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Статья посвящена обзору литературы  и современным аспектам введения больных с 
тромбозами глубоких вен нижних конечностей ниже пахово� складки. Проведен крат-
кий анализ современных представлений о клинической картине, осложнениях, методах 
диагностики и лечения больных с данной патологией. Также рассмотрены методы хи-
рургического лечения и профилактики тромбоэмболии ветвей легочной артерии.
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The article is devoted to a review of the literature and modern aspects of the management 
of patients with deep vein thrombosis of the lower extremities below the inguinal fold. A 
brief analysis of modern ideas about the clinical picture, complications, methods of diagnosis 
and treatment of patients with this pathology were carried out, and methods of surgical tre-
atment and the prevention of thromboembolism of the branches of the pulmonary arteries 
were also considered.
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Тромбоз глубоких вен нижних конечностей 
(ТГВНК) является сложной медицинской пробле-
мой, занимающей ведущее место в структуре 
причин смертности как в мире, так и в Республи-
ке Узбекистан [1, 3]. В нашей стране каждый год 
до 70 000 больных поступают на лечение по по-
воду ТГВНК, и у 5,5% наступает тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) [4, 5]. У 35–38% боль-
ных происходит развитие посттромбофлебити-
ческого синдрома (ПТФС) [6, 7].

Несмотря на ярко выраженную клиническую 
картину, порой диагностика затруднена, что 
приводит к несвоевременному установлению 
ТГВНК.  Кроме того,  встречается асимптомное  
клиническое течение с развитием флотирующе-

го тромба, что также влияет на тактику и эффек-
тивность лечения [8, 9, 10]. С другой стороны, ТЭ 
ветвей легочной артерии в практической дея
тельности врача остается актуальной  и имеет 
огромное значение, так как у половины больных 
при массивной эмболии наступает смерть в тече-
ние нескольких часов [11, 12].

ТГВНК как биологический процесс имеет ди-
намичный характер и при благоприятных услови-
ях может наблюдаться спонтанное лизирование 
тромба. Чаще всего мы видим прогрессирова-
ние тромбообразования, которое приводит к 
увеличению размеров тромба, так как нарастают 
отложения фибрина и тромбоцитов. Нарастаю-
щий тромб свободно располагается в просвете 
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вены и не имеет хорошую фиксацию к стенке со-
суда, а также закрывает дополнительные колла-
терали. Конечно, это представляет опасность не 
только для жизни больного, но и ухудшает его 
клиническое состояние и самочувствие. Далее 
тромботический процесс проходит свои стадии 
развития: ретракцию сгустка, организацию и 
реканализацию тромба. В результате этих про-
цессов проходимость вен в основном восста-
навливается частично, происходит необратимое 
разрушение венозных клапанов и деформация 
венозных стенок из-за разрастания соедини-
тельной ткани [13].

Эмболоопасными являются не только под-
вздошные вены, как часто об этом думают врачи 
общей практики и больные, но и нижележащие 
сегменты, такие как  вены голени (в 36–66%),  а 
также подколенная и бедренная вены (в 8–40% 
случаев) [14, 15, 16]. Поэтому актуальным яв-
ляется вопрос о своевременной диагностике 
ТГВНК.

Современные представления о диагностике 
венозного тромбоза и оценке эффективности 
проводимого лечения.

В классическом варианте клинические про-
явления ТГВНК, описанные в медицинской лите-
ратуре, повышают диагностическую ценность и 
значимость в 90% случаев. По данным ряда ав-
торов, болевой синдром встречается у половины 
больных с ТГВНК, отёк  – в 80% случаев, а цианоз 
кожных покровов пораженной конечности – в 
6% случаев у больных [17]. Чаще всего клиниче-
ские симптомы несколько отстают от развития 
тромботического процесса. Авторами также от-
мечено, что тромбоз первоначально начинается 
в глубоких венах голени с последующим продол-
жением и распространением вверх – в прокси-
мальном направлении.

При тромбозе поверхностной бедренной 
вены (ПБВ) и функционирующей глубокой вене 
бедра (ГВБ) обычно выраженного отёка на бед
ре не определяется в связи с достаточной ком-
пенсаторной возможностью оттока крови. Но 
когда тромбируются и коллатеральные вены, 
тогда наблюдаются достаточно выраженные 
клинические проявления с развитием отёка на 
бедре и голени [18, 19]. При установлении диа-
гноза ТГВНК обязательно рассматриваются как 
клинические симптомы тромбоза, так и факторы 
риска, которые предрасполагают к тромбозу. К 
ним относятся травматические и длительные хи-
рургические  вмешательства, травмы и перело-
мы костей, возраст больного (чаще ТЭЛА встре-
чается в 53–66 лет), метаболические синдромы 
и ожирение, онкологические заболевания, сер-

дечная недостаточность с нарушением крово-
обращения, хронические бронхо-лёгочные за-
болевания с дыхательной недостаточностью, 
беременность, роды и др. [20]. В настоящее вре-
мя авторами также придаётся большое значение 
состояниям неспровоцированного венозного 
тромбоза, связанным с наследственной тромбо-
филией [21, 22]. С развитием исследований все 
чаще встречаются случаи «внезапного» веноз-
ного тромбоза и ТЭЛА особого распознавания  у 
молодых [23].

Лабораторные исследования также могут 
помочь в диагностике тромбозов, но незначи-
тельно. В общих клинических анализах крови 
определяются маловыраженные признаки вос-
паления [24]. Значительную роль в повышении 
эффективности установки диагноза в настоя-
щее время отводится исследованию Д-димера 
[25]. Чувствительность и ценность определения 
Д-димера составляют 89,7%, а специфичность 
78,7% [26].

Наиболее важную роль в диагностике ТГВНК 
отводится проведению УЗДС вен [27], которое 
позволяет провести неинвазивное, быстрое диа-
гностическое исследование с выявлением харак-
тера тромботического процесса и уровня пора-
жения.

Поэтому главным инструментальным мето-
дом диагностики ТГВНК считается УЗДС вен с 
цветным допплерометрическим картировани-
ем. Этим уникальным методом можно с высо-
кой точностью определить место нахождения 
тромба, его длину, направление кровотока и 
произвести оценку динамики течения болезни, а 
также определить эффективность проводимого 
лечения [28, 29]. Также отмечается, что для того, 
чтобы индивидуально в каждом случае правиль-
но выбрать тактику и метод лечения ТГВНК, не-
обходимо иметь чёткую информацию о месте 
расположения тромба, его характере и структуре 
[30]. Основной и важной задачей УЗДС является 
определение проксимальной части тромба, вы-
явление его характера и формы: окклюзионной, 
пристеночной, флотирующей [31, 32]. Главной 
особенностью диагностики флотирующих тром-
бов является выявление отсутствия фиксации к 
стенкам вены на достаточно большом участке, 
что позволяет вибрировать данному сегменту 
тромба при изменении давления в вене, а по бо-
кам от тромба определяется ток крови [33]. Дли-
на флотирующей части тромба играет важную 
роль в выборе тактики и показаний к хирургиче-
скому вмешательству и предупреждению ТЭЛА 
с позицией удаления тромба или только его ви-
брирующей части. В одной из Национальных 
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рекомендаций, принятых в России в отношении 
предупредительных операций тромбоэмболи-
ческих осложнений при тромбозах, отмечается 
необходимость протяжённости вибрирующей 
части тромб длиной более 4 см как основание 
для хирургической профилактики ТЭЛА [34, 35].

Ряд литературных источников информируют, 
что нахождение флотирующего тромба в общей 
бедренной вене (ОБВ) обусловливает более вы-
сокий риск  ТЭЛА, в отличие от расположения 
тромба в нижней полой вене (НПВ), когда этот 
показатель относительно низкий и на уровне 
10%. По другим источникам, высокую эмболо-
генную опасность представляют тромбы с на-
хождением проксимальной границы в ОБВ и ве-
нах голени (6,45% и 6,25%), в то время  как при 
развитии илеофеморального тромбоза частота 
ТЭЛА составляет 2,2% случаев [36].

Положительные динамические изменения на 
фоне терапии антикоагулянтами характеризу-
ются отсутствием прогрессирования тромбоза, 
уменьшением размеров тромба, лизированием 
или укреплением его флотирующей части, а так-
же повышением эхогенности.

Информативность УЗДС вен в зависимости 
от уровня исследуемого венозного сосуда ко-
нечностей колеблется на уровне 78–96%. Если 
говорить о ценности метода, то его точность 
составляет около 90% на уровне исследования 
бедренных и подколенных вен и около 83% на 
уровне вен голени [37, 38].

Резюмируя, можно отметить, что УЗДС явля-
ется самым ценным и востребованным методом 
диагностики ТГВНК, который позволяет опреде-
лить место расположения и характер тромба, а 
также выбрать правильную тактику комплексно-
го лечения.

Консервативное лечение с применением 
антикоагулянтной терапии при лечении боль-
ных ТГВНК.

В настоящее время, значительно больше 
применяется базисное консервативное лече-
ние ТГВНК с использованием антикоагулянтной 
и компрессионной терапии. Антикоагулянтная 
терапия является основной частью программы 
лечения ТГВНК.

С момента создания нефракционированного 
гепарина (НФГ) лечение с его применением со-
вмещалось с выполнением хирургических вме-
шательств или НФГ применялся в качестве мо-
нотерапии,  а также в качестве изолированного 
подхода.

Применение  НФГ  затрудняет лечение боль-
ных в условиях амбулатории. Лишь создание 
НМГ и прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК)  

сделало возможным терапию тромбозов  как в 
стационарах, так и в условиях амбулатории [39, 
40].

НФГ был создан во  Франции  в 1941 г., и с тех 
пор применяется во всех клиниках мира до на-
стоящего времени. Его можно вводить как под-
кожно, так и внутривенно.

НМГ с момента появления продемонстриро-
вали свои преимущества и стали широко приме-
няться, благодаря хорошей длительности дей-
ствия в течение суток, качественной инактивации 
фактора Xa, и, что особенно важно, снижению 
риска гипокоагуляционного кровотечения [41].

Однако у НФГ остается своя ниша и преиму-
щество – его быстрый период полураспада, что 
позволяет при введении препарата свободно 
контролировать систему гемостаза. Это особен-
но важно для прогнозирования возможного рис
ка кровотечения. Это преимущество НФГ можно 
эффективно использовать в период проведения 
тромболитической терапии, когда лаборатор-
ные исследования гемостаза позволяют коррек-
тировать дозы применяемого гепарина [42].

Важным открытием в лечении тромбозов ста-
ло создание непрямого антикоагулянта варфа-
рина. С первых дней практического применения 
и по настоящее время варфарин занимает  веду-
щее место в программе лечения тромбозов [43]. 
Однако при его использовании необходимо про-
водить постоянное исследование уровня крови 
для определения международного нормализо-
ванного отношения, которое следует поддержи-
вать в пределах терапевтического окна 2,0–3,0 
[44].

В связи с созданием и широким примене-
нием НМГ и ПОАК, использование варфарина в 
практической деятельности врачей для лечения  
тромбозов несколько снизилось. Однако важ-
ным преимуществом варфарина остается его до-
ступная стоимость и возможность амбулаторно-
го применения. 

В настоящее время, согласно клиническим 
рекомендациям, в начале терапии используются 
парентеральные антикоагулянты (НФГ или НМГ) 
в течение первых пяти дней, с последующим 
переходом на антагонисты витамина К (варфа-
рин) или ПОАК. Исследования подтверждают 
эффективность ПОАК (ривароксабан, апиксабан, 
дабигатран) с первых дней  лечения тромбозов, 
включая весь  курс терапии и реабилитацию [45, 
46, 47]. Главным механизмом действия препа-
ратов этой группы является блокировка  факто-
ра Xa, снижение индукции тромбина и создание 
гипокоагуляции путём воздействия на факторы 
свертываемости крови [48].

Диагностика и лечение тромбозов глубоких вен ниже паховой складки
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Таким образом, антикоагулянтная терапия 
при ТГВНК применяется у всех пациентов, так 
как основной целью является остановка роста и 
прогрессирования тромбообразования, а также 
создание условий для развития коллатерального 
оттока из нижних конечностей.

Ещё одним важным фактором является адек-
ватная эластическая компрессия. Сокращение 
диаметра вены в 1,5–2 раза приводит к увеличе-
нию скорости кровотока в вене в 5 раз [49]. 

Принципы хирургической тактики лечения 
и профилактики ТЭЛА при тромбозах глубоких 
вен нижних конечностей.

ТГВНК с развитием эмболоопасных тромбов 
может быть причиной возникновения ТЭЛА, что 
наблюдается  у 20–35%  пациентов [50, 51]. По 
данным литературы, у больных с клинически-
ми проявлениями ТЭЛА удельный вес флоти-
рующих тромбозов составляет 69% [10]. В на-
стоящее время выделяются различные формы 
и разновидности течения тромбоза глубоких 
вен, что по данным  некоторых литературных 
источников предполагает решение тактических  
задач  хирургического плана. По мнению ряда 
авторов, предпочтение отдаётся использованию 
методики имплантации кава-фильтров (КФ). 
С другой стороны, до сих пор актуальным остаёт-
ся использование различных методов открытого 
хирургического лечения [52]. В случаях опреде-
ления эмболоопасных ТГВНК для предотвраще-
ния ТЭЛА преимущество отдаётся хирургической 
тактике [53, 54, 55].

Основным принципом хирургических мето-
дов профилактики ТЭЛА на уровне бедренной и 
подколенной вены является образование «пре-
пятствия» возможному продвижению тромба, 
добиться которого можно открытым хирурги-
ческим путём –  пликацией или перевязкой бе-
дренной вены, оставляя при этом свободным 
устье глубокой вены бедра [56, 57, 58].

Радикальную тромбэктомию из пораженного 
участка выполняют редко, заменяя её удалени-
ем не прикреплённого к стенке вены флотирую-
щего участка тромба. При этом часто отмечается 
повреждение клапанного аппарата и стенок вен, 
что увеличивает опасность рецидива.

В то время как перевязка ПБВ полностью со-
ответствует всем требованиям, предъявляемым 
к хирургическим операциям при данной патоло-
гии, эта  поцедура в настоящее время достаточ-
но широко применяется врачами в различных 
странах.

Вместе с тем неоднозначен подход к лечению 
пристеночных и окклюзионных форм тромбозов 
[59, 60].

Всё вышеуказанное свидетельствует о том, 
что при ТГВНК своевременная и точная диагно-
стика, а также раннее начало лечебных и про-
филактических мер, направленных на предот-
вращение развития ТЭЛА, остаются актуальной 
задачей. Эти вопросы  требуют особого внима-
ния в организации и оказании экстренной меди-
цинской помощи данной категории пациентов. 
Тем не менее, методы хирургического лечения, 
несмотря на их эффективность, незаслуженно 
остаются в тени, и до сих пор отсутствуют  четкие 
критерии их применения.
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ЧОВ БУРМАСИ ОСТИДАГИ ЧУҚУР ВЕНАЛАР ТРОМБОЗИНИ 
ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ

Ш.М. МУМИНОВ, Д.Д. АЛИМУХАМЕДОВ, Б.П. ХАМИДОВ, Д.Л. КИМ, Ш.Ш. КАМОЛЖОНОВ
Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мақолада чов бурмаси остидаги чуқур вена тромбози билан оғриган беморларни даво-
лашнинг замонавий жиҳатларига бағишланган адабиёт манбалари таҳлил қилинган. 
Ушбу патология билан оғриган беморларнинг клиник кўриниши, асоратлари, диагнос
тика ва даволаш усуллари ҳақидаги замонавий ғояларнинг қисқача таҳлили ўтказилди, 
шунингдек, ўпка артериялари шохларининг тромбоэмболиясини жарроҳлик даволаш ва 
олдини олиш усуллари кўриб чиқилди.

Калит сўзлар: чуқур томир тромбози, оёқлар, чов бурма, ультратовуш текшируви, ўпка 
артерияси шохларининг тромбоэмболияси, боғлаш ва пликация, сон венаси.
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