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Резюме

В статье приводится случай успешного хирургического лечения ТЭЛА у женщины на фоне приема оральных 
контрацептивов. Особенностью данного случая является наличие у пациентки открытого овального окна, которое 
сыграло роль «ловушки» для эмбола и предотвратило развитие массивной ТЭЛА с фатальным исходом. 
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Summary

The authors presented a clinical case of successful surgical treatment of pulmonary embolism in woman taking oral 
contraceptives. A clinical peculiarity of the case was presence of an open oval window that was like a trap for blood clot and 
prevented a fatal outcome.
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – от-
носительно распространенная сердечно-сосудистая 
патология. Точные статистические данные по заболе-
ваемости и смертности от ТЭЛА на сегодняшний день 
неизвестны, однако по разным данным, она колеблется 
в диапазоне от 1 до 2 на тысячу населения в год [4, 7]. 
Смертность при отсутствии лечения ТЭЛА достигает 
30 % [8]. Примерно у 10 % больных ТЭЛА развивается 
молниеносно и приводит к гибели в течение часа по-
сле появления первых симптомов. Тромб в полостях 
правых отделов сердца встречается примерно у 4  % 
больных с ТЭЛА и ассоциируется с более высоким 
уровнем ранней смертности [14]. При отсутствии ле-
чения смертность при наличии мобильного тромба в 
правых отделах сердца составляет 80-100 % [15].

В 1856 году R. Virchov описал 3 механизма внутри-
сосудистого образования тромбов: 1) замедление тока 
крови (стаз); 2) изменение состава крови (гиперкоагу-
ляция); 3) повреждение стенки сосуда.

В настоящее время принято выделять первичные 
и вторичные факторы риска тромбоза глубоких вен 

(ТГВ) нижних конечностей и ТЭЛА. Первичные фак-
торы риска генетически заложены – генетические 
коагулопатии. Вторичные факторы связаны с обе-
здвиживанием (травмы и переломы, хирургические 
вмешательства и т.  д.), злокачественными новообра-
зованиями, хронической венозной недостаточностью 
(ХВН), наличием катетера в центральной вене, бере-
менностью и родами, поездками на большое расстоя-
ние, приеме оральных контрацептивов и др. [3, 13].

Венозный тромбоз практически любой локализации 
может осложниться развитием ТЭЛА. Наиболее опас-
ными для развития этого грозного осложнения являют-
ся флотирующие тромбы. Флотирующий тромб имеет 
точку фиксации в дистальном отделе венозного русла, 
остальная его часть расположена свободно в просвете со-
суда и на всем протяжении не связана со стенками вены. 

Особое место в ряду тромбоэмболии занимают 
парадоксальные эмболии, которые чаще всего возни-
кают при дефектах перегородок сердца, особенно при 
открытом овальном окне. В данном случае тромбы из 
правых отделов сердца через дефекты перегородок по-



110

падают в левое предсердие и в левый желудочек, а за-
тем в артериальную систему [1, 10]. 

В данной статье представлен клинический опыт хи-
рургического лечения флотирующего тромба правого 
предсердия, обтурирующего открытое овальное окно, 
в сочетании с ТЭЛА вследствие тромбоза вен нижних 
конечностей у женщины на фоне приема оральных 
контрацептивов.

Клинический случай
Больная Б., 46 лет, 09.08.12 самостоятельно обра-

тилась в консультативное отделение ФЦ ССХ г.  Ха-
баровска. На момент обращения общее состояние 
больной средней тяжести. Жалобы на одышку при не-
значительной физической нагрузке, непродуктивный 
кашель, быструю утомляемость. Данные жалобы от-
мечала в течение недели. Из анамнеза известно, что в 
течение двух лет принимает оральные контрацептивы 
(«Линдинет», Gedeon Richter). Годом ранее у пациент-
ки выявлен ТГВ правой нижней конечности. Наблюда-
лась у сосудистого хирурга. При этом оральные кон-
трацептивы не отменялись. По эхокардиографии было 
выявлено открытое овальное окно, флотирующий лен-
товидный тромб правого предсердия до 7 см в длину с 
током крови забрасывалось в правый желудочек через 
трикуспидальный клапан. Тромб обтурировал откры-
тое овальное окно. Часть тромба длиной 2,5 см рас-
положена в левом предсердии. Расчетное давление в 
легочной артерии составляло: систолическое – 56/12 
mmHg; среднее – 21  mmHg. Регургитация на трику-
спидальном клапане 3 степени. В правой нижней ко-
нечности выявлен тромбоз поверхностной бедренной 
вены с признаками реканализации. В левой нижней 
конечности – тромбоз поверхностной бедренной вены 
от устья без признаков реканализации. В подвздошных 
венах тромбов не обнаружено.

В связи с фиксацией головки тромба в бедренной 
вене имплантация кава-фильтра не выполнялась. С 
учетом клинической картины, угрозы развития фа-
тальной тромбоэмболии принято решение о прове-
дении тромбэктомии из полости правого предсердия, 
легочных артерий по жизненным показаниям.

В условиях искусственного кровообращения, хо-
лодовой кристаллоидной кардиоплегии («Кустодиол») 
удалён лентовидный тромб из правого предсердия до 
8 см в длину. В межпредсердной перегородке имелось 
открытое овальное окно до 5 мм в диаметре с распо-
ложенным в нем тромбом. Удален тромб из открытого 

овального окна и левого предсердия 3 см длиной. Вы-
полнена шовная пластика трикуспидального клапана по 
Де Вега. В условиях гипотермии 18С и циркуляторного 
ареста проведена тромбэктомия из правой и левой ле-
гочных артерий до появления ретроградного кровотока.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Произведен подбор дозировки непрямых анти-
коагулянтов («Варфарин», Nycomed). Пациентка вы-
писана в удовлетворительном состоянии на 17-е сутки. 
При дальнейшем обследовании дополнительных фак-
торов риска ТГВ и ТЭЛА, таких как тромбофилия, он-
козаболевания не обнаружено. 

Результаты и обсуждение
Своевременно поставленный диагноз ТЭЛА и 

адекватная терапия снижают летальность в среднем 
с 30 % до 2-8 % [8]. Медикаментозными средствами 
профилактики и лечения ТЭЛА являются тромболити-
ческие препараты и непрямые антикоагулянты [1, 5]. 
Также необходимо выявление и по возможности ис-
ключения факторов риска. 

Наличие флотирующего эмбологенного тромбоза, 
неосложненного или осложненного эмболией легоч-
ной артерии и ее ветвей, считают абсолютным показа-
нием к неотложному хирургическому вмешательству 
[9, 13]. При тромбозе системы нижней полой вены и 
правых камер сердца рекомендуется выполнение тром-
бэктомии из нижней полой вены, правого предсердия 
в условиях искусственного кровообращения [2, 3, 9]. 
Своевременное хирургическое вмешательство при на-
личии мобильного тромба в правых отделах сердца 
позволяет снизить летальность  до 6-15 % [9, 6], в то 
время как при своевременной медикаментозной тера-
пии летальность достигает 50 % [6]. 

Клинический интерес данного случая связан с тем, 
что открытое овальное окно, представляющее опас-
ность развития парадоксальной тромбоэмболии, вы-
полнило роль «ловушки», которая предотвратила раз-
витие массивной тромбоэмболии легочной артерии с 
фатальными последствиями для пациентки. 

Флотирующий тромб, фиксированный в открытом 
овальном окне наблюдается довольно редко. Первое 
клиническое наблюдение описано  в 1985 году [11]. К 
настоящему времени по данной проблеме в мировой 
литературе опубликовано немногим более 100 статей, 
представляющих,  главным образом, описание еди-
ничных случаев успешного хирургического лечения 
[5, 12].  
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