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ОСОБЕННОСТИ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ТРОМБОЗОМ ВЕН 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ТАЗА

Резюме. Проведено обследование и лечение 138 пациентов 
с тромбозами в системе нижней полой вены. Тромболитиче-
ская терапия (ТЛТ) в качестве базового метода лечения была 
применена у 52 (37,7 %) пациентов. Из них у 20 (14,5 %) был 
осуществлен катетер-управляемый тромболизис и у 32 (23,2 %) 
пациентов была применена системная тромболитическая те-
рапия. У 86 (62,3 %) пациентов базовым методом лечения  бы-
ла антикоагулянтная терапия (АКТ). В отдаленном периоде 
результаты ТЛТ значительно превосходят результаты АКТ. 
У 70 % пациентов, пролеченных ТЛТ, наблюдали в отдален-
ном  периоде признаки посттромбофлебитической болезни 
(ПТФБ) с лёгкой степенью хронической венозной недостаточ-
ностью (ХВН), а у 100 % пациентов, получавших курс АКТ, 
отмечены более тяжелые формы ПТФБ. 
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Введение 
Острые тромбозы глубоких вен (ТГВ) в си-

стеме нижней полой вены составляют более 
95 % от всех венозных тромбозов и нередко 
осложняются тромбоэмболией легочной ар-
терии (ТЭЛА) [1]. В Украине ежегодно реги-
стрируется около 260 случаев ТГВ и их ослож-
нений на 100 тысяч населения с летальностью 
от ТЭЛА на уровне 20–25 % [2]. Кроме опасной 
для жизни ТЭЛА, тяжелым последствием ТГВ 
является посттромботическая болезнь (ПТБ) 
с выраженными проявлениями хронической 
венозной недостаточности (ХВН) нижних ко-
нечностей. Последующее прогрессирование 
ПТБ сопровождается образованием трофиче-
ских язв, составляющих 19,7 % от всех язв ве-
нозной этиологии [3].

Несмотря на применение различных мето-
дов лечения ТГВ в системе нижней полой вены, 
непосредственные и отдаленные результаты их 
применения не могут полностью удовлетво-
рить специалистов [4, 6]. Это обстоятельство 
послужило основанием для проведения срав-
нительного анализа эффективности различ-
ных методов лечения острых ТГВ в системе 
нижней полой вены.

В нашем исследовании мы провели срав-
нительную оценку эффективности тромбо-
литической терапии в сравнении с антикоа-
гулянтной у пациентов с ТГВ таза и нижних 
конечностей и определили степень тяжести 
хронической венозной недостаточности, об-
условленной ПТБ.

Цель исследования
Оценить эффективность тромболитической 

и антикоагулянтной терапии у пациентов 

с ТГВ таза и нижних конечностей и опре-
делить степень тяжести ХВН, обусловленной 
ПТБ, в отдаленном периоде.

Работа выполнена в рамках научной про-
граммы ГУ «ИОНХ им. В. Т. Зайцева НАМНУ» 
и является фрагментом комплексной НИР: 
«Разработать дифференцированную лечебно-
диагностическую и профилактическую так-
тику у больных с острыми тромбозами систе-
мы нижней полой вены» (№ госрегистрации 
011V002288).

Материалы и методы исследований
Проведено обследование и лечение 138 па-

циентов с ТГВ таза и нижних конечностей, 
в 20 случаях осложненными тромбоэмболией 
легочной артерии (ТЭЛА). Указанным паци-
ентам были применены различные виды ле-
чения: у 52 (37,7 %) — тромболитическая и у 86 
(62,3 %) – антикоагулянтная терапия. 

Среди обследованных было 79 (57,2 %) муж-
чин и 59 (42,8 %) женщин в возрасте от 20 до 
78 лет. Пациенты поступили для лечения в 
сроки от 3 до 20 суток с момента появления 
клинических признаков заболевания. Анам-
нестическая давность тромбоза у 83 (60,1 %) 
пациентов составила 7 и более суток. При ком-
плексном клинико-инструментальном и ла-
бораторном обследовании, включавшем  уль-
тразвуковое ангиосканирование и по пока-
заниям рентгеноконтрастную ангиографию, 
выявлен острый распространенный тромбоз 
с вовлечением подвздошно-бедренного и/или 
бедренно-подколенного венозных сегментов. 
У всех пациентов были выявлены окклюзивные 
тромбы указанной локализации. 20 пациентов 
госпитализированы по поводу ТГВ, осложнен-
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ной ТЭЛА, при этом 18 (90 %) из них имели суб-
массивную и 2 (10 %) – массивную форму забо-
левания. Пациенты, поступившие в клинику 
по поводу ТГВ в сочетании с ТЭЛА, находились  
в состоянии средней степени тяжести.

Тромболитическая терапия в качестве ба-
зового метода лечения была применена у 52 
(37,7 %) пациентов. Из них у 20 (14,5 %) осу-
ществлен катетер-управляемый тромболизис 
(КУТ) [5–7] с использованием стрептазы в 
дозе 100 000 ед/час со средней продолжитель-
ностью лечения до 3 суток. Препарат вводи-
ли через катетер, установленный в заднюю 
большеберцовую вену пораженной тромбозом 
нижней конечности. 

Для проведения системной тромболитиче-
ской терапии (СТЛТ) у 32 (23,2 %) пациен-
тов применяли стрептокиназу (100000 ед/час), 
урокиназу (4400 ед/кг/час) и актилизе (100 мг 
в течение 2 часов). 

У 86 (62,3 %) пациентов базовым методом ле-
чения  была антикоагулянтная терапия (АКТ) 
с применением низкомолекулярного гепарина 
(НМГ) у 57 (41,3 %) и нефракционированный 
гепарин (НФГ) у 29 (21 %) пациентов. Низко-
молекулярный (фракционированный) гепарин 
(в основном — эноксапарин) вводили в дозе 
1 мг/кг массы тела пациента 2 раза в сутки под 
кожу живота до перевода пациента на варфарин 
при достижении целевого МНО. Также приме-
няли НФГ, который вводили однократно вну-
тривенно в дозе 5000 ЕД, и затем продолжали 
лечение путем непрерывной внутривенной ин-
фузии НФГ в суточной дозе 20000–35000 ЕД, 
обеспечивая поддержание величины АЧТВ 
в 1,5–2 раза больше исходного и контролируя её 
каждые 6 часов. Продолжительность инфузии 
НФГ составляла минимум 5 суток и более в за-
висимости от показателей МНО. У пациентов, 
получавших АКТ, параллельно назначали ан-
тикоагулянты непрямого действия (АНД). Дозу 
этих препаратов подбирали индивидуально под 
контролем протромбинового индекса (50–60 %) 
или МНО (2,0–3,0) и рекомендовали принимать 
АНД на протяжении не менее 4–6 месяцев в ам-
булаторных условиях. Помимо указанной тера-
пии в период пребывания в клинике пациенты 
получали мовалис, детралекс, флебодиа, цикло-
3-форт в стандартных дозах, пользовались эла-
стическими бинтами или индивидуально подо-
бранным компрессионным трикотажем.

В соответствии с протоколом исследования 
у всех пациентов оценивали состояние систе-
мы гемостаза до начала и на протяжении всего 
госпитального периода лечения. 

Оценку непосредственных результатов лече-
ния пациентов с острыми тромбозами глубо-
ких вен таза и нижних конечностей проводили 
с учётом следующих показателей: 

1) динамики регрессии клинических сим-
птомов заболевания; 

2) степени восстановления проходимости 
венозного русла; 

3) эффективности профилактики ТЭЛА; 
4) вида и количества осложнений, связан-

ных с методом лечения.
Оценку отдаленных результатов лечения 

проводили с учетом отсутствия или наличия 
клинических признаков ПТБ и таких показа-
телей, как:

1) функциональный класс ХВН в соответ-
ствии с Международной классификацией СЕАР;

2) степень восстановления проходимости 
венозного русла (частичная или полная река-
нализация) по данным дуплексного сканиро-
вания.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью стандартного офисного паке-
та «Microsoft Office XP» с приложением пакета 
«Microsoft Excel» и статистических программ 
для медико-биологических исследований 
«Biostatistics» (Statistical Graphics Corp.,USA), 
Version 4.03 для Windows.

Результаты исследований и их обсуждение
В целом непосредственные клинические ре-

зультаты лечения оказались положительными 
у 83 (74,1 %) пациентов. 

У больных, получавших КУТ, наблюдал-
ся быстрый регресс основных клинических 
признаков острого илиофеморального ве-
нозного тромбоза. Уже к концу первых суток 
у этих пациентов значительно уменьшились 
распирающие боли в нижней конечности. 
На 3-и сутки проведения КУТ сохранялись 
лишь умеренные боли в конечности, объем 
которой был значительно меньше исходного. 
На 12-е сутки клинические проявления забо-
левания отсутствовали. При ультразвуковом и 
ангиографическом исследовании у 14 из 20 па-
циентов, получивших КУТ, отмечен полный 
и у 6 — частичный лизис тромбов. В группе 
СТЛТ по окончании первых суток лечения 
начало регресса клинической симптоматики 
наблюдалось у 6 (22,2 %), а на 3-и сутки – у 14 
(51,9 %) пациентов. На 12 сутки клинические 
проявления ТГВ у 22(83,3 %) пациентов были 
минимальными. По данным ультразвукового 
исследования, в группе СТЛТ полное восста-
новление проходимости пораженных тромбо-
зом сегментов было у 5 (18,5 %) и частич-
ное – у 17(63 %) пациентов. В этой группе у 24 
(88,9 %) пациентов наблюдалась нормализа-
ция гемодинамики в малом круге кровообра-
щения и лишь у 3 (11,1 %) отмечены умеренно 
выраженные признаки легочной гипертензии. 
Cистемное введение тромболитика оказалось 
безуспешным у 5 (18,5 %) больных. Важно отме-
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тить, что лечение тромболитическими препара-
тами не сопровождалось клинически значимы-
ми геморрагическими осложнениями, наблю-
дались лишь гематомы подкожной клетчатки. 

Из 65 пациентов, которые получили курс 
АКТ, у 41 (63,1 %) не наблюдалось прогрес-
сирования тромботического процесса. У 12 
(18,5 %) пациентов при  ультразвуковом иссле-
довании выявлены признаки реканализации 
тромбированных вен, причём более ранняя 
реканализация была отмечена в группе паци-
ентов, получавших НМГ. В 24 (36,9 %) случаях 
курс АКТ не привел к положительному лечеб-
ному эффекту из-за прогрессирования тром-
ботического процесса. Вместе с тем ни в одном 
случае течение ТГВ не осложнилось ТЭЛА. 
Проведенное комплексное лечение тромбозов 
глубоких вен таза и нижних конечностей по-
зволило предотвратить развитие ТЭЛА. Реци-
дивов ТГВ, летальных исходов не зарегистри-
ровано во всех группах пациентов.

В отдалённом периоде в сроки от 3 месяцев 
до 10 лет были обследованы 108 (80,5 %) паци-
ентов, из которых 43 (39,8 %) больных получи-
ли ТЛТ и 65 (60,2 %) – курс АКТ. 

У 20 пациентов, базовым лечением кото-
рых был КУТ, в отдаленном периоде не было 
выявлено признаков ХВН, связанных с ПТБ. 
В группе из 32 пациентов, основное лечение 
которых заключалось в СТЛТ, у 4 отмечен 
С1-С2, у 4 — С3-С4 и у 3 — С5-С6 ХВН (СЕ-
АР). У пациентов, получивших ТЛТ, наблюда-
лась различная степень (от полной до частич-
ной) реканализации глубоких вен по данным 
ультразвукового исследования. В группе из 57 
пациентов, которым было проведено лечение 
НМГ, у 12 зарегистрирована  С2-С3 и у 10 — С4 
и у 11— С5-С6 ХВН (СЕАР). Среди 29 пациен-
тов, пролеченных НФГ, у 3 отмечен С2, у 6 — 
С3- С4, у 5 — С5-С6 ХВН (СЕАР).

Применение ТЛТ у пациентов с ТГВ таза 
и нижних конечностей и легочной эмболи-
ей привело к быстрому регрессу или полному 
устранению основных клинических признаков 
венозного тромбоза и ТЭЛА, тогда как  при 
лечении антикоагулянтами у 16 (52,3 %) паци-
ентов сохранялись выраженные клинические 
проявления ХВН.

У 14 (70 %) из 20 пациентов, получивших 
КУТ, наблюдался полный и у 6 (30 %) — ча-
стичный  лизис тромбов. В группе СТЛТ пол-
ное восстановление проходимости глубоких 
вен отмечено у 18,5 % и частичное — у 63 % 
пациентов. Возобновление кровотока по круп-
ным притокам подвздошных и бедренных вен 
содействовало быстрому улучшению веноз-
ной гемодинамики и устранению клиниче-
ских симптомов ТГВ. В процессе проведения 

ТЛТ клинически значимые геморрагические 
осложнения не отмечены, а возникшие под-
кожные гематомы постепенно исчезали без ле-
чения. По результатам отдаленного периода 
методы ТЛТ значительно превосходят консер-
вативную терапию с помощью антикоагулян-
тов. 70 % пациентов, пролеченных ТЛТ, имели 
в отдаленном  периоде ПТБ с лёгкой и средней 
степенью ХВН. В противоположность этому у 
всех пациентов, получивших курс АКТ, отме-
чен ПТБ, причем более выраженные проявле-
ния ХВН наблюдались у тех, кто был пролечен 
НФГ, а не НМГ.

Таким образом, применение антикоагулянт-
ной и тромболитической терапий дает возмож-
ность уменьшить вероятность развития ПТФБ 
и уменьшить степень тяжести хронической ве-
нозной недостаточности нижних конечности 
в отдаленном периоде.

Выводы
Применение тромболитической терапии 

у пациентов с ТГВ таза и нижних конечностей 
привело к быстрому регрессу или полному 
устранению основных клинических призна-
ков венозного тромбоза. По результатам от-
даленного периода методы ТЛТ значительно 
превосходят консервативную терапию с по-
мощью антикоагулянтов. Так, только 3 (6,3 %) 
пациента, пролеченных ТЛТ, имели в отда-
ленном периоде выраженные признаки ПТБ, 
тогда как при лечении антикоагулянтами у 16 
(52,3 %) пациентов сохранялись клинические 
проявления тяжелых форм ХВН.

По нашим наблюдениям, регионарное вве-
дение тромболитиков более полно и быстро, 
по сравнению с системной тромболитической 
терапией, и позволяет возобновить кровоток 
в глубоких венах таза и нижних конечностей. 
Так, у 14 (70 %) больных, получивших КУТ, на-
блюдался полный и у 6 (30 %) – частичный ли-
зис тромбов. В группе пациентов, получавших 
СТЛТ полное восстановление проходимости 
глубоких вен отмечено у 5 (18,5 %) из 27 паци-
ентов и частичное – у 17 (63 %) пациентов.

Инструментальные методы исследования, 
такие как допплерография и цветное дуплекс-
ное сканирование, а так же рентгенконтраст-
ная флебография являются единственными 
информативными методами оценки процесса 
растворения тромбов, состояния глубоких вен 
таза и нижних конечностей до и после прове-
дения КУТ.

Перспективами дальнейших исследований 
является изучение и сравнение эффективно-
сти применения методов регионарного и си-
стемного тромболизиса у пациентов с острым 
тромбозом в системе нижней полой вены.
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Резюме. Проведено обстеження і лікування 138 пацієнтів 
з тромбозами в системі нижньої порожнистої вени. Тром-
болітична терапія (ТЛТ) в якості базового методу лікування 
була застосована у 52 (37,7 %) хворих. З них у 20 (14,5 %) був 
здійснений катетер-керований тромболізис та у 32 (23,2 %) 
пацієнтів була застосована системна тромболітична терапію. 
У 86 (62,3 %) пацієнтів базовим методом лікування була анти-
коагулянтна терапія (АКТ). У віддаленому періоді результати 
ТЛТ значно перевершують результати АКТ. У 70 % пацієнтів, 
пролікованих ТЛТ, спостерігали у віддаленому періоді  ознаки 
посттромбофлебітичній хвороби (ПТФХ) з легким ступенем 
хронічною венозною недостатністю (ХВН), а у 100 % пацієн-
тів, котрі отримали курс АКТ, відзначені більш важкі форми 
ПТФХ.

Ключові слова: гострий тромбоз в системі нижньої порож-
нистої вени, антикоагулянтна терапія, тромболітична терапія.

Summary. 138 patients with thrombosis in the system of the in-
ferior vena cava were examined and treated. Thrombolytic therapy 
(TLT) as a basic method of treatment was used in 52 (37.7 %) patients. 
20 (14.5 %) patients undergone catheter-controlled thrombolysis and 
32 (23.2 %) patients had systemic thrombolytic therapy. 86 (62.3 %) 
patients in the basic treatment had anticoagulant therapy (ACT). In 
the long-term results of thrombolytic therapy significantly exceed the 
results of ACT. 70 % of these patients had signs of postthrombotic 
disease with mild chronic venous insufficiency, and 100 % of patients 
with ACT had more severe forms of postthrombotic disease.

Key words: acute thrombosis in the inferior vena cava, anticoagulant 
therapy, thrombolytic therapy.
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