарин. Ксарелто призначався в дозі 15 
мг 2 рази на день за 2 години до запланованої 
ін’єкції НМГ протягом трьох тижнів, з подаль-
шим переведенням на 20 мг 1 раз на добу без 
контролю згортання крові. Варфарин призна-
чали паралельно з лікувальними дозами НМГ 
в той же період до тих пір, поки показник МНО 
сягав рекомендованих одиниць (2-3). Контр-
оль МНО проводився кожного тижня з корек-
цією дози Варфарину при необхідності.

Онкологічним хворим антикоагулянтна те-
рапія проводилася до тих пір, поки зберігали-
ся ризики (до повного їх одужання), в деяких 
випадках рекомендувалася довічно. У групі 
хворих, які отримували Ксарелто контроль 
коагулограми не проводився. У другій групі 
курс лікування проводився під контролем по-
казника МНО (2-3 од.). При недостатній дозі 
Варфарину хворих переводили  на НМГ, щоб 
знизити ризик венозного тромбоемболізму.

Висновки
1. Тромбоз глибоких вен часто є проявом 

пухлинних захворювань і характеризується ви-
сокими показниками РКМФ (8,8 ± 2,2 мг/100 
мл), КФ (5,6 ± 0,7 г/л) і ФЛА (388,4 ± 18,4 хв .).

2. Скринінг онкологічного процесу по-
винен проводитися всім хворим з ТГВ при 
госпіталізації, через 2 і 6 міс. Запропонова-
на модернізація скринінгу неспровокованих 
тромбозів глибоких вен дозволила підвищити 
виявлення новоутворень при первинній 
госпіталізації з 2,3% до 12,4%.

3. Симультанне лікування тромбозу гли-
боких вен нижніх кінцівок і запропонова-
на консервативна тактика лікування ТГВ у 
онкологічних хворих, заснована на контролі 
показників системи згортання крові, дозволяє 
оперувати онкологічних хворих в гострому 
періоді венозного тромбозу і знизити число 
тромбоемболічних ускладнень з 12,3% до 2,1%.

4. Профілактика ТГВ повинна проводитися 
в перед-, інтра- і післяопераційному періоді 
до повної активізації хворого з урахуванням 
наявності супутньої патології та контролю 

Рис. 3. Алгоритм лікування ТГВ у онкохворих
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рівня РКМФ, КФ, ФЛА, які є прогностичними 
показниками ризику тромбоутворення.

5. Впровадження розробленого підходу до 
лікування та профілактики тромбозу глибоких 

вен у онкологічних хворих дозволило знизити 
частоту ТЕЛА з 12,3% до 2,1%, геморагічних 
ускладнень з 10,7% до 5,4%, а летальність від 
цих ускладнень з 13,8% до 3,2%.
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SURGICAL TACTICS 
IN ACUTE DEEP VEIN 
THROMBOSIS OF THE 
LOWER EXTREMITIES  
IN CANCER PATIENTS
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Резюме. Представлен анализ 104 больных с онкологически-
ми заболеваниями различной локализации, у которых обнару-
жен ТГВ в системе нижней полой вены. При выборе тактики 
лечения венозного тромбоза мы руководствовались давностью 
тромботических масс, состоянием верхушки тромба, наличи-
ем кровотечения и срокиами оперативного лечения или хими-
олучевой терапии. С целью выявления бессимптомного тече-
ния онкопатологии, предложен усовершенствованный алго-
ритм скрининга онкологического процесса, который должен 
проводиться всем больным с ТГВ при госпитализации, через 
2 и 6 мес. Предложенная модернизация скрининга неспро-
воцированных тромбозов глубоких вен позволила повысить 
выявления новообразований при первичной госпитализации  
с 2,3 до 12,4%.

Ключевые слова: острый венозный тромбоз, онкология, анти-
коагулянты, скрининг.

Summery. The analysis of 104 patients with oncological diseases of 
different localization, in which DVT was detected in the system of 
the lower vena cava, is presented. When choosing the treatment for 
venous thrombosis, we were guided by the long history of thrombotic 
masses, the state of the throat tip, the presence of bleeding and the 
timing of surgical treatment or chemo-radiation therapy. In order to 
detect the asymptomatic pathology of oncopathology, an advanced 
algorithm for screening oncology process, which should be performed 
by all patients with DVT during hospitalization, is proposed, after  
2 hours and 6 months. The proposed modernization of screening for 
unprovoked deep vein thrombosis has allowed to increase the detec-
tion of tumors in primary hospitalization from 2.3 to 12.4 %.

Key words: acute venous thrombosis, oncology, anticoagulants, screening.


