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Аннотация. Несмотря на многочисленные работы по результатам исполь-
зования новых оральных антикоагулянтов при лечении тромбоза глубоких 
вен, имеется мало работ, посвященных лечению тромбофлебита подкож-
ных вен, отягощенного тромбозом перфорантной вены. Что и  послужило 
причиной данной работы. В  данной работе выполнена ретроспективная 
оценка результата лечения пациентов, получавших новые пероральные 
антикоагулянты (ривароксабан, дабигатран, апиксабан) по поводу тромбо-
флебита поверхностных вен нижних конечностей, отягощенного тромбозом 
перфорантных вен нижних конечностей. Были проанализированы карты 
истории болезни 86 пациентов, применявших новые пероральные антикоа-
гулянтные препараты. Все пациенты были разделены на 3 группы. В первой 
группе пациенты получали ривароксабан, во второй дабигастрана этекси-
лат, в третьей апиксабан. В группе дабигатрана этексилата предварительно 
в  течение 5 суток был выполнен курс парентеральных антикоагулянтов. 
На контрольных осмотрах оценивалось качество жизни пациентов с исполь-
зованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), выполнялось ультразвуко-
вое дуплексное сканирование. Результаты анализа показали эффективность 
новых оральных антикоагулянтов при лечении тромбофлебита подкожных 
вен, осложненного тромбозом перфоратных вен нижних конечностей. 

Ключевые слова: новые пероральные антикоагулянты, тромбофлебит под-
кожных вен, тромбоз перфорантных вен, тромбоз глубоких вен, тромбофи-
лия, кроссэктомия.
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Summary. In this work, a retrospective evaluation of the outcome of 
treatment of patients receiving new oral anticoagulants (rivaroxaban, 
dabigatran, apixaban) for thrombophlebitis of the superficial veins of 
the lower extremities, burdened with thrombosis of the perforant veins 
of the lower extremities, was performed. The medical history cards of 
86 patients who used new oral anticoagulant drugs were analyzed. All 
patients were divided into 3 groups. In the first group, patients received 
rivaroxaban, in the second dabigastran etexilate, in the third apixaban. In 
the dabigatran etexilate group, a course of parenteral anticoagulants was 
previously performed for 5 days. At the control examinations, the quality 
of life of patients was assessed using a visual analog scale (VAS), and 
ultrasound duplex scanning was performed. The results of the analysis 
showed the effectiveness of new oral anticoagulants in the treatment of 
subcutaneous vein thrombophlebitis complicated by thrombosis of the 
perforated veins of the lower extremities.
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Использование новых пероральных антикоагу-
лянтов (НОАК) в  настоящее время стало пода-
вляющей тенденцией при лечении венозных 

тромбоэмболических осложнений. Стимулирующими 
моментами является меньшее количество побочных эф-
фектов и отсутствие выполнения обязательного строго-
го лабораторного контроля [1]. Ранее, имевший монопо-
листический характер, варфарин был заменен на более 
безопасные аналоги при лечении тромбозов глубоких 
вен нижних конечностей. Одними из  наиболее важных 
минусов при терапии варфарином является постоянный 
лабораторный контроль показателей крови для коррек-

ции дозировки препарата, сильная взаимосвязь эффек-
тивности препарата с  некоторыми видами пищи и/или 
лекарственными препаратами, которые как потенциру-
ет действие препарата, так и  нивелирует его [22]. Дан-
ные клинических исследований показывают меньшую 
вероятность выраженных кровотечений при использо-
вании НОАК [2], а также меньшую вероятность развития 
инсульта и  системного тромбоэмболизма [3]. В  данной 
работе отражены данные ретроспективного анализа 
применения НОАК, при тромбофлебите подкожных вен 
нижних конечностей, осложненного тромбозом перфо-
рантных вен.
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Материалы и методы 

Общее количество пациентов с  наличием тромбо-
флебита подкожных вен и  одномоментным наличием 
тромботических масс в  просвете перфорантной вены 
за  период с  января 2018 по  февраль 2023 года соста-
вило 122 пациента. Из данной когорты пациентов были 
исключены пациенты, принимающие заместительную 
гормональную терапию, имеющие установленные зло-
качественные новообразования, генетические заболе-
вания, в том числе тромбофилии, а также пациенты с от-
сутствием комплаентности к  лечению. Дополнительно 
были исключены пациенты, получившие оперативное 
лечение по поводу данного заболевания в первые сутки 
после обращения. Таким образом, была получена одно-
родная группа пациентов из 86 человек. Эффективность 
используемого нового перорального антикоагулянта 
оценивалась по степени появления и выраженности ре-
канализации по  данным ультразвукового дуплексного 
сканирования (УЗДС) вен нижних конечностей, разви-
тию кровотечений, эпизодов прогрессирования забо-
левания, субъективной оценки выраженности болевого 
синдрома и  качества жизни пациентов в  ходе наблю-
дения на  контрольных осмотрах. Используемым аппа-
ратом для выполнения УЗДС вен нижних конечностей 
являлся Philips Affiniti 70. Контрольные осмотры паци-
ентов выполнялись на 7-е, 30-е, 90-е, 180-е сутки с обя-
зательным выполнением УЗДС вен нижних конечностей. 
В первой группе пациенты получали ривароксабан в до-
зировке 15 мг дважды в сутки в течение 21 суток, далее 
по 20 мг однократно в сутки в течение всего периода на-
блюдения. Во второй группе пациенты получали старто-
вую терапию эноксапарином 1 мг/кг подкожно дважды 
в  сутки в  течение 5 суток, далее с  переходом на  даби-
гатрана этексилата по 150 мг дважды в сутки в течение 
всего периода наблюдения. В третьей группе пациенты 
получали апиксабан в дозировке 10 мг дважды в сутки 
в течение 7 дней, далее по 5 мг дважды в сутки в течение 
всего периода наблюдения. В первой группе количество 
пациентов составило 31 пациент (36,04 %), во второй 
20 (23,26 %), в  третьей 35 пациентов (40,69 %). Все па-
циенты были сопоставимы по  полу, возрасту и  данным 
ультразвукового исследования. Всем пациентам было 
рекомендовано обязательное ношение компрессион-
ного трикотажа 2 класса компрессии в течение 3 меся-
цев, а  также прием микронизированной очищенной 
фракции флавоноидов в течение 60 суток с момента на-
чала заболевания. Ориентировочное время с  момента 
предполагаемого начала заболевания до  момента вы-
явления на УЗДС и/или осмотра специалистом состави-
ло 4,6±1,8  сут. Путем использования корреляционного 
и  однофакторного дисперсного анализа выполнялась 
обработка статистических данных. Коэффициент корре-
ляции Пирсона был рассчитан для исследования взаи-
мосвязи между параметрическими данными. T-критерий 
Стьюдента использован при оценке существенности 

различий средних величин. Статически значимыми раз-
личия считались при р < 0,05. Статистические расчеты 
проводили с  помощью программы Microsoft Excel 2007 
(Statistica 6.0). 

Результаты

По половой характеристики: лиц мужского пола было 
38 человек (44,19 %), лиц женского пола составило 48 че-
ловек (55,81 %). Средний возраст пациентов составил 
44,6±5,8 лет. Минимальный возраст рассматриваемой 
когорты пациентов составил 20 лет и  максимальный 
до 78 лет. Из 86 обследуемых пациентов у 58 пациентов 
(67,44 %) на руках имелось заключение ультразвукового 
дуплексного сканирования выполненного в частной ме-
дицинской клинике или поликлинике другой больницы 
с заключением тромбофлебита подкожных вен, которое 
при повторении УЗДС было дополнено выявленным 
тромбозом перфорантной вены. По  локализации тром-
бофлебит в  бассейне большой подкожной вены соста-
вил 67 пациентов (77,91 %), в бассейне малой подкожной 
вены 19 пациентов (22,03 %). Локализация пораженной 
перфорантной вены: у  2 пациентов (2,33 %) в  области 
ягодичных перфорантных вен, у 10 пациентов (11,63 %) 
в  области задней поверхности голени, у  62 пациентов 
(72,09 %) в  области медиальной поверхности голени, 
у 12 пациентов (13,95 %) других локализаций. 

Ультразвуковая допплерография после лечения по-
казала полную реканализацию у  3,48 % (3 пациента) 
через 3 месяца. Из  них 2 пациента (2,33 %) получали 
терапию препаратом ривароксабан, 1 пациент (1,16 %) 
получал терапию дабигатрана этексилатом. На сроке на-
блюдения 6 месяцев (180 суток) полная реканализация 
была зафиксирована у  11,63 % (10 пациентов). Из  них 
5 пациентов получали терапию ривароксабаном (5,81%), 
3 пациента (3,49 %) получали терапию дабигатрана этек-
силатом и  2 пациента (2,33 %) получали терапию апик-
сабаном. На контрольном осмотре была зафиксирована 
реканализация у 51,16 % (44) пациентов. У 3 пациентов 
(3,49 %), получавших продолжающуюся антикоагулянт-
ную терапию, произошел эпизод тромбоза бедренной 
вены (из них 1 пациент (1,16 %) получал терапию апикса-
баном, 2 пациента (2,33 %) получали терапию риварок-
сабаном). В течение периода наблюдения у 7 пациентов 
(8,14 %) было отмечено смещение проксимальной гра-
ницы тромботических масс в  просвете подкожных вен; 
из которых у 1 пациента (1,16 %), потребовавшей выпол-
нения экстренной кроссэктомии. Из  данных пациентов 
у  6 пациентов (6,98 %) смещение границы тромботиче-
ских масс было зафиксировано на сроке до 7 суток с на-
чала лечения, у 1 пациента (1,16 %) на сроке до 30 суток 
с момента начала лечения. За весь период наблюдения 
больших кровотечений не было зафиксировано ни в од-
ной из групп, 1 клинически значимое нетяжелое крово-
течение было зафиксировано во второй группе, малые 
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кровотечения были зафиксированы во второй и третьей 
группах. 

Оценка выраженности болевого синдрома по  100- 
бальной шкале составила 67,2 ±  5,22 в  начале лече-
ния во всех группах, оценка качества жизни составила 
58,3 ±6,10 в начале лечения во всех группах пациентов. 
С началом лечения оценка выраженности болевого син-
дрома на 7 сутки в первой группе составила 59,3 ± 4,28, 
во второй группе 50,1 ±6,32, в третьей группе 60,1 ± 4,38. 
На  контрольном осмотре на  30 сутки: в  первой груп-
пе составила 58,1 ± 4,36, во второй группе 49,4 ± 4,13, 
в  третьей группе 52,3 ± 3,59. На  контрольном осмотре 
на  90  сутки: в  первой группе составила 28,3  ±  2,12, во 
второй группе 24,4 ± 5,11, в третьей группе 29,6 ± 2,13. 
На контрольном осмотре на 180 сутки: в первой группе 
составила 8,6 ± 3,29, во второй группе 9,4 ± 3,37, в тре-
тьей группе 11,2 ± 2,24. С  началом лечения оценка ка-
чества жизни по визуально аналоговой шкале на 7 сут-
ки в  первой группе составила 56,2 ± 3,32, во второй 
группе 59,6 ± 5,59, в третьей группе 55,3 ± 5,58. На кон-
трольном осмотре на  30  сутки: в  первой группе соста-
вила 43,2 ± 2,25, во второй группе 39,2 ±3,38, в третьей 
группе 41,2 ± 4,46. На контрольном осмотре на 90 сутки: 
в  первой группе составила 28,3 ±  3,31, во второй груп-
пе 26,4 ± 4,31, в третьей группе 27,1 ± 3,82. На контроль-
ном осмотре на  180 сутки: в  первой группе составила 
12,4 ± 2,02, во второй группе 10,3 ± 1,16, в третьей группе 
10,1 ± 2,14. 

Обсуждение

Развитие венозных тромбоэмболических ослож-
нений обусловлено многофакторным причинно-след-
ственным механизмом. Нередко именно сочетание 
нескольких факторов приводит к  развитию данной па-
тологии. Соответственно с повышением количества про-
воцирующих причинных факторов повышается и  риск 
развития венозного тромбоза [4]. Основополагающий 
механизм развития венозного тромбоза описал извест-
нейший исследователь Рудольф Вирхов: повреждение 
стенки, изменение состава крови и изменение её гемо-
динамики. Высокая распространенность и возможность 
летальных осложнений обуславливает немедленное 
начало лечения тромбоза глубоких, поверхностных 
и перфорантных вен при их выявлении [5]. Без адекват-
ного получаемого лечение у пациентов может развиться 
тромбоз глубоких вен, отрыв фрагмента тромботических 
масс с  развитием тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), а  также в  зависимости от  эффективности лече-
ния и  степени поражения, посттромбофлебитической 
болезни (ПТБ). ТЭЛА может привести как к  летальному 
исходу, так и  к развитию хронической легочной гипер-
тензии, снижающей качество жизни. Таким образом, при 
установке диагноза необходимо немедленное начало 
лечения. Цель лечения представляет собой профилак-

тику развития тромбоза глубоких вен, тромбоэмболии 
легочной артерии и посттромбофлебитической болезни 
[11,12,13]. 

При лечении острого тромбоза глубоких вен выделя-
ют: начальный этап лечения в острый период и продол-
женная долгосрочная терапия. Цель лечения в  началь-
ный этап — предотвращение новых эпизодов тромбоза 
других локализаций, профилактика перехода тромботи-
ческих масс на более крупные глубокие вены и развития 
ТЭЛА [6,7,14]. В некоторых случаях тромбоз глубоких вен 
пациенты могут не  замечать, особенно при отсутствии 
осложнений в  течении заболевания. При  наличии сим-
птомного тромбоза глубоких вен у 40 процентов пациен-
тов может выявляться бессимптомная тромбоэмболия 
легочной артерии [8, 9,10]. Терапия антикоагулянтами 
показана в  сроки от  3 месяцев и  более в  зависимости 
от факторов риска, локализации и характеристик тром-
ба. В  некоторых случаях может быть назначена пожиз-
ненная терапия антикоагулянтами при рецидивах тром-
боза глубоких вен, повторных случаях тромбоэмболии 
легочной артерии или генетических тромбофилиях. Не-
обходимость продолженной антикоагулянтной терапии 
должная оцениваться с учетом пользы и риска геморра-
гических осложнений с определенной периодичностью 
[20]. Определяющим фактором в  пролонгированной 
антикоагулянтной терапии является профилактика раз-
вития повторных эпизодов венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений, не связанных с острым тромбозом 
на данный момент. 

В проведенном ретроспективном исследовании па-
циенты, получавшие новые оральные антикоагулянты 
получили хороший ранний результат лечения при нали-
чии тромбофлебита подкожных вен с единичным тром-
бозом перфорантной вены в течение 3 месяцев лечения. 
Одним из  стандартных, широко применяющихся анти-
коагулянтов является варфарин. Но  имея узкое тера-
певтическое целевое окно и  необходимость рутинного 
контроля международного нормализованного отноше-
ния (МНО) данный препарат в  настоящее не  является 
приоритетным выбором [16]. Важными факторами, от-
талкивающими от выбора данного лекарственного сред-
ства при лечении, являются высокое межлекарственное 
и пищевое взаимодействие, и более высокий риск кро-
вотечения. Лекарственными препаратами выбора стали 
новые оральные антикоагулянты (НОАК) [21,22]. Было 
проведено не  одно многопопуляционное проспектив-
ное двойное слепое рандомизированное исследование 
по применению НОАК в лечении венозных тромбоэмбо-
лических осложнений (ВТЭО). Согласно данным иссле-
дований НОАК 3 фазы эффективность НОАК доказана 
и  в некоторых работах превосходит варфарин по  пре-
дотвращению значимых ВТЭО, однако имея гораздо бо-
лее низкую вероятность геморрагических осложнений 
[11,15,20]. При  лечении с  использованием НОАК при 
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ВТЭО в  последнее время отдается предпочтение апик-
сабану и  ривароксабану [17,18]. Дабигатрана этексилат 
используется реже из-за необходимости использования 
гепаринового мостика [19]. Однако, несмотря на  оче-
видные преимущества у  НОАК также имеются и  недо-
статки: большая стоимость, ограничения при почечной 
или печеночной недостаточности. А  также имеется не-
достаточно информации по ведению пациентов с ВТЭО 
и наличием сопутствующих редких патологиях, включая 
антифосфолипидный синдром. 

Выводы

Полученные при анализе данные пациентов: частота 
реканализации на различных сроках наблюдения, оцен-

ка качества жизни в ходе получаемого лечения позволя-
ют отнести новые оральные антикоагулянты к эффектив-
ным средствам фармакологического лечения пациентов 
с тромбофлебитом подкожных вен, осложненной тром-
бозом перфорантных вен. 
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