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Аннотация: статья посвящена имплантации кава-фильтра как части комплексной терапии для 

пациентов с венозными тромбоэмболическими осложнениями. Авторы описывают показания для 

установки кава-фильтра. В работе подчеркивается эффективность использования кава-фильтра с 

целью предупреждения тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) в долгосрочной перспективе у 

пациентов с высоким риском тромботических осложнений. 
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Операционное вмешательство, связанное с имплантацией кава-фильтра, на сегодняшний день 

относится к весьма обсуждаемой проблеме в среде медицинских специалистов, имеющих отношение к 

пациентам с диагнозом ВТЭО – венозное тромбоэмболическое осложнение. Ежегодно, как показывает 

практика последних двух десятилетий, на 100 тысяч населения первично фиксируют тромбоз глубоких 

вен нижних конечностей у ста шестидесяти пациентов, а тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА) 

регистрируют в 50 случаях [2, c. 56]. Об актуальности поднимаемой в данной статье проблемы ярко 

говорят и следующие данные: 340 тысяч человек в Европе и России ежегодно умирают от ТЭЛА [7, c. 

709]. 

Тромбоэмболия легочной артерии на сегодняшний день является одной из причин внезапной смерти. 

Данное патологическое состояние, как правило, формируется в результате «отрыва» (смещения) тромба, 

образовавшегося в венах нижних конечностей и таза, а затем его перемещения с током крови в легочную 

артерию. Нарушения в свёртывающей системе крови является первопричиной формирования тромбов, 

которые могут получить развитие и как следствие травм нижних конечностей, а также перенесенных на 

них последующих оперативных вмешательств [8, c. 596]. 

Для надёжного предотвращения перемещения тромбоэмболов, имплантация кава-фильтра 

рассматривается специалистами как достаточно эффективная процедура. В числе возможных 

осложнений после установки сетчатой конструкции в литературе можно найти: миграцию кава-фильтра, 

тромбоэмболию легочной артерии, фрагментацию кава-фильтра, окклюзию нижней полой вены, тромбоз 

вены доступа, перфорацию ножками устройства стенки брюшной аорты, перфорацию нижней полой 

вены с кровотечением в забрюшинное пространство, неправильное положение кава-фильтра после 

имплантации. В большинстве случаев имплантация кава-фильтра не имеет осложнений [9].  

Высокотехнологичная металлическая сетчатая конструкция, кава-фильтр, имплантируется в просвет 

нижней полой вены, куда оттекает венозная кровь от нижних конечностей, таза, органов таза и 

забрюшинного пространства [3, c. 61]. После установки венозная кровь получает возможность свободно 

проходить через сетку фильтра, в тоже время как тромбы результативно задерживаются на ней. Кава-

фильтр, таким образом, предотвращает развитие тромбоэмболии легочной артерии путем препятствия 

попадания в неё тромбов. Процедура установки сетчатой конструкции малоинвазивная, выполняется под 

местной анестезией, осуществляется с применением цифровой рентгеноскопии с контрастированием [5, 

c. 68]. По окончании позиционирования проводника и катетера в необходимом месте, кава-фильтр 

проводится в сложенном состоянии по проводнику, а затем раскрывается, после чего проводник и 

катетер удаляются. Пациенту после установки кава-фильтра рекомендован в течение 1-2 суток 

полупостельный режим, после чего он имеет возможность вернуться к своему обычному образу жизни 

[4, c. 50]. С целью предупреждения вероятного риска развития возможных осложнений используются 

конструкции временных кава-фильтров, имплантируемых на ограниченный срок и извлекаемых 

чрескожно [6, с. 798].  

Несмотря на обоснованные плюсы эндоваскулярной профилактики тромбоэмболии легочных 

артерий, ряд исследователей и клиницистов заявляют о неудовлетворенности обозначенным методом, 

прежде всего, обусловленной опасностью поздних осложнений имплантации кава-фильтра [1, с. 35]. К 

ним следует отнести возможный тромбоз в системе нижней полой вены, перфорация ее стенок, 

повреждение внутренних органов, фрагментация кава-фильтра и другие. В ходе многочисленных и 



многолетних исследований именно имплантация кава-фильтра показала себя в качестве эффективного 

метода профилактики тромбоэмболических осложнений и была успешно проведена у большинства 

пациентов [10]. У пациентов с имплантированным кава-фильтром рецидив тромбоэмболии легочной 

артерии в течение госпитального этапа практически отсутствовал [9]. 
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