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WITH A PHAKIC INTRAOCULAR LENS (A CLINICAL CASE)
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The presented clinical case describes a procedure to correct myopia and high-
grade myopic astigmatism with an Artiflex Artisan Toric phakic intraocular 
lens. This intraocular lens model has a number of optical advantages, refractive 
predictability, the possibility of achieving high clinical and functional results in the 
presence of preserved accommodation and a short rehabilitation period.
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Описывается опыт использования в клинической практике перорального 

фибринолитика в консервативном лечении острого сочетанного тромбоза 

подкожных и глубоких вен нижних конечностей на фоне применения анти-

коагулянтов, препаратов флавоноидного ряда, эластической компрессии 

нижних конечностей. Приводятся результаты использования предложен-

ной схемы лечения в сравнении с терапии данной патологии без назначе-

ния тромболитика через 1, 3 и 6 мес лечения на амбулаторном этапе. 

Анализируется динамика реканализации венозного русла и динамика 

редукции клинических проявлений заболевания, также оценивается 

безопасность лечения.
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В настоящее время острый тромбоз подкожных 

и глубоких вен нижних конечностей (ГВНК) оста-

ется наиболее часто встречающимся заболеванием пе-

риферического венозного русла и может достигать 

17,2% от числа всех заболеваний сосудов [5, 7, 8]. Наи-

более значимыми клиническими проявлениями дан-

ных заболеваний является прогрессирование тромбо-

тического процесса с развитием флотации головки 

тромба, ее отрывом, миграцией и развитием тромбоэм-

болии легочной артерии [3, 16, 18, 19].

Нередки случаи несвоевременной либо некоррект-

ной диагностики данных патологий, основной причи-

ной которых является позднее обращение пациентов 
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в специализированные медицинские учреждения [4]. 

Это приводит к значительному снижению качества 

жизни, трудоспособности, развитию депрессивных 

настроений [14], также возможны летальные исхо-

ды вследствие развития тяжелых последствий острого 

тромбоза подкожных и ГВНК [6]. 

Лечебная тактика острого тромбоза подкожных вен 

и ГВНК во многом зависит от распространенности па-

тологического процесса, длительности заболевания. 

Целью лечения является улучшение качества жизни 

и сохранение трудоспособности пациентов в виде 

предотвращения развития либо прогрессирования хро-

нической венозной недостаточности, посттромботиче-

ской болезни [1, 2].

Цель исследования – улучшение результатов кон-

сервативного лечения острого тромбоза подкожных 

вен в сочетании с тромбозом ГВНК путем включения 

в комплексную терапию перорального тромболитика. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 82 пациента, прошедшие 

курс стационарного консервативного лечения в тече-

ние 7 сут в условиях отделения сосудистой хирургии 

ГУЗ УОКБ в 2019 г. Все пациенты продолжили лечение 

на амбулаторном этапе и наблюдались сосудистым хи-

рургом в течение 6 мес в 2020 г., за это время каждому 

пациенту трижды выполнено ультразвуковое дуплекс-

ное ангиосканирование вен нижних конечностей, боль-

ные осматривались сосудистым хирургом для контроля 

и коррекции лечения. 

Клиническое исследование носило сравнительный 

проспективный характер. Возраст больных колебался 

от 22 до 58 лет (38,4±4,2 года в среднем). Большинство 

пациентов – 59 (75,4%) – ни разу не обращались к со-

судистому хирургу до момента первичного обращения 

в стационар. Сроки, прошедшие с момента начала за-

болевания до госпитализации, составляли от 1 до 6 сут 

(в среднем – 3 дня). 

Всем больным в приемном отделении стационара 

выполнено ультразвуковое дуплексное ангиосканиро-

вание. В исследование были включены пациенты с со-

четанным острым венозным тромбозом, а именно тром-

бозом подкожных вен и ГВНК. Больные, у которых на 

момент поступления выявлена флотация головки тром-

ба, а также пациенты с ранее перенесенным венозным 

тромбозом любой локализации в данное исследование 

не включались. 

Пациенты были разделены на 2 сходные по составу 

группы – основная (n=42) и контрольная (n=40). 

Пациентам контрольной группы назначалась только 

стандартная базисная терапия; основной группы – ба-

зисная терапия в комбинации с пероральным фибри-

нолитическим препаратом (тромбовазим) в дозировке 

800 ЕД 2 раза в сутки курсом 20 сут с первого дня госпи-

тализации с продолжением терапии на амбулаторном 

этапе [11, 13].

Больные обеих групп получали стандартную тера-

пию согласно действующим рекомендациям: введе-

ние низкомолекулярных гепаринов (клексан) в дозе 

1 мг/кг 2 раза в сутки подкожно, флавоноиды (детра-

лекс) 1000 мг в сутки, постоянная эластическая ком-

прессия нижних конечностей эластическими чулками 

II класса [9]. 

На амбулаторном этапе лечения все пациенты по-

лучали прямые пероральные антикоагулянты (эликвис 

5 мг 2 раза в сутки) [11, 15]. Для уменьшения воспале-

ния больным назначалось местное лечение в виде ма-

зевых повязок с комбинированной мазью, содержащей 

гепарин и диметилсульфоксид (долобене-гель). Все 

время стационарного лечения пораженная конечность 

занимала возвышенное положение на шине Беллера.

На 1, 3 и 7-е сутки стационарного лечения пациен-

там проведено контрольное ультразвуковое сканиро-

вание вен нижних конечностей для исключения про-

грессирования тромбоза и формирования флотации 

головки тромба с высоким риском тромбоэмболии [17]. 

На амбулаторном этапе лечения пациенты осмотрены 

сосудистым хирургом через 1, 3 и 6 мес после выписки 

из стационара с обязательным выполнением ультразву-

кового сканирования вен нижних конечностей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При объективном осмотре пациентов во время по-

ступления и на амбулаторном этапе лечения оценива-

лись уплотнение, гиперемия и гиперпигментация по 

ходу подкожных вен, степень ограничения движений и 

болезненность конечности, наличие и динамика отека 

конечности; ультразвуковыми критериями были дина-

мика распространения тромботического процесса, на-

личие либо отсутствие реканализации [17]. 

При проведении контрольного ультразвукового ан-

гиосканирования на 1, 3 и 7-е сутки лечения прогресси-

рования процесса и формирование флотирующих эле-

ментов тромбов не выявлено.

За время стационарного и амбулаторного лечения 

геморрагических осложнений не выявлено ни в одной 

группе. 

Среди пациентов контрольной группы исследования 

на 7-е сутки лечения у 34 (85%) пациентов не отмеча-

лось значимого купирования клинических симптомов. 

Сохранялась болезненность, также присутствовали 

субъективные симптомы, а именно – выраженный 

дискомфорт и наличие плотного тяжа. По данным уль-

тразвукового ангиосканирования, реканализации в 

ГВНК и подкожных венах не наблюдалось. Через 1 мес 

амбулаторного лечения описанные жалобы сохраня-

лись у 19 (47,5%) больных. По данным ультразвуко-

вого ангиосканирования реканализация более чем на 

50% пораженных тромботическим процессом глубоких 

и подкожных венозных стволов наблюдалась лишь 

у 15 (37,5%) больных. Через 3 мес реканализация более 

чем на 50% наступила у всех пациентов. Следует отме-
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тить, что у 13 (32,5%) пациентов сохранялся стойкий 

отечный синдром в пораженной тромботическим про-

цессом конечности. Через 6 мес наблюдения у 32 (80%) 

больных наступила полная реканализация, однако даже 

при полной реканализации у 22 (55%) пациентов со-

хранялись отеки конечности. Таким образом, можно 

судить о развитии посттромботической болезни у этих 

пациентов.

Среди пациентов основной группы исследования, 

получавших, помимо стандартной терапии, перораль-

ный тромболитик, на 7-е сутки лечения у 28 (66,7%) 

больных отмечено значительное купирование субъ-

ективной симптоматики. Локальная болезненность 

сохранялась у большинства пациентов, однако не 

приносила значимого дискомфорта. Кроме того, у 23 

(54,8%) больных не наблюдалось отечного синдро-

ма. По данным ультразвукового ангиосканирования, 

реканализации в подкожных венах, а также ГВНК не 

наблюдалось. Через 1 мес амбулаторного лечения у 36 

(85,7%) пациентов основной группы исследования от-

мечалось полное купирование объективной и субъек-

тивной клинической симптоматики, включая отечный 

синдром. По данным ультразвукового ангиосканиро-

вания, реканализация более чем на 50% пораженных 

тромботическим процессом венозных стволов глубо-

кой и подкожной венозной системы наблюдалась у 33 

(78,5%) больных. Через 3 мес наблюдения у 36 (85,7%) 

пациентов основной группы отмечена полная реканали-

зация. Отечный синдром сохранялся у 8 (19%) боль-

ных. Через 6 мес наблюдения у 40 (95,2%) больных 

основной группы наблюдалась полная реканализация. 

Отечный синдром сохранялся у 4 (9,5%). 

В отличие от стандартной схемы лечения, при на-

значении перорального фибринолитического препа-

рата (тромбовазим) число пациентов с полной и ча-

стичной реканализацией на раннем этапе в 1-й месяц 

терапии увеличилось на 38,2% по сравнению с конт-

рольной группой. Выявлено значимое (на 45,5%) сниже-

ние числа больных, у которых венозный тромбоз пере-

шел в хроническую форму – посттромботическую бо-

лезнь.

Длительность заболевания с явными клинически-

ми симптомами и ухудшением качества жизни, несо-

мненно, снижают приверженность лечению, значимо 

увеличивают сроки временной нетрудоспособности 

пациентов. 

Адекватное лечение тромбоза вен нижних конеч-

ностей, нацеленное на раннюю реканализацию, купи-

рование воспалительной реакции, снижает вероятность 

развития посттромботической болезни и рецидива ве-

нозного тромбоза.

Основу консервативного лечения пациентов с вос-

ходящим тромбофлебитом подкожных вен нижних 

конечностей, осложненным тромбозом глубоких вен, 

составляет антикоагулянтная терапия на достаточно 

длительный срок.

Отечественный пероральный тромболитик (тром-

бовазим), содержащий высокоочищенный фермент-

ный препарат субтилизин, иммобилизированный на 

полиэтиленгликоле, обладает выраженным тромбо-

литическим действием, носящим прямой характер. 

К тому же препарат обладает антивоспалительным и 

цитопротективным эффектами [10, 12]. Применение 

антикоагулянтов усиливает фибринолитическое дей-

ствие перорального тромболитика без увеличения ри-

ска кровотечения.

Проведенное исследование показало, что назна-

чение больным с первого дня заболевания низкомоле-

кулярных гепаринов в лечебных дозировках с после-

дующим переводом на амбулаторном этапе лечения 

на антикоагулянты позволило запустить процессы вос-

становления проходимости подкожных и ГВНК. До-

бавление к антикоагулянтам прямого перорального 

тромболитика показало, что предложенная схема те-

рапии безопасна в плане развития геморрагических 

осложнений. 
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TREATMENT OF THE COMBINED ACUTE THROMBOSIS 
OF DEEP AND SUBCUTANEOUS VINS OF THE LOWER LIMBS 
WITH THE APPLICATION OF AN ORAL THROMBOLYTIC
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In the article, the authors describe the experience of using in clinical practice the 
oral fibrinolytic in the conservative treatment of acute combined thrombosis of 
the saphenous and deep veins of the lower extremities against the background 
of the use of anticoagulants, flavonoid drugs, elastic compression of the lower 
extremities. The results of using the proposed treatment regimen in relation to 
the therapy of this pathology without prescribing a thrombolytic agent after 1, 3 
and 6 months of treatment at the outpatient stage are presented. The dynamics 
of recanalization of the venous bed and the dynamics of reduction of clinical 
manifestations of the disease are analyzed. The safety of the treatment is also 
assessed.
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fibrinolytic, anticoagulant.
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