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Аннотация. В статье рассмотрены основные моменты лечения тромбофлебита поверхностных вен нижних 
конечностей у 42-х пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, тактика консервативного ле-
чения в условиях стационара и на амбулаторно-поликлиническом этапе. В предлагаемом способе лечения 
говорится о применении венотоника Вазокет, перорального фибринолитика Тромбовазим и прямых перо-
ральных антикоагулянтов в сочетании с базовым лечением этой патологии. Подробно описывается предло-
женная методика и анализируются эффективность и безопасность данного лечения в сравнение со стан-
дартной терапией. 
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Abstract. The article discusses the main points of the treatment of thrombophlebitis of the superficial veins of the 
lower extremities in patients who have undergone a new coronavirus infection, the tactics of conservative treatment 
in a hospital and at the outpatient stage in 42 patients. The proposed method of treatment refers to the use of veno-
tonic Vasoket, oral fibrinolytic Thrombovazim and direct oral anticoagulants in combination with the basic treatment 
of this pathology. The proposed method is described in detail and the effectiveness and safety of this treatment are 
analyzed in comparison with standard therapy.  
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Пандемия коронавирусной инфекции, 

продолжающаяся во всем мире с начала  
2020 г., в самом своем начале поставила не-
малое количество вопросов о патогенезе, ве-
роятности осложнений, особенностей тера-
пии. Спустя два года некоторые из них уже ре-
шены, однако остаются вопросы без четкого 
ответа. Важной особенностью новой корона-
вирусной инфекции, которая широко обсуж-
дается медицинским и научным сообществом, 
является наличие механизмов тромбообразо-
вания в сосудистом русле в инфекционном 
процессе [11]. 

Среди сохраняющихся вопросов можно 
выделить те, которые касаются инкорпориро-
вания традиционного и привычного использо-
вания антикоагулянтов и антиагрегантов в ле-
чение пациентов с COVID-19. Эти вопросы ка-
саются довольно широкого круга пациентов с 
хронической ишемической болезнью сердца, 
острым коронарным синдромом (ОКС), фиб-
рилляцией предсердий, венозным тромбозом 
и тромбоэмболией, а также многих других, ко-
торые нуждаются в продленном или пожиз-
ненном использовании антикоагулянтов и/или 
антиагрегантов. 

Во всем мире наблюдается возрастание 
числа пациентов с COVID-19, у которых разви-
ваются нарушения коагуляции и высокая рас-
пространенность тромбоэмболических ослож-
нений [3]. Венозные тромбозы и тромбоэмбо-
лия легочной артерии (ТЭЛА) являются ча-
стыми осложнениями при COVID-19. Кроме 
тромбоза глубоких вен голеней и ТЭЛА опи-
саны случаи артериальных тромбозов и тром-
бозов в экстракорпоральных контурах [19]. 

При тяжелом течении COVID-19 имеют 
место два разных патологических механизма 
нарушения свертывающей системы крови, 
проявляющихся характерными клиническими 
симптомами. В легких и, возможно, в других 

органах происходит локальное поражение эн-
дотелия сосудов, приводящее к ангиопатии, 
активации и агрегации тромбоцитов с форми-
рованием тромбов и сопутствующему потреб-
лению тромбоцитов [14, 10]. Системная ги-
перкоагуляция и гиперфибриногенемия зна-
чимо повышают вероятность тромбоза круп-
ных сосудов и тромбоэмболических осложне-
ний, включая ТЭЛА, которые выявляются у 
20–30 % пациентов в отделениях интенсивной 
терапии (ОИТ) [8, 13, 9, 7]. 

С появлением первых публикаций, посвя-
щенных COVID-19, внимание медицинского 
сообщества было акцентировано в том числе 
на системности патологических изменений, 
которые связывались с воспалительной реак-
цией и развитием васкулита, эндотелиальной 
дисфункцией и тромбообразованием [17, 15]. 
Постепенно появлялись описания поражений 
SARS-CoV-2 органов, имеющих наиболее вы-
раженную васкуляризацию, а также симпто-
мов, ассоциированных с микро- и макрососу-
дистыми тромбозами, в том числе венозными 
[17, 15, 5]. 

Следует учитывать, что существует ряд 
пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, у которых до момента возник-
новения инфекционного заболевания име-
лась та или иная патология сосудистого 
русла, в том числе вен нижних конечностей. 
Одним из таких и наиболее распространен-
ным заболеванием в Российской Федерации и 
в мире является варикозная болезнь нижних 
конечностей – это самое распространённое 
заболевание во всём мире среди всей патоло-
гии периферического сосудистого русла [6, 
28]. Среди осложнений варикозной болезни 
наиболее опасным является развитие острого 
варикотромбофлебита, который возникает у  
30–60 % пациентов с варикозной болезнью 
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[23, 30]. В настоящее время отсутствуют лите-
ратурные данные о частоте встречаемости  
варикотромбофлебита, являющим собой 
осложнение новой коронавирусной инфек-
ции, как во время острого инфекционного 
процесса, так и в период реконвалесценции. 

 
Цель исследования: улучшить резуль-

таты лечения острого варикотромбофлебита 
нижних конечностей за счет оптимизации ле-
чебной тактики у пациентов с перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией. 

 
Материал и методы 
Работа основана на результатах диагно-

стики, лечения и динамического наблюдения 
42 человек с острым варикотромбофлебитом 
нижних конечностей, проходивших лечение в 
отделении сосудистой хирургии ГУЗ «Улья-
новская областная клиническая больница» в 
период с мая по октябрь 2021 года. Все паци-
енты были госпитализированы в хирургиче-
ский стационар сосудистого профиля на сле-
дующий день после выписки из инфекцион-
ного госпиталя, где ранее был диагностиро-
ван острый варикотромбофлебит без призна-
ков флотации головки тромба, при котором 
проксимальная граница тромбоза располага-
лась дистальнее 3 см от соустья с глубокой 
венозной системой, возникший на фоне дли-
тельно имеющейся варикозной болезни ниж-
них конечностей. Мужчин было 13 (30,95 %), 
женщин – 29 (69,05 %). Возраст пациентов ва-
рьировал от 36 до 68 лет, в среднем состав-
ляя 48,5 ± 2,2 года. 

Согласно данным медицинской докумен-
тации сроки нахождения пациентов в инфек-
ционном стационаре составляли от 9 до 32 су-
ток, в среднем составляя 16 ± 2,3 суток. У 
всех пациентов описывалось среднетяжелое 
течение новой коронавирусной инфекции с 
поражением легких КТ-2–КТ-3. Согласно дей-
ствующим временным методическим реко-
мендациям по лечению новой коронавирус-

ной инфекции, пациенты получали паренте-
ральную антикоагулянтную терапию в профи-
лактических дозировках. 

Срок поступления исследуемых пациен-
тов от начала первых клинических симптомов 
варикотромбофлебита варьировался от 1 до  
20 дней, в среднем составляя 6,2 ± 1,3 суток. 
На этапе стационарного лечения в инфекци-
онном госпитале была назначена антикоагу-
лянтная терапия в виде парентерального вве-
дения эноксипарина натрия (Клексан) в дози-
ровке 1 мг/кг 2 раза с сутки. 

При госпитализации в хирургический ста-
ционар всем пациентам выполнялось ультра-
звуковое дуплексное ангиосканирование (УЗ-
ДАС) с использонием аппарата «Acussion 
S2000» фирмы «Siemens» (Германия) для 
оценки состояния кровотока по венам нижних 
конечностей и определения в них уровня 
тромботического процесса, характера тромба 
(в том числе и для установления наличия фло-
тации головки тромба, его локализации и про-
тяжённости) и оценки состояния глубокой ве-
нозной системы. 

В условиях отделения сосудистой хирур-
гии пациентам назначена базисная терапия 
согласно действующим клиническим реко-
мендациям: венотоник Вазокет 600, анальге-
тики (при болях), а также парентеральные ан-
тикоагулянты согласно рекомендациям по ле-
чению новой коронавирусной инфекции для 
профилактики прогрессирования тромботи-
ческого процесса и его распространения на 
глубокую венозную систему. 

Венотоник Вазокет назначался в дозе  
600 мг по 1 таблетке ежедневно утром. Общий 
курс лечения, включая стационарный этап, со-
ставил 3 месяца. Профилактические курсы для 
предупреждения и купирования признаков 
хронической венозной недостаточности про-
водили в дальнейшем по 3 месяца 2 раза в год. 

Всем пациентам осуществлялась обяза-
тельная компрессионная терапия, которая 
продолжалась в течение всего срока стацио-
нарного лечения постоянно, круглосуточно 
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при помощи эластичного трикотажа – чулки  
2-го класса Sigvaris на обе нижние конечности 
с индивидуальным подбором согласно суще-
ствующей таблице размеров. На амбулатор-
ном этапе эластическая компрессия продол-
жалась. 

Для уменьшения воспалительной реакции 
в венозной стенке и окружающих тканях всем 
пациентам в качестве местного лечения 
назначали мази или гели, содержащие гепа-
рин (Лиотон 1000, Детрагель) [21]. 

На амбулаторном этапе терапии и наблю-
дения пациенты продолжали прием венотони-
ков, применяли эластическую компрессию 
нижних конечностей 2-го класса. Все пациенты 
с 6-го дня терапии были переведены на прием 
пероральных антикоагулянтов – Эликвис в до-
зировке 2,5 мг 2 раза в сутки в сочетании с дез-
агрегантом – Тромбо АСС 100 мг 1 раз в сутки. 
Эта терапия продолжалась в течение 180 дней 
до полной реканализации венозной системы. 

Пациентов разделили на две сходные по 
уровню распространения тромбов, возрасту, 
полу группы. 

В группе сравнения (20 пациентов) была 
применена исключительно базисная терапия 
согласно клиническим рекомендациям по 
приведенной выше схеме. В основной группе 
(22 пациента) кроме базисного лечения добав-
ляли пероральный фибринолитик Тромбова-
зим по 800ЕД 2 раза в сутки внутрь за  
30–40 минут до еды курсом 21 день [24, 29]. 
Таким образом, курс терапии российским пе-
роральным фибринолитиком на стационар-
ном этапе составил 10 суток, а на амбулатор-
ном – 11 суток. 

Контрольные осмотры проводились на мо-
мент выписки, на амбулаторном этапе лечения, 
а также через 1, 2, 3, 6 месяцев терапии на 
дому. Выполнялась ультразвуковая оценка сте-
пени реканализации пораженных вен, по пока-
заниям оценивались клинически значимые 
субъективные симптомы. Проводилась реги-
страция и оценка осложнений терапии на ста-
ционарном и амбулаторном этапах лечения. 

Статистическая обработка получаемых 
данных осуществлялась по общепринятым 
принципам статистического анализа с опреде-
лением средних величин (М), стандартного от-
клонения, стандартной ошибки среднего (m), 
возможной ошибки, коэффициента вариации. 
При статобработке получаемых результатов 
применялись программы для ПК Excel 2003 и 
Statistica 6.0. 

 
Результаты 
Проведена оценка тромботического про-

цесса для исключения его прогрессирования во 
время стационарного лечения 1 раз в двое су-
ток. За 10 суток терапии отрицательная дина-
мика тромбоза выявлена не была, пациенты вы-
писаны на амбулаторный этап долечивания.  
В группе сравнения у 18 (90 %) пациентов отме-
чено сохранение болевого синдрома и воспали-
тельных признаков по ходу пораженных вари-
котромбофлебитом подкожных вен. По данным 
контрольного УЗДС на момент выписки значи-
мой реканализации отмечено не было. 

В основной группе пациентов, получав-
ших помимо базисной терапии пероральный 
фибринолитик Тромбовазим, прогрессирова-
ние тромбоза к моменту выписки не отмечено. 
По данным контрольного УЗДАС умеренная 
реканализация (не более 1–3 просвета веноз-
ного русла) за период стационарного лечения 
выявлена у 5 (22,72 %) человек. При этом со-
хранение болей и воспалительных признаков 
по ходу пораженных варикотромбофлебитом 
подкожных вен наблюдалось у 3 (13,63 %) па-
циентов. По данным контрольного УЗДС на 
момент выписки начальные признаки рекана-
лизации в пораженных тромботическим про-
цессом венах отмечены у 8 (47 %) пациентов. 

Отдаленные результаты оценивались че-
рез 2 месяца от момента выписки из стацио-
нара. Всем пациентам проводилось ультразву-
ковое исследование вен нижних конечностей, 
клинический осмотр. В группе сравнения  
6 (30 %) пациентов отмечали сохранение уме-
ренного и незначительного болевого синдрома 
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в пораженной тромботическим процессом ко-
нечности. Клинически воспалительно-инфиль-
трационные изменения по ходу пораженных 
варикотромбофлебитом подкожных вен со-
хранялись у 3 (15 %) человек. По данным кон-
трольного УЗДС полная реканализация (более 
4/5 просвета пораженной вены) была отмечена 
у 15 (75 %) пациентов, а умеренная реканали-
зация у 5 (25 %) человек. 

В основной группе только 3 (13,63 %) па-
циента отмечали субъективный дискомфорт в 
виде умеренных болевых ощущений. Воспали-
тельная реакция над пораженными венами 
клинически была выявлена у 2 (9,1 %) человек. 
По данным контрольного УЗДС полная рекана-
лизация (более 4/5 просвета пораженной вены) 
была отмечена у 19 (86,36 %) пациентов, а уме-
ренная реканализация у 3 (13,64 %) человек. 

Осложнений в виде аллергических реак-
ций в обеих группах исследования не наблю-
далось. В группе сравнения у 1 (5 %) пациента 
анамнестически отмечено клинически малое 
кровотечение (умеренное носовое кровотече-
ние), не потребовавшее отмены антикоагу-
лянтной терапии, либо снижения ее дози-
ровки. В основной группе исследования у 2 
(9,1 %) человек произошли малые кровотече-
ния (у одного пациента назальное, у второго – 
геморроидальное) также купированные само-
стоятельно. Клинически значимой разницы в 
группах сравнения по частоте кровотечений 
выявлено не было (p < 0,1). 

 
Обсуждение 
По данным статистики в структуре всех ви-

дов тромбозов, ассоциированных с новой ко-
ронавирусной инфекцией, преобладали пора-
жения поверхностных вен нижних конечно-
стей. Несмотря на проведение антикоагулянт-
ной терапии в соответствии с Рекомендациями 
[20], профилактировать тромбозы не всегда 
удавалось успешно, что вызвано агрессивным 
течением основного инфекционного заболева-
ния [2, 16]. Также необходимо отметить, что 

тромбоз в вен нижних конечностей диагности-
ровали статистически чаще, При этом восхо-
дящий тромбофлебит большой подкожной 
вены выявлялся реже в период пандемии, но 
тем не менее, число этих тромбозов остается 
достаточно большим среди пациентов, выпи-
санных из инфекционного госпиталя. 

В период самоизоляции, частично продол-
жающейся до настоящего времени, преобла-
дает ряд факторов риска развития флебологи-
ческой патологии. Гиподинамия, как основной 
фактор, провоцирует недостаток активности 
мышечной системы нижних конечностей, сни-
жение функционала мышечно-венозной помпы 
голеней и увеличение общей массы тела со зна-
чительно возросшей нагрузкой на сосуды. 
Отеки, неизбежно развивающиеся у таких па-
циентов, еще больше нарушают микроциркуля-
цию. На фоне общего стресса и перехода на 
удаленную работу в режиме онлайн снижается 
адекватная динамическая нагрузка на мышцы 
спины и нижних конечностей. Как следствие, в 
патологическую цепочку включаются звенья 
нейропатии и гипертонуса мышц. 

С самого начала пандемии COVID-19 и 
неуклонного роста заболеваемости увеличи-
валась и частота встречаемости тромбозов, 
явившихся одной из причин неблагоприятных 
исходов на фоне разработанных многокомпо-
нентных схем терапии. При вирусном пораже-
нии развивается системный васкулит, разру-
шается верхний слой эндотелия, происходит 
массивное, лавинообразное продуцирование 
тромбогенных веществ из пораженных эндо-
телиоцитов и, как следствие, развиваются 
микро- и макротромбозы [4]. 

Проведение на амбулаторном этапе перо-
ральной антикоагулянтной терапии на сроках 
от 30 до 180 суток, по данным рандомизиро-
ванных исследований, может быть оправдано 
у отдельных групп пациентов [12]. Частота 
развития тромбозов после выписки из стаци-
онара в отсутствии рутинной продленной 
фармакологической профилактики состав-
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ляет 1,8 % при риске развития геморрагиче-
ских осложнений – 1,6 % [25]. Таким образом, 
у пациентов с варикотромбофлебитом приме-
нение длительной антикоагулянтной терапии 
на амбулаторном этапе оправдано для преду-
преждения прогрессирования тромботиче-
ского процесса, перехода его на глубокую ве-
нозную систему и развития жизнеугрожаю-
щих осложнений. При этом, предложенные 
нами схемы медикаментозной терапии не уве-
личивали риска клинически значимых крово-
течений при приеме препаратов до 180 суток. 

Добавление перорального тромболитика 
Тромбовазима в схему терапии пациентов с ва-
рикотромбофлебитом улучшило результаты кон-
сервативного лечения. Полная реканализация 
пораженных вен достигалась чаще на 13,82 % на 
сроках терапии до 180 суток по сравнению с па-
циентами, получавшими терапию исключи-
тельно по стандартным схемам. При этом улуч-
шилось качество жизни за счет более быстрого 
купирования воспалительных изменений и 
субъективных симптомов заболевания на сро-
ках до 2-х месяцев от начала терапии. Не про-
исходило значимого увеличения числа гемор-
рагических событий и кровотечений на фоне 
приема тромболитика, что позволяет сделать 
вывод о безопасности данной схемы у пациен-
тов с тромбозами подкожных вен. 

 
 

Выводы 
Пандемия новой коронавирусной инфек-

ции привела к изменению клинического ста-
туса данной группы в виде увеличения числа 
остро возникающих состояний, отеков, пора-
жения сосудов малого калибра. Значимо уве-
личился процент выявленных тромбозов, не 
смотря на проводимую интенсивную терапию. 
Требуется дальнейшее изучение возможно-
стей профилактики поражения венозного 
русла, эффективной консервативной терапии 
и реабилитации. 

Значительно увеличивается объем ра-
боты сосудистого хирурга по выявлению и 
эффективной терапии пациентов с патоло-
гией сосудистого русла несмотря на рутинное 
применение парентеральных антикоагулянтов 
на стационарном этапе. В инфекционных про-
фильных стационарах необходимо раннее вы-
явление тромбозов за счет скрининговых ис-
следований сосудистого русла. 

Продленная фармакологическая профи-
лактика после выписки из стационара необхо-
дима отдельным пациентам, преимущественно 
с выявленными ранее тромбозами различной 
локализации. Применение перорального фиб-
ринолитика Тромбовазима и современных ан-
тикоагулянтных препаратов приводят к уско-
ренной реканализации пораженных вен, быст-
рому купированию клинических синдромов и 
ускорению общих сроков реабилитации. 
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