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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Острый тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей (НК) является жизнеугрожающим 

состоянием, сопровождающимся высокими показателями инвалидизации среди лиц трудоспособного возраста . 
Несмотря на раннее выявление ТГВ и применение рекомендуемой антитромботической терапии, неизбежно 
происходит повреждение венозной стенки, развитие клапанного рефлюкса и посттромботической болезни (ПТБ) . 
Клиническая картина ПТБ становится очевидной после появления несостоятельности клапанов, что приводит 
к возникновению вертикального венозного рефлюкса и хронической венозной гипертензии . Своевременное 
устранение венозной обструкции может позволить сохранить функциональность клапанных структур, 
что в последующем будет способствовать снижению частоты и тяжести ПТБ .

Цель. Оценить влияние сроков стентирования на состояние клапанного аппарата, частоту и тяжесть развития 
ПТБ у пациентов с острым ТГВ НК . 

Материалы и методы. В проспективное интервенционное исследование включили 49 пациентов с острым 
илиофеморальным тромбозом . После селективного тромболизиса 25 пациентам выполнили раннее (до 7 дней), 24 —  
отсроченное (7–30 дней) стентирование . Частоту развития и степень тяжести ПТБ оценивали с помощью шкалы 
Villalta через 3, 6 и 12 месяцев . Влияние лечения на состояние клапанного аппарата НК оценивали через 12 месяцев . 
При ультразвуковом исследовании оценивали рефлюкс по балльной системе .

Результаты. Через 12 месяцев у 2 (8%), 13 (52%) и 10 (40%) пациентов, перенесших отсроченное стентирование, 
развилась соответственно тяжелая, средней тяжести и легкая ПТБ . В группе раннего стентирования у 6 (25%) 
пациентов симптоматика ПТБ отсутствовала, у 15 (62,5%) и 3 (12,5%) развилась ПТБ соответственно легкой и средней 
степени (p = 0,0005) . Через 12 месяцев, в группе раннего стентирования отсутствие рефлюкса было зарегистрировано 
у 6 (25%) пациентов, у 4 (17%) был рефлюкс клапанов в бедренном, у 14 (58%) в подколенном сегменте . В группе 
отсроченного стентирования у 12 (48%) пациентов выявлена клапанная недостаточность обоих сегментов, у 4 (16%) 
и 9 (36%) пациентов клапанный аппарат бедренных и подколенной вен был сохранен; пациентов без рефлюкса 
в обоих сегментах не было . Результаты лечения по этому показателю оказались лучше, если было выполнено раннее 
стентирование (p = 0,0005) .

Заключение. Раннее стентирование после селективного тромболизиса у пациентов с проксимальным ТГВ НК 
приводит к снижению частоты развития и выраженности симптоматики ПТБ, позволяет снизить частоту развития 
рефлюкса в глубоких венах .
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Acute deep vein thrombosis (DVT) of the lower extremities (LE) is a life-threatening condition, 

accompanied by high rates of disability among people of working age . Despite early detection of DVT and the use of 
recommended antithrombotic therapy, damage to the venous wall, development of valvular reflux and post-thrombotic 
disease (PTD) inevitably occur . The clinical picture of PTD becomes evident after the development of valve incompetence, 
which leads to vertical venous reflux and chronic venous hypertension . Timely elimination of venous obstruction can 
preserve the functionality of valve structures, which will subsequently help reduce the frequency and severity of PTD .

AIM: To evaluate the impact of the timing of stenting on the condition of the venous valves, the frequency and severity 
of the development of PTD in patients with acute DVT of LE .

MATERIALS AND METHODS: A prospective interventional study included 49 patients with acute iliofemoral thrombosis . 
After selective thrombolysis, 25 patients underwent early (within 7 days) and 24 patients underwent delayed (7–30 days) 
stenting . The incidence and severity of PTD was assessed on the Villalta scale at 3, 6 and 12 months . The effect of 
treatment on the condition of the venous valves of the LE was assessed at 12 months . On ultrasound examination, reflux 
was assessed using a scoring system .

RESULTS: At 12 months, 2 (8%), 13 (52%), and 10 (40%) patients who underwent delayed stenting, developed severe, 
moderate, or mild PTD, respectively . In the early stenting group, 6 (25%) patients had no symptoms of PTD, 15 (62 .5%) 
and 3 (12 .5%) developed mild and moderate PTD, respectively (p = 0 .0005) . At 12 months, in the early stenting group, the 
absence of reflux was recorded in 6 (25%) patients, 4 (17%) patients had valve reflux in the femoral segment, and 14 (58%) 
in the popliteal segment . In the delayed stenting group, valvular incompetence of both segments was detected in 12 (48%) 
patients; in 4 (16%) and 9 (36%) patients, the valves of the femoral and popliteal veins were preserved; there were no 
patients without reflux in both segments . Treatment results for this indicator were better if early stenting was performed 
(p = 0 .0005) .

CONCLUSION: Early stenting after selective thrombolysis in patients with proximal DVT of LE leads to a decrease in 
the incidence and severity of symptoms of PTD, and can reduce the incidence of reflux in the deep veins .
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Основным хроническим осложнением острого 

тромбоза глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей (НК) 
является посттромботическая болезнь (ПТБ) [1] . Не-
смотря на раннее выявление и своевременное лече-
ние ТГВ НК, необратимые изменения венозной стенки 
и клапанных структур происходят практически всегда . 
ПТБ проявляется отеком конечности, болями, тяжестью 
в НК, трофическими расстройствами, перемежающей-
ся венозной хромотой . Клинические проявления ПТБ 
наиболее выражены при развитии посттромботической 
клапанной несостоятельности, что приводит к возник-
новению вертикального венозного рефлюкса и хрони-
ческой венозной гипертензии . 

Для определения степени тяжести ПТБ чаще всего 
используют шкалу Villaltа [2] . Наиболее тяжелые вари-
анты ПТБ развиваются после подвздошно-бедренного 
тромбоза, который также является важным предикто-
ром рецидива ТГВ [3–7] .Подвздошно-бедренный ТГВ 
составляет примерно 20% всех ТГВ НК при этом в 66% 
развивается симптоматическая ПТБ и в 10–15% —  
венозные трофические язвы [8] . Наряду с модификацией 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
НК — нижние конечности
ПТБ — посттромботическая болезнь
СКТ — селективный катетерный тромболизис
ТГВ — тромбоз глубоких вен
УЗИ — ультразвуковое исследование

образа жизни в лечении ПТБ широко используют эла-
стичный компрессионный трикотаж и флеботропные 
препараты [9, 10] . Перспективным хирургическим на-
правлением в лечении ТГВ служит катетерный тромбо-
лизис, который может быть в разные сроки дополнен 
стентированием подвздошных вен, что снижает риск 
развития тяжелой ПТБ [11–14] . 

Цель — оценить влияние сроков стентирования 
на состояние клапанного аппарата, частоту и тяжесть 
развития посттромботической болезни, у пациентов 
с острым тромбозом глубоких вен нижних конечностей . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование имело проспективный интервен-

ционный дизайн . Для первичного анализа было ото-
брано 65 человек с проксимальным венозным тромбо-
зом . В последующем 7 человек отказались от участия 
в исследовании, в ходе сбора анамнеза 9 человек были 
исключены ввиду несоответствия критериям включе-
ния . В результате, в исследование было включено 49 
пациентов (рис . 1) .

Рис. 1. Блок-схема исследования.
Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование.
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Критерии включения: выявленный по данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) острый прокси-
мальный ТГВ НК, наличие отека и боли в пораженной 
конечности, давность тромбоза до 14 суток, возраст 
пациента ≥ 18 лет, подписание пациентом информиро-
ванного согласия на участие в исследовании . 

Критерии невключения: аллергическая реакция 
в анамнезе на йодный контрастный препарат, недавно 
перенесенные оперативные вмешательства, беремен-
ность, тромбоэмболия легочной артерии, хроническая 
почечная недостаточность, ранее перенесенный ТГВ 
НК, индекс массы тела ≥ 35 кг/м2, трофические веноз-
ные язвы, наличие данных об имеющемся онкологиче-
ском процессе, высокие риски кровотечения по шкале  
HAS-BLED, инсульт в анамнезе, невозможность посеще-
ния контрольных осмотров . 

Группы исследования. После включения пациента 
в исследование проводили селективный катетерный 
тромболизис (СКТ) . После окончания тромболизиса 
выполняли раннее (до 7 дней), или отсроченное стен-
тирование (7–30 дней) . 

Критерии оценки. Частоту выявления и тяжесть 
симптоматики ПТБ по шкале Villalta оценивали через 3, 
6 и 12 месяцев . Состоятельность клапанного аппара-
та бедренных и подколенной вен оценивали через 12 
месяцев . Использовали балльную систему оценки кла-
панов, согласно которой, при отсутствии рефлюкса 
в исследуемом сегменте добавляется балл, при обна-
ружении рефлюкса балл не добавляется . Максимальное 
количество баллов равно 2 . 

Этика. Исследование одобрено Локальным эти-
ческим комитетом при Клинической больнице № 1 
Управления делами Президента Российской Федера-
ции (Протокол № 3/д от 30 .11 .2021) . 

Статистический анализ. Сравнение долей в груп-
пах проводили с помощью критерия хи-квадрат (χ2) . 
Сравнение показателей по шкале Villalta оценивалось 
с помощью критерия Манна–Уитни . Тяжесть ПТБ в зави-
симости от состояния клапанного аппарата сравнивали 
с использованием критерия Краскела–Уоллиса . Влияние 
выбранной стратегии лечения на состояние клапанного 
аппарата оценивали с помощью критерия Манна–Уитни .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Частота развития и тяжесть симптоматики ПТБ 

на протяжении года после острого ТГВ НК и проведен-
ного лечения представлены в таблице 1 . Средние пока-
затели баллов по шкале Villalta в группах представлены 
на рисунке 2 .

В результате анализа состояния клапанного ап-
парата после проведенного лечения было выявлено, 
что в группе раннего стентирования к концу периода 
наблюдения (12 месяцев) у 18 пациентов (75%) хотя 
бы в одном сегменте клапаны оказались сохранны . 
Различия в балльной оценке (Me (Q1–Q3)) состоятель-
ности клапанного аппарата оказались статистически 
значимо лучше в этой группе — 1,0 (1,0–2,0) против 
1,0 (0–1,0), р = 0,0005 .

Также в группе раннего стентирования у 6 (25%) 
пациентов клапаны как бедренного, так и подколен-
ного сегментов остались интактными . В группе отсро-
ченного стентирования у 12 (48%) пациентов в клапанах 
бедренного и подколенного сегмента регистрировался 
рефлюкс, у 4 (16%) и 9 (36%) пациентов рефлюкс реги-
стрировался в одном из сегментов; пациентов с сохран-
ными клапанами обоих сегментов после отсроченного 
стентирования не было .

Таблица 1. Частота развития и тяжесть симптоматики (n (%)) посттромботической болезни через 3, 6 и 12 месяцев

Срок оценки Выраженность симптоматики  
по шкале Villalta

Отсроченное  
стентирование

Раннее  
стентирование p

n 24 25

3 месяца

Нет 5 (20) 12 (50)

0,052
Легкая 19 (76) 12 (50)

Средняя 1 (4) 0

Тяжелая 0 0

6 месяцев

Нет 0 6 (25)

0,001
Легкая 12 (48) 15 (63)

Средняя 13 (52) 3 (13)

Тяжелая 0 0

12 месяцев

Нет 0 6 (25)

0,0005
Легкая 10 (40) 15 (62,5)

Средняя 13 (52) 3 (12,5)

Тяжелая 2 (8) 0



DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ630006

239
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Российский медико-биологический вестник 
имени академика И. П. ПавловаТом 32, № 2 2024

Рис. 2. Средний балл по шкале Villalta в группах через 3 (А), 6 (Б) и 12 (В) месяцев наблюдения.

При анализе частоты развития и степени тяжести 
симптоматики ПТБ через 12 месяцев у 6 (13%) пациентов 
клапанный аппарат обоих сегментов функционировал, 
что было ассоциировано с отсутствием симптоматики 
ПТБ . У 25 (51%) пациентов при отсутствии рефлюкса 
хотя бы в одном клапанном сегменте развилась ПТБ 

легкой степени тяжести . У 16 (32%) и 2 (4%) пациентов 
развилась ПТБ средней и тяжелой степени тяжести, 
что было сопряжено с рефлюксом в обоих сегментах . 
При анализе зависимости факторов были обнаружены 
статистически значимые различия (p < 0,001) .

Таблица 2. Результаты ультразвукового исследования вен нижних конечностей через 12 месяцев в зависимости от тяжести 
посттромботической болезни

Симптоматика посттромботической 
болезни n

Результат ультразвукового исследования, баллы
p

Me Q1–Q3
Нет 6 2,0 2,0–2,0 < 0,001

Легкая 25 1,0 1,0–2,0 0,0001

Средняя 16 0,0 0,0–1,0 0,004

Тяжелая 2 0,0 0,0–0,0 0,008

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования было установлено, 

что выполнение раннего стентирования позволяет 
снизить частоту развития и уменьшить тяжесть сим-
птоматики ПТБ, в т . ч . за счет сохранения клапанного 
аппарата вен НК . Выполнение отсроченного стентиро-
вания сопряжено с развитием клапанного рефлюкса 
в бедренном и подколенном сегментах, что в свою оче-
редь связано с увеличением частоты тяжелой и сред-
ней степени тяжести ПТБ .

Наиболее качественная доказательная база 
в отношении ПТБ у пациентов, перенесших острый 
ТГВ НК, была получена в двух многоцентровых 

рандомизированных контролируемых исследованиях: 
CaVenT и ATTRACT . 

В исследовании CaVenT было зарегистрировано 
улучшение проходимости подвздошно-бедренного сег-
мента (65,9% против 47,4%) и более низкая частота раз-
вития ПТБ (41,1% против 55,6%) при применении СКТ 
по сравнению с пациентами, принимавшими только 
консервативную терапию . Данные результаты сохраня-
лись на протяжении 24 месяцев после проведенного 
лечения и оставались таковыми в течение 5 лет на-
блюдения [13] . Однако, СКТ не улучшил качество жиз-
ни в долгосрочной перспективе [14] . С другой стороны, 
в субанализе ATTRACT по илеофеморальному тромбозу 
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не было обнаружено различий между частотой раз-
вития ПТБ в период 6–24 месяцев в группах изоли-
рованной антикоагулянтной терапии или СКТ . Анализ 
дополнительных критериев оценки показал преимуще-
ства СКТ — в группе СКТ было зарегистрировано мень-
ше случаев развития умеренной и тяжелой ПТБ (18% 
и 28%, p = 0,021; 9% и 15%; p = 0,048, соответственно) . 
СКТ также приводил к значимому уменьшению болей 
и отеков НК в течение 30 дней, снижению тяжести ПТБ 
и значительному улучшению качества жизни [15] . 

Исследования CaVenT и ATTRACT были подвергну-
ты критике за низкую частоту имплантации стентов, 
которая не была обязательной частью протокола ис-
следований . Лишь 16,7% и 28,0% пациентам в группах 
сравнения (39,0% — при проксимальном ТГВ) были 
имплантированы стенты . 

Исследования о влиянии состояния клапанного 
аппарата на развитие ПТБ были выполнены еще в 1979 
г . K . C . Shull и A . N . Nicolaides, а в 1995 г . B . E . Johnson 
было продемонстрировано, что развитие недостаточ-
ности клапанного аппарата вен НК в большем числе 
наблюдений и в более тяжелой форме способствует 
развитию ПТБ [16, 17] . Несмотря на относительную 
давность изучения проблемы, до сих пор не была про-
ведена оценка влияния эндоваскулярных методов ле-
чения и сроков их выполнения на состояние клапанно-
го аппарата . Мы показали, что раннее стентирование 
имеет несомненные преимущества перед отсрочен-
ным у пациентов после катетерного тромболизиса 
при проксимальном венозном тромбозе [18, 19] .

Ограничения. Данное исследование имеет не ран-
домизированный дизайн и небольшой размер выборки . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Раннее стентирование после проведения се-

лективного катетерного тромболизиса у пациентов 

с илеофеморальным тромбозом глубоких вен позво-
ляет снизить частоту развития и тяжесть проявлений 
посттромботическая болезнь . Выполнение селектив-
ного катетерного тромболизиса с ранним устранени-
ем резидуальной обструкции способствует сохране-
нию клапанного аппарата вен нижних конечностей  
хотя бы в одном сегменте, что приводит к уменьше-
нию частоты и тяжести развития посттромботической 
болезни .
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