




Тромбозы бедренно-подвздошного сегмента через 5 лет 
приводят к развитию ПТС в 82-95% случаев, венозной хромоты 
– более чем в  50% случаев, трофической язвы –  в 15% 
наблюдений 

14% всех язв нижних конечностей составляют трофические 
язвы вследствие посттромботической болезни, встречаясь не 
менее чем у 2,5-3 млн. человек в России (В.С. Савельев, 2001).  

Стоимость лечения ПТС в США составляет 3800$ в год на одного 
пациента (Ashrani AA, Heit JA, 2009), лечения трофической язвы в 
России – 150 000 руб. в ценах 1999 г. (цит. по В.С. Савельев, 
2001)* 
*  - 1$ ~ 25 руб в 1999 г 
    - 1$ ~ 33 руб в 2009 г 

АКТУАЛЬНОСТЬ 



прогрессирование тромбоза 
ТЭЛА, которая случается в более чем 50% 

случаев 
формирование флотирующих тромбов  
рецидив ТГВ 
формирование посттромботического 

синдрома путем сохранения венозного 
оттока и функции клапанов 
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32% 

68% 

тромболизис консервативное лечение 



Стандартное лечение антикоагулянтами 
и эластической компрессией является 
частью прошлого (M. Sharifi, MD, 2014, 

Mark J. Garcia, MD, 2015) 
 

РЕЖИМ 

АНТИКОАГУ 
ЛЯЦИЯ 

КОМПРЕССИЯ 



 

          Роль ППК в лечении тромбоза  

          глубоких вен … также нуждается в 

          дальнейшем определении. 

          Будущие исследования 
следует сосредоточить на важных клинических 
конечных точках, а также 
на влиянии ППК на маркеры коагуляции, 
фибринолиза,воспаления, ангиогенеза 

 





Ускорение венозного оттока 

Прекращение стаза.  

Снижение венозного давления 

Рост артерио-венозного градиента 

Ускорение транскапиллярного обмена веществ 

Активация кожного кровообращения 

Повышение экстрацеллюлярного давления в мышцах и подкожных тканях  

Возврат жидкой части крови в сосудистое русло 

Ликвидация отека 

Активация чрескожного транспорта кислорода 

Выделение в кровь ингибитора фактора тканевого пути гемостаза 
(антитромботический эффект), тканевого активатора плазминогена 
(фибринолитический эффект) и оксида азота (сосудорасширяющий эффект). 



антиоксидантное,  

противовоспалительное,  

антиаллергическое,  

иммуностимулирующее; 

 спазмолитическое,  

гиполипидемическое,  

вазопротективное,  

выработка коллагена, укрепление соединительной ткани;  

флеботонизирующее действие;  

улучшение периферического кровообращения и лимфотока;  

улучшение реологии крови;  

ингибирование синтеза гистамина;  

блокировка действия ферментов: фосфолипазы А2, липоксигеназы, 
HMG-CoA редуктазы и циклооксигеназы;.  



Целью данного клинического исследования было изучение 
эффективности новой схемы лечения пациентов с ТГВ 

СХЕМА КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТГВ 

СТАНДАРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
(режим, антикоагуляция, компрессионный трикотаж)  

+ 
ФЛЕБОТОНИКИ (Венарус) 

с 1-го дня поступления пациента в стационар 
+ 

ПЕРЕМЕЖАЮЩАЯСЯ ПНЕВМОКОМПРЕССИЯ 
 с 14-го дня предположительной инициации тромба 



ДИЗАЙН 

Возраст пациента старше 18 лет 

Наличие информированного согласия 

Илиофеморальный тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей, верифицированный ультразвуковыми 
методами и/или МСКТ 

Впервые возникший ТГВ  

Возраст тромба не более 30 суток 

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ 



ДИЗАЙН 

ТГВ, в лечении которого применялся катетер-
управляемый тромболизис 

Эмболоопасный тромб 

Экстравазальная компрессия венозных магистралей 

Противопоказания к перемежающейся 
пневмокомпрессии 

Непереносимость флеботоника (венарус) 

 

 

КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ 



 режим 
 ПОАК по стандартной схеме 
 компрессионный трикотаж II класса 

компрессии 

 режим 
 ПОАК по стандартной схеме 
 компрессионный трикотаж II  класса 

компрессии,  
 перемежающаяся пневмокомпрессия 

 режим 
 ПОАК по стандартной схеме 
 компрессионный трикотаж II класса 

компрессии,  
 перемежающаяся пневмокомпрессия 
 флеботоник (венарус) 

0 мес 6 мес 12 мес 

23 пац 23 пац 23 пац 

23 пац 23 пац 21 пац 

29 пац 29 пац 28 пац 



                       РЕЖИМ ППК 
Cerry. Multysequency  
pressomassage  system 

1- 3-й день:  
программа 3 (восходящий дренирующий массаж, во время 
которого два сектора удерживаются под давлением 
последовательно). Длительность 60 мин., давление 60 мм рт. 
ст. 

4-10-й день: 
программа 6 (восходящий массаж, во время которого под 
давлением находятся все сектора, с добавлением трех циклов 
давления на сектор 7,5,2). Длительность 45 мин., давление 
каждые вторые сутки поднимается на 10 мм рт. ст. 

СХЕМА КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТГВ 



Продолжительность терапии препаратом 
Венарус составляет 2 курса с интервалом 4 
месяца   

Курс – 1 таблетка 2 раза в день 2 месяца 

 

СХЕМА КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТГВ 



 объективные    симптомы  

Претибиальный отек 

Индурация кожи 

Гиперпигментация 

Новые вариксы 

Покраснение кожи 

 Боль во время  
 

компрессии   
голени 

 Изъязвление кожи 

 субъективные    симптомы  

Тяжесть 

Боль 

Судороги 

Зуд 

Парестезии 





ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА  

по шкале Villalta (в модиф. Bo Eklöf) 

Каждый знак или симптом градуируется очками:  0 (отсутствие), 1 
(умеренный), 2 (легкий), 3 (тяжелый).  

Наличие язвы нижней конечности определяет +15 баллов 
Изменение шкалы более чем на 20% - улучшение или ухудшение состояния 

пациента 



ОСЛОЖНЕНИЯ 

Кровотечение Рецидив ТГВ ТЭЛА Смерть 

0 0 0 0 

ВО ВСЕХ ГРУППАХ: 



СУБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ: СУДОРОГИ и ЗУД В НОГАХ  
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СУБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ: ТЯЖЕСТЬ, БОЛЬ В НОГАХ, ПАРЕСТЕЗИИ 
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ОБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ: ОТЕК, БОЛЬ ПРИ КОМПРЕССИИ 
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ОБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ: ПОКРАСНЕНИЕ, 
ИНДУРАЦИЯ И ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ 
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ОБЪЕКТИВНЫЕ СИМПТОМЫ: НОВЫЕ ВАРИКСЫ 
 

 

0,00 

0,05 

0,10 

0,15 

0,20 

0,25 

0,30 

0,35 

6 мес 12 мес 

основная группа ППК ППК+венарус 



ДИНАМИКА ТЯЖЕСТИ  ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
посттромботический синдром средней степени тяжести 
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ДИНАМИКА ТЯЖЕСТИ  ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
отсутствие  посттромботического синдрома 
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ДИНАМИКА ТЯЖЕСТИ  ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
посттромботический синдром тяжелой степени 
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   Консервативное лечение ТГВ приводит к эффективному 
предотвращению прогрессирования тромбоза, ТЭЛА, 
формирования флотирующих тромбов, рецидива ТГВ 

   Консервативное лечение ТГВ не предотвращает развитие 
ПТС, который наблюдается почти у всех пациентов с ИФТГВ 
через 12 месяцев с момента окончания лечения 

   Включение перемежающейся пневмокомпрессии в 
комплексное лечение пациентов с тромбозом глубоких вен 
достоверно, но не долгосрочно улучшает непосредственные 
результаты терапии. 

https://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXhISh8unZAhWEjywKHY7rAZYQjRwIBg&url=https://yandex.ru/collections/card/599d22dd9f759a00bba638ea/&psig=AOvVaw3k7NGWsK_5SdXM3ejU3JtP&ust=1521049986809479


   Применение флеботоника (Венарус) достоверно улучшает и 
пролонгирует эффективность ППК   

   Включение в лечебный комплекс флеботоника (Венарус) 
позволяет снизить тяжесть посттромботического синдрома в 
количественном и качественном аспектах. 

   Безопасность и эффективность предложенной схемы 
лечения тромбоза глубоких вен нижних конечностей 
предполагает проведение рандомизированных 
исследований с репрезентативной выборкой, изучением 
систем коагуляции, воспаления и ангиогенеза.  
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