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15. Diagnosis of deep vein thrombosis (venogram)

Episodes of deep vein thrombosis are often silent and 
clinical diagnosis is unreliable, therefore a high level of 
suspicion is necessary. Venography is considered to be 
the gold standard for diagnosis. However, investigation 
using a non-invasive ultrasound technique is often 

regarded as sufficient.

ТРИТРИ ««МАСКИМАСКИ»» ВЕНОЗНЫХВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЗОВТРОМБОЗОВ
((ВТЭОВТЭО))

Посттромбофлебити-
ческая болезнь

•• ОстрыйОстрый тромбозтромбоз
глубокихглубоких венвен ((ТГВТГВ))

•• ТромбоэмболияТромбоэмболия лёгочнойлёгочной
артерииартерии ((ТЭЛАТЭЛА))

ЭмболЭмбол

50% 50% больныхбольных сс проксимальнымпроксимальным ТГВТГВ

переносятпереносят бессимптомнуюбессимптомную ТЭЛАТЭЛА11

БессимптомныйБессимптомный ТГВТГВ находятнаходят уу 80% 80% 

больныхбольных сс ТЭЛАТЭЛА22

1. Pesavento R, et al. 1. Pesavento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45(7Minerva Cardioangiol 1997;45(7--8):3698):369––375.375.

2. Girard P, et al. Chest 1999;116(4):9032. Girard P, et al. Chest 1999;116(4):903––908.908.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТЭЛАТЭЛА(1)(1)

qq 50% 50% больныхбольных сс проксимальнымпроксимальным ТГВТГВ
переносятпереносят бессимптомнуюбессимптомную ТЭЛАТЭЛА (1)(1)

qq ббессимптомныйессимптомный ТГВТГВ находятнаходят уу 70% 70% 
больныхбольных сс ТЭЛАТЭЛА (2,3)(2,3)

qq рискриск смертисмерти вышевыше уу больныхбольных сс первымпервым
проявлениемпроявлением ВТВТ вв видевиде ТЭЛАТЭЛА (4)(4)

qq СмертностьСмертность больныхбольных ТЭЛАТЭЛА 77--11%11% ((55))

•• Moser et al JAMA,1994;271:223Moser et al JAMA,1994;271:223--225225
•• Dalen  Chest,2002;122:1440Dalen  Chest,2002;122:1440--14561456
•• Kearon Circulation,2003;107(23Suppl.1):I22Kearon Circulation,2003;107(23Suppl.1):I22--I30.I30.
•• Murin et al. Thromb Haemost 2002;88:407Murin et al. Thromb Haemost 2002;88:407--414.414.
•• Stein et al.Am Jcard 2004;93:1197Stein et al.Am Jcard 2004;93:1197--1199.1199.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТЭЛАТЭЛА(2)(2)

qq ВВ ССШАША сс 1979 1979 попо 19991999 ччастотаастота ТЭЛАТЭЛА
средисреди госпитальныхгоспитальных больныхбольных –– 0,4%0,4% (1)(1)

qq ЕжегодноЕжегодно вв СШАСША ррегистрируетсяегистрируется 600 000 600 000 
случаевслучаев ТЭЛАТЭЛА(2)(2)

1.1. Stein et al.Am JStein et al.Am J ССard 200ard 20055;9;955:1:1525525--2626
2.2. DalenDalen et al.Prog Cardiovasc Dis 1975;17:259et al.Prog Cardiovasc Dis 1975;17:259--7070
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТЭЛАТЭЛА(3)(3)

qq ШвецияШвеция, , гг..МальмоМальмо, , населениенаселение 230 000 230 000 челчел. . 
анализанализ заза 1987 1987 годгод
qq 2356 2356 вскрытийвскрытий
üü обнаруженобнаружен ВВТТ-- 595 (25%)595 (25%)
üü обнаруженаобнаружена ТТЭЛАЭЛА ((всевсе) ) -- 431 431 (18,3%)(18,3%)
üü ТЭЛАТЭЛА каккак причинапричина смертисмерти –– 3308 08 (13,1%)(13,1%)
qq ТЭЛАТЭЛА попо сцинтигрсцинтигр. . –– 48 (2%)48 (2%)
qq ЧастотаЧастота вв гг..МальмоМальмо --20,8/10 000/20,8/10 000/годгод

Nordstrom et al. APMIS 1998;106:378Nordstrom et al. APMIS 1998;106:378--384384
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ ТЭЛАТЭЛА(4)(4)

qq ФранцияФранция, , БретаньБретань, , населениенаселение 342 000 342 000 
человекчеловек ((безбез анализаанализа аутопсийаутопсий))
qq всевсе ВВТТ-- 18,3/10 000/18,3/10 000/годгод
qq ТТЭЛАЭЛА –– 6,0/10 000/6,0/10 000/годгод

Oger et al. Thromb Haemost 2000;83:657Oger et al. Thromb Haemost 2000;83:657--660.660.

ИстиннуюИстинную частотучастоту ТЭЛАТЭЛА оценитьоценить сложносложно
изиз--заза отсутствияотсутствия специфическихспецифических

клиническихклинических симптомовсимптомов
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ИСТИННОЕ КОЛИЧЕСТВО ВТЭО В РФ

ПОПО ДАННЫМДАННЫМ МЗМЗ ВВ 1999 1999 годугоду вв РФРФ::

•• ТГВТГВ -- 240 000240 000
•• ТЭЛАТЭЛА –– 100000100000

(«Флебология» п/р В.С.Савельева, 2001)

4 из 5 ТГВ протекают
бессимтомно и не
диагностируются

ИСТИНННОЕИСТИНННОЕ КОЛКОЛ--ВОВО
ТГВТГВ –– 1 000 000??1 000 000??
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ТЭЛАТЭЛА ВВ СТРУКТУРЕСТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИСМЕРТНОСТИ
((попо даннымданным ФрамингемскогоФрамингемского исследованияисследования))

ТЭЛАТЭЛА ––
причинапричина смертисмерти

вв 15,6%15,6%

18% 18% 
вв связисвязи

сс операциейоперацией

82% 82% 
терапевтическаятерапевтическая

патологияпатология

ТЭЛАТЭЛА
заподозреназаподозрена
припри жизнижизни

ТЭЛАТЭЛА
диагностированадиагностирована

нана аутопсииаутопсии

64%64%

36%36% 74%74%

26%26%

АнализАнализ заза 19511951--1976 1976 гггг.: .: умерлоумерло 998 998 человекчеловек, , изиз нихних 392 392 аутопсииаутопсии
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ЕстьЕсть показанияпоказания кк профилактикепрофилактике ПрофилактикаПрофилактика проводитсяпроводится

ЦельЦель определитьопределить рискриск ВТВТ уу стационарныхстационарных больныхбольных ии используемыеиспользуемые

препаратыпрепараты. . N=54812N=54812, , изиз нихних ««хирургияхирургия»» -- 34%, 34%, ««терапиятерапия»» -- 66%66%
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ЧтоЧто способствуетспособствует возникновениювозникновению ВТВТ??

nn ЧрезмерныеЧрезмерные физфиз..усилусил., ., 
сопровждающиесясопровждающиеся травмойтравмой
мышцмышц

nn ОстрыеОстрые инфекцииинфекции
nn ХСНХСН
nn ХрХр. . венознаявенозная недостаточностьнедостаточность
nn ХирургическиеХирургические вмешательствавмешательства
nn ТравмаТравма

nn ТромбофилияТромбофилия
nn АФСАФС
nn ВТВТ вв анамнезеанамнезе
nn АтеротромбозАтеротромбоз

((ОКСОКС,,ИИИИ ии тт..пп.).)
nn ВозрастВозраст
nn ОнкологияОнкология
nn ХСНХСН + + диуретикидиуретики
nn ОжирениеОжирение

nn ХрХр. . венознаявенозная недостаточностьнедостаточность
nn ОжирениеОжирение ((ИМТИМТ > 30 > 30 кгкг//мм22))
nn БеременностьБеременность
nn ДлительноеДлительное стояниестояние (> 6 (> 6 часчас..//деньдень))

nn ИммобилизацияИммобилизация
nn ДлитДлит..перелётыперелёты ии дрдр. . путешествияпутешествия сидясидя
nn ЗаблеванияЗаблевания, , требующиетребующие постпост. . режимарежима
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ЗамедлениеЗамедление кровообращениякровообращения
ТриадаТриада ВирховаВирхова
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ВрожденныеВрожденные тромбофилиитромбофилии ии рискриск
венозныхвенозных тромбозовтромбозов

((ЕвропейскийЕвропейский консенсусконсенсус, , Int. Angiol., 200Int. Angiol., 20055,24,1,24,1--26)26)

ТромбофилияТромбофилия
ЧастотаЧастота (%)(%)

↑↑↑↑↑↑↑↑ ОРОР
ПопуляцияПопуляция БольныеБольные ВТЭВТЭ

АТАТ↓↓↓↓↓↓↓↓ 0.07 0.07 –– 0.160.16 1 1 –– 33 2020

ПрСПрС↓↓↓↓↓↓↓↓ 0.2 0.2 –– 0.40.4 3 3 –– 55 1010

ПрПрSS↓↓↓↓↓↓↓↓ 0.03 0.03 –– 0.130.13 1.51.5 1010

ФФVV ЛейденЛейден 3 3 –– 1515 2020 55

ПротромбинПротромбин
G20210AG20210A 1 1 –– 22 4 4 –– 77 2.52.5

ГомоцистеинемияГомоцистеинемия 55 1010 2.52.5

ФФVIIIVIII↑↑↑↑↑↑↑↑ 1111 2525 55
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ВажнейшиеВажнейшие факторыфакторы рискариска ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА
1.1. ВозрастВозраст
2.2. ОбщийОбщий наркознаркоз
3.3. ДлительныйДлительный постельныйпостельный режимрежим илиили параличпаралич
4.4. ЭпизодЭпизод ВТВТ вв анамнезеанамнезе
5.5. РакРак
6.6. ДлительнаяДлительная операцияоперация
7.7. ОртопедическиеОртопедические операцииоперации нана нн//конечностиконечности, , 

преломпрелом бедрабедра, , тазатаза
8.8. БольшаяБольшая травматравма
9.9. ИнсультИнсульт
10.10.ОжирениеОжирение
11.11.ВарикозноВарикозно изменённыеизменённые венывены
12.12.ПослеоперационнаяПослеоперационная инфекцияинфекция
13.13.СердечнаяСердечная недостаточностьнедостаточность

88--йй консенсусконсенсус ACCPACCP попо антитромботическойантитромботической терапиитерапии
CHESTCHEST 2008;133;712008;133;71--109  109  
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S.Haas et al.  2001S.Haas et al.  2001
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КакКак предотвратитьпредотвратить ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА??
↓↓↓↓↓↓↓↓ ВЕНОЗНЫЙВЕНОЗНЫЙ СТАЗСТАЗ

1.1. ГрадуированныйГрадуированный
медицинскиймедицинский трикотажтрикотаж

2.2. ПрерывистаяПрерывистая
пневматическаяпневматическая
компрессиякомпрессия

3.3. ВенозныеВенозные помпыпомпы длядля
нн//конечностейконечностей

↓↓↓↓↓↓↓↓ СВЁРТЫВАЮЩИЙСВЁРТЫВАЮЩИЙ
ПОТЕНЦИАЛПОТЕНЦИАЛ КРОВИКРОВИ

1.1. НФГНФГ
2.2. НМГНМГ
3.3. АВКАВК
4.4. ФондапаринуксФондапаринукс

••НеНе вызываютвызывают кровотеченийкровотечений

••МеньшеМеньше изученыизучены

••ТрудноТрудно дозироватьдозировать

••ТолькоТолько припри высокомвысоком рискериске кровотеченийкровотечений ии
вв комплексекомплексе сс АКГАКГ

••НеНе вызываютвызывают кровотеченийкровотечений

••МеньшеМеньше изученыизучены

••ТрудноТрудно дозироватьдозировать

••ТолькоТолько припри высокомвысоком рискериске кровотеченийкровотечений ии
вв комплексекомплексе сс АКГАКГ

••НеНе вызываютвызывают кровотеченийкровотечений

••МеньшеМеньше изученыизучены

••ТрудноТрудно дозироватьдозировать

••ТолькоТолько припри высокомвысоком рискериске кровотеченийкровотечений ии
вв комплексекомплексе сс АКГАКГ

••ЭфеективностьЭфеективность доказанадоказана

••ПовышаютПовышают рискриск кровотеченийкровотечений

•• НМГНМГ ии ФондапаринуксФондапаринукс выводятсявыводятся
почкамипочками, , поэтомупоэтому повышаютповышают рискриск
кровотеченийкровотечений уу больныхбольных сс ХПНХПН

88--йй консенсусконсенсус ACCPACCP попо антитромботическойантитромботической терапиитерапии
CHESTCHEST 2008;133;712008;133;71--109  109  
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МиниМини--дозыдозы гепаринагепарина вв профилактикепрофилактике венозныхвенозных
тромбозовтромбозов уу терапевтическихтерапевтических больныхбольных

NSNS5.6% 5.6% 
vs vs 

5.3%5.3%

КлиническиКлиническиPlaceboPlacebo
vsvs

НФГНФГ 5,000 5,000 
МЕМЕ хх22рр

ИнфекцииИнфекции
(11,693)(11,693)

GardlundGardlund
(1996)(1996)

NSNS10.0% 10.0% 
vs vs 

2.0%2.0%

RFUTRFUTПлацебоПлацебо
vsvs

НФГНФГ 5,000 5,000 
МЕМЕ хх22рр

ОбщаяОбщая
терапиятерапия
(131)(131)

Cade Cade 
(1982)(1982)

< 0.05< 0.0510.9% 10.9% 
vs vs 

7.8%7.8%

КлиническиКлиническиПлацебоПлацебо
vsvs

НФГНФГ 5,000 5,000 
МЕМЕ хх 22рр..

ОбщаяОбщая
терапиятерапия
(1,358)(1,358)

HalkinHalkin
(1982)(1982)

рр
ТГВТГВ
%%

ДиагностикаДиагностика
ТГВТГВ

ТерапияТерапияБольныеБольные
(N)(N)

АвторАвтор

““……нетнет нини одногоодного хорошохорошо организованногоорганизованного, , 
контролируемогоконтролируемого исследованияисследования, , убедительноубедительно
продемонстрировавшегопродемонстрировавшего эффективностьэффективность двухдвух--кратногократного
пп//кк введениявведения НФГНФГ вв отношенииотношении профилактикипрофилактики ВТВТ уу
стационарныхстационарных больныхбольных терапевтическоготерапевтического профиляпрофиля””

Spyropoulos AC Chest 2005; 128:958Spyropoulos AC Chest 2005; 128:958--969969
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MEDENOX. Частота ТГВ/ТЭЛА за 14 дней
(больные, завершившие протокол).

0
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All VTEs Proximal DVTs PEs

Placebo

Enox. 20 mg

Enox. 40 mg

p=0.0013

NS

NS

15.8%

6.3%

4.1%

1.8%

17.2%

5. 7%

(%)

-60%

-56%

Все ТГВ+ТЭЛА Проксимальный

ТГВ
ТЭЛА

Плацебо, n=221

ЭН. 20 мг, n=209

ЭН. 40 мг, n=222

ПрофилактикаПрофилактика ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА уу терапевтическихтерапевтических больныхбольных
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ЭФФЕКТИВНОСТЬЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНОКСАПРИНАЭНОКСАПРИНА ВВ ЗАВИСИМОСТИЗАВИСИМОСТИ ОТОТ
ПРИЧИНЫПРИЧИНЫ ГОСПИТАЛИЗАЦИИГОСПИТАЛИЗАЦИИ##
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↓↓ОРОР нана 71%71%
рр=0,02=0,02

↓↓ОРОР нана 75%, 75%, 
рр=0,003=0,003

↓↓ОРОР нана 59%,59%,

рр=0,01=0,01

1. M.M. Samama, A.T. Cohen, J1. M.M. Samama, A.T. Cohen, J--Y. Darmon et al. A comparison of enoxaparin with placebo Y. Darmon et al. A comparison of enoxaparin with placebo 
for the prevention of venous thromboembolysm in acutely ill medifor the prevention of venous thromboembolysm in acutely ill medical patients. N Engl J Med 1999; 341: 793cal patients. N Engl J Med 1999; 341: 793--800.800.

2. R. Alikhan, A.T. Cohen, S. Combe et al. Prevention of venous 2. R. Alikhan, A.T. Cohen, S. Combe et al. Prevention of venous thromboembolism in medical patients thromboembolism in medical patients 
with enoxaparin: a subgroup analysis of the MEDENOX study. Bloodwith enoxaparin: a subgroup analysis of the MEDENOX study. Blood Coagul Fibrinolysis 2003; 14: 341Coagul Fibrinolysis 2003; 14: 341--346.346.

ПрофилактикаПрофилактика ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА уу терапевтическихтерапевтических больныхбольных
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PREVENT 
( дальтепарин в профилактике ВТ у терапевтических больных)
A.Leizorovicz, S.Goldhabert, 32-nd Annual Critical Care Congress, San Antonio,m TX, 

Feb3,2003
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0,63
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ТГВ+ТЭЛА+вн.смерть ТГВ (УЗДГ) ТГВ (клиника)

Дальтепарин (%)

Плацебо (%)

3700 3700 больныхбольных ((постпост. . режимрежим нене болееболее 33--хх днейдней, 52% , 52% ХСНХСН, 30% , 30% -- ХДНХДН, , 

18% 18% -- сепсиссепсис, , инфекцииинфекции, , артритыартриты, , колитколит..

РандомизацияРандомизация:1) :1) дальтепариндальтепарин 5000 5000 МЕМЕ хх11рр..пп//кк, 2), 2)плацебоплацебо

↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 45%45% ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 52%52%
↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 55%55%
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ARTEMISARTEMIS

5,6

10,5

1

4

3

7

3,3

6

0

4

8

12

Фондапаринукс Плацебо

ТГВ (ВГ+клиника за 6-15 дней), % ТЭЛА (нефатальная), n

ТЭЛА (фатальная), n Cмерть от всех причин,%

•• 849 849 госпитальныхгоспитальных терапевтическихтерапевтических больныхбольных
•• ФондапаринуксФондапаринукс 2,5 2,5 мгмг вв деньдень vs vs плацебоплацебо

Cohen et al.,BMJ 2006;332:325Cohen et al.,BMJ 2006;332:325--9.9.

ПрофилактикаПрофилактика ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА уу терапевтическихтерапевтических больныхбольных
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MEDENOXMEDENOX11 63%63% 1010 ПлацебоПлацебо

ЭноксапаринЭноксапарин 40 40 мгмг

PREVENTPREVENT22 49%49% 4545 ПлацебоПлацебо

ДальтепаринДальтепарин 5,000 5,000 МЕМЕ

ARTEMISARTEMIS33 47%47% 2020 ПлацебоПлацебо

ФондапаринуксФондапаринукс 2.5 2.5 мгмг

ИсследовИсследов.. ↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР NNTNNT ПрофилактикаПрофилактика БольныеБольные сс ВТВТ, %, %

11Samama MM, et al. N Engl J Med. 1999;341:793Samama MM, et al. N Engl J Med. 1999;341:793--800.800.
22Leizorovicz A, et al. Circulation. 2004;110:874Leizorovicz A, et al. Circulation. 2004;110:874--9.9.

33Cohen AT, et al. BMJ. 2006;332:325Cohen AT, et al. BMJ. 2006;332:325--9.9.

pp < 0.001< 0.001

p = 0.0015p = 0.0015

p = 0.029p = 0.029

NNT = NNT = необходимоенеобходимое колкол--вово

пролеченныхпролеченных

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР

63%63%

45%45%

47%47%

14.914.9* * (n = 288)(n = 288)

**ВТВТ заза 1414 днейдней; ; ††ВТВТ заза 2121 деньдень; ; ‡‡VTE VTE заза 1515 днейдней..

ПрофилактикаПрофилактика ВТВТ уу стационарныхстационарных
больныхбольных терапевтическоготерапевтического профиляпрофиля

5.5 (n = 291)5.5 (n = 291)

5.0)5.0)†† (n = 1,473)(n = 1,473)

2.8 (n = 1,518)2.8 (n = 1,518)

10.510.5‡‡ (n = 323)(n = 323)

5.6 (n = 321)5.6 (n = 321)
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PRIMEPRIME11 86%86% НФГНФГ 5,000 5,000 МЕМЕ хх22рр

ЭноксапаринЭноксапарин 40 40 мгхмгх11рр

THETHE--PRINCEPRINCE22 19%19% НФГНФГ 5,000 5,000 МЕхМЕх22рр

ЭноксапаринЭноксапарин 40 40 мгхмгх11рр

Hillbom et al.Hillbom et al.33 43%43% НФГНФГ 5,000 5,000 МЕхМЕх22рр

ЭноксапаринЭноксапарин 40 40 мгхмгх11рр

ИсследованиеИсследование ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР ПрофилактикаПрофилактика БольныеБольные сс ВТВТ (%)(%)↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР

86%86%

19%19%

43%43%

p < 0.001p < 0.001

p = 0.015p = 0.015

p = 0.044p = 0.044

ПрофилактикаПрофилактика ВТВТ уу стационарныхстационарных
больныхбольных терапевтическоготерапевтического профиляпрофиля

ЭноксапаринЭноксапарин илиили НФГНФГ??

1.41.4** (n = 443)(n = 443)

0.2 (n = 442)0.2 (n = 442)

10.410.4†† (n = 212)(n = 212)

8.4 (n = 239)8.4 (n = 239)

34.734.7†† (n = 72)(n = 72)

19.7 (n = 76)19.7 (n = 76)

11Lechler E,Lechler E, et al. et al. Haemostasis.Haemostasis. 1996;26(Suppl1996;26(Suppl 2):492):49--56.56.
22Kleber FX, et al. Am Heart J. 2003;145:614Kleber FX, et al. Am Heart J. 2003;145:614--21.21.

33Hillbom M, et al. Acta Neurol Scand. 2002;106:84Hillbom M, et al. Acta Neurol Scand. 2002;106:84--92.92.

**ВТВТ заза 77днейдней; ; ††ВТВТ заза 1010 днейдней..
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PREVAIL PREVAIL 
( ( эноксапэноксапаринарин вв профилактикепрофилактике ВТВТ уу терапевтическихтерапевтических больныхбольных))

D.Sherman et al.Lancet 2007;369:1347D.Sherman et al.Lancet 2007;369:1347--5555
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Все ВТ ТЭЛА Симпт ТГВ Б/симпт

ТГВ

Все ТГВ Все гемор.

Энокса НФГ

17621762 обездвиженныхобездвиженных больныхбольных острымострым ИИИИ вв первыепервые 48 48 часовчасов
РандомизацияРандомизация:1) :1) эноксапаринэноксапарин 40 40 мгмг хх11рр..пп//кк vs vs 2)2)НФГНФГ 50005000едхедх22разараза пп//кк
ДлительностьДлительность лечениялечения –– 10,5 10,5 днейдней

ПрофилактикаПрофилактика ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА уу больныхбольных ишемишем. . инсультоминсультом

↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 43%*43%* ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 71%*71%* ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 43%*43%*%
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х

↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 43%*43%*

* * -- p<0,0001p<0,0001
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ИсслИссл.. НМГНМГ (n/N)(n/N) НФГНФГ (n/N)(n/N) ОРОР (95% (95% ДИДИ))

Harenburg, 1990Harenburg, 1990 0/840/84 1/821/82 0.33 (0.010.33 (0.01––7.88)7.88)

Aquino, 1990Aquino, 1990 0/490/49 2/502/50 0.20 (0.010.20 (0.01––4.14)4.14)

Forette, 1995Forette, 1995 0/1460/146 4/1494/149 0.11 (0.010.11 (0.01––4.14)4.14)

Lechler, 1996Lechler, 1996 2/4772/477 9/4829/482 0.22 (0.050.22 (0.05––1.03)1.03)

EMSG, 1996EMSG, 1996 2/2162/216 4/2234/223 0.52 (0.100.52 (0.10––2.79)2.79)

HEIM, 1996HEIM, 1996 5/8105/810 4/7804/780 1.20 (0.321.20 (0.32––4.47)4.47)

Kleber, 1998Kleber, 1998 1/3321/332 1/3331/333 1.00 (0.061.00 (0.06––15.97)15.97)

Total Total 10/211410/2114 25/209925/2099 0.43 (0.220.43 (0.22––0.87)0.87)

Alikhan R, Cohen AT. Cochrane Review 2002.Alikhan R, Cohen AT. Cochrane Review 2002.

Частота серьёзных кровотечений: НФГ vs НМГ
((попо исследованиямисследованиям базыбазы библиотекибиблиотеки CochraneCochrane))

0.0010.001 0.020.02

НФГНФГ лучшелучше

10001000

НМГНМГ лучшелучше

5050
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ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ТЭЛАТЭЛА
((антитромботическиеантитромботические препаратыпрепараты))

Гепарин+АТIII

НизкомолекулярныеНизкомолекулярные
гепариныгепарины ((НМГНМГ))

ГепаринГепарин ((НФГНФГ))

НепрямыеНепрямые
антикоагулянтыантикоагулянты

((АВКАВК))

ФондапаринуксФондапаринукс
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ИСТОЧНИКИИСТОЧНИКИ

2008

Guidelines on the diagnosis and Guidelines on the diagnosis and 

management  of acute management  of acute 

pulmonary embolismpulmonary embolism

Eur Heart Journal (2008) 29,2276Eur Heart Journal (2008) 29,2276--23152315
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ТРИТРИ КЛЮЧЕВЫХКЛЮЧЕВЫХ ВОПРОСАВОПРОСА
ПРОФИЛАКТИКИПРОФИЛАКТИКИ ИИ ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА

1.1. КОМУКОМУ ?  ?  
2.2. КАККАК ??
3.3. КАККАК ДОЛГОДОЛГО ??

??

тромбозтромбоз
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ПЕРВИЧНАЯПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
ВТЭОВТЭО УУ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

КОМУКОМУ??
1.1. ВсемВсем остроостро заболевшимзаболевшим ии

госпитализированнымгоспитализированным больнымбольным
§§ ХСНХСН
§§ тяжёлойтяжёлой дыхательнойдыхательной недостаточносьюнедостаточносью
§§ больнымбольным нана постельномпостельном режимережиме, , имеющимимеющим ≥≥≥≥≥≥≥≥

1 1 дополнительногодополнительного ФРФР ((ракрак, , ВТВТ вв анамнезеанамнезе, , 
сепсиссепсис, , оо. . неврологневролог. . заболеваниезаболевание, , 
воспалительноевоспалительное заболеваниезаболевание кишечникакишечника) ) 
рекомендуетсярекомендуется профилактикапрофилактика ВТВТ
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ПЕРВИЧНАЯПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
ВТЭОВТЭО УУ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

КакКак??
ØØ НМГНМГ
ØØ НФГНФГ –– малыемалые дозадоза
ØØ ФондапаринуксФондапаринукс

NOAT.RU
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КакКак??
2.2. ПриПри наличииналичии противопоказанийпротивопоказаний кк

профилактикепрофилактике сс помощьюпомощью антикоагулянтовантикоагулянтов
рекомендуетсярекомендуется адекватнаяадекватная профилактикапрофилактика сс
помощьюпомощью::

ØØ градуированнойградуированной эластическойэластической компрессиикомпрессии
((эластичныеэластичные чулкичулки) ) илиили перемежающейсяперемежающейся
пневматическойпневматической компрессиикомпрессии

ØØ ПрофилактическиеПрофилактические мероприятиямероприятия начатьначать каккак
можноможно быстреебыстрее послепосле поступленияпоступления больногобольного вв
стационарстационар

NOAT.RU



АСПИРИНАСПИРИН НЕНЕ ДОЛЖЕНДОЛЖЕН ПРИМЕНЯТЬСЯПРИМЕНЯТЬСЯ
ДЛЯДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИПРОФИЛАКТИКИ ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА

••• АнализАнализАнализ 80 80 80 исследованийисследованийисследований (53 (53 (53 хирургическиххирургическиххирургических), 10 000 ), 10 000 ), 10 000 
больныхбольныхбольных

••• АспиринАспиринАспирин ввв течениетечениетечение 222---ххх недельнедельнедель послепослепосле операцииоперацииоперации ввв сравнениисравнениисравнении
ссс контролемконтролемконтролем снижаетснижаетснижает частотучастотучастоту ТГВТГВТГВ ссс 34 34 34 дододо 25%. 25%. 25%. (((BMJBMJBMJ 1994;1994;1994;
308:308:308: 235235235---46)46)46)

1. Коллегиальное мнение экспертов проекта DECISION 
MATRIX: «…назначение аспирина для профилактики
ВТ необоснованно…»

2. 8 консенсус ACCP,2008 ««аспиринаспирин нене рекомендованрекомендован вв
качествекачестве монотерапиимонотерапии длядля профилактикипрофилактики ВТВТ»»

3.3. АспиринАспирин нене рассматриваетсярассматривается вв качествекачестве средствасредства
профилактикипрофилактики венозныхвенозных тромбозовтромбозов.. Prevention and Prevention and 
treatmenttreatment of VTE.of VTE. ((International Consensus International Consensus 
Statement,Int Ang 2006;25:101Statement,Int Ang 2006;25:101--161161 ))
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НерешённыеНерешённые вопросывопросы
§ Длительность профилактики в

стационаре
§ Возможность амбулаторной

профилактики
§ Эффективность механических способов

профилактики
§ Значимость Д-Димера, С-реактивного

белка, «остаточного» тромбоза в
определении «достаточности» терапии
и вторичной профилактики ВТ

ПЕРВИЧНАЯПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА УУ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ (5)(5)

Prevention and treatmentPrevention and treatment of VTE. of VTE. 
International Consensus Statement,Int Ang 2006;25:101International Consensus Statement,Int Ang 2006;25:101--161161
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ДизайнДизайн исследованияисследования EXCLAIMEXCLAIM
EXCLAIM = EXCLAIM = EXEXtended tended CLCLinical prophylaxis in inical prophylaxis in AAcutely cutely IIll ll MMedical patientsedical patients

ОбязательноеОбязательное УЗДАСУЗДАС
1010 ±± 4400

RR

Enoxaparin 40 Enoxaparin 40 мгмг пп//кк..

PlaceboPlacebo

3838 ±± 44ДниДни

НаблюдениеНаблюдение

EnoxaparinEnoxaparin
40 40 мгмг пп//кк..

ОткрытаяОткрытая фазафаза ДвойноеДвойное слепоеслепое

180180 ±± 1010

Hull RD, et al. J Thromb Thrombolysis. 2006;22:31Hull RD, et al. J Thromb Thrombolysis. 2006;22:31--88..

ЭффективностьЭффективность
ПКТПКТ: : ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА заза 28 28 днейдней
ВКТВКТ: : смертностьсмертность заза 28 28 дндн., 3 ., 3 месмес., 6 ., 6 месмес., ., частотачастота ВТВТ заза 3 3 месмес..

БезопасностьБезопасность
ПКТПКТ: : ББ..кровкров. . ЗаЗа 28 28 днейдней
ВКТВКТ: : ВсеВсе кровкров., ., ГИТГИТ, , SAEsSAEs

N=5049N=5049
N=4014N=4014

N=2052N=2052

N=2062N=2062
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ВЕНОЗНЫЕВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЗЫТРОМБОЗЫ ЗАЗА 28 28 ДНЕЙДНЕЙ
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ВТ Прокс.ТГВ Симп.ТГВ ТЭЛА все ТЭЛА фат.

Плацебо

Эноксапарин

p = 0.0044p = 0.0044 p = 0.2498p = 0.2498

Т
Г
В

Т
Г
В

// Т
Э
Л
А

Т
Э
Л
А

(%
)

(%
)

p = 0.0011p = 0.0011 pp = 0.0319= 0.0319 p = 1.0000p = 1.0000

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР−−44%44%
−−334%4%

−−7373%%

Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva,Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva, Switzerland [abstract OSwitzerland [abstract O--SS--001]. 001]. 
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КРОВОТЕЧЕНИЯКРОВОТЕЧЕНИЯ ЗАЗА 28 28 ДНЕЙДНЕЙ

3.803.80

0.150.15

3.703.70
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0.600.60

5.205.20
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10.010.0

ВсеВсе кровотечениякровотечения БольшиеБольшие кровкров.. МалыеМалые кровкров..
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(%
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p = 0.007p = 0.007 p = 0.019p = 0.019 p = 0.024p = 0.024

ПлацебоПлацебо

ЭноксапаринЭноксапарин

Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva,Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva, Switzerland [abstract OSwitzerland [abstract O--SS--001]. 001]. 
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СмертностьСмертность отот всехвсех причинпричин
КриваяКривая выживаемостивыживаемости KaplanKaplan––MeierMeier
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Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva,Hull RD, et al. XXIst Conference of the ISTH; July 2007; Geneva, Switzerland [abstract OSwitzerland [abstract O--SS--001]. 001]. 
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КакКак долгодолго??

§ пока сохраняется необходимость
постельного режима

ПЕРВИЧНАЯПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА
ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА УУ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ (4)(4)

Prevention and treatmentPrevention and treatment of VTE. of VTE. 
International Consensus Statement,Int Ang 2006;25:101International Consensus Statement,Int Ang 2006;25:101--161161
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НОВЫЕНОВЫЕ ПЕРСПЕКТИВНЫЕПЕРСПЕКТИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫПРЕПАРАТЫ ДЛЯДЛЯ
ПРОФИЛАКТИКИПРОФИЛАКТИКИ ВТЭОВТЭО

••ДабигатранДабигатран ((таблтабл.)*.)*
••AZDAZD--38183818 ((таблтабл.).)
••AZDAZD--0831 (0831 (таблтабл.).)

••ИдрапаринуксИдрапаринукс
(1 (1 пп//кк инъекцияинъекция вв неделюнеделю))

••РивараксабанРивараксабан ((таблтабл.)*.)*
••АпиксабанАпиксабан ((таблтабл.).)

* * ЗарегистрированыЗарегистрированы вв РФРФ сс
показаниямипоказаниями ««ПрофилактикаПрофилактика
ВТЭОВТЭО припри ортопедическихортопедических
операцияхоперациях»»
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ПрофилактикаПрофилактика ТГВТГВ//ТЭЛАТЭЛА

1.1. ТЭЛАТЭЛА ––причинапричина смертисмерти, , которуюкоторую можноможно
предотвратитьпредотвратить

2.2. ПочтиПочти всевсе госпитализированныегоспитализированные больныебольные имеютимеют
одинодин ФРФР венозноговенозного тромбозатромбоза

3.3. ОколоОколо 40% 40% госпитализированныхгоспитализированных больныхбольных имеютимеют
≥≥≥≥≥≥≥≥33--хх ФРФР венозноговенозного тромбозатромбоза

4.4. ПрофилактикаПрофилактика эффективнаэффективна вв отношенииотношении
предотвращенияпредотвращения развитияразвития ВТВТ

5.5. ПрофилактикуПрофилактику ВТВТ следуетследует использоватьиспользовать
6.6. ДолжныДолжны бытьбыть рекомендациирекомендации попо профилактикепрофилактике ВТВТ

((СШАСША,,ЕВРОПАЕВРОПА,,РФРФ→→→→→→→→алгоритмалгоритм длядля каждогокаждого
стационарастационара + + контрольконтроль заза егоего выполнениемвыполнением))

88--йй консенсусконсенсус ACCPACCP попо антитромботическойантитромботической терапиитерапии
CHESTCHEST 2008;133;712008;133;71--109  109  
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