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Резюме
Проанализтрованы результаты комплексной профилактики тромбоэмболии легочной ар­

терии (ТЭЛА) у онкологических больных с варикозным расширением поверхностных вен ниж­
них конечностей. Согласно цели исследования выделены две группы пациентов. Основная груп­
па — онкологические больные (п = 12 359), получившие комплексные меры терапевтической 
профилактики ТЭЛА с дополнением в виде опережающей кроссэктомии при варикозном расши­
рении поверхностных вен нижних конечностей выше коленного сустава. Обгцая летальность 
составила 439 случаев, в т. ч. от ТЭЛА — 58. Частота варикозного расширения подкожных вен 
нижних конечностей в основной группе составила 2 127 случаев (17,2%). Опережаюищя кроссэк- 
томия выполнена у 111 онкологических больных в 123 случаях. Тромбоэмболических осложнений 
и летальных исходов не зарегистрировано. Контрольная группа — идентичные больные (п=  2 
607), которым не проводилась специфическая профилактика венозных тромбозов. Частота смер­
тельной ТЭЛА в этой группе составила 174, из системы поверхностных вен нижних конечнос­
тей — 19.

Комплексная профилактика тромбоэмболии легочной артерии в сочетании с выполнением 
опережающей кроссэктомии у онкологических больных приводит к достоверному снижению 
уровня летальности и улучшает результаты лечения больных со злокачественными новообра­
зованиями.
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бенностей: процесс склонен к мигрированию и 
рецидивам, течение заболевания протекает со 
слабовыраженной воспалительной реакцией, 
зарегистрирован низкий эффект от применения 
антикоагулянтов, частая эмболизация [10].

Недостаточная эффективность консерватив­
ных мероприятий медикаментозной (антикоагу- 
лянтной) и механической (компрессионная те­
рапия нижних конечностей) профилактики 
привели к появлению хирургических методов 
предупреждения ТЭЛА при варикозном расши­
рении поверхностных вен нижних конечностей. 
При этом, одномоментное выполнение онколо­
гической операции и венэктомии при варикоз­
ной болезни считается нецелесообразным, т. к. 
подобная комбинация отягощает состояние боль­
ного в послеоперационном периоде.

Учитывая выше сказанное, мы решили от­
ступить от традиционного подхода и выпол­
нять кроссэктомию (высокую приустьевую ре­
зекцию и перевязку большой подкожной вены) 
пациентам с варикозным расширением систе­
мы поверхностных вен нижних конечностей 
выше коленного сустава еще до развития у 
них клинических признаков острого венозного 
тромбоза или легочной эмболии. Подобную опе­
рацию назвали «опережающей».

На базе Челябинского областного онколо­
гического диспансера за период 1998-2003 гг. 
пролечено 12 359 пациентов (основная группа). 
Общая летальность за этот период составила 
439 человек. ТЭЛА явилась непосредственной 
причиной смерти у 58 пациентов, что состави­
ло в структуре летальности 13,1%. Частота ва­
рикозного расширения подкожных вен нижних 
конечностей среди оперированных онкологи­
ческих больных 2 127 (17,2%) случаев. Все эти

Таблица Источник тромбоэмболии легочной 
артерии в контрольной группе ( по 
данным аутопсий)

Локализация тромбоза п %

Нижняя полая вена 3 1.7
Имплантированный кава-фильтр 1 0.6
Вены малого таза 8 4.6
Бедренная вена 3 1.7
Глубокие вены голени 120 69,0
Большая подкожная вена 
(выше коленного сустава) 19 10,9

Глубокие вены верхних конечностей 2 1.15
Подключичная вена 11 6.3
Правый желудочек сердца 5 2.9
Источник не выявлен 2 1.15
Итого: 174 100,0

случаи были связаны с варикозной болезнью. 
Опережающая кроссэктомия выполнена у 111 
больных (90 женщин, 21 мужчина) в 123 слу­
чаях. Возраст больных варьировал от 32 до 80 
лет. У всех прооперированных нами больных 
глубокие вены нижних конечностей на момент 
исследования были проходимы. У всех иссле­
дуемых больных со злокачественными новооб­
разованиями варикозное расширение локали­
зовалось на голени и на бедре (выше уровня 
коленного сустава). Варикозное расширение 
вен правой нижней конечности наблюдалось у 
35 (28,5%) больных, левой нижней конечности 
у 65 (52,8%), обеих нижних конечностей у 23 
(18,7%) больных.

По онкологическим назологическим фор­
мам больные распределились следующим об­
разом: опухоли гениталий — 35, рак желудоч­
но-кишечного тракта — 14, рак легкого — 14, 
рак органов мочевыделительной системы — 21, 
прочие злокачественные опухоли — 19. Среди 
оперированных больных у 67 (60,3%) были I—II 
стадии онкологических заболеваний, у 33 
(29,7%)— Ш -я и у 11 (10,0%)— IV-я стадии. 
Девяти больным (12,5%) из-за тяжести состоя­
ния и распространенности процесса проводи­
лось только паллиативное лечение. В представ­
ленном исследовании большинство больных 
получали предоперационную химио- и лучевую 
терапию. Для определения значимости варикоз­
ного расширения подкожных вен нижних ко­
нечностей в структуре смертельной ТЭЛА ана­
лизу подвергнуты 2 607 (контрольная группа) 
секционных исследований, проведенных в от­
делениях патоморфологии Челябинского меди­
ко-патологоанатомического бюро в течение 
6 лет (январь 1992 г. — декабрь 1997 г.).

Опережающая кроссэктомия выполнена 
у 111 онкологических больных, которым по по­
воду онкологической патологии выполнены: га- 
стрэктомия, резекция кишки, холецистэкто­
м и я— 11, лоб-, билоб-, пульмонэктомия— 12, 
экстирпация матки с придатками, овариоэк- 
томия— 40, мастэктомия— 13, простатэкто- 
мия, чрезпузырная аденэктомия — 6, нефрэк- 
том ия— 7, резекция мочевого п узы ря— 3, 
удаление опухоли другой локализации— 19. 
Наиболее часто варикозное расширение повер­
хностных вен нижних конечностей наблюдалось 
у пациентов с муцинопродуцирующими адено­
карциномами 96 случаев (86,5%) и плоскокле­
точным раком 12 случаев (10,8%).

Осложнения в послеоперационном периоде 
наблюдали у 9 (8,1%) больных: подкожная ге­
матома— у 2-х (1,6%), краевой некроз опера­
ционной раны у 4-х (3,2%), нагноение у 1 (0,8%), 
лимфоррея 2-х (1,6%). Указанные осложнения 
не имели значимых клинических последствий,



не ограничивали активизацию больных и были 
ликвидированы консервативным путем. В груп­
пе больных с опережающей кроссэктомией 
тромбоэмболических осложнений не зарегист­
рировано, летальных исходов в ранний после­
операционный период не было.

Проанализированы данные 174 аутопсий 
(контрольная группа)— таблица. У 72 (41,1%) 
основное сопутствующее заболевание было 
злокачественное новообразование. Умершие с 
наличием тромбоза в зоне варикозного расши­
рения системы большой подкожной вены выше 
уровня коленного сустава — 19 (10,9%) больных.

Анализ результатов исследования позволя­
ет считать, что варикозное расширение повер­
хностных вен нижних конечностей выше уров­
ня коленного сустава является фактором риска 
развития летальной ТЭЛА у больных со злока­
чественными новообразованиями.

Наиболее часто варикозное расширение 
поверхностных вен и ТЭЛА встречаются у па­
циентов со злокачественными новообразовани­
ями, локализующимися в малом тазу (матка, 
яичники), желудочно-кишечном тракте (желу­
док, поджелудочная железа, толстая кишка), 
легких. Реже такие нарушения отмечаются при 
раке других локализаций. Это объясняется не 
только большим характером проводимых вме­
шательств при лечении опухолей таких лока­
лизаций, но и нарушением свертываемости 
крови и венозной гемодинамики у этой катего­
рии больных.

Применение опережающей кроссэктомии 
в комплексной профилактике тромбоэмболии 
легочной артерии у онкологических больных с 
варикозным расширением поверхностных вен 
нижних конечностей позволяет снизить уровень 
летальности от тромбоэмболии легочной арте­
рии и улучшить результаты лечения этой тя­
желой категории больных.

Подобный результат объясняется, на наш 
взгляд, тем, что кроссэктомия надежно при­
крывает пути возможной миграции венозного 
тромбоза из системы большой подкожной вены 
в легочную артерию и при этом повышается 
скорость кровотока по глубоким венам опери­
рованной конечности. В результате уменьша­
ется стаз крови и снижается вероятность раз­
вития венозного тромбоза и тромбоэмболии 
легочной артерии.

В контрольной группе у онкологических 
больных, умерших от ТЭЛА, 10,9% случаев

были обусловлены тромбозом варикозно расши­
ренных поверхностных вен нижних конечнос­
тей. Показанием к выполнению опережающей 
кроссэктомии у лиц со злокачественными но­
вообразованиями является наличие варикозно­
го расширения поверхностных вен системы 
большой подкожной вены выше уровня колен­
ного сустава:

• при проходимости глубоких вен голеней,
• перед проведением основного хирурги­

ческого лечения, химиотерапии, лучевой те­
рапии,

• при длительной иммобилизации. 
Противопоказаниями к опережающей крос­

сэктомии являются тромбоз или окклюзия глу­
боких вен нижних конечностей и отказ больного 
от операции. Опережающая кроссэктомия явля­
ется эффективным способом снижения уровня 
летальности от ТЭЛА у онкологических больных 
с варикозным расширением поверхностных вен 
нижних конечностей. Она легковыполнима, ма­
лотравматична и безопасна. Проведение опере­
жающей кроссэктомии в комплексной профилак­
тике ТЭЛА у больных со злокачественными 
новообразованиями и варикозным расширением 
вен нижних конечностей приводит к достовер­
ному снижению летальности и улучшает резуль­
таты лечения больных со злокачественными об­
разованиями.
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