
Кава-фильтры (КФ) имплан-
тируют в нижнюю полую вену
(НПВ) для предотвращения
тромбоэмболии легочной арте-
рии в случаях, когда атикоагу-
лянтная терапия противопоказа-
на или оказалась неэффектив-
ной. Обычно КФ устанавливают
в инфраренальный отдел НПВ,
ниже впадения почечных вен, так
как установка в супраренальный
отдел в случае отрыва тромба,
прогрессирования процесса свя-
зана с риском почечной недоста-

точности. Позиция КФ в НПВ
и кровоток из почечных вен вли-
яют на гемодинамику [1]: разме-
щение КФ инфраренально, поч-
ти юкстаренально, так что вер-
хушка КФ оказывается около
почечных вен, повышает возмож-
ность, при наличии тромба в КФ,
его механического лизиса крово-
током из почечных вен; положе-
ние КФ супраренально, напро-
тив, может быть тромбогенным
из-за появления областей застой-
ного/рециркулирующего потока,

в том числе больших областей
низкоскоростных/застойных яв-
лений в фильтре. 

Установка КФ супраренально
осуществляется по строго опре-
деленным показаниям: при об-
ширном кавальном тромбозе,
тромбозе почечных вен с выхо-
дом тромба в НПВ [2–5], анома-
лиях НПВ и вен [2, 3, 6, 7], тазо-
вых образованиях [3], опухоле-
вом процессе в почках с выходом
опухолевого тромба в НПВ
[8–12], при тромбозе глубоких
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Представлен анализ показаний, частоты, безопасности и
эффективности имплантации кава-фильтров (КФ) в супраре-
нальный отдел нижней полой вены (НПВ). Как показало ис-
следование, проведенное на основании базы данных Medline,
имплантация КФ в супраренальный отдел НПВ должна осу-
ществляться по очень строгим показаниям: обширный каваль-
ный тромбоз, тромбоз почечных вен с выходом тромба в НПВ,
некоторые сосудистые аномалии, опухолевый процесс в поч-
ках с выходом опухолевого тромба в НПВ, профилактика
тромбоэмболии легочных артерий (ТЭЛА) у беременных при
тромбозе глубоких вен, перед операциями.

Супраренальная имплантация КФ, выполненная по пока-
заниям, является эффективным и безопасным методом профи-
лактики ТЭЛА.
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вен для профилактики тромбоэм-
болии легочной артерии (ТЭЛА)
у беременных [3, 4, 13–16], пе-
ред хирургическими операциями
[17], эмболизацией [12]. Исполь-
зовались различные типы кава-
фильтров.

Так, S.P. Kalva et al. [3] им-
плантировали КФ супраренально
70 больным: при наличии тромба
в НПВ (n = 41), внутреннем и/или
внешнем сужении инфрареналь-
ного отдела НПВ (n = 9), тром-
бозе почечных и/или гонадных
вен (n = 3), врожденных анома-
лиях (n = 6), тазовых образовани-
ях (n = 5), беременности (n = 3)
и других причинах (n = 3).

Частота установки КФ супра-
ренально варьирует от 1,7 до
9,9% [2, 4, 18–24]. Так, по данным
W.J. Matchett et al. [4], она была
использована у 22 из 764 боль-
ных – в 2,9% случаев. L.J. Green-
field et al. [18] установили КФ
супраренально у 148 из 1932
больных – в 7,6% случаев. C.A. Atha-
nasoulis et al. [22] имплантирова-
ли 1765 КФ 1731 больному,
при этом супраренально – в 2,6%
случаев (n = 46). R.F. Sing et al.
[20] установили 855 КФ 853
больным, из них 12 – супраре-
нально, 4 – в верхнюю полую ве-
ну, 2 пациентам КФ были уста-
новлены и инфраренально, и су-
праренально. 

При ряде почечных аномалий,
которые встречаются довольно
часто, приходится использовать
супраренальную имплантацию
КФ [3, 6, 7]. A.S. Fang et al. [6]
изучили результаты установки
КФ при аномалиях почечных
вен. С помощью КТ-ангиогра-
фии были обследованы 410 паци-
ентов и выявлено 97 (23,7%) ано-
малий: множественные почечные
вены правой почки – 62 (15,1%),
циркулярные левые почечные
вены – 23 (5,6%), расположение
левой почечной вены ретроаор-
тально – 10 (2,4%), дополнитель-
ные вены левой почки – 2 (0,5%)
случая. 

При двойной НПВ времен-
ный КФ может быть импланти-
рован выше их слияния [7].

Супраренальная установка КФ
применяется у больных с опухо-
лью почки и распространением
опухолевого тромба в почечные
вены и НПВ [8–11]. КФ устанав-
ливали в дополнение к тромбэк-
томии и нефрэктомии. Целесооб-
разной является имплантация
съемных КФ, которые могут
быть удалены в сроки 30–60 дней
после операции [9]. Риск полной
окклюзии КФ после супраре-
нальной установки небольшой
[8]. Однако, если это случается
после нефрэктомии, есть потен-
циальный риск почечной недо-
статочности. P.Y. Marcy et al. [11]
описали 2 случая фатального
тромбоза почечных вен после ус-
тановки супраренальных КФ
у 13 больных с IV стадией рака
почки. Авторы считают, что та-
кое размещение КФ может быть
выполнено только после анализа
предположительного срока жиз-
ни и оценки почечной функции.

Сообщения об имплантации
КФ у беременных пациенток с на-
личием флотирующих тромбов
в глубоких венах немногочислен-
ны [13–16, 20, 23]. В этих случаях
съемные КФ являются защитой
от ТЭЛА у беременных в период
высокого риска, при прекраще-
нии антикоагулянтной терапии
незадолго до родоразрешения.

K. Kawamata et al. [16] им-
плантировали съемные КФ су-
праренально 11 беременным для
профилактики ТЭЛА при тром-
бозе глубоких вен. Антикоагу-
лянтная терапия проводилась
как обычно и была прекращена
интранатально. Осложнений не
было. Все КФ успешно удалены,
один заменен на постоянный, по-
тому что съемный содержал
большой тромб. Авторы делают
вывод, что съемные КФ являют-
ся безопасными у беременных и
исключают риск ТЭЛА при тром-
бозе глубоких вен. L.J. Greenfield
et al. [23] также считают, что для
беременных пациенток или жен-
щин детородного возраста супра-
ренальное размещение фильт-
ра Гринфилда безопасно и эф-
фективно.

Однако последующее удале-
ние этих КФ не всегда выполни-
мо из-за их смещения или боко-
вого наклона, возникающего, ве-
роятно, во время родов [13, 14].

Возможна временная установ-
ка КФ супраренально перед раз-
личными хирургическими вме-
шательствами. S.I. Watanabe et al.
[17] установили КФ перед опера-
циями 6 больным: 3 – инфраре-
нально, 2 – супраренально и 1 –
в верхнюю полую вену. ТЭЛА во
время операций не было. Выпол-
нялась антикоагулянтная тера-
пия. Все КФ были успешно уда-
лены и в 2 случаях заменены на
постоянные. 

S. Hirota et al. [12] установи-
ли КФ супраренально 4 больным
раком почки с наличием тромбов
в НПВ и почечной вене перед
спиртовой эмболизацией почки.
Несмотря на обширный инфаркт
опухоли и опухолевый тромб,
никаких осложнений в результа-
те установки КФ не возникло.

Возможно случайное непра-
вильное позиционирование КФ
в супраренальном отделе НПВ
[4, 24, 25], причем в некоторых
исследованиях приводятся дан-
ные о довольно высокой частоте
мальпозиции – до 7% случаев [24].

Большинство авторов счита-
ют, что после супраренальной
имплантации КФ нарушений
функции почек не происходило
[5, 18, 26].

По данным A.S. Fang et al. [6],
число пациентов, у которых
произошло снижение почечной
фильтрации более чем на 25%, не
отличалось значительно в группе
с инфраренальной установкой
КФ и при имплантации КФ на
уровне или выше аномальных по-
чечных вен: 37 (11,0%) из 335 про-
тив 6 (17,6%) из 34 пациентов.
Клинические проявления, вклю-
чая новые эпизоды ТЭЛА и ухуд-
шение функции почек, не зависят
от места имплантации КФ у боль-
ных с аномалиями почечных вен.
Случаи транзиторной почечной
дисфункции были единичными
[4, 27], так же как и фатального
тромбоза почечных вен [11].



Russian Journal of Radiology. 2017; 98(1)
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-1-50-53

52

После супраренальной им-
плантации КФ возможно разви-
тие осложнений [3, 4, 18, 22, 23,
28]. По данным разных авторов,
частота повторной ТЭЛА варьи-
рует от 0% [2, 5] до 8,3% [26].
В частности, есть исследования
[22, 23], в которых ТЭЛА после
имплантации развилась у 5,6%
и оказалась фатальной у 3,7%
больных, эффективность фильт-
ра и связанная с его установкой
заболеваемость не отличались
при инфра- и супраренальной ус-
тановке КФ. Частота окклюзии
НПВ (2,7% случаев) также не от-
личалась у таких пациентов [18].
Наличие тромбов на КФ при
дальнейшем обследовании выяв-
лено в 10% случаев [3].

При обследовании пациентов
в отдаленном периоде пенетра-
ция стенки НПВ структурами
супраренально установленного
КФ выявлена в 2,9–5,5% [3, 4]
наблюдений. Перфорация воз-
можна, в том числе в двенад-
цатиперстную кишку, печень,
правую почку, и в большинстве
случаев она протекает бессимп-
томно [28].

Поломка супраренально им-
плантированного КФ отмечена
разными авторами в 1,4–5,5%
случаев [3, 4, 23]. Смещение КФ
обычно происходит нечасто –
в 2,8% случаев [23]. Однако
W.J. Matchett et al. [4] сообщили,
что рентгеновские исследования
в дальнейшем показали смеще-
ние КФ на 2 см и более у 27,7%
таких больных, тогда как при ин-
фраренальной имплантации –
у 3% пациентов. Смещение КФ
оказалось наиболее частой про-
блемой, но не привело к каким-
либо осложнениям. При поломке
КФ и периферической миграции
клинических осложнений не воз-
никло [23].

В случаях тромбоза и окклю-
зии КФ в супраренальной пози-
ции показана системная тромбо-
литическая и антикоагулянтная
терапия, которая может привести
к значительному уменьшению
или полному лизису тромба [7,
27]. Возможно успешное сочета-

ние катетерного тромболизиса
и механического разрушения
тромба [29].

Отдаленные результаты в не-
которых случаях прослежены да-
же через 16 лет [23]. По мнению
разных авторов, супраренальная
установка не сопровождается
вторичной почечной недостаточ-
ностью и имеет хорошие ближай-
шие и отдаленные результаты [2,
3, 5, 18, 23, 24, 26]. Проходимость
КФ в отдаленном периоде со-
ставляет 95% [24].

Таким образом, имплантация
КФ в супраренальный отдел НПВ
должна осуществляться по стро-
гим показаниям: обширный ка-
вальный тромбоз, тромбоз почеч-
ных вен с выходом тромба в НПВ,
аномалии НПВ и вен, опухоле-
вый процесс в почках с выходом
опухолевого тромба в НПВ,
для профилактики ТЭЛА у бере-
менных при тромбозе глубоких
вен, перед операциями. Перед
имплантацией КФ должно быть
оценено функциональное состо-
яние почек. Установка съемных
КФ позволяет их удалить, когда
в них отпадает необходимость.
Виды осложнений, развиваю-
щихся при инфра- и супраре-
нальной установке КФ, и их ко-
личество в большинстве случаев
не различаются. Ближайшие
и отдаленные результаты суп-
раренальной имплантации КФ
хорошие.
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