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Получены сведения о результатах лечения на амбулаторном этапе 72 пациентов. 
В 1-й группе пациентов, которым был назначен варфарин на амбулаторном этапе, 

6 (27,3 %) из 22 пациентов отмечали геморрагические осложнения (в 1 случае установлено 
желудочно-кишечное кровотечение, в 1 случае — гематурия, у 1 пациента — петехии, у 1 — 
кровоточивость десен, у 1 — носовое кровотечение, у 1 пациента — геморрагический ин-
сульт). Один пациент прекратил прием варфарина в связи с головной болью, 1 пациент отме-
чал отсутствие эффекта (сохранение субъективной симптоматики). Остальные 20 (90,1 %) па-
циентов отмечали положительный эффект (уменьшение отека), также была установлена ре-
канализация по результатам контрольного УЗИ-вен нижних конечностей. 

Во 2-й группе пациентов, которым был назначен ривароксабан, геморрагические ослож-
нения отмечались у 3 (11,5 %) из 26 пациентов (один случай кровотечение из геморроидаль-
ных узлов, в одном случае гематурия, у одного пациента отмечалась кровоточивость десен). 
Статистически значимых различий по числу геморрагических осложнений между пациента-
ми 1-й и 2-й группы выявлено не было (двусторонний точный критерий Фишера, p = 0,29). 
2 (7,7 %) пациента отмечали отсутствие эффекта (сохранение отека нижней конечности). По-
ложительный эффект отмечен у 24 (92,3 %) пациентов.  

В 3-й группе пациентов, которые не принимали антикоагулянты (принимали ацетилса-
лициловую кислоту и (или) флеботоники), у 3 (12,5 %) из 24 пациентов развились тромботи-
ческие осложнения (в 1 случае развился тромбофлебит на другой ноге, в 1 случае — флебо-
тромбоз на другой ноге, в 1 случае — локальный тромбофлебит подкожных вен живота). У 1 па-
циента развилась трофическая язва на пораженной конечности, у 1 — синяя флегмазия и ве-
нозная гангрена конечности. У пациентов 3-й группы отмечался более высокий риск разви-
тия тромботических осложнений, по сравнению с пациентами, получавшими антикоагулянты 
(двусторонний точный критерий Фишера, p = 0,045). 3 (12,5 %) пациента отмечали отсут-
ствие эффекта (сохранение отека нижней конечности). Положительный эффект у 16 (66,7 %) па-
циентов — уменьшение болевого синдрома и отека конечности. 

Выводы 
1. Большинство пациентов на стационарном этапе получало консервативное лечение, 

представленное НМГ — 66,25 %, НФГ был назначен 15,6 %, ривароксабан — 11,25 %, вар-
фарин — 1,25 % пациентам. На амбулаторном этапе назначался варфарин — 25,6 %, рива-
роксабан — 30 %, варфарин/ривароксабан — 5 %, фрагмин — 0,06 %, ацетилсалициловая 
кислота и (или) венотоники — 38,8 % пациентам. 

2. Статистически значимых различий по числу геморрагических осложнений между па-
циентами, принимавшими амбулаторно варфарин и ривароксабан, выявлено не было (дву-
сторонний точный критерий Фишера, p = 0,29). 

3. У пациентов, отказавшихся от приема пероральных антикоагулянтов, отмечался более 
высокий риск развития тромботических осложнений, по сравнению с пациентами, получав-
шими антикоагулянты (p = 0,045). 

4. В отношении субъективного улучшения собственного самочувствия, уменьшения оте-
ка и болевого синдрома отмечалась положительная тенденция в группах пациентов, прини-
мающих пероральные антикоагулянты на амбулаторном этапе, однако статистически значи-
мых различий выявлено не было. 
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