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В современной флебологической практике про-
блема венозных тромбозов и тромбоэмболизма 
занимает лидирующее положение в силу следую-
щих аргументов. Частота тромбозов глубоких вен 
нижних конечностей в общей популяции ежегодно 

составляет приблизительно 160 на 100 000 чело-
век, около 30% из них погибает в ближайший ме-
сяц, еще у 20% больных в течение последующих 
двух лет развивается рецидив заболевания [1]. 
Частота фатальной тромбоэмболии легочных арте-



ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА66 ‘4 (89) июнь 2015 г. / том 2 

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ / ТОМ 2

рий (ТЭЛА) составляет 60 на 100 000 населения, 
что превышает суммарное значение показателей 
смертности от рака молочной железы, синдрома 
иммунодефицита и дорожно-транспортных про-
исшествий. Результаты аутопсий показывают, что 
около 80% случаев глубоких венозных тромбо-
зов и легочной тромбоэмболии остаются не диа-
гностированными даже в том случае, если непо-
средственно являются причиной смерти пациента. 
Из этого следует, что истинная распространен-
ность в популяции значительно выше приводимых 
цифр [2, 3].  

Тромбоз глубоких вен нижних конечностей ас-
социирован с развитием тяжелого и социально 
значимого вторичного заболевания — посттром-
ботической болезни (ПТБ), проявляющегося та-
кими клиническими признаками, как венозная 
гипертензия, хронический отек, трофические 
нарушения. Язвы диагностируются более чем у 
80% пациентов, имеющих стаж болезни 10 лет и 
более, а прогрессирующий венозный рефлюкс у 
95% пациентов через 5 лет после перенесенно-
го острого венозного тромбоза. Технические воз-
можности хирургического лечения пациентов с 
посттромботической болезнью в настоящее время 
позволяют решить проблему только горизонталь-
ного рефлюкса в системе перфорантных вен, при 
этом основной причиной флебостаза и венозной 
гипертензии является вертикальный рефлюкс, 
возможности коррекция которого представлены 
лишь в отдельных работах [4]. По этой причине 
особо важное значение приобретает эффектив-
ность проводимой антикоагулянтной терапии, 
одной из основных задач которой является до-
стижение раннего лизиса тромба и, как следствие 
этого, предотвращение развития клапанной дис-
функции глубоких вен и клиники посттромботиче-
ской болезни в целом. 

Большой интерес представляют новые оральные 
антикоагулянты, позволяющие получить хорошие 
результаты не только по профилактике ретромбо-

зов, но и по достижению ранней реканализации 
тромбированных вен и предотвращению развития 
ПТБ. Высокую эффективность в сравнении с тра-
диционной антикоагулянтной терапией антагони-
стами витамина К демонстрирует препарат Рива-
роксабан [5].

Цель исследования — определение эффек-
тивности антикоагулянтной терапии у пациентов 
с дистальными венозными тромбозами с примене-
нием препарата Ривароксабан.   

Материал и методы
Обследованы 63 пациента с острым тромбозом 

с локализацией тромбов в дистальном венозном 
русле. Для оценки распространенности тромбов и 
их морфологических характеристик выполнялось 
ультразвуковое исследование венозного русла 
(УЗДС) на аппарате PHILIPS HD15. Пациенты были 
распределены на 2 группы. В контрольную группу 
вошли 33 пациента, у которых стартовая антико-
агулянтная терапия проводилась в условиях ста-
ционара нефракционированным гепарином с еже-
дневным контролем показателя ассоцированного 
частичного тромбопластинового времени (АЧТВ). 
С третьего дня к лечению был добавлен препарат 
варфарин и проводился подбор дозы препарата по 
показателю международного нормализированного 
отношения (МНО). После выписки пациенты про-
должали принимать варфарин под контролем МНО 
1 раз в 7-10 дней до трех месяцев. Период стаци-
онарного лечения составил 9-11 дней. Основную 
группу составили 30 пациентов, у которых анти-
коагулянтная терапия проводилась препаратом 
Ривароксабан 15 мг 2 раза в день 3 недели, затем 
20 мг 1 раз в день до трех месяцев. У пациентов 
данной группы лечение проводилось амбулатор-
но. Всем пациентам обязательно назначался ком-
прессионный трикотаж второго компрессионного 
класса. Пациенты основной и контрольной групп 
были сопоставимы по возрасту, полу, социально-
му статусу и сопутствующей патологии (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение больных по основным клиническим показателям

Распределение больных по половому признаку Возрастные характеристики пациентов  
исследуемых групп

Пол пациентов Контрольная 
группа

Основная 
группа

Возраст  
пациентов

Контрольная 
группа

Основная  
группа

Женщины 18 (54,5%) 16 (53,3%) 40-49 лет 13 (39,4%) 12 (40%)

Мужчины 15 (45,5%) 14 (46,7%) 50-59 лет 20 (60,6%) 18 (60%)

Распределение больных по локализации верхушки тромба

Локализация 
верхушки  

тромба
Контрольная группа Основная группа

Берцовые 10 (30,3%) 9 (30%)

Межмышечные 10 (30,3%) 10 (33,3%)

Подколенная 13 (39,4%) 11 (36,7%)

Распределение больных по уровню распределения первичного значения VCSS

Стартовое  
значение VCSS Контрольная группа Основная группа

3,8±1,4 3,9±1,2
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Для оценки эффективности проводимого лечения 
проводилось ультразвуковое исследование веноз-
ного русла и оценка качества жизни пациентов. 
Контрольный осмотр пациентов проводился на двух 
этапах: через 1 и 3 месяца. При УЗДС определяли 
степень реканализации просвета тромбированных 
вен — менее 75% и более 75% просвета, а также 
наличие рефлюкса. Для определения качества жиз-
ни использовали шкалу оценки тяжести хрониче-
ских заболеваний вен (ХЗВ) — (VCSS).

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью персонального компьютера IBM PC 
«Pentium», с использованием программ Microsoft 
Word, Microsoft Excel, SPSS 12.0. При этом исполь-
зовались параметрические методы оценки резуль-
татов — вычисление средней арифметической (М), 
среднеквадратичного отклонения (σ), средней 
ошибки средней арифметической (m). Оценка раз-
личий между сопоставляемыми группами по из-
бранным критериям осуществлялась по критерию 
Стьюдента. Достоверность изменений признавалась 
при вероятности ошибки р меньше или равно 0,05 
(р<0,05).

Результаты
При выполнении контрольных УЗДС через 1 месяц 

у пациентов контрольной группы реканализация 
более 75% с сохранением клапанной функции была 
выявлена у 8 пациентов (24,2%), менее 75% — у 25 
пациентов (75,8%). Через 3 месяца данные показа-
тели составили 10 пациентов (30,3) и 23 пациента 
(69,7%) соответственно. В основной группе на сро-
ке 1 месяц у 20 пациентов (66,7%) реканализация 
с сохраненной клапанной функцией составила бо-
лее 75% просвета вены, что оказалось достоверно 
выше, чем у пациентов контрольной группы на дан-
ном этапе исследования, у 10 пациентов (33,3%) 
реканализация составила менее 75%. На втором 
этапе контроля данные показатели составили со-
ответственно 23 пациента (76,7%) и 7 пациентов 
(23,3%). Отличия с показателями контрольной 
группы также были статистически достоверны. При 
этом статистически значимых отличий показателей 
высокой реканализации (более 75%) у пациентов 
обеих групп на сроках 1 и 3 месяца выявлено не 
было.

При проведении опроса по VCSS исходные пока-
затели составили 3,8+0,9 и 3,9+0,8 соответствен-
но в первой и второй группах. На первом этапе в 
контрольной группе данный показатель несколько 
снизился и составил 3,0+0,8, тогда как в основной 
группе отмечалось значительное уменьшение вы-
раженности симптомов хронической венозной не-
достаточности, показатель составил 1,6+0,7. Отли-
чие было статистически достоверно по сравнению с 
исходным показателем в данной группе. 

На втором этапе показатель VCSS несколько сни-
зился в обеих группах по сравнению с таковым на 
первом этапе контроля, при этом полученное сни-
жение не было статистически достоверным ни в од-
ной из групп. Данный факт свидетельствует о том, 
что основной лизис тромботических масс и, соот-
ветственно, восстановление просвета вен при дис-
тальных тромбозах происходит в первый месяц ан-
тикоагулянтной терапии препаратом Ривароксабан 
(табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют об эф-
фективности представителя новых оральных анти-
коагулянтов — препарата Ривароксабан при лече-
нии дистальных тромбозов в сравнении с традици-
онной терапией антагонистами витамина К. Опре-
деленное значение имеет выявленная возможность 
раннего лизиса тромботических масс в течение пер-
вого месяца с сохранением клапанной функции при 
использовании препарата Ривароксабан, что позво-
ляет предотвратить развитие у пациентов тяжелой, 
социально значимой вторичной патологии — пост-
тромботической болезни.   
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Таблица 2. Степень реканализации венозного просвета у пациентов на контрольных этапах 
исследования

Степени  
реканализации

Контрольная группа Основная группа
1 месяц 3 месяца 1 месяц 3 месяца

Менее 75% 25 (75,8%) 23 (69,7%) 10 (33,3%) 7 (23,3%)

Более 75% с сохранени-
ем клапанной функции 8 (24,2%) 10 (30,3%) 20 (66,7%)# 23 (76,7%)#

Примечание: * — р<0,05 по отношению к значениям, полученным на первом этапе контроля, # — р<0,05 
по отношению к значениям контрольной группы

Таблица 3. Динамика изменения показателей VCSS на первом и втором этапах контроля у 
пациентов контрольной и основной групп

Контрольная группа Основная группа
Исходное 1 месяц 3 месяца Исходное 1 месяц 3 месяца

Динамика VCSS
(баллы) 3,8+0,9 3,0±0,8 2,5±0,9 3,9+0,8 1,6±0,7* 1,3±0,8*

Примечание: * — р<0,05 по отношению к значениям, полученным на начальном этапе исследования, 
# — р<0,05 по отношению к значениям первой группы


