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ОПЫТ ИМ ПЛАН ТА ЦИИ КА ВА ФИЛЬ Т РА 
«КО РО НА» КАК МЕ ТОД ПРО ФИ ЛАК ТИ КИ 

ТРОМ БО ЭМ БО ЛИИ ЛЕ ГОЧ НОЙ АР ТЕ РИИ (ТЭ ЛА) 
У ОН КО ЛО ГИ ЧЕ С КИХ БОЛЬ НЫХ

В.А. Чер ка сов, Б.И. Дол гу шин, Ю.Г. Ан д ре ев
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН,  Моск ва

Цель — срав нить тех ни че с кие и функ ци о наль ные осо бен но с ти раз лич ных ка ва филь т ров, ис поль зу е мых с це лью 
про фи лак ти ки тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии (ТЭ ЛА) у он ко ло ги че с ких боль ных. Оце нить осо бен но с ти ка ва-
фильтра «Ко ро на» и оп ре де лить по ка за ния и про ти во по ка за ния к его при ме не нию у он ко ло ги че с ких боль ных.
Ма те ри а лы и ме то ды. С 2003 по 2012 гг. 805 па ци ен там, на хо див шим ся на ле че нии в раз лич ных кли ни че с ких от-
де ле ни ях ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, для про фи лак ти ки ТЭ ЛА бы ли ус та нов ле ны ка ва филь т ры.
Ре зуль та ты. Как по ка за ли на ши ис сле до ва ния, из 805 боль ных, ко то рым был им план ти ро ван ка ва фильтр «Ко ро-
на», толь ко в 2 (0,24%) на блю де ни ях име ла ме с то ТЭ ЛА. При чем и в этих двух слу ча ях ме ха низм ТЭ ЛА не свя зан 
с не адек ват ным функ ци о ни ро ва ни ем ка ва филь т ра. В пер вом слу чае ТЭ ЛА воз ник ла на фо не ДВС-син д ро ма и не-
адек ват ной ан ти ко а гу лянт ной те ра пии, а во вто ром ка ва фильтр был им план ти ро ван боль но му на фо не сеп си са. 
Дру гих су ще ст вен ных ос лож не ний по сле по доб ных вме ша тельств вы яв ле но не бы ло.
Вы во ды. Та ким об ра зом, у он ко ло ги че с ких боль ных по ка за ния к им план та ции ка ва филь т ра в ни жнюю по лую ве ну 
(при вы бо ре его мо ди фи ка ции «Ко ро на») долж ны быть су ще ст вен но рас ши ре ны: 1) при лю бом ос т ром тром бо зе 
глу бо ких вен ни жних ко неч но с тей и та за с со сто яв шей ся ТЭ ЛА или без нее; 2) при хро ни че с ком пост тром бо ти-
че с ком про цес се в глу бо ких ве нах ни жних ко неч но с тей и та за, ес ли боль но му пред сто ит опе ра тив ное, хи мио те-
ра пев ти че с кое или лу че вое ле че ние. Во вре мя по ло ст ных опе ра ций в верх нем эта же брюш ной по ло с ти сле ду ет 
от дать пред по чте ние ин тра о пе ра ци он ной пли ка ции ни жней по лой ве ны.
Клю че вые сло ва: ка ва фильтр, про фи лак ти ка, тром бо эм бо лия ле гоч ных ар те рий, тром бо ф ле бит глу бо ких вен, 
он ко ло гия.

THE EXPERIENCE OF VENA CAVA FILTER «CROWN» IMPLANTATION AS A METHOD 
OF PREVENTING PULMONARY THROMBOEMBOLISM (PTE) IN CANCER PATIENTS
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Objective. The objective of the study was to compare technical specifi cations and operational characteristics of different 
types of vena cava fi lters used to prevent pulmonary thromboembolism (PTE) in cancer patients. Also the study aimed to 
evaluate the vena cava fi lter «Crown» characteristics and to determine what indications and contraindications for the fi lter 
use in cancer patients exist.
Materials and Methods. From 2003 to 2012 vena cava fi lters were implanted in 805 patients who underwent treatment at 
different clinical departments of the Federal State Budgetary Institution «N.N. Blokhin Cancer Research Center» of the 
Russian Academy of Medical Sciences in order to prevent pulmonary thromboembolism.
Results. As our research studies determined, only 2 patients (0,24%) of 805 who had received vena cava fi lter «Crown», 
developed pulmonary thromboembolism (PTE). Moreover, in these two cases mechanism of pulmonary thromboembolism 
(PTE) was not associated with inadequate functioning of vena cava fi lter. In the fi rst case pulmonary thromboembolism 
(PTE) occurred on a background of disseminated intravascular coagulation (DIC) syndrome and inadequate anticoagula-
tion therapy, while in the second case – vena cava fi lter was implanted in a patient who had developed sepsis. There were 
no other signifi cant complications revealed after such interventional procedures.
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Conclusions. Therefore, indications for vena cava fi lter placement in the inferior vena cava (with the choice of its model 
type «Crown») in cancer patients must be substantially widened: 1) for any form of acute lower extremity and pelvic deep 
vein thrombosis with existing pulmonary thromboembolism or without it; 2) for chronic post-thrombotic process in lower 
extremity and pelvic deep veins if a patient is to undergo surgical, chemotherapy or radiation treatment. During abdominal 
surgery on the upper part of abdomen it is preferable to perform an intra-operative plication of inferior vena cava.
Key words: inferior vena cava fi lter; prevention; pulmonary thromboembolism; deep vein thrombosis; oncology.

Ве ноз ные тром бо эм бо ли че с кие ос лож не-
ния (ВТЭО) пред став ля ют со бой важ ную ме ди-
ко-со ци аль ную про бле му здо ро вья на се ле ния 
и яв ля ют ся гроз ным на ру ше ни ем в си с те ме 
кро во об ра ще ния: 2–4 слу чая на од ну ты ся чу 
на се ле ния [6]. По оцен кам экс пер тов Ас со ци а-
ции фле бо ло гов Рос сии, в 1999 го ду Мин з дра-
вом Рос сии ве ноз ный тром боз (ВТ) был за ре-
ги с т ри ро ван у 240 000 че ло век, из ко то рых 
у 100 000 раз ви лась ТЭ ЛА (в том чис ле 
и фа таль ная) [1]. 

Учи ты вая, что в че ты рех из пя ти слу ча ев 
тром бо ф ле би ты глу бо ких вен ни жних ко неч но-
с тей (ТГВНК) про те ка ют бес симп том но, ис тин-
ное чис ло ТГВНК мо жет со став лять не ме нее 
1 000 000 слу ча ев в год. При бли зи тель но у 50% 
па ци ен тов с до ка зан ным на сцин ти грам мах 
рас про ст ра нен ным ТГВНК ле гоч ная эм бо лия 
про те ка ет бес симп том но [2, 10, 11].

Про бле ма ве ноз ных тром бо эм бо ли че с ких 
ос лож не ний осо бен но ак ту аль на для ста ци о на-
ров хи рур ги че с ко го про фи ля. ТЭ ЛА — од на из 
на и бо лее ча с тых при чин смер ти опе ри ро ван-
ных па ци ен тов и проч но удер жи ва ет вто рое-
тре тье ме с то в струк ту ре ле таль но с ти хи рур-
ги че с ких боль ных [2]. По сле об ще хи рур ги че с-
ких опе ра тив ных вме ша тельств ТГВНК раз ви-
ва ет ся у 29% боль ных, по сле ги не ко ло ги че с-
ких опе ра ций — у 19%, чре с пу зыр ных аде но-
мэк то мий — у 38%, а по сле про те зи ро ва ния 
та зо бе д рен но го су с та ва — бо лее чем у по ло ви-
ны опе ри ро ван ных па ци ен тов (59%) [2].

По мне нию В.С. Са ве ль е ва с со авт., ве ноз-
ный тром боз и ле гоч ная эм бо лия ста но вят ся 
до ми ни ру ю щи ми об щи ми по сле опе ра ци он ны-
ми ос лож не ни я ми, при чем на и боль шую опас-
ность пред став ля ет тром боз в си с те ме ни жней 
по лой ве ны. На его до лю при хо дит ся 95% всех 
ве ноз ных тром бо зов [5]. Для ТГВНК ха рак тер-
ны ши ро кая рас про ст ра нен ность, скуд ная кли-
ни че с кая кар ти на, что су ще ст вен но ос лож ня ет 
его ди а гно с ти ку и ле че ние [7, 8, 9]. 

Про фи лак ти ка, ран няя ди а гно с ти ка и ле че-
ние тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний труд ны 
и за слу жи ва ют са мо го се рь ез но го вни ма ния, 
осо бен но в он ко ло ги че с кой кли ни че с кой прак-
ти ке, так как имен но зло ка че ст вен ные опу хо ли 
в 6–7 раз по вы ша ют риск раз ви тия тром бо ти че-
с ких ос лож не ний [2, 11, 14, 17]. Боль шин ст ву 
он ко ло ги че с ких па ци ен тов про во дит ся лу че вая 
те ра пия и не од но крат ные кур сы хи мио те ра пии, 
ко то рые яв ля ют ся мощ ным про во ци ру ю щим 
фак то ром для раз ви тия или обо ст ре ния тром бо-
ф ле би та. Об ще из ве ст но, что та кое же воз дей ст-
вие на свер ты ва ю щую си с те му кро ви мо жет 
ока зы вать и нар коз.

К со жа ле нию, про во ди мая ме ди ка мен тоз-
ная про фи лак ти ка пол но стью не пре дот вра ща-
ет эпи зо ды ТЭ ЛА, ко то рые не ред ко со про вож-
да ют ся ле таль ным ис хо дом.

В то же вре мя в на уч ной ли те ра ту ре ста ли 
по яв лять ся ста тьи, в ко то рых ре ко мен ду ют рез-
ко ог ра ни чить по ка за ния к им план та ции ка ва-
филь т ра в НПВ. Ес ли их ус та нав ли вать, то на 
не про дол жи тель ное вре мя и вы пол нять эту 
про це ду ру толь ко при на ли чии про ти во по ка за-
ний к при ме не нию ан ти ко а гу лян тов [7].

Не смо т ря на не у клон ный рост чис ла боль-
ных с тром бо зом в си с те ме НПВ и ТЭ ЛА, 
к со жа ле нию, на се го дняш ний день мы стал ки-
ва ем ся с от сут ст ви ем еди ных взгля дов как на 
про фи лак ти че с кие схе мы фар ма ко те ра пии, так 
и на по ка за ния для им план та ции ка ва филь т ров 
у он ко ло ги че с ких боль ных.

Цель ис сле до ва ния — об су дить осо бен но с-
ти те че ния тром бо за глу бо ких вен ни жних ко неч-
но с тей и ма ги с т раль ных вен та за у он ко ло ги че с-
ких боль ных. Дать срав ни тель ный ана лиз тех ни-
че с ких и функ ци о наль ных осо бен но с тей раз лич-
ных филь т ров и пред ста вить од ну из мо де лей — 
ка ва фильтр «Ко ро на», его воз мож но с ти и от ли-
чи тель ные осо бен но с ти от дру гих мо де лей, 
ис поль зу е мых с це лью про фи лак ти ки ТЭ ЛА. 
Оп ре де лить по ка за ния и про ти во по ка за ния 
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к им план та ции ка ва филь т ра «Ко ро на» у он ко ло-
ги че с ких боль ных.

Ма те ри ал и ме то ды. Ка ва фильтр «Ко ро на» 
фир мы ООО «МИТ» — ло гич ное про дол же-
ние, на и бо лее удач ная мо ди фи ка ция оте че ст-
вен но го ка ва филь т ра «РЭП ТЭ ЛА», ис поль зо-
ва ние ко то ро го в 80-е го ды спо соб ст во ва ло 
су ще ст вен но му по вы ше нию эф фек тив но с ти 
про фи лак ти че с ких ме ро при я тий ТЭ ЛА [4].

Кли ни че с кие ис пы та ния ка ва филь т ра «Ко ро-
на» про во ди лись в 2003–2004 го дах. Для про из-
вод ст ва и ис поль зо ва ния в кли ни че с кой прак ти-
ке (па тент на по лез ную мо дель № 59403 от 
28.12.2005 г.) он раз ре шен 24.10.2005 г. (ре ги с т-
ра ци он ное удо с то ве ре ние № ФС 02032005/2428-
05). А с 13.04.2011 г. (№ ФСР 2011/10491) срок 
дей ст вия ре ги с т ра ци он но го удо с то ве ре ния не 
ог ра ни чен.

Ка ва фильтр «Ко ро на» (рис. 1) со сто ит из 
12 лу чи ков, пуч ком со еди нен ных меж ду со бой 
с по мо щью тон кой кап су лы, сде лан ной из то го 
же ма те ри а ла, что и лу чи ки — не маг нит ной 
ста ли 40КХНМ. Шесть лу чи ков ду го об раз но 
за гну ты квер ху и в хо де им план та ции слу жат 
для цен т ра ции им план та ци он ной ка ню ли 
и са мо го ка ва филь т ра в про све те со су да. Дру-
гие шесть (фик си ру ю щих) лу чи ков окан чи ва-
ют ся за ос т рен ны ми крюч ка ми. Пе ред крюч ка-
ми-фик са то ра ми лу чи ки изо гну ты в ви де 

1,5 мм пло щад ки, упи ра ю щей ся в стен ку со су-
да и пре пят ст ву ю щей ее пер фо ра ции. Цен т ру-
ю щие и фик си ру ю щие лу чи ки рас по ло же ны 
че рез один. Кон чи ки цен т ру ю щих лу чи ков не 
за ос т ре ны, а за кан чи ва ют ся в ви де мел ких 
ко лец. Три цен т ру ю щих лу чи ка для луч шей 
рент ге нов ской ви зу а ли за ции на кон цах снаб-
же ны пла ти но вы ми мет ка ми. Ес ли ши ри на 
про све та ни жней по лой ве ны боль ше 31 мм, 
то ка ва фильтр для боль но го из го тав ли ва ет ся 
ин ди ви ду аль но.

До став ля ю щее ус т рой ст во (рис. 2) на кон це 
име ет тон ко стен ную ме тал ли че с кую кап су лу, 
в про све те ко то рой «го ло вка» ка ва филь т ра 
на деж но удер жи ва ет ся фик си ру ю щим ус т рой-
ст вом. Для пре дот вра ще ния преж де вре мен но го 
от со е ди не ния ка ва филь т ра от до став ля ю ще го 
ус т рой ст ва при его про ве де нии в со су ди с тое 
рус ло про кси маль ный ко нец стру ны фик са то ра 
на деж но обез дви жен «че кой». Уда ле ние «че ки» 
поз во ля ет ос во бо дить стру ну фик са то ра, про-
дви же ние ко то рой вну т ри до став ля ю ще го ус т-
рой ст ва ос во бож да ет (от со е ди ня ет) ка ва фильтр 
от до став ля ю ще го ус т рой ст ва. Ди а метр до став-
ля ю ще го ус т рой ст ва поз во ля ет сво бод но про во-
дить его че рез до став ля ю щую ка ню лю с на руж-
ным ди а ме т ром 8F. 

На ди а гно с ти че с ком эта пе (во вре мя ан ги о гра-
фи че с ко го ис сле до ва ния) с по мо щью се лек тив ной 

Наименование D, мм D1, мм L *, мм L1*, мм Масса, г

Фильтр №1 21 23 28 10,5 0,1

Фильтр №2 24 26 29,5 12 0,15

Фильтр №3 27 29 33 14 0,23

Фильтр №4 31 33 35 16,5 0,34

Рис. 1.  Схема и размеры кавафильтров «Корона»
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ка те те ри за ции по чеч ных вен оп ре де ля ет ся уро-
вень их впа де ния в ни жнюю по лую ве ну. 
При ни жней ка ва гра фии из ме ря ет ся ис тин ный 
раз мер ши ри ны про све та ни жней по лой ве ны. 
Для это го ис поль зу ет ся из ме ри тель (рис. 3), вво-

ди мый че рез ди а гно с ти че с кий ка те тер в про свет 
ни жней по лой ве ны на уров не им план та ции 
ка ва филь т ра и име ю щий дли ну кон троль но го 
сег мен та 30 мм. При срав не нии раз ме ров про-
све та ни жней по лой ве ны и дли ны кон троль но го 

1 – игла; 2 – интродюсер; 3 – проводник; 4 – канюля установочная; 5 – гайка; 6 – катетер; 7 – доставочное устрой-
ство; 8 – втулка; 9 – кнопка; 10 – предохранитель; 11 – фильтр; 12 – гильза; 13 – измеритель внутреннего просве-
та вены; 14 – катетер для флебографии

Рис. 2. Набор кавафильтра «Корона»
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сег мен та из ме ри те ля на сним ках по про стой 
фор му ле вы счи ты ва ет ся ис тин ный раз мер 
ши ри ны ни жней по лой ве ны, ис клю чая ге о ме-
т ри че с кое ис ка же ние изо б ра же ния (уве ли че-
ние объ ек та).

По сле оп ре де ле ния уров ня впа де ния по чеч-
ных вен в ни жнюю по лую ве ну и точ но го ее 
раз ме ра на ди а гно с ти че с ком эта пе в ни жнюю 
по лую ве ну до уров ня им план та ции ка ва филь-
т ра ус та нав ли ва ет ся им план та ци он ная ка ню ля 
с ме тал ли че с кой мет кой на дис таль ном кон це 
(для луч шей рент ге но ви зу а ли за ции). По ней 
в ни жнюю по лую ве ну вво дит ся до став ля ю щее 
ус т рой ст во с фик си ро ван ным на ее кон це ка ва-
филь т ром под хо дя ще го раз ме ра. Как толь ко 
цен т ру ю щие лу чи ки ка ва филь т ра, вы хо дя из 
до став ля ю щей ка ню ли, при ни ма ют свою фор-
му, до став ля ю щее ус т рой ст во фик си ру ет ся 
од ной ру кой на ме с те, а до став ля ю щая ка ню ля 
дру гой ру кой мед лен но сме ща ет ся (вы во дит ся) 
на ру жу на 3–5 см. При этом со бран ные в пу чок 
фик си ру ю щие лу чи ки ка ва филь т ра рас прав ля-
ют ся и до сти га ют сте нок ни жней по лой ве ны. 
Из гиб фик си ру ю щих лу чи ков в ви де пло ща док 
упи ра ет ся в стен ку со су да, а ос т рые крюч ки 
на деж но цеп ля ют ся, не пер фо ри руя ве ноз ную 
стен ку на ск возь.

До от со е ди не ния ка ва филь т ра от до став ля ю-
ще го ус т рой ст ва ма ни пу ля цию им план та ции 
и пе ре им план та ции мож но по вто рять мно го раз.

По сле от со е ди не ния ка ва филь т ра от до став-
ля ю ще го ус т рой ст ва его мож но уда лить и при 
не об хо ди мо с ти ре им план ти ро вать с по мо щью 
из вле ка ю ще го ус т рой ст ва (рис. 4). Для это го 

до став ля ю щая ка ню ля 8F за ме ня ет ся на по доб-
ную 10F, по ко то рой в ни жнюю по лую ве ну 
вво дит ся ус т рой ст во, дис таль ный ко нец ко то-
ро го снаб жен вы дви га ю щей ся под пря мым 
уг лом гиб кой ме тал ли че с кой пет лей. По сту па-
тель ным дви же ни ем рас кры тая пет ля на дви га-
ет ся на го ло вку ка ва филь т ра и при тя ги ва ет ся 
к кон чи ку ус т рой ст ва, снаб жен но му спе ци аль-
ным же лоб ком. За тем из вле ка ю щее ус т рой ст во 
фик си ру ет ся од ной ру кой на ме с те, а ка ню ля 
дру гой ру кой на во дит ся на скла ды ва ю щий ся 
ка ва фильтр. Ка ва фильтр, фик си ро ван ный на 
кон це из вле ка ю ще го ус т рой ст ва, из вле ка ет ся 
на ру жу или ре им план ти ру ет ся в дру гой от дел 
ни жней по лой ве ны.

В ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН 
с 2003 по 2012 гг. (вклю чи тель но) им план ти ро-
ва но 805 ка ва филь т ров. У 91 боль но го до 
им план та ции ка ва филь т ра бы ли еди нич ные 
или мно же ст вен ные эпи зо ды ТЭ ЛА. У 667 боль-
ных от ме чал ся ос т рый тром боз глу бо ких вен 
ни жних ко неч но с тей та за и ни жней по лой ве ны 
без при зна ков ТЭ ЛА. У 335 из них тром боз 
имел фло ти ру ю щий ха рак тер. У ос таль ных 
47 боль ных име ли ме с то хро ни че с кие из ме не-
ния в глу бо ких ве нах ни жних ко неч но с тей 
и та за. Ка ва филь т ры им план ти ро ва лись пе ред 
хи мио те ра пев ти че с ким ле че ни ем, об лу че ни ем 
или пе ред опе ра ци ей.

На рис. 5 (а, б и в) ил лю с т ри ру ет ся ход 
им план та ции ка ва филь т ра «Ко ро на» в ни жнюю 
по лую ве ну.

У 799 боль ных ка ва фильтр был им план ти-
ро ван в ти пич ное ме с то — ин фра ре наль ный 

    Dэ х 30(мм)
d(мм) =                           ,   где
            Lэ

d(мм) — истинный диаметр нижней полой вены;
Dэ — диаметр вены в рентгеновском изображении;
Lэ — длина утолщенной дистальной части измерителя внутреннего просвета вены на рентгеновском изображении;
30мм – истинная длина утолщенной дистальной части измерителя внутреннего просвета вены

Рис. 3. Измеритель просвета нижней полой вены
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от дел ни жней по лой ве ны. У ше с ти боль ных 
ка ва фильтр им план ти ро ван в су пра ре наль ный 
от дел ни жней по лой ве ны по по во ду ее вы со ко-
го фло ти ру ю ще го тром бо за (вы ше уров ня впа-
де ния по чеч ных вен). У пя ти из них от ме ча лась 
ок клю зия од ной или обе их по чеч ных вен. 
У од но го боль но го обе по чеч ные ве ны бы ли 
про хо ди мы. Им план та ция ка ва филь т ра в дан-
ном слу чае бы ла един ст вен но воз мож ной ме рой 
про фи лак ти ки ТЭ ЛА. Во всех слу ча ях ка ва-
фильтр им план ти ро вал ся в ни жнюю по лую 
ве ну ни же впа де ния в нее пе че ноч ных вен.

Один над ца ти боль ным ка ва фильтр был 
им план ти ро ван по по во ду фло ти ру ю ще го тром-
бо за ин фра ре наль но го от де ла ни жней по лой 

ве ны, при чем в двух слу ча ях вер хуш ка тром ба 
не до сти га ла до уров ня впа де ния по чеч ных вен 
1,5–2 см. На рис. 6 пред став ле на де мон ст ра ция 
од но го из этих слу ча ев. У од ной боль ной фло ти-
ру ю щая вер хуш ка тром ба, рас по ла гав ша я ся 
на про тив од ной из по чеч ной вен, бы ла фик си ро-
ва на ка ва филь т ром в хо де его им план та ции 
к стен ке ин фра ре наль но го от де ла ни жней по лой 
ве ны. По сле про ве ден но го ан ти ко а гу лянт но го 
и дез аг ре гант но го ле че ния про изо шел ча с тич-
ный ли зис вер хуш ки тром ба. При этом про свет 
ни жней по лой ве ны на уров не им план ти ро ван-
но го ка ва филь т ра ос во бо дил ся от тром бо ти че с-
ких масс. У тро их боль ных имел ме с то не кор ре-
ги ру е мый ДВС-син д ром, эти боль ные по гиб ли. 

1 – игла; 2 – интродюсер; 3 – проводник; 4 – канюля извлекающая; 5 – буж-катетер; 6 – экстрактор; 7 – подвиж-
ная ручка; 8 – неподвижная ручка; 9 – фильтр; 10-Y образный адаптер.

Рис. 4. Набор для извлечения кавафильтра «Корона» из нижней полой вены
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(а) определение уровня впадения 
почечных вен в нижнюю полую вену 
и выведение в ее просвет кавафиль-
тра. 
На левом снимке кончик катетера 
установлен в правую почечную вену, 
которая впадает в НПВ на уровне 
верхней трети второго поясничного 
позвонка. 
Справа стрелкой отмечен кава-
фильтр, еще не отсоединенный от 
доставляющего устройства;

(б) отсоединенный от доставляю-
щего устройства кавафильтр в про-
свете нижней полой вены до (левый 
снимок) и после (правый снимок) 
контрастирования НПВ — прямая 
проекция. Стрелками отмечены 
стенки нижней полой вены;

(в) кавафильтр в просвете нижней 
полой вены до (левый снимок) и после 
(правый снимок) контрастирования 
НПВ — боковая проекция

Рис. 5. Имплантация кавафильтра 
«Корона» в нижнюю полую вену

а

б

в

v.renalis dextra

Просвет НПВ

cavafi ltr
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На ау топ сии у дво их из них в ин фра ре наль ном 
от де ле ни жней по лой ве ны (под ка ва филь т ром) 
бы ли най де ны мас сив ные тром бо эм бо лы без 
рас про ст ра не ния вы ше ка ва филь т ра и ТЭ ЛА. 
У од ной боль ной ин фра ре наль ный от дел ни жней 
по лой ве ны был за пол нен тром бо ти че с ки ми мас-
са ми, ис хо дя щи ми из под вздош ных вен. Ка ва-
фильтр был оку тан тром бо ти че с ки ми мас са ми. 
В ле гоч ной ар те рии вы яв ле на мас сив ная тром бо-
эм бо лия. Пло щад кой от ры ва тром бо эм бо лов 
слу жи ли тром бы, оку ты вав шие ка ва фильтр.

У од но го боль но го ка ва фильтр был им план-
ти ро ван на фо не сеп ти ко пи е мии, ди а гно с ти ро-
ван ной уже по сле им план та ции. Боль ной по гиб 
от сеп си са с про яв ле ни я ми ТЭ ЛА, ис точ ни ком 
ко то рой бы ли тром бо ти че с кие мас сы, рас про-
ст ра нив ши е ся из под вздош ных вен сквозь ка ва-
фильтр в су пра ре наль ный от дел ни жней по лой 
ве ны (над ка ва филь т ром).

В од ном слу чае на фо не ле гоч но го кро во те-
че ния вре мен но бы ла от ме не на ан ти ко а гу лянт-
ная те ра пия. За это вре мя тром боз из под вздош-
ных вен рас про ст ра нил ся до ка ва филь т ра. 
ТЭ ЛА не бы ло. В даль ней шем, при во зоб нов-
ле нии при ема ан ти ко а гу лянт ных пре па ра тов, 
воз ник ла ре ка на ли за ция ни жней по лой ве ны 
с лик ви да ци ей кли ни че с ких про яв ле ний.

В од ном слу чае при на ли чии стой ких про-
ти во по ка за ний к ан ти ко а гу лянт ной те ра пии 
из-за ча с тых эм бо лий в ка ва фильтр раз вил ся 
син д ром ни жней по лой ве ны, при этом не име-
ла ме с та ТЭ ЛА.

В че ты рех слу ча ях при опе ра ции на ор га нах 
брюш ной по ло с ти, а так же ор га нах, рас по ла га-
ю щих ся за брю шин но, по ло же ние пред ва ри-
тель но им план ти ро ван но го ка ва филь т ра бы ло 
ме ха ни че с ки су ще ст вен но из ме не но. Во всех 
слу ча ях это не по влек ло за со бой ка ких-ли бо 
кли ни че с ких про яв ле ний и ухуд ше ния со сто я-
ния боль ных, а, ве ро ят нее все го, про яви лось 
лишь сни же ни ем эф фек тив но с ти филь т ра ции 
кро ви ка ва филь т ром. 

У че ты рех боль ных бы ла пред при ня та по пыт-
ка из вле че ния ка ва филь т ра из ни жней по лой 
ве ны с по мо щью из вле ка ю ще го ус т рой ст ва. 
В од ном слу чае она ока за лась не удач ной в свя зи 
с гру бым из ме не ни ем его по ло же ния, ко то рое 
про изо ш ло во вре мя по ло ст ной опе ра ции. В дру-
гом слу чае один из лу чи ков ка ва филь т ра вы шел 
за пре де лы стен ки ни жней по лой ве ны и пер фо-

ри ро вал при ло ха ноч ный от дел пра во го мо че точ-
ни ка (рис. 7). Ка ва фильтр был уда лен с по мо-
щью из вле ка ю ще го ус т рой ст ва и ре им план ти-
ро ван в ни жнюю по лую ве ну на 1 см вы ше. 
В двух слу ча ях с по мо щью из вле ка ю ще го ус т-
рой ст ва ка ва фильтр был ус пеш но уда лен: 
в од ном слу чае — у 15-лет не го па ци ен та по сле 
лик ви да ции опас но с ти ТЭ ЛА, в дру гом — по сле 
хи рур ги че с ко го уда ле ния опу хо ле во го фло ти ру-
ю ще го тром ба из ни жней по лой ве ны (рис. 8).

Весь про цесс уда ле ния ка ва филь т ра из НПВ 
про де мон ст ри ро ван на рис. 9.

Ди на ми че с кий кон троль за боль ны ми, ко то-
рым был им план ти ро ван ка ва фильтр, осу ще ств-
лял ся рент ге но ло ги че с ки, с по мо щью УЗИ и КТ 
в сро ки от двух не дель до пя ти лет. Об зор ная 
рент ге но гра фия брюш ной по ло с ти в от да лен ном 
пе ри о де бы ла вы пол не на 724 боль ным (90%). 
При этом оце ни ва лось из ме не ние по ло же ния 

а — нижняя полая вена;
б — почечные вены;
в — кавафильтр, установленный над флотирующей вер-
хушкой тромба;
г — флотирующая верхушка тромба в просвете нижней 
полой вены, не доходящая до уровня впадения почечных 
вен 1,5 см.

Рис. 6. Имплантация кавафильтра «Корона» в случае 
высокого флотирующего тромбоза нижней полой вены
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ка ва филь т ров. С по мо щью уль т ра зву ко во го 
ис сле до ва ния, ко то рое вы пол ня лось прак ти че с-
ки каж до му боль но му, оце ни ва лись из ме не ния 
в про хо ди мо с ти ок клю зи ро ван ных ма ги с т раль-
ных вен ни жних ко неч но с тей и та за, а так же 
про хо ди мость НПВ на уров не ка ва филь т ра. КТ 
вы пол не на 80 боль ным (10%). 

При ком плекс ном об сле до ва нии у 5% боль-
ных под ка ва филь т ром вы яв ля лись тром бо ти че-
с кие мас сы. В за ви си мо с ти от фа зы ли зи са 
тром бо ти че с ких масс они вы гля де ли как мас-
сив ные тром бо эм бо лы (боль ных — шесть) и как 
ос тат ки тром бов в глу би не ко ну са ка ва филь т ра 

(боль ных — 21). Кро во ток по НПВ у этих боль-
ных был ча с тич но или пол но стью со хра нен. 

У дво их боль ных про свет ин фра ре наль но го 
от де ла НПВ был ок клю зи ро ван, что, воз мож но, 
свя за но с по сто ян ным по ступ ле ни ем мел ких 
тром бо эм бо лов, од на ко при зна ков ТЭ ЛА от ме-
че но не бы ло.

У 113 (14%) боль ных по той или иной при-
чи не ка ва фильтр пер вич но при нял не впол не 
адек ват ную по зи цию. В по дав ля ю щем боль-
шин ст ве слу ча ев это бы ло свя за но с осо бен но с-
тя ми про све та ни жней по лой ве ны на уров не 
им план та ции. У тро их из них от ме чен на клон 

(а) во время имплантации, в связи с 
щелевидной формой просвета НПВ 
и ее значительной шириной (30 мм), 
кавафильтр «Корона» не смог пер-
воначально принять адекватную 
форму и положение — передние и 
задние центрующие лучики упира-
ются в венозную стенку, а фикси-
рующие лучики не достают до левой 
стенки на 2–3 мм;

(б) положение больной на живо-
те — два фиксирующих лучика пер-
форировали стенку прилоханочного 
отдела мочеточника;

(в) положение больной на спине — 
два фиксирующих лучика выходят за 
пределы просвета НПВ;

(г) кавафильтр захвачен извлекаю-
щим устройством и сложен в про-
свете канюли; тупые кончики цен-
трующих лучиков упираются 
в стенку НПВ, а острые крючки 
фиксирующих лучиков отведены от 
венозной стенки и расположены 
по оси  НПВ

а

в

б

г
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оси ка ва филь т ра от но си тель но оси ни жней 
по лой ве ны до 25–30 гра ду сов (рис. 10). Кон-
троль ное рент ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние 
у 80 из них бы ло вы пол не но в сро ки от пя ти 
дней до двух лет. У по дав ля ю ще го боль шин ст ва 
па ци ен тов (90% на блю де ний) бла го да ря тех ни-
че с ким осо бен но с тям ус т рой ст ва по ло же ние 
ка ва филь т ра вы пра ви лось.

Ре зуль та ты. Как по ка за ли ис сле до ва ния, 
из 805 боль ных, ко то рым был им план ти ро ван 
ка ва фильтр «Ко ро на», толь ко у дво их (0,24%) 
име ла ме с то ТЭ ЛА. В обо их слу ча ях не со сто я-
тель но с ти функ ци о ни ро ва ния ка ва филь т ра 

от ме че но не бы ло. В од ном слу чае на фо не 
ДВС-син д ро ма и не адек ват но го ан ти ко а гу лянт-
но го ле че ния тром бо ти че с кие мас сы про ник ли 
сквозь ка ва фильтр. В дру гом слу чае ка ва фильтр 
был им план ти ро ван боль но му в со сто я нии сеп-
си са. А сеп сис и сеп ти ко пи е мия, как из ве ст но, 
яв ля ют ся про ти во по ка за ни я ми к им план та ции 
ка ва филь т ра.

Са мо сто я тель но го тром бо об ра зо ва ния на 
ка ва филь т ре ни у од но го боль но го от ме че но не 
бы ло. В слу ча ях про ник но ве ния тром бо ти че с ких 
масс сквозь ка ва фильтр на фо не вы ра жен ной 
ак ти ва ции тром бо об ра зо ва ния, в том чис ле и при 

(д) кавафильтр в сложенном состо-
янии свободно перемещен краниаль-
но (вверх) на 1 см.;

(е) сразу после реимплантации по 
тем же причинам кавафильтр при-
нял не совсем адекватную форму и 
положение;

(ж) левые фиксирующие лучики не дос-
тают до венозной стенки на 2–3 мм;

(з) обзорная рентгенография брюш-
ной полости с контрастированием 
лоханки правой почки, выполненная 
через 20 дней — кавафильтр принял 
адекватное положение и форму, а 
мочевые пути интактны

Рис. 7. Осложнение имплантации 
кавафильтра «Корона»

д е

зж
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ДВС-син д ро ме, лу чи ки ка ва филь т ра ос та ва лись 
сво бод ны ми от фи б ри на (рис. 11). В то же вре мя 
при адек ват но с ти ан ти ко а гу лянт но го и дез аг ре-
гант но го ле че ния ка ва фильтр «Ко ро на» не пре-
пят ст во вал про цес су ре ка на ли за ции и вос ста-
нов ле ния про хо ди мо с ти НПВ.

В от да лен ном пе ри о де, не смо т ря на по рой 
су ще ст вен ную раз ни цу в пе ред не-зад нем 
и по пе реч ном раз ме рах НПВ, вы хож де ния 
лу чи ков за пре де лы сте нок ве ны не от ме ча лось 
(рис. 12). Ми г ра ции ка ва филь т ров не бы ло.

Кон ст рук ция до став ля ю ще го ус т рой ст ва 
спо соб ст во ва ла про ве де нию ди на ми че с ко го 

кон тро ля при им план та ции ка ва филь т ра. 
До от со е ди не ния ка ва филь т ра от до став ля ю ще-
го ус т рой ст ва его мож но бы ло при не об хо ди мо-
с ти не од но крат но рас прав лять и скла ды вать 
в им план та ци он ную ка ню лю, осу ще ств ляя оп ти-
маль ное по зи ци о ни ро ва ние, а так же до би ва ясь 
на и бо лее пол но го рас кры тия ка ва филь т ра, что 
мо жет быть за труд ни тель ным при де фор ма ции 
НПВ по раз лич ным при чи нам (рис. 13). 

Ос лож не ние — вы хож де ние фик си ру ю ще го 
лу чи ка ка ва филь т ра за пре де лы про све та ни жней 
по лой ве ны и по па да ние его в про свет при ло ха-
ноч но го от де ла мо че точ ни ка у од ной боль ной 

(а) ангиомиолипома правой почки, 
флотирующий (опухолевый) тромб 
в просвете нижней полой вены, 
исходящий из устья правой почеч-
ной вены – указан стрелкой;

(б) имплантация в супрапеченочный 
отдел нижней полой вены кавафиль-
тра «Корона»; верхушка опухолево-
го тромба указана стрелкой;

(в) состояние после правосторонней 
нефрэктомии и тромбэктомии из 
нижней полой вены; деформация 
вены в области вмешательства – 
указано стрелкой;

(г) после удаления кавафильтра; 
дефектов венозной стенки и пара-
кавальной гематомы нет

Рис. 8. Извлечение кавафильтра 
«Корона» в послеоперационном 
периоде
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(а) в нижнюю полую вену введено извлекающее устройство (стрелка);
(б) из извлекающего устройства выведена металлическая петля (стрелка);
(в) извлекающая петля надвинута на «головку» кавафильтра (направление 
движения указано стрелкой);
(г) «головка» кавафильтра притянута металлической петлей к желобку 
извлекающего устройства (направление движения указано стрелкой);
(д) канюля для извлечения с рентгеноконтрастной меткой на конце (стрелка) 
надвигается на захваченный петлей кавафильтр, а складывающиеся в пучок 
фиксирующие лучики отходят от стенок нижней полой вены;
(е) кавафильтр полностью сложился в канюле для извлечения;
(ж) сложенный в просвете канюли для извлечения кавафильтр удаляется 
наружу (направление движения показано тонкой стрелкой); кончик канюли 
для извлечения указан широкой стрелкой

Рис. 9.  Извлечение кавафильтра «Корона» из нижней полой вены
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бы ло ус пеш но лик ви ди ро ва но ре им план та ци ей 
ка ва филь т ра в дру гой от дел ни жней по лой ве ны. 
На клон ка ва филь т ра от но си тель но оси ни жней 
по лой ве ны у боль шин ст ва боль ных имел вре-
мен ный ха рак тер. Раз ру ше ния ка ва филь т ров 
и ге ма том во круг них мы не на блю да ли.

Об суж де ние. Па то ге не ти че с кие ме ха низ мы, 
обу слав ли ва ю щие раз ви тие тром бо ти че с ких 
ос лож не ний у боль ных со зло ка че ст вен ны ми 
но во об ра зо ва ни я ми, вклю ча ют ком плекс вза и-
мо дей ст вий меж ду опу хо ле вой клет кой, боль-
ным и си с те мой ге мо ста за. Опу хо ли вы де ля ют 
в кро во ток вы со ко ак тив ный тка не вой фак тор 

и спе ци фи че с кий опу хо ле вый про ко а гу лянт, 
не по сред ст вен но ак ти ви ру ю щий фак тор Х. 
Ак ти ва цию си с те мы ге мо ста за вы зы ва ют и раз-
ные ци то ки ны (фак тор не кро за опу хо лей, ин тер-
лей кин-1), по сту па ю щие в кро во ток в про цес се 
рос та опу хо ли [12, 15, 18]. Из эле мен тов клас си-
че с кой три а ды Вир хо ва имен но ги пер ко а гу ля-
ция, ин ду ци ро ван ная опу хо ле вы ми клет ка ми, — 
осо бен но зна чи мый и оп ре де ля ю щий фак тор 
вну т ри со су ди с то го тром бо об ра зо ва ния у он ко-
ло ги че с ких боль ных [12].

A. Kakkar ус та но вил, что ча с то та тром бо-
за глу бо ких вен по сле опе ра ции у боль ных 

(а) положение кавафильтра 
«Корона» сразу после импланта-
ции — один из центрующих лучи-
ков зацепился за стенку нижней 
полой вены; наклон кавафильтра 
25о относительно оси нижней 
полой вены;

(б) рентгенологический контроль 
через 1 год — положение кавафиль-
тра выправилось;

(в) один из центрующих лучиков не 
принял адекватное положение в связи 
с щелевидной формой просвета НПВ, 
зацепившись за переднюю ее стенку;

(г) рентгенологический контроль 
через 2 месяца и 1 неделю — кава-
фильтр принял адекватное поло-
жение

Рис. 10.  Коррекция положения 
кавафильтра «Корона» 
в отдаленном периоде
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зло ка че ст вен ны ми опу хо ля ми со став ля ет 41% 
(26% у боль ных, опе ри ро ван ных по по во ду до б-
ро ка че ст вен ных за бо ле ва ний). С по мо щью ме то-
да ра дио изо топ ной ди а гно с ти ки был ус та нов ле-
но, что по сле опе ра ци он ные тром бо зы глу бо ких 
вен ни жних ко неч но с тей раз ви ва ют ся у 60% 
он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных, при чем часть 
из них фор ми ру ет ся уже на опе ра ци он ном сто ле 
в пер вые трое су ток по сле опе ра ции и око ло 
70% из них про те ка ют бес симп том но [13].

Ка ва фильтр «Ко ро на» из го тов лен из од но-
род но го ма те ри а ла — ста ли 40КХНМ. Это пре-
дот вра ща ет раз ру ше ние из де лия за счет воз ни-
ка ю щей тер мо па ры при не од но род но с ти ма те-
ри а лов. Воз мож но, бла го да ря кон ст рук тив ным 
осо бен но с тям ка ва филь т ра, а так же свой ст вам 
ма те ри а ла, из ко то ро го он сде лан, тром бо об ра-
зо ва ния на ус т рой ст ве не про ис хо ди ло.

За круг лен ные кон чи ки цен т ру ю щих лу чи-
ков обес пе чи ва ют их на и луч шее сколь же ние по 
со су ди с той стен ке в хо де им план та ции. На ли-
чие на трех из них пла ти но вых ме ток зна чи-
тель но улуч ша ет рент ге нов скую ви зу а ли за цию 
ка ва филь т ра у туч ных боль ных.

Сту пен ча тая (с пло щад кой пе ред крюч ком-
фик са то ром) фор ма фик си ру ю щих лу чи ков 
на деж но пре дот вра ща ет пер фо ра цию стен ки 
ни жней по лой ве ны. Это му спо соб ст ву ет так же 
не зна чи тель ное (неж ное) дав ле ние лу чи ков на 
со су ди с тую стен ку. Ис поль зо ва ние вну т ри про-
свет но го из ме ри те ля поз во ля ет по лу чить точ-
ный раз мер ши ри ны про све та ни жней по лой 
ве ны на лю бом рент ге нов ском ап па ра те не за-
ви си мо от сте пе ни уве ли че ния объ ек та на рент-
ге нов ском изо б ра же нии.

Во вре мя им план та ции с це лью пре дот вра-
ще ния раз ви тия тром бо за над ка ва филь т ром мы 
стре ми лись рас по ло жить ус т рой ст во в ни жней 
по лой ве не как мож но бли же к уров ню впа де ния 
по чеч ных вен. Ес ли ка ва фильтр им план ти ро вать 
ни же это го уров ня, то по сле по па да ния круп но-
го тром бо эм бо ла в ко нус ка ва филь т ра и пол но го 
пе ре кры тия про све та ни жней по лой ве ны над 
ка ва филь т ром мо жет об ра зо вать ся зо на с рез ко 
ос лаб лен ным или от сут ст ву ю щим кро во то ком, 
что в зна чи тель ной сте пе ни спо соб ст ву ет тром-
бо об ра зо ва нию. При пра виль ном вы бо ре уров ня 
им план та ции зо на за стоя ис клю ча ет ся, а вер-
хуш ка ка ва филь т ра омы ва ет ся по то ком кро ви из 
по чеч ных вен.

У ря да боль ных в свя зи с тем, что про свет 
ни жней по лой ве ны на уров не им план та ции 
ка ва филь т ра не имел круг лой фор мы ли бо был 
де фор ми ро ван он ко ло ги че с ким или руб цо вым 
про цес сом, при хо ди лось не од но крат но рас кры-
вать и уби рать ка ва фильтр в до став ля ю щую 
ка ню лю. Тем са мым осу ще ств лял ся по иск на и-
бо лее удач но го по зи ци о ни ро ва ния ка ва филь т ра 
(по уров ню, ка че ст ву рас кры тия и т.д.). Та кой 
осо бен но с тью, а имен но уп рав ля е мо с тью в хо де 
им план та ции, не об ла да ет ни од на из су ще ст ву-
ю щих мо де лей ка ва филь т ров.

В хо де им план та ции, бла го да ря пер вич но му 
вы хо ду цен т ру ю щих лу чи ков, про ис хо ди ло 
по зи ци о ни ро ва ние кон ца до став ля ю щей ка ню-
ли в цен т ре про све та ни жней по лой ве ны и не ко-
то рое его «ок руг ле ние». При даль ней шем рас-
кры тии ус т рой ст ва фик си ру ю щие лу чи ки до сти-
га ли сте нок со су да, рас пре де ля ясь по ним бо лее 

Несмотря на окутывание кавафильтра тромботически-
ми массами, распространившимися из подвздошных вен, 
лучики имплантированного за два месяца до смерти 
больного кавафильтра «Корона» свободны от наслоений

Рис. 11.  ДВС-синдром. Тромбоз нижней полой вены 
до кавафильтра
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рав но мер но. В свя зи с на ли чи ем ог ра ни чи тель-
ных пло ща док у кон цов фик си ру ю щих лу чи ков 
крюч ки-фик са то ры вне д ря лись в ве ноз ную стен-
ку на глу би ну не бо лее 0,8 мм. Та ким об ра зом, 
ка ва фильтр бла го да ря цен т ру ю щим кон тр ук тив-
ным осо бен но с тям, как пра ви ло, при ни мал 
по ло же ние в со от вет ст вии с осью про све та 
ни жней по лой ве ны, тем са мым осу ще ств ля лась 
пер вич ная са мо цен т ра ция (во вре мя им план та-
ции). Ес ли по ка ким-ли бо при чи нам ка ва фильтр 
был им план ти ро ван под на кло ном, то в от да-
лен ном пе ри о де у по дав ля ю ще го чис ла боль ных 
по ло же ние его ис прав ля лось — про ис хо ди ла 
«вто рич ная» са мо цен т ра ция. Та ким об ра зом, 
со зда ва лись ус ло вия для мак си маль но го ис поль-
зо ва ния филь т ра ци он ных спо соб но с тей ка ва-
филь т ра.

Ка ва фильтр, об ла дая вы со кой филь т ра ци он-
ной спо соб но с тью, не яв ля ет ся пре пят ст ви ем 
для рас про ст ра не ния рас ту ще го по ни жней 
по лой ве не тром ба. На и боль шая филь т ра ци он-
ная эф фек тив ность ка ва филь т ра до сти га лась 
бла го да ря его спо соб но с ти к са мо цен т ра ции 
в про све те ни жней по лой ве ны. До ста точ но 

сла бое (неж ное) дав ле ние на стен ку ве ны лу чи-
ков ка ва филь т ра, а так же на ли чие опор ных пло-
ща док пе ред крюч ка ми фик си ру ю щих лу чи ков 
на деж но пре дот вра ща ли пер фо ра цию стен ки 
ве ны (ко неч но, при чет ком со блю де нии тре бо-
ва ний, предъ яв ля е мых к тех ни ке ис пол не ния 
им план та ции ка ва филь т ра).

На деж ность фик са ции ка ва филь т ра к стен-
ке НПВ осу ще ств ля лась за счет фор мы ос т рых 
крюч ков, ко то рая бы ла ча с тич но за им ст во ва на 
у ка ва филь т ра РЭП ТЭ ЛА и в свое вре мя ско пи-
ро ва на с крюч ков ре пей ни ка од ним из изо б ре-
та те лей ка ва филь т ра РЭП ТЭ ЛА С.М. Ко ло дий.

Ка ва фильтр «Ко ро на» от ли ча ет ся сво ей уни-
вер саль но с тью. Он мо жет быть им план ти ро ван 
как на оп ре де лен ное вре мя, так и ос тав лен 
на всег да. Кон ст рук тив ные осо бен но с ти поз во-
ля ют без осо бых про блем и трав ма тич но с ти уда-
лить ка ва фильтр из НПВ с по мо щью спе ци аль-
но го ус т рой ст ва для его из вле че ния. 

В от ли чие от ка ва филь т ра РЭП ТЭ ЛА, из го тов-
лен но го из не ржа ве ю щей ста ли мар ки 12Х10Н10Т, 
ка ва фильтр «Ко ро на» сде лан из не маг нит ной мар-
ки ста ли 40 КХНМ, что в даль ней шем не ме ша ло 

(а) прямая проекция — форма и положение кавафильтра «Корона» адекватные;
(б) боковая проекция — (на выдохе) просвет нижней полой вены примерно в 2,5 раза меньше, чем в прямой проекции; 
тем не менее, выхождения фиксирующих (острых) лучиков за пределы венозной стенки не отмечено; центрующие 
лучики располагаются в более широкой части нижней полой вены;
(в) боковая проекция — (на вдохе) кавафильтр переместился вместе со стенками НПВ на высоту половины позвон-
ка каудально; по расхождению лучиков кавафильтра видно, что просвет НПВ расширился в переднезаднем направ-
лении; кавафильтр как бы «дышит» вместе с НПВ, изменяя совместно с ней свою конфигурацию

Рис. 12.  Рентгенологический контроль кавафильтра «Корона» через два месяца после имплантации

а б в
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вы пол не нию МРТ, а при КТ не вы зы ва ло ар те-
фак тов в изо б ра же нии.

Ес ли им план та цию ка ва филь т ра осу ще ств-
ля ют пе ред по ло ст ны ми опе ра ци я ми, то ве ли ка 
ве ро ят ность то го, что во вре мя опе ра тив но го 
вме ша тель ст ва по ло же ние ка ва филь т ра в про-
све те ни жней по лой ве ны бу дет из ме не но из-за 
ме ха ни че с ко го воз дей ст вия на эту об ласть крюч-
ка ми, туп фе ра ми и т.д. По это му, ес ли поз во ля ет 
си ту а ция, во вре мя по доб ных опе ра тив ных вме-
ша тельств с це лью про фи лак ти ки ТЭ ЛА вме с то 
им план та ции ка ва филь т ра мы ре ко мен ду ем 
вы пол нять ин тра о пе ра ци он ную пли ка цию 
ни жней по лой ве ны. 

По ка за ния и про ти во по ка за ния к им план та-
ции ка ва филь т ра у не он ко ло ги че с ких боль ных на 

ос но ве ог ром но го опы та ее вы пол не ния до с ко-
наль но раз ра бо та ны. Од на ко воз ник но ве ние 
и ха рак тер те че ния тром бо ф ле би та глу бо ких вен 
ни жних ко неч но с тей и ма ги с т раль ных вен та за 
у он ко ло ги че с ких боль ных су ще ст вен но от ли ча-
ют ся от его про яв ле ний у боль ных без он ко ло ги-
че с ких за бо ле ва ний, что еще боль ше уве ли чи ва ет 
риск раз ви тия ТЭ ЛА.

Ос нов ной при чи ной, ог ра ни чи ва ю щей 
при ме не ние им план та ции ка ва филь т ров дру-
гих мо ди фи ка ций в НПВ с це лью про фи лак ти-
ки ТЭ ЛА, яв ля ет ся опи сан ное в ли те ра ту ре 
от но си тель но боль шое чис ло ос лож не ний, 
воз ни ка ю щих во вре мя и по сле им план та ции. 
Од на ко с по яв ле ни ем бо лее со вре мен ных 
мо ди фи ка ций ка ва филь т ров чис ло по доб ных 

(а и б) две неудачные попытки пози-
ционирования кавафильтра «Корона» 
в просвете нижней полой вены до его 
отсоединения от доставляющего 
устройства — раскрытие неадек-
ватное;

(в) третья (удачная) попытка позици-
онирования кавафильтра «Корона»;

(г) каваграфия – кавафильтр распо-
ложился в инфраренальном отделе 
нижней полой вены сразу над флоти-
рующей верхушкой тромба.

Рис. 13. Управляемость кавафильтром 
«Корона» во время имплантации

а

в

б

г



62

Междисциплинарные вопросы

ос лож не ний не у клон но умень ша ет ся. В ча ст-
но с ти, при ме не ние пер во го оте че ст вен но го 
ка ва филь т ра РЭП ТЭ ЛА поз во ли ло зна чи тель-
но сни зить про яв ле ние син д ро ма ни жней 
по лой ве ны, обус лов лен но го тром бом (с 83% 
до 5,5%). Это бы ло свя за но как с осо бен но с-
тя ми са мой кон ст рук ции ка ва филь т ра, так 
и ма те ри а ла, из ко то ро го он был сде лан.

Со вре мен ная мо ди фи ка ция ка ва филь т ра 
«Ко ро на» поз во ли ла еще боль ше обе зо па сить 
дан ное рент ге но хи рур ги че с кое вме ша тель ст во 
и по вы сить его эф фек тив ность. 

По дан ным ESC (Ев ро пей ское об ще ст во кар-
дио ло гов) по сле им план та ции КФ ран ние ос лож-
не ния воз ни ка ют у 10% боль ных, че рез пять 
лет — у 22% боль ных, а че рез де вять лет — 
у 33% [24]. По дан ным Бри тан ско го об ще ст ва 
ин тер вен ци о наль ной ра дио ло гии за 2013 год, 
ос лож не ния при им план та ции КФ раз лич ной 
мо ди фи ка ции сни зи лись до 0,5% [23]. По сле 
им план та ции КФ «Ко ро на» ран ние ос лож не ния 
бы ли у 0,12% боль ных. По зд них ос лож не ний 
от ме че но не бы ло. Наш опыт им план та ции ка ва-
филь т ра «Ко ро на» сви де тель ст ву ет о бе зо пас но-
с ти его ис поль зо ва ния.

Вы во ды. Та ким об ра зом, у он ко ло ги че с ких 
боль ных по ка за ния к им план та ции ка ва филь т-
ра в ни жнюю по лую ве ну (при вы бо ре для это-

го его мо ди фи ка ции «Ко ро на») долж ны быть 
су ще ст вен но рас ши ре ны. По на ше му мне нию, 
она по ка за на:

1) при лю бом ос т ром тром бо зе глу бо ких 
вен ни жних ко неч но с тей и та за с со сто яв шей ся 
ТЭ ЛА или без нее; 

2) при хро ни че с ком пост тром бо ти че с ком 
про цес се в глу бо ких ве нах ни жних ко неч но с тей 
и та за, ес ли боль но му пред сто ит опе ра тив ное, 
хи мио те ра пев ти че с кое или лу че вое ле че ние.

Во вре мя по ло ст ных опе ра ций в верх нем 
эта же брюш ной по ло с ти сле ду ет от дать пред-
по чте ние ин тра о пе ра ци он ной пли ка ции ни жней 
по лой ве ны.

Вы ше пе ре чис лен ные до сто ин ст ва ка ва филь-
т ра «Ко ро на» де ла ют его бе зо пас ным, эф фек-
тив ным и на деж ным для про фи лак ти ки ТЭ ЛА. 
При ме ни тель но к он ко ло ги че с ким боль ным 
имен но бе зо пас ность ка ва филь т ра «Ко ро на» 
поз во ля ет рас ши рить вы ра бо тан ные за мно го-
лет ний срок по ка за ния к его им план та ции.

По сле ду ю щая ан ти ко а гу лянт ная те ра пия 
он ко ло ги че с ким боль ным долж на про во дить ся 
по жиз нен но. Ес ли быв ший он ко ло ги че с кий 
боль ной сни ма ет ся с дис пан сер но го на блю де-
ния, он дол жен при ни мать ан ти ко а гу лянт ные 
пре па ра ты в те че ние ше с ти ме ся цев с по сте пен-
ной их от ме ной.

Таблица 1 

Виды осложнений, наблюдавшихся при имплантации различных модификаций кавафильтров
Вид осложнений Литературный обзор (%) РЭПТЭЛА (2007 г.) (%) Корона (2011 г.) (%)

ТЭЛА 2–5 0,9 0,24

ТЭЛА со смертельным исходом 0,7 0,2 0,12*

Смерть во время РЭХ 0,12 — —

Тромбоз вен доступа 2–28 2,5 —

Миграция кавафильтра 3–69 1 —

Окклюзия НПВ 3–60 5,5 0,75

Фрагментация кавафильтра 1 5 —

Отклонение КФ от оси **** 17 14** 1,4***

Перфорация стенки НПВ 9–24 **** 0,12

*  Больная с ДВС-синдромом.
**  Отклонение от оси НПВ во время имплантации.
***  Больные, у которых осталось отклонение в отдаленном периоде.
****  Данных нет.
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