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П
роблема венозного тромбоза и его катастро-

фического осложнения – тромбоэмболии 

легочных артерий (ТЭЛА) занимает особое 

место среди осложнений различных заболеваний 

хирургического и терапевтического характера в 

связи с частотой заболевания и тяжестью послед-

ствий. Случаи венозной тромбоэмболии состав-

ляют в среднем 1-3 на 1000 населения в год [3,7]. 

В структуре больничной летальности на долю 

ТЭЛА приходится до 10 % [2,5].

Как правило, ТЭЛА возникает при эмболоопасных 
формах венозного тромбоза. Потоком крови смыва-
ется свободно расположенная в просвете вены часть 
тромба, не фиксированная к сосудистой стенке. Ок-
клюзионное тромботическое поражение осложня-
ется эмболизацией легочных артерий значительно 
реже [1].

В случае развития эмболоопасного тромбоза глу-
боких вен нижних конечностей консервативные ме-
тодики лечения недостаточно эффективны. В ряде 
случаев необходимо применение интервенционных 
методов: имплантации кава-фильтра, пликации ниж-
ней полой вены, прямой тромбэктомии из бедренной 
и подколенной вен [4,6].

В случае выявления эмболоопасных тромбозов под-
коленной вены или общей бедренной вены наиболее 
эффективной и безопасной методикой представляется 

прямая тромбэктомия с лигированием в ряде случаев 
поверхностной бедренной или подколенной вен.

Цель исследования: оценить эффективность и без-
опасность хирургических методов лечения у пациен-
тов с эмболопасными формами тромбозов бедренных 
и подколенных вен.

Материал и методы. В отделении сосудистой 
хирургии ГУЗ СККЦ СВМП в 2010 году были проопе-
рированы 14 больных с эмболоопасными венозными 
тромбозами. Возраст пациентов – от 26 до 67 лет. 
8 больных – мужчины, 6 – женщины. Всем больным 
выполнялось дуплексное ангиосканирование вен 
нижних конечностей, на котором у 10 выявлен окклю-
зирующий тромбоз поверхностной бедренной вены с 
эмболоопасным тромбозом общей бедренной вены, 
у 4 – эмболоопасный тромбоз подколенной вены. По-
ражение вен левой нижней конечности диагностиро-
вано у 9 пациентов, правой нижней конечности – у 5. 
При поступлении в отделение сосудистой хирургии у 
4 больных имелись клинические признаки ТЭЛА, что 
было подтверждено данными эхокардиографии и 
компьютерной томографии.

У всех больных имелась высокая вероятность 
тромбоэмболии легочной артерии (у 4-х – повтор-
ной), что послужило показанием к экстренному опе-
ративному вмешательству. 10 пациентам выполнена 
тромбэктомия из общей бедренной вены, лигирова-
ние поверхностной бедренной вены; 4 – тромбэкто-
мия из подколенной вены с наложением сетчатого 
фильтра. Всем пациентам в течение 2 суток после 
операции проводилось контрольное дуплексное ан-
гиосканирование, по результатам которого в одном 
случае выполнена повторная операция – удаление 
резидуального тромба из притока поверхностной 
бедренной вены.

В послеоперационном периоде всем больным были 
назначены: компрессионный трикотаж 2-3 класса ком-
прессии, низкомолекулярные гепарины в лечебных 
дозировках с параллельным подбором оптимальной 
дозы варфарина, диклофенак. С третьего дня после 
операции все пациенты получали микроионизирован-
ную флавоноидную фракцию диосмина в дозе 1 табл. 
2 раза в день.
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Результаты и обсуждение. В послеоперационном 
периоде ни у одного из пациентов не развилась клини-
ка тромбоэмболии легочной артерии, у всех 4 больных, 
поступивших в отделение с клиникой ТЭЛА, достигну-
то значительное улучшение состояния. Осложнений в 
раннем послеоперационном периоде не было.

Отдаленные результаты прослежены у всех пациен-
тов на протяжении 1-6 месяцев. Эпизодов тромбоэмбо-
лии не было. Клиника хронической венозной недоста-
точности выявлена у 5 оперированных больных (35,7 %). 
Всем больным были рекомендованы прием варфарина 
в течение не менее 6 месяцев, регулярные курсы микро-
ионизированного диосмина 2-3 раза в год, постоянное 
использование компрессионного трикотажа.

Заключение. Прямая тромбэктомия из общей бе-
дренной и подколенной вены при их эмболоопасных 
венозных тромбозах является эффективной и безо-
пасной методикой, позволяющей значительно снизить 
риск тромбоэмболии легочной артерии у этой катего-
рии пациентов.
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Р
езультативность антибактериальной терапии 

в значительной мере определяется содер-

жанием противомикробного средства в «ор-

гане – мишени». При этом принципиально важно, 

чтобы содержание антибиотика в тканях много-

кратно превышало значения минимальных пода-

вляющих концентраций для патогенных микро-

организмов [2]. В связи с этим при разработке 

схемы дозирования антибактериальных средств 

принципиально важным является изучение фар-

макокинетики новых препаратов.

Цель исследования – оценка фармакокинетиче-
ских показателей новой инъекционной формы ази-
тромицина.

Материал и методы. Внутриклеточную концен-
трацию азитомицина определяли во фрагментах 
нормальной ткани матки, получаемых в ходе опера-
тивного вмешательства по поводу фибромиомы мат-
ки у 39 женщин с воспалительными заболеваниями 
органов малого таза. Все пациентки были разделены 
на 2 группы. В первой (27 больных) азитромицин вво-
дился парентерально (Сумамед® – инфузионная фор-
ма – «Плива», Хорватия) с целью переоперационной 
профилактики однократно 500 мг (продолжительность 
инфузии 1 час). При этом концентрация антибиотика в 
миометрии определялась у 20 больных через 26–30 ча-
сов после введения препарата. У 7 пациенток тканевое 
содержание азитромицина оценивали через 75–76 ча-
сов после проведения инфузии препарата.

Во второй группе (12 женщин) азитромицин вво-
дился два раза в дозе 500 мг с интервалом между ин-
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