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Ефективність антикоагулянтної терапії у пацієнтів із гострим 
тромбозом глибоких вен нижніх кінцівок

Мета роботи: оцінити ризик рецидиву ТГВ, шляхом визначення ступеня реканалізації тромба та значення рівня D-димеру на 
момент закінчення антикоагулянтного лікування.
Матеріали і методи. Обстежено та проліковано 98 пацієнтів з тромбозом глибоких вен (ТГВ) різної локалізації. Пацієнтів 
спостерігали в період антикоагулянтної терапії (n-98) та після її проведення (n-76) в терміни від 7 до 120 місяців. Залежно від 
схеми антикоагулянтної терапії пацієнти були поділені на три групи: перша група (32) отримували варфарин, друга група (34) 
– ривароксабан, третя (32) – дабігатран етексилат. Усіх пацієнтам з метою верифікації діагнозу і моніторингу якості терапії 
проводили ультрасонографічне дослідження та оцінювали рівень D-димеру в крові.
Результати досліджень та їх обговорення. Більшість пацієнтів з ТГВ не потребувала  подовженої антикоагулянтної терапії. 
В терміни початкової та тривалої антикоагуляції, незалежно від вибору схеми лікування, рецидиву ТГВ або випадків ТЕЛА 
ми не спостерігали. У пацієнтів всіх груп, після закінчення лікування, найчастіше спостерігались рецидиви ТГВ впродовж 
першого року. Загалом, протягом всього терміну спостереження, частота рецидивів серед пацієнтів першої групи склала 10 
випадків, другої групи 4 випадки, третьої – три (р<0,05). Між пацієнтами, які приймали ривароксабан і дабігатрану етексилат, 
не спостерігалося достовірної різниці у частоті рецидивів тромбозу, тоді як між групою пацієнтів, які отримували варфарин, 
та другою і третьою групами різниця була достовірна (р<0,05). До кінця терміну лікування хворих з ТГВ позитивні результати 
відновлення прохідності вен та значення рівня D-димеру < 500 нг/мл були виявлені у 2 раза частіше у пацієнтів, що приймали 
новітні оральні антикоагулянти (НОАК). Це і пояснює, на нашу думку, низький відсоток рецедиву у другій та третій групах 
порівняно з першою групою, де пацієнти приймали АВК.
Підвищений рівень D-димеру в крові >500 нг/мл на момент завершення антикоагулянтної терапії є фактором ризику рецидиву 
у пацієнтів із ТГВ, як і залишкова непрохідність вен. Тривала антикоагуляція варфарином є найменш прогнозованою щодо 
ризику рецидиву ТГВ (р<0,05), тоді як при застосуванні ривароксабану і дабігатрану етексилату не спостерігалося достовірної 
різниці у частоті рецидивів ТГВ.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Тривалість антикоа-
гулянтної терапії у пацієнтів із вперше діагнос-
тованим неспровокованим ТГВ є одним з най-
більш суперечливих питань у лікуванні даного 
захворювання [1]. Останні дослідження рекомен-
дують проводити лікування ТГВ щонайменше 
впродовж трьох місяців, оскільки показник реци-
диву вищий в перші кілька місяців після симпто-
матичного ТГВ [2]. Після перших трьох місяців, 
American College of Chest Physicians (ACCP) реко-
мендує індивідуальну оцінку можливого рециди-
ву ТГВ шляхом співвідношення ризику та користі 
при тривалій антикоагулянтній терапії у пацієнтів 
із не спровокованим ТГВ. Ризик рецидиву потріб-
но збалансувати з ризиком виникнення кровотечі 
та можливої тяжкості цих тромботичних та гемо-
рагічних подій [3].	

У пацієнтів з ТГВ, спричинених тимчасовим 
фактором ризику, після  його усунення, ризик піз-
нього рецидиву вважається достатньо низьким, 
та не вимагає продовження лікування. Однак ри-
зик рецидиву, пов’язаний із спровокованим ТГВ, 
різниться у різних дослідженнях [4]. У хворих, в 

яких ТГВ був спровокований тимчасовими факто-
рами ризику, таким, як хірургія або травма, ризик 
рецидиву є низьким < 3 %. Частота рецидивів не 
спровокованих ТГВ після відміни антикоагулянт-
ної терапії складає 10 % після першого року та до-
сягнувши 30 % через 5 років [5].

В останні роки докладаються значні зусил-
ля для виявлення клінічних та лабораторних по-
казників, здатних стратифікувати ризик рециди-
ву у пацієнтів із першим епізодом ТГВ. Спадко-
ві тромбофілії, рівні факторів згортання, D-димер, 
наявність залишкового тромба, серед ряду інших 
факторів були оцінені ізольовано або як части-
на балів для керування прийняттям клінічних рі-
шень для цих пацієнтів. Показано, що D-димер 
та залишкова венозна непрохідність (ЗВН) є мар-
керами прогнозування ризику, які можуть допо-
могти адаптувати тривалість антикоагуляції після 
першого епізоду тромбозу [6]. Так, у досліджен-
ні PROLONG показано, що підвищений пост-
антикоагуляційний D-димер асоціюється із зрос-
танням ризику рецидиву після не спровокованого 
ТГВ, проте пацієнтів із спровокованим ТГВ у да-
ному дослідженні не враховували [7]. Діагности-
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ку залишкової непрохідності вен було розроблено 
з метою адаптації тривалості антикоагулянтної те-
рапії у двох дослідженнях – DACUS та AESOPUS. 
Перше дослідження показало, що діагностика за-
лишкової непрохідності вен передбачала розви-
ток рецидиву як після не спровокованого, так і 
після спровокованого ТГВ, тоді як дослідження 
AESOPUS доводить більш значні переваги про-
лонгування антикоагулянтної терапії після не 
спровокованого тромбозу на ґрунті стійкої залиш-
кової оклюзії вен [8, 9].

Ми прагнули визначити, чи асоціюється ЗВН 
та значення D-димеру з підвищеним ризиком ре-
цидиву у пацієнтів з ТГВ, які припинили антико-
агулянтну терапію, базуючись на результатах да-
них власних досліджень.

Мета роботи: оцінити ризику рецидиву ТГВ, 
шляхом визначення ступеня реканалізації тромба 
та значення рівня D-димеру на момент закінчення 
антикоагулянтного лікування.

Матеріали і методи. Ми виконали клініч-
ні, лабораторні та інструментальні дослідження і 
хірургічне лікування 98 хворих на тромбоз гли-
боких вен нижніх кінцівок різної локалізації, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в клініці 
кафедри хірургії № 1 Івано-Франківського націо-
нального медичного університету. 

У 60 (61,2 %) пацієнтів тромбоз глибоких вен 
розцінювали як спровокований: впродовж остан-
нього місяця у них виникали стани, які зумовлюва-
ли погіршення гемодинаміки у глибоких венах ниж-
ніх кінцівок. У 38 (38,8 %) пацієнтів в анамнезі не 
було факторів, які могли спричинити тромбоз гли-
боких вен, тому його розцінювали як не спровоко-
ваний. Дистальний тромбоз глибоких вен діагносто-
вано у 28 (28,6 %) пацієнтів, причому у 19 (19,4 %) 
з них він був спровокований, і тільки у 9 (9,9 %) ви-
падках не вдалося встановити його причину.

Всі хворі були розподілені на три групи за-
лежно від особливостей антикоагулянтної тера-
пії ТГВ. Першу групу сформували 32 пацієнтів, 
у яких як антикоагулянтну терапію застосовува-
ли варфарин 5 мг одноразово ввечері на фоні при-
значення низькомолекулярних гепаринів (НМГ) в 
дозі 0,1 мл на 10 кг маси тіла хворого двічі в до-
бу. Підбір дози непрямих антикоагулянтів прово-
дили під контролем МНВ, низькомолекулярні ге-
парини відміняли, коли цей показник  дорівнював 
або перевищував 2. Середні терміни підбору дози 
варфарину складали (6,3±0,8) діб. Тридцять чоти-
ри пацієнти сформували другу дослідну групу. У 
них застосовували ривароксабан у дозі 15 мг двічі 
на добу перорально впродовж перших трьох тиж-

нів, далі по 20 мг на добу продовжували до трьох 
чи шести місяців лікування. Третю дослідну гру-
пу сформували 32 пацієнтів, в яких лікування ТГВ 
проводили введенням НМГ дозі 0,1 мл на 10 кг 
маси тіла хворого впродовж 5 діб, з шостої доби 
пацієнтам призначали дабігатрану етексилат у до-
зі 150 мг перорально двічі в добу.

У всіх пацієнтів з метою верифікації діагнозу і 
моніторингу якості терапії проводили компресій-
не ультрасонографічне дослідження в В-режимі на 
час госпіталізації в стаціонар, на 5, 10, 30, 60 і 90 
доби лікування. Цей метод вважали найбільш ін-
формативним для діагностики та проводили його 
у три етапи: компресія глибоких вен, двовимірне 
сканування та кольорове дуплексне картування. В 
динаміці лікування хворих на тромбоз глибоких 
вен детально проводили моніторинг розмірів лізи-
су тромба, тобто визначали ступінь реканалізації 
і, відповідно, якість і швидкість відновлення ін-
травенозного кровотоку.

Оцінювали рівень D-димеру в крові за імуно
хроматографічним методом на час госпіталізації в 
стаціонар, на 30, 60, 90 доби спостереження.

Пацієнтів спостерігали в період антикоагу-
лянтної терапії (n-98) та після її проведення (n-76) 
в терміни від 7 до 120 місяців.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Більшість пацієнтів з ТГВ не потребували подо-
вженої антикоагулянтної терапії. В терміни по-
чаткової та тривалої антикоагуляції, незалежно 
від вибору схеми лікування, рецидиву ТГВ або ви-
падків ТЕЛА ми не спостерігали. У пацієнтів всіх 
груп, після закінчення лікування, найчастіше спо-
стерігались рецидиви ТГВ впродовж першого ро-
ку. Загалом, протягом всього терміну спостере-
ження, частота рецидивів серед пацієнтів першої 
групи склала 10 випадків, другої групи 4 випадки, 
третьої – три (р<0,05). Між пацієнтами, які при-
ймали ривароксабан і дабігатрану етексилат, не 
спостерігалося достовірної різниці у частоті реци-
дивів тромбозу, тоді як між групою пацієнтів, які 
отримували варфарин, та другою і третьою група-
ми різниця була достовірною (р<0,05). 

Серед цих 17 пацієнтів 15 мали підвищений 
рівень D-димеру в крові > 500 нг/мл. Чотирнад-
цять подій, що призвели до рецедиву тромбозу бу-
ли не спровокованими, один випадок вторинний 
після госпіталізації внаслідок серцевої недостат-
ності та двоє вторинних після хірургічних втру-
чань. Частота рецидивів була вищою у чоловіків 
11 (64,7 %), ніж у жінок 6 (35,3 %).

В останній день завершення антикоагулянт-
ної терапії виконували компресійну ультрасоно-
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графію нижніх кінцівок. Загальну стегнову, стег-
нову, підколінну вени та вени гомілки оцінювали 
двосторонньо, а наявність залишкового венозного 
тромба визначали 4-ступеневою градацією: оклю-
зія — відсутність кровотоку у вені, слабка – при 
компресії ультразвуковим датчиком просвіт вени 
стискається не більше як на 30 %, средня – просвіт 
вени стискається не більше як на 50 %, добра – ве-
на стискається більше як на 70 %.

Встановлено, що через 30 днів лікування ан-
тикоагулянтами кількість пацієнтів, в яких збері-
галася оклюзія венозного русла, а також значення 
показників зі слабкою та середньою ступенем ре-
каналізації, в трьох дослідних групах статистич-
но значимо не відрізнялася. Через 3 місяці на фоні 
адекватного лікування добрі результати були до-
сягнуті у другій групі: у жодного пацієнта не ді-
агностовано повної оклюзії, кількість пацієнтів з 
середнім ступенем реканалізації була максималь-
ною. Добра реканалізація на даному етапі спосте-
рігалась у 24 (75 %) пацієнтів 3 групи.

Через 6 місяців та один рік на фоні антикоа-
гулянтної терапії відсоток оклюзії у першій гру-
пі був значно вищим, ніж у другій і третій гру-
пах (p<0,05). Потрібно зазначити, що у другій та 
третій групах не зустрічались пацієнти з оклю
зією чи слабкою реканалізацією, відсоток хворих 

з доброю реканалізацією у другій групі був макси-
мальним (p<0,05). 

Таким чином, до кінця терміну лікування хво-
рих з ТГВ позитивні результати відновлення про-
хідності вен та значення рівня D-димеру < 500 
нг/мл – були виявлені у 2 раза частіше у пацієн-
тів, що приймали новітні оральні антикоагулянти 
(НОАК). Це і пояснює, на нашу думку, низький 
відсоток рецидиву у другій та третій групах порів-
няно з першою групою, де пацієнти приймали ан-
тагоніст вітаміну К.

Висновки. 1. Підвищений рівень D-димеру 
в крові >500 нг/мл на момент завершення анти-
коагулянтної терапії є фактором ризику рециди-
ву у пацієнтів із ТГВ, як і залишкова непрохід-
ність вен.

2. У пацієнтів, які приймали АВК, ризик реци-
диву після відміни був вищим ніж у групі пацієн-
тів, які отримували НОАК, що зумовлено відсут-
ністю повної реканалізації глибоких вен у пацієн-
тів першої групи.

3. Для визначення тривалості призначення  ан-
тикоагулянтної терапії та для профілактики реци-
диву ТГВ необхідно застосовувати індивідуаль-
ний підхід, базуючись на даних анамнезу, інстру-
ментальних та лабораторних методах досліджень. 
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ANTICOAGULATION EFFICACY IN PATIENTS WITH ACUTE DEEP VEIN THROMBOSIS 
OF THE LOWER EXTREMITIES

The aim of the work: to estimate the risk of deep vein thrombosis (DVT) recurrence by determining the degree of  residual vein ob-
struction and the value of the D-dimer level at the end of anticoagulation.
Materials and Methods. There were examined and treated 98 patients with deep vein thrombosis of various locations. Patients were 
observed during anticoagulation therapy (n-98) and after its performance (n-76) for between 7 and 120 months. Depending on the 
scheme of anticoagulation therapy patients were divided into three groups: group 1 (32) received Warfarin, group 2 (34) – Rivaroxaban, 
group 3 (32) – Dabigatran Etexilate. To all patients were verify the diagnosis and monitoring of the therapy, ultrasonographic examina-
tion was conducted and evaluated the D-dimer levels.
Results and Discussion. In terms of initial and long-term anticoagulant therapy, regardless of the choice of treatment regimens, DVT 
recurrence or pulmonary embolism cases we did not observed. After the treatment, during the first year, recurrence of DVT was more 
frequent in patients of all groups. In patients of the group 1 their frequency was (15.38±7.08) %, group 2 – (8.7±5.88) %, group 3 – 
(3.7±3.63) %, which did not differ significantly (p=0.33). In general, the overall observation period showed a recurrence rate among 
the patients of group 1 was 10 cases, 4 cases in group 2, and three cases in group 3 (p<0.05). There was no significant difference in the 
incidence of thrombosis recurrence was observed between patients taking Rivaroxaban and Dabigatran etexilate, whereas there was 
a significant difference between the 1 and 3 groups (p<0.05). By the end of treatment patients with DVT, positive results restoration 
of patency of veins and significance of D-dimer <500 ng/ml – were detected in 2 times more often in patients receiving the novel oral 
anticoagulants (NOAC). This explains the low percentage of recurrence in the groups 2 and 3 compared to group 1 where patients 
received antagonist vitamin K. Elevated levels of D-dimer> 500 ng/ml at the time of completion of anticoagulation is a risk factor for 
relapse in patients with DVT, as well as residual obstruction of veins. Long-term anticoagulation with Warfarin is the least predictable 
as for the risk of recurrence of DVT (p<0.05), when the application of Rivaroxaban and Dabigatran Etexilate showed no significant 
difference in the incidence of DVT recurrence.

Keywords: deep vein thrombosis; anticoagulant therapy; recurrence; D-dimer; residual vein obstruction.



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2020. № 2 79

З ДОСВІДУ РОБОТИ

С. М. ВАСИЛЮК, В. М. АТАМАНЮК

Ивано-Франковский национальный медицинский университет

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЬІМ ТРОМБОЗОМ 
ГЛУБОКИХ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Цель работы: оценить риск рецидива ТГВ, путем определения степени реканализации тромба и значение уровня D-димера на 
момент окончания антикоагулянтного лечения.
Материалы и методы. Обследовано и пролечено 98 пациентов с тромбозом глубоких вен (ТГВ) различной локализации. 
Пациентов наблюдали в период антикоагулянтной терапии (n-98) и после ее проведения (n-76) в сроки от 7 до 120 месяцев. В 
зависимости от схемы антикоагулянтной терапии пациенты были разделены на три группы: первая группа (32) получали вар-
фарин, вторая группа (34) – ривароксабан, третья (32) – дабигатран этексилат. Всех пациентов с целью верификации диагноза 
и мониторинга качества терапии проводили ультрасонографические исследования и оценивали уровень D-димера в крови.
Результаты исследований и их обсуждение. Большинство пациентов с ТГВ не нуждались удлиненной антикоагулянтной 
терапии. В сроки начальной и длительной антикоагуляции, независимо от выбора схемы лечения, рецидива ТГВ или случаев 
ТЭЛА мы не наблюдали. У пациентов всех групп, после окончания лечения, чаще всего наблюдались рецидивы ТГВ в течение 
первого года. В общем, в течение всего срока наблюдения, частота рецидивов у пациентов первой группы составила 10 случа-
ев, второй группы 4 случая, третьей – три (р <0,05). Между пациентами принимавших ривароксабан и дабигатрана этексилат 
не наблюдалось достоверной разницы в частоте рецидивов тромбоза, тогда как между группой пациентов получавших варфа-
рин и второй и третьей группами разница была достоверной (р <0,05). К концу срока лечения больных с ТГВ положительные 
результаты восстановления проходимости вен и значение уровня D-димера <500 нг / мл - были обнаружены в 2 раза чаще у 
пациентов принимавших новейшие пероральные антикоагулянты (НОАК). Это и объясняет, по нашему мнению, низкий про-
цент рецидивов во второй и третьей группах в сравнении с первой группой, где пациенты принимали АВК. Повышенный 
уровень D-димера в крови> 500 нг / мл на момент завершения антикоагулянтной терапии является фактором риска рецидива у 
пациентов с ТГВ, как и остаточная непроходимость вен. Длительная антикоагуляция варфарином является наименее прогно-
зируемой по риску рецидива ТГВ (р <0,05), тогда как при применении ривароксабана и дабигатрана этексилат не наблюдалось 
достоверной разницы в частоте рецидивов ТГВ.

Ключевые слова: тромбоз глубоких вен; антикоагулянтная терапия; рецидив; D-димер; остаточная непроходимость вен.


