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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Одним из самых частых осложнений варикозной болез-
ни является острый поверхностный тромбофлебит. В 39,2-
95,9% наблюдений поверхностный тромбофлебит развива-
ется в системе большой подкожной вены (БПВ), в 1,6-20% 
– в бассейне малой подкожной вены (МПВ), одновременное 
поражение ВПВ и МПВ – в 1,0-1,8% случаев [1,3-5,9,11]. У 
4,1-29,3% пациентов тромботический процесс при варико-
тромбофлебите достигает устья ВПВ, у 13,2-66,7% – устья 
МПВ [6,9]. Часто наблюдаются распространение тромбо-
тического процесса у пациентов с варикотромбофлебитом 
(ВТФ) через сафено-феморальное (3,6-13,5%) или сафено-
поплитеальное соустье (2,2-28%), несостоятельные пер-
форантные вены (4,3-55%), мышечные венозные синусы 
голени (2,1-18%) на глубокую венозную систему [1,4,12,6]. 
Именно с ним связывают угрозу развития тромбоза глубо-
ких вен (ТГВ) и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 
По мнению некоторых авторов [7], тромб может нарастать в 
сутки до 20-35 см, где верхний предел тромботического по-
ражения на 10-20 см выше клинических проявлений, а мо-
мент перехода тромботического процесса на глубокие вены 
скрытый и клинически не проявляется. Таким образом, 
частота выявления ТГВ при ВТФ находится на уровне 6,7-
40% [3,4,10,11], при этом в 4,2-31,6% наблюдений окклюзи-
онный варикотромбофлебит имеет эмбологенные свойства 
[7,11], а у 0,5-49% пациентов с ВТФ диагностируют симпто-
мы ТЭЛА [3,7], хотя по данным сцинтиграфии асимптомное 
течение ТЭЛА мелких ветвей при варикотромбофлебите ди-
агностируют у 33,3% пациентов [4,8]. Летальность от ТЭЛА 
при ВТФ достигает 0,4-5% [7,11]. 

В таких случаях, согласно междисциплинарным клиниче-
ским рекомендациям (2013), выделяют понятие трансфас-
циальный тромбоз, т.е. распространение тромботического 
процесса с большой или малой подкожной вены на глубо-
кие вены [2]. Чаще это происходит в месте впадения стволов 
подкожных вен в бедренную или подколенную вену, реже 
– тромбы распространяются через несостоятельные перфо-
рантные вены.

В то же время смертность в остром периоде от ТЭЛА, не-
смотря на широкое применение антикоагулянтной терапии, 
остается крайне высокой, а при сохранении жизни резко 
возрастает риск возникновения хронической постемболи-
ческой легочной гипертензии, которая резко ухудшает каче-
ство жизни и часто приводит к инвалидизации пациентов.

Цель исследования - оценка эффективности хирургиче-
ского лечения варикотромбофлебита, осложненного транс-
фасциальным тромбозом.

Материал и методы. Проанализированы результаты об-
следования и ургентного хирургического лечения 45 паци-
ентов с трансфасциальным тромбозом в бассейне БПВ, на-
правленного на ликвидацию угрозы ТЭЛА. Из них мужчин 
было 17 (37,8%) пациентов и 28 (62,2%) женщин. Возраст 
больных варьировал в пределах от 19 до 78 лет, средний воз-
раст – 51±2,4 лет.

Для обследования больных использовали общеклиниче-
ские, лабораторные методы исследования, ультразвуковую 
допплерографию и ультразвуковое дуплексное сканиро-
вание («ULTIMA PRO-30, z.one Ultra», ZONARE Medical 

Systems Inc., США), которые выполняли в динамике пребы-
вания больного в стационаре.

Результаты и обсуждение. Основным методом диагно-
стики ВТФ являются ультразвуковые методы обследования, 
в частности допплерография и дуплексное сканирование, 
которые выполнялись у каждого пациента непосредственно 
после поступления в стационар. Ультразвуковое обследова-
ние проводили в горизонтальном положении больного на 
спине с использованием компрессионных проб, в положе-
нии сидя и стоя, а также с использованием пробы Вальсаль-
вы. Последовательно оценивали состояние поверхностной, 
глубокой и перфорантной венозных систем. При наличии 
ВТФ тщательно осматривали глубокую венозную систему: 
бедренные, подколенную и берцовую вены, икроножные 
вены. Для осмотра малой подкожной и подколенной вен 
больного укладывали на живот. Обязательно проводили ис-
следования контрлатеральной нижней конечности.

При обнаружении ВТФ оценивали локализацию, про-
тяженность, границы тромботической окклюзии, уровень 
проксимальной и дистальной границ тромботической ок-
клюзии, характер тромботических масс, наличие флотации 
верхушки тромботических масс, наличие вертикального и 
горизонтального рефлюксов (рис. 1).

рис. 1. ультразвуковое дуплексное сканирование: флоти-
рующий тромб в устье большой подкожной вены

Особое значение следует уделять выявлению признаков 
перехода тромботического процесса на глубокую венозную 
систему. При обнаружении тромботической окклюзии со-
устья проводили более детальное обследование подколен-
ной, бедренной и подвздошных вен с целью определения 
проксимальной границы тромбоза. При наличии флотации 
верхушки тромба оценивали его длину, определяли эхоген-
ность, влияние на него венозного рефлюкса, характер внеш-
него контура, степень подвижности тромботических масс, 
соотношение диаметра поперечного сечения тромба с диа-
метром вены в положении стоя.

При переходе тромботического процесса на глубокую ве-
нозную систему наблюдали флотацию верхушки тромботи-
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ческих масс. Локализация верхушки тромботических масс 
при трансфасциальном тромбозе была следующей:

- уровень сафенофеморального соустья – у 28 (62,2%) па-
циента, при этом протяженность тромботического пораже-
ния от голени диагностировали у 5 пациентов, от нижней 
трети бедра – у 21 и тотальный (на голени и бедре) – у 2 
больных;

- уровень общей бедренной вены – у 11 (24,4%) пациен-
тов, при этом протяженность тромботического поражения 
от голени диагностировали у 3 пациентов, от нижней трети 
бедра – у 4 и тотальный (на голени и бедре) – у 4 больных;

- уровень наружной подвздошной вены – у 3 (6,7%) боль-
ных при этом протяженность тромботического поражения 
от голени диагностировали у 1 пациентов, от нижней трети 
бедра – у 2 пациентов;

- несостоятельные перфорантные вены голени – у 3 
(6,7%) пациентов.

Все операционные вмешательства по поводу трансфас-
циального тромбоза выполняли в срочном порядке в день 
поступления пациента. Основной задачей операционного 
вмешательства при ВТФ большой подкожной вены, ослож-
ненном трансфасциальным тромбозом являлась ликвидация 
угрозы тромбоза глубоких вен и профилактика ТЭЛА. Учи-
тывая необходимость проведения полуоткрытой тромбэкто-
мии на пробе Вальсальвы из сафенофеморального соустя, 

общей бедренной вены, объем операционного вмешатель-
ства состоял в тромбэктомии, кроссэктомии, продольном 
ушивании устья большой подкожной вены, коротком стри-
пинге на бедре (рис. 2). При длине тромба более 3 см или 
частичной фиксации флотирующей верхушки к передней 
стенке общей бедренной вены, а также при флотации в 
наружной подвздошной вене, тромбэктомия через веноз-
ный разрез большой подкожной вены опасна интраопера-
ционной тромбоэмболией легочной артерии при тракции 
тромботических масс через сафенофеморальное соустье, 
вследствии фрагментации тромба и миграции последнего 
в легочное сосудистое русло. В таких случаях следует вы-
полнять тромбэктомию через венотомный разрез общей 
бедренной вены. Необходимым условием виполнения ве-
нотомии общей бедренной вены является широкая моби-
лизация и выделение на держалках бедренных вен и их 
притоков. После выполнения тромбэктомии и визуальной 
оценки отсутствия пристеночных наложений на стенках 
общей бедренной вены устье большой подкожной вены 
следует отсечь, а венотомный разрез ушить непрерывным 
швом ниткой 5/0 «Пролен» (рис. 3). Перед выполнением 
венотомии обязательно внутривенно вводят 5000 ед. ге-
парина. В стандарт оперативного лечения обязательно 
входят кроссэктомия и короткий стрипинг большой под-
кожной вены на бедре.

 
       

           а          б
рис. 2. интраоперационное фото: тромбэктомия с общей бедренной вены (а) 

с последующим ушиванием венотомного разреза (б)

  а                б     в
рис. 3. тромбэктомия с наружной подвздошной вены – интраоперационное фото (а) 

и схематическое изибражение (б), с последующим ушиванием венотомного разреза общей бедренной вены (в)
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При тромботической окклюзии несостоятельной пер-
форатной вены на голени выполняли открытую тромбэк-
томию до получения удовлетворительного ретроградного 
кровотока с последующей субфасциальной перевязкой 
последней (рис. 4), которую при наличии тотального вер-
тикального рефлюкса дополняли кроссэктомией и корот-
ким стрипингом.

Оперативные вмешательства у пациентов с ВТФ большой 
подкожной вены, осложненным трансфасциальным тромбо-
зом, представлены в таблице.

Всем пациентам с ВТФ большой подкожной вены, ос-
ложненным трансфасциальным тромбозом, в до- и посто-
перационном периоде назначали консервативное лечение 
согласно протоколам лечения тромбозов глубоких вен.

На фоне проводимого лечения ни у одного пациента в 
раннем послеоперационном периоде не наблюдали призна-
ков тромбоэмболии легочной артерии. В отдаленном после-
операционном периоде у всех пациентов рецидив варикоз-
ной болезни в течении года не отмечен.

Таким образом, хирургическое лечение варикотромбоф-
лебита в бассейне большой подкожной вены, осложненно-
го трансфасциальным тромбозом, позволяет предупредить 
тромбоз глубоких вен и провести профилактику тромбоэм-
болии легочной артерии, ливкидировать восходящие формы 
варикотромбофлебита.

Перспективы дальнейших исследований. Остаются не ре-
шенными следующие вопросы:
1. Следует ли заканчивать тромбэктомию не перевязкой 
культи большой подкожной вены, а её отсечением и про-
дольным ушиванием общей бедренной вены?

2. Что делать с варикозно расширенным стволом большой 
подкожной вены на голени, который остается после крос-
сэктомии и короткого стрипинга?
3. Следует ли при тотальном варикотромбофлебите закан-
чивать операцию флебоцентезом во избежание проталкива-
ния тромботических масс в глубокие вены при венекстрак-
ции зондом?
4. Достаточно ли ограничиться кроссэктомией и коротким 
стриппингом при варикотромбофлебите на голени?
5. Если варикотромбофлебит возник на бедре, то достаточно 
ли кроссэктомии и короткого стриппинга на бедре?
Выводы.
1. При варикотромбофлебите, осложненном трансфасциаль-
ным тромбозом, основным стандартом лечения следует счи-
тать тромбэктомию с дальнейшей профилактикой рецидива 
заболевания и тромбоэмболии легочной артерии.
2. При тромбозах перфорантных вен следует выполнять 
субфасциальную тромбэктомию с последующей перевязкой 
перфоранта.
3. Всем пациентам с трансфасциальным тромбозом незави-
симо от обьема оперативного вмешательства следует назна-
чить лечение как при тромбозе глубоких вен.

ЛИТЕРАТУРА 

1. Богачев В.Ю., Болдин Б.В., Дженина О.В., Лобанов В.Н. 
Тромбофлебит (тромбоз поверхностных вен): современные 
стандарты диагностики и лечения. Амбулаторная хирургия 
2016; (3-4): 16–23
2. Венозный тромбоэмболизм: диагностика, лечение, про-

   а       б

рис. 4. тромбированный перфорант коккета: ультразвуковая картина (а) и интраоперационное фото (б)

таблица. оперативные вмешательства, выполненные пациентам с трансфасциальным тромбозом
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SUMMARY

TRANSFASCIAL THROMBOSIS IN THE GREAT SA-
PHENOUS VEIN BASIN

Filip S., Rusyn V., Hadzheha I.

Higher state educational establishment of Ukraine “Uzhhorod 
national University”, Uzhhorod, Ukraine

Objective - to evaluate the effectiveness of surgical treatment 
of varicothrombophlebitis complicated by transfascial thrombo-
sis. 

The results of examination and treatment of 45 patients with 
varicothrombophlebitis of the great saphenous vein complicated 
by transfascial thrombosis. 

The indications for surgical prophylaxis of pulmonary embo-
lism in transfascial thrombosis in the basin of the great saphe-
nous vein have been substantiated. In the postoperative period, 
all patients with transfascial thrombosis, regardless of the radi-
cal nature of the surgical intervention, were offered to prescribe 

treatment as in deep vein thrombosis. The introduction of active 
surgical tactics in transfascial thrombosis allows for effective 
prevention of pulmonary embolism. 

In varicothrombophlebitis complicated by transfascial throm-
bosis, thrombectomy with further prevention of recurrence of 
the disease and pulmonary embolism should be considered 
the main standard of treatment. For perforating vein thrombo-
sis, subfascial thrombectomy followed by perforating ligation 
should be performed. All patients with transfascial thrombosis, 
regardless of the volume of surgery, should be treated as for 
deep vein thrombosis.

Keywords: varicothrombophlebitis, transfascial thrombosis, 
pulmonary embolism, pulmonary embolism, thrombectomy.

РЕЗЮМЕ

ТРАНСФАСЦИАЛЬНЫЙ ТРОМБОЗ В БАССЕЙНЕ 
БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ

Филип С.С., Русин В.В., Гаджега И.И.

высшее государственное учебное заведение украины “уж-
городский национальный университет», украина

Цель исследования - оценка эффективности хирургиче-
ского лечения варикотромбофлебита, осложненного транс-
фасциальным тромбозом. 

Проведен анализ результатов обследования и лечения 45 
больных варикотромбофлебитом большой подкожной вены, 
осложненным трансфасциальным тромбозом. 

Обоснованы показания к хирургической профилактике 
тромбоэмболии легочной артерии при трансфасциальных 
тромбозах в бассейне большой подкожной вены. В после-
операционном периоде всем пациентам с трансфасциаль-
ным тромбозом независимо от радикальности оперативного 
вмешательства назначается лечение как при тромбозе глу-
боких вен. Внедрение активной хирургической тактики при 
трансфасциальном тромбозе позволяет проводить эффек-
тивную профилактику тромбоэмболии легочной артерии. 

При варикотромбофлебите, осложненном трансфасци-
альным тромбозом, основным стандартом лечения следует 
считать тромбэктомию с дальнейшей профилактикой реци-
дива заболевания и тромбоэмболии легочной артерии. При 
тромбозах перфорантных вен следует выполнять субфас-
циальную тромбэктомию с последующей перевязкой пер-
форанта. Всем пациентам с трансфасциальным тромбозом 
независимо от объема оперативного вмешательства следует 
назначать лечение как при тромбозе глубоких вен.

reziume

transfasciuri Trombozi didi kanqveSa venis 
auzSi

s.filipi, v.rusini, i.gajega
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kvlevis mizans warmoadgenda transfasciuri 
TromboziT garTulebuli varikoTromboflebitis 
qirurgiuli mkurnalobis efeqturobis Sefaseba.
gaanalizebulia didi kanqveSa venis 

varikoTromboflebitiT 45 pacientis gamokvle-
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vis da mkurnalobis Sedegebi. dasabuTebulia 
filtvis arteriis Tromboemboliis qirurgiuli 
profilaqtikis Cvenebebi transfasciuri Trombo-
zebis dros didi kanqveSa venis auzSi. postope-
raciul periodSi yvela pacients transfasciuri 
TromboziT, qirurgiuli mkurnalobis radika-
lurobisagan damoukideblad, mkurnaloba eniSne-
ba iseve, rogorc Rrma venebis Trombozis dros. 
aqtiuri qirurgiuli taqtikis CarTva transfas-
ciuri Trombozis dros iZleva filtvis arte-
riis Tromboemboliis efeqturi profilaqtikis 
saSualebas.

transfasciuri TromboziT garTulebuli 
varikoTromboflebitis dros mkurnalobis Ziri-
Tad standartad unda CaiTvalos Trombeqto-
mia, daavadebis recidivis da filtvis arteriis 
Tromboemboliis Semdgomi profilaqtikiT. per-
forantuli venebis Trombozis dros rekomende-
bulia subfasciuri Trombeqtomiis Catareba per-
forantis Semdgomi gadakvanZviT. yvela pacients 
transfasciuri TromboziT, miuxedavad operaci-
uli Carevis moculobisa, unda Cautardes iseTive 
mkurnaloba, rogorc Rrma venebis Trombozis 
dros.

MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL PERFORATION: A CASE REPORT

1Gurgenidze M., 1Magalashvili D., 1Akhmeteli L., 2Nemsadze G., 1Lomidze N.

1The First University clinic of Tbilisi state Medical University, department of General surgery; department of surgery №i; 
2department of radiology, Georgia

Esophageal perforation (EP) is a devastating condition. In 
modern times it is still associated with substantial morbidity and 
mortality. [3]. Injuries to the esophagus represent a rare but po-
tentially lethal clinical condition. Emergency management is a 
challenge and mortality remains high [13]. Spontaneous perfo-
ration, referred to as Boerhaave’s syndrome, accounts for only 
15% of cases of esophageal perforation, foreign bodies for 14%, 
and trauma for 10% [11]. The common denominator of all these 
heterogeneous conditions is the contamination of surrounding 
spaces with digestive contents and the evolution to severe sepsis 
and death in the absence of timely diagnosis and appropriate 
treatment. Mortality of esophageal perforation ranges between 
10% and 20% and the delay in treatment is the most important 
survival predictor [8, 10].

Case Report. 62-year-old male patient came to Surgical De-
partment of the First University Clinic of Tbilisi State Medical 
University on 17.10.2018 15:00. The patient complained of pain 
in the chest cavity, especially after eating, shortness of breath, 
fever, chills, weakness. The patient felt pain in the chest cavity 

after eating 4 days before hospitalization. Despite this, the next 
day, he took alcohol in large quantities. Last night he felt a sharp 
pain in the chest cavity. In the ER department, the patient under-
went a clinical examination. laboratory tests were carried out. 
Computed tomography of the thoracic cavity enhanced by per os 
contrast was performed. CT scan revealed pneumomediastinum, 
extravasation of contrast medium at the level of the 8th thorac-
ic vertebra. The size of the defect was 2.1 cm. Contrast agent 
spread partly paraesophagially, partly in the preaortic space. It 
did not spread into the abdominal cavity. Found infiltration in 
the basal segments of the lungs on both sides. A small amount 
of fluid was detected in both pleural cavities (Fig. 1,2). Esopha-
gogastroduodenoscopy revealed a defect in the esophagus at the 
level of 32 cm from the incisors. Dimensions of defect were 
2.0 - 3.0 cm. Patient was hemodynamically stable, spO2 – 91%, 
t - 38,4o C, cor - rhythmic tones, muffled, pulmo - auscultatory 
marked weakened breathing on both sides in the lower lobes 
and crepitus. Diagnosis - perforation of the lower third of the 
thoracic part of esophagus, acute mediastinitis.

 

Fig. 1. axial section. Mediastinal window. contrast agent in-
troduced per os was noted in the esophagus and spread outside 
its lumen – extravasation. Paraesophageal emphysema

Fig. 2. axial section. Bone window. contrast agent introduced per os 
was noted in the esophagus and spread outside its lumen – extravasa-
tion. a defect with a diameter of 2.1 cm was noted on the anterior wall 
of the esophagus. accumulation of large amounts of contrast agent was 
noted ventrally of the esophagus. Paraesophageal emphysema


