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Panniculitides are called a group of diseases that are dissimilar in etiology 
and clinical and morphological patterns, the main manifestation of which is 
inflammation of subcutaneous adipose tissue to form skin nodules. Diagnosis 
in therapeutic practice is complicated by the need for an extensive examination 
for differential diagnosis and exclusion of other diseases. The paper considers a 
clinical case of a female patient with panniculitis, the complexity of its diagnosis 
and differential diagnosis.
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Представлен анализ результатов консервативного лечения пациентов 

с тромбозом большой подкожной вены и ее притоков. В исследовании 

участвовали 53 пациента, разделенные на 2 сопоставимые группы: 1-я 

(основная; n=29) – вместе со стандартной терапией пациенты получали 

прямой пероральный тромболитик в дозировке 800 ЕД 2 раза в сутки 

курсом 20 сут с первого дня госпитализации с продолжением терапии на 

амбулаторном этапе; 2-я (контрольная; n=24) – получали только стандарт-

ную терапию. Результаты лечения пациентов с тромбозом подкожных вен 

нижних конечностей позволяют сделать вывод, что включение в терапию 

прямого перорального тромболитика является безопасным и эффектив-

ным в ускорении процессов купирования воспалительного синдрома. 

Рассмотрена и проанализирована отечественная и зарубежная литература 

по соответствующей тематике. 

Ключевые слова: терапия, хроническая венозная недостаточность, вари-

козная болезнь, тромболитик, венотоник, тромбоз.
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Хроническая венозная недостаточность (ХВН) явля-

ется самым распространенным заболеванием пе-

риферических сосудов. В понятие ХВН входит ком-

плекс симптомов, характеризующихся нарушением ве-

нозного оттока и патологическим сбросом венозной 

крови в поверхностные вены нижних конечностей 

(НК), которые приводят к нарушению оттока венозной 

крови не только по магистральным венам, но и на ми-

кроциркуляторном русле [1].

Актуальность заболеваний венозной системы обу-

словлена многими причинами, прежде всего их широ-

кой распространенностью во всем мире, постоянным 

ростом заболеваемости, высоким уровнем инвалиди-

зации. По данным различных эпидемиологических ис-

следований, ХВН различных форм выявляется у 1–40% 

женщин и у 1–17% мужчин [2].
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ХВН у пациентов в большинстве случаев обуслов-

лена варикозной болезнью НК (ВБНК), которая пре-

имущественно поражает бассейн большой подкожной 

вены. Опасным осложнением ВБНК является восходя-

щий тромбофлебит большой подкожной вены и ее при-

токов, что может привести к развитию тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА). 

Ведущим методом лечения ВБНК остается хирурги-

ческий. В настоящее время выделяют разные способы 

флебэктомии как открытый, так и методы с минималь-

ным косметическим дефектом [3]. 

Кроме того, не стоит забывать и о консервативных 

методах лечения ВБНК, применимых в тех случаях, 

когда оперативное лечение по тем или иным причинам 

не выполнимо [5].

Лечение ВБНК и ее осложнений у пациентов долж-

но быть комплексным и охватывать весь спектр этиопа-

тогенеза данного заболевания.

Цель исследования – улучшить результаты консер-

вативного лечения пациентов с острым тромбозом по-

верхностных вен НК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ результатов лечения пациентов 

с острым тромбозом поверхностных вен НК в отделе-

нии сосудистой хирургии Самарской областной кли-

нической больницы им. В.Д. Середавина и Городской 

поликлинике №1 Промышленного района Самары. 

Проведено сравнение результатов лечения с использо-

ванием 2-х подходов к оказанию помощи данной кате-

гории пациентов.

В течение 2020 г. проведено консервативное стацио-

нарное лечение 53 пациентов с тромбозом большой 

подкожной вены и ее притоков.

В исследование не включались пациенты, которым 

было показано выполнение хирургического вмешатель-

ства по экстренным показаниям в силу наличия высо-

кого риска ТЭЛА (флотирующий тромб любой лока-

лизации; расположение тромба проксимальнее 3 см от 

соустья вне зависимости от наличия флотации). Кроме 

того, в исследования не включались пациенты с сахар-

ным диабетом, облитерирующим атеросклерозом пери-

ферических артерий.

Применительно ко всем пациентам использовались 

стандартные методы диагностики, в которые входили: 

общий анализ крови; исследование крови на групповую 

принадлежность и резус-фактор; биохимический ана-

лиз крови (общий белок, мочевина, креатинин, калий, 

общий билирубин, глюкоза крови); анализ крови на 

антитела к антигенам Treponema Pallidum; выявление 

антител к гепатитам группы В и С; коагулография. Всем 

пациентам в обязательном порядке выполнялось УЗИ 

вен НК в день госпитализации, в динамике и перед вы-

пиской из стационара.

Пациенты, вошедшие в исследование (n=53), были 

разделены на 2 сопоставимые по полу и возрасту груп-

пы (табл. 1).

Пациентам обеих групп назначены эластическая 

компрессия трикотажем чулками 2 класса компрес-

сии, 23–32 мм рт. ст. (Sigvaris), парентеральные анти-

коагулянты на срок госпитализации (Клексан 0,4 мл 

подкожно 1 раз в сутки) для профилактики распро-

странения процесса на глубокую венозную систему, 

с последующем переводом на амбулаторном этапе 

на дезагреганты (Тромбо АСС 100 мг 1 раз в сутки), 

местные мазевые аппликации на область пораженных 

тромботическим процессом вен (Лиотон 1000 гель – 

2–3 раза в сутки в течение 10 сут, затем Детрагель 

в течении 1–3 мес). Кроме того, в обеих группах иссле-

дования пациентам назначались препараты диосмина 

(Вазокет 600 – 1 таблетка утром в течение 3 мес), а так-

же препараты, улучшающие функцию эндотелия сосу-

дов (Актовегин – 200 мг по 2 таблетки 3 раза в сутки, 

длительность приема – 4 мес). 

В контрольной группе (n=24; 45,3% от числа всех 

участников исследования) проводилась терапия по 

стандартной схеме (Российские клинические ре-

комендации), которая включала в себя эластичную 

компрессию НК 2 класса, венотоники, дезагреганты, 

а также гели, содержащие в своем составе гепарин. 

В основной группе (n=29; 54,7% всех участников ис-

следования) помимо стандартной схемы терапии на-

значался прямой пероральный фибринолитик (Тром-

бовазим) в дозировке 800 ЕД 2 раза в сутки курсом 

20 сут с первого дня госпитализации с продолжени-

ем терапии на амбулаторном этапе. Пациентам обеих 

групп исследования на 3-и и 7-е сутки проводилось 

контрольное цветовое допплеровское картирование 

(ЦДК) вен для исключения тромбоза глубоких вен. На 

амбулаторном этапе все пациенты осмотрены сосуди-

стым хирургом через 1, 3 и 6 мес. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты лечения оценивались по следующим 

критериям: сохранение гиперемии кожи по ходу по-

раженных тромботическим процессом вен, сохранение 

болевого синдрома по ходу пораженных вен, повыше-

ние температуры тела, время сохранения отека, субъек-

тивное чувство «плотного тяжа». Суммарные показате-

Таблица 1
Распределение пациентов в группах по полу и возрасту

Table 1
Distribution of patients in the groups by sex and age

Характеристика 1-я группа 
(основная)

2-я группа 
(контрольная)

Всего, n (%) 29 (54,7%) 24 (45,3%)

Средний возраст, лет 54±6 57±5

Мужчин, n (%) 12 (41,3%) 9 (37,5%)

Женщин, n (%) 17 (58,7%) 13 (62,1%)
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ли в обеих группах и критерии оценки 

представлены в табл. 2. 

В обеих группах исследования не 

выявлено распространения тромбо-

за на глубокую венозную систему; 

флотации головки тромба на конт-

рольном ЦДК вен через 7 сут ле-

чения, 1, 3 и 6 мес после выписки 

пациентов из стационара также не 

наблюдалось.

На 7-е сутки лечения в основ-

ной группе гиперемия кожи по ходу 

воспаленных вен сохранялась у 10 

(34,5%) пациентов, в контрольной 

группе – у 20 (83,3%). Болевой син-

дром по ходу пораженных вен у пациентов основной 

группы был меньше на 12% по сравнению с контроль-

ной. Динамика купирования отека пораженной конеч-

ности и уменьшения субъективных ощущений на 7-е 

сутки были незначительны, однако в основной группе 

исследования были меньше на 17,2% по сравнению 

с контрольной группой.

Через 1 мес лечения у всех пациентов основной 

и контрольной групп купирована гипертермия и ги-

перемическая реакция, что свидетельствует о стиха-

нии воспалительного процесса. Следует отметить, что 

динамика уменьшения отека конечности и уменьше-

ния субъективных ощущений были значительно выше 

в основной группе исследования, снижаясь в среднем 

на 57% в сравнении с контрольной группой.

Через 3 мес лечения по данным ультразвуковое ду-

плексное сканирование (УЗДС) у 22 (76%) пациентов 

основной группы отмечено полное восстановление 

проходимости пораженных тромботическим процес-

сом вен. При этом в основной группе не наблюдались 

неполная компрессия вен при надавливании датчиком 

и патологические тяжи в просвете пораженных вен. 

В контрольной группе исследования у 18 (81,8%) паци-

ентов сохранялись патологические изменения в пора-

женных тромботическим процессом венах в виде гипе-

рэхогенных тяжей и неполной компрессии.

Через 6 мес наблюдения по данным УЗДС у 27 

(93,1%) пациентов основной группы сохранялась пол-

ная проходимость пораженных вен. В контрольной 

группе у 13 (59%) пациентов сохранялись патологиче-

ские изменения.

В обеих группах за время наблюдения не отмечалось 

геморрагических осложнений.

На основании полученных данных можно утверж-

дать, что добавление в схему лечения пациентов ВБНК 

перорального тромболитика в сочетании с препаратом, 

улучшающим микроциркуляцию, достаточно эффек-

тивно. В первую очередь обращает на себя внимание 

восстановление проходимости венозного русла, по-

раженного тромботическим процессом, у пациентов 

основной группы в сравнении с контрольной. Кроме 

Таблица 2
Критерии оценки результатов лечения; n (%)

Table 2
Criteria for treatment outcome assessment; n (%)

Критерии
Основная группа (n=29) Контрольная группа (n=24)

7 сут лечения 1 мес лечения 7 сут лечения 1 мес лечения

Гиперемия 10 (34,5) 3 (10,3) 20 (83,3) 1 (4,2)

Болевой синдром 5 (17,2) 0 7 (29,2) 3 (12,5)

Температура 3 (10,3) 0 6 (25) 0

Отек 18 (62,1) 6 (20,7) 22 (91,7) 16 (66,7)

Чувство «плотного тяжа» 25 (86,2) 4 (13,8) 23 (95,8) 17 (70,8)

того, отмечалось более быстрое купирование субъек-

тивных симптомов, снижающих качество жизни па-

циентов [4]. Применение перорального тромболитика 

в лечении тромбоза подкожных вен никаким образом 

не сказалось на частоте развития геморрагических ос-

ложнений, т.е. не увеличило риск развития кровотече-

ния на всех этапах терапии [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проанализировав данные резуль-

татов лечения пациентов с тромбозом подкожных вен 

НК, можно сделать вывод, что включение в терапию 

прямого перорального тромболитика является безопас-

ным и эффективным в ускорении процессов купирова-

ния воспалительного синдрома.

Данное исследование позволяет повысить качество 

оказания медицинской помощи в стационарах сосуди-

стого профиля и поликлиниках, а также уменьшить ко-

личество осложнений у пациентов.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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The article presents the results of the analysis of the method of conservative 
treatment in patients with thrombosis of the great saphenous vein of its tributaries 
using the direct oral thrombolytic agent. The results of treatment of two similar 
groups of patients who received therapy at the inpatient and outpatient stages of 
treatment were analyzed. Domestic and foreign literature on relevant topics was 
analyzed.
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В статье представлен анализ российских и зарубежных публикаций. Ав-

торы отразили вопросы эпидемиологии и клинической характеристики 

пациентов, риск осложнений у больных новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19. Отмечены корреляции дефицита селена (Se) и тяжести течения 

указанного заболевания. Дефицит Se был связан с окислительным стрес-

сом, гипервоспалением, осложнениями COVID-19. Показана необходи-

мость достаточного содержания Se в сыворотке крови для правильного 

функционирования иммунной, репродуктивной систем, щитовидной же-

лезы, головного мозга. Также отмечено, что органическая форма Se (се-

леноцистин) имеет высокую биологическую доступность. Тяжесть течения 

COVID-19 наряду с другими факторами риска, возможно, связана с низ-

ким содержанием Se в сыворотке крови пациентов. Дополнительное на-

значение селенсодержащих лекарственных препаратов требует индивиду-

ального подхода, учета данных комплексного клинико-инструментального 

обследования, имеющихся у больных коморбидных заболеваний. Прием 

витаминно-минерального комплекса SELENBIO for women можно рекомен-

довать для комплексной профилактики COVID-19, повышения адаптаци-

онного потенциала организма, поддержания здорового состояния иммун-

ной системы. 

Ключевые слова: терапия, новая коронавирусная инфекция, эпидемиоло-

гия, клиническая характеристика, пациенты, осложнения, селенсодержа-

щие препараты, SELENBIO for women, селеноцистеин, астрагал шерстисто-

цветковый.
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из практики

Новая коронавирусная инфекция (НКИ) возникла 

в городе Ухань (провинция Хубэй, КНР) в конце 

2019 г. ВОЗ определила официальное название указан-

ного заболевания – COronaVIrus Disease-2019 

(COVID-19). Возбудитель инфекции – SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2) [1, 

2]. Уже к маю 2020 г. зарегистрированы >4 млн боль-


