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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценка влияния методов лечебной компрессии нижних конечностей и при-
менения антикоагулянтов во время аритмологических катетерных вмешательств 
и в раннем послеоперационном периоде на частоту развития тромботических 
осложнений и результат их лечения, а также на частоту геморрагических ослож-
нений.
Материал и методы. Исследование носило проспективный характер. В работу 
включено 688 пациентов, которым выполнялось внутрисердечное электрофи-
зиологическое исследование, радиочастотная или криотермическая катетерная 
аблация. Пациенты получали немедикаментозные и медикаментозные методы 
профилактики тромбоза глубоких вен в различных сочетаниях. Всем больным 
проводилось ультразвуковое исследование места доступа – до и в течение суток 
после процедуры. Наличие геморрагических и тромботических осложнений, а 
также эффективность лечения последних оценивались по результатам повтор-

ного дуплексного сканирования.  
Результаты. Тромбоз глубоких вен был выявлен у 113 (16,4%), серьезные гемор-
рагические осложнения, требовавшие дополнительного лечения – у 18 (2,6%) 
пациентов. Применение лечебной компрессии нижних конечностей и интраопе-
рационное введение гепарина показало эффективность в предотвращении риска 
тромбозов; результат послеоперационного введение эноксапарина натрия зави-
сел от дозы препарата. Применение антикоагулянтов не влияло на риск гемор-
рагических осложнений. Пероральные и парентеральные антикоагулянты значи-
тельно приводили к полному/частичном лизису тромба у большинства больных.
Заключение. Пациентам, планируемым на аритмологические катетерные вме-
шательства, может быть рекомендовано активное использование одного или 
нескольких профилактических методов ТГВ без клинически значимого риска 
увеличения геморрагических осложнений.
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SUMMARY
Aim. To evaluate the methods used for therapeutic compression of complications and 
the use of anticoagulants during arrhythmia catheter interventions and in the early 
postoperative period at stages of thrombotic disease development and treatment 
outcomes, as well as at stages of hemorrhagic complications.
Material and methods. The study was prospective. The study included 688 patients who 
underwent intracardiac electrophysiological studies, radiofrequency, or cryothermic 
catheter ablation. Patients used non-drug and drug-based thrombosis prevention 
methods in various treatment options. All patients underwent ultrasound examination 
of the access site before and within 24 hours after the procedures. The presence of 
hemorrhagic and thrombotic interventions, as well as the treatment methods for the 
latter lesions, were repeated after duplex intervention.

Results. Venous thrombosis was detected in 113 patients (16.4%), and serious 
hemorrhagic signs requiring additional treatment were detected in 18 (2.6%). 
Cautious use of therapeutic compressions and intraoperative heparin administration 
demonstrated efficacy in preventing the risk of thrombosis. The effect of postoperative 
enoxaparin sodium administration was dose-dependent. The use of anticoagulants did 
not affect the risk of hemorrhagic complications. Oral and parenteral anticoagulants 
significantly resulted in complete or partial thrombolysis in most patients.
Conclusion. Patients, according to arrhythmia catheter principles, may benefit from the 
active use of one or more DVT prophylaxis methods without an officially standardized 
risk of increased hemorrhagic complications.
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Возможности профилактики и лечения тромбозов глубоких вен нижних конечностей 
после аритмологических катетерных вмешательств

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 4, 2025

ВВЕДЕНИЕ
Увеличение продолжительности жизни и общее старение на-

селения приводят к неуклонному росту количества пациентов 
с нарушениями ритма сердца, что стимулирует активное раз-
витие и совершенствование интервенционных методов диагно-
стики и лечения аритмий [1]. Современные работы в области 
электрофизиологических исследований (ЭФИ) и катетерных 
аблаций включают в себя поиск методов, позволяющих повы-
сить эффективность вмешательства при минимизации риска 
осложнений. Наиболее частыми становятся осложнения, ассо-
циированные с транссосудистым доступом. Особого внимание 
заслуживает тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей 
после пункции бедренной вены. Будучи исходно бессимптом-
ным, он нередко пропускается лечащими врачами в отсутствие 
рутинного ультразвукового контроля места пункции после 
вмешательства, а его прогрессирование может приводить к 
распространению тромботического процесса на подвздошные 
вены, нижнюю полую вену, развитию тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА) [2-4]. 

Действующие клинические рекомендации по диагностике и 
лечению наджелудочковых и желудочковых нарушений ритма 
сердца не дают строгих указаний по профилактике и лечению 
ТГВ после ЭФИ, радиочастотной или криобаллонной катетер-
ной аблации [5,6]. В то же время клинические рекомендации 
Ассоциации флебологов России содержат только общие по-
ложения по этому вопросу, слабо учитывая специфику арит-
мологических катетерных вмешательств [7]. 

Немедикаментозная профилактика тромботических ослож-
нений может быть представлена эластической компрессией 
нижних конечностей, последовательной переменной пневма-
тической компрессией нижних конечностей и электрической 
стимуляцией мышц голени, а также лечебной физкультурой. 
Основной целью их применения является ускорение венозно-
го кровотока. Медикаментозная профилактики и лечение уже 
состоявшегося тромбоза заключается в использовании анти-
коагулянтов во время и/или после вмешательства. Антикоагу-
лянты также рекомендованы для лечения уже состоявшегося 
ТГВ. Однако применение указанных медикаментозных мето-
дов неизбежно увеличивает риск геморрагических осложне-
ний инвазивных вмешательств. Таким образом, поиск баланса 
между минимизацией тромбоэмболического риска без клини-
чески значимого роста частоты геморрагических осложнений 
при выполнении ЭФИ и катетерных аблаций сохраняет высо-
кую актуальность. 

Целью нашего исследования стала оценка влияния мето-
дов лечебной компрессии нижних конечностей и применения 
антикоагулянтов во время аритмологических катетерных вме-
шательств и в раннем послеоперационном периоде на частоту 
развития тромботических осложнений и результат их лечения, 
а также на частоту геморрагических осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа была выполнена на базе Научно-исследовательско-

го института клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова 
ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России – отде-
ла клинической электрофизиологии и рентгенохирургических 
методов лечения нарушений ритма сердца и лаборатории 
Интервенционных методов диагностики и лечения наруше-
ний ритма. Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России. До 

включения в исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

Наше исследование носило проспективный характер. В ис-
следование включались только пациенты старше 18 лет, про-
ходившие стационарное обследование и лечение в отделе 
клинической электрофизиологии и рентгенохирургических 
методов лечения нарушений ритма сердца и получившие 
диагностическое или лечебное инвазивное аритмологическое 
катетерное вмешательство – внутрисердечное ЭФИ или кате-
терную аблацию. За 10-летний период с 2013 по 2022 гг. в 
исследование было включено 688 пациентов в том числе 352 
(51,0%) мужчин и 336 (49,0%) женщин. Медиана возраста 
пациентов составила 51,5 (37;62) лет. Перед вмешательством 
всем больным выполнялось ультразвуковое дуплексное ска-
нирование (УЗДС) места доступа – для идентификации лиц, с 
признаки тромбоза в зоне предполагаемой пункции до вме-
шательства.

Структура выборки пациентов в зависимости от варианта на-
рушений ритма и проводимости, по поводу которых проводи-
лось вмешательство, представлена на рисунке 1. У 5 пациентов 
по результатам ЭФИ не было выявлено тахиаритмии.

Больным, принимавшим антикоагулянты по конкретным по-
казаниям до вмешательства, данная группа препаратов отменя-
лась за 24-48 часов до инвазивной процедуры. Пациенты, при-
нимавшие антиагреганты (например, по поводу ангиопластики 
и стентирования коронарных или периферических артерий) 
продолжали их прием независимо от проводимого вмешатель-
ства.

Для профилактики ТГВ у всех пациентов были использованы 
в различных сочетаниях следующие меры: лечебная компрес-
сия нижних конечностей – в виде компрессионного трикотажа 
или эластичного бинтования на время иммобилизации; вну-
тривенное введение нефракционированного гепарина во вре-
мя вмешательства; подкожное введение эноксапарина натрия 
в профилактической дозе (40 мг) в первые сутки после ЭФИ/
катетерной аблации. Болюсная доза нефракционированного 
гепарина для внутривенного введения определялась, исходя 

Рисунок 1. Варианты нарушений ритма/проводимости, по 
поводу которых выполнено вмешательство [собственные 
данные]

Figure 1. Variants of rhythm/conduction disorders for which the 
intervention was performed [own data]
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из массы тела: 70 ЕД/кг при работе в правых отделах сердца, 
не менее 100 ЕД/кг массы тела при работе в левых отделах. 
Также гепарин вводился дополнительно во время вмешатель-
ства для поддержания активированного времени свертывания 
на уровне не менее чем 300-350 секунд. С целью профилакти-
ки геморрагических осложнений применялось охлаждение до 
1,5-2 часов (с перерывами) места пункции с помощью пузыря 
со льдом. На 1 или 2 день после вмешательства всем пациен-
там проводилось контрольное УЗДС места доступа с целью 
исключения тромботических и геморрагических сосудистых 
осложнений. При выявленном ТГВ назначались оральные и 
парентеральные антикоагулянты: эноксапарин натрия, варфа-
рин, ривароксабан или дабигатран.

Статистическая обработка данных была проведена с исполь-
зованием встроенных статистических функций приложения 
Excel офисного пакета Microsoft Office 2016, а также програм-
мы RStudio 2023.12.1 Build 402 (Posit Software, PBC) и языка 
программирования R версии 4.4.1. При описании количествен-
ных переменных были использованы среднее значение и стан-
дартное отклонение Mean±SD и медиана, 25% и 75% квартили 
Median (Q1; Q3); качественные переменные описаны в виде 
долей (%) по группам и по всей выборке. При сравнении по-
казателей независимых групп использовался критерий Манна-
Уитни (для количественных показателей) и точный критерий 
Фишера или критерий ꭓ² Пирсона (для качественных показате-
лей). Различия групп признавались статистически значимыми, 
если p-критерий был менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ТГВ после вмешательства определялся у 113 (16,4%) паци-

ентов, но только 19 (2,8%) из них имели признаки флотиру-
ющего тромбоза или тромботическую окклюзию бедренной 
вены. Клинически значимые геморрагические осложнения 
были отмечены в 18 (2,6%) случаях, в том числе у 12 (1,7%) 
больных образовавшаяся после пункции гематома приводила 
к экстравазальной компрессии бедренной вены. У 138 (20,0%) 
пациентов наблюдалась достаточно выраженная имбибиция 
мягких тканей бедра. Случаев ретроперитонеального кровоте-
чения в нашей выборке пациентов зарегистрировано не было. 
7 (1,0%) больных имели как серьезные геморрагические, так 
и тромботические осложнения. Наличие артериовенозного 
соустья после вмешательства было выявлено у 13 (1,9%) па-

циентов. Более подробно данные по сосудистым осложнени-
ям представлены в таблице 1.

Эффективность методов профилактики 
тромботических осложнений
По результатам нашей работы влияние методов профи-

лактики на риск развития ТГВ существенно различалось. Так, 
статистически значимая эффективность была подтверждена 
для эластичного бинтования/ношения компрессионного трико-
тажа – как в случае начала его применения до вмешательства 
(p<0,001), так и сразу после него (p<0,001). Однократная инъ-
екция эноксапарина натрия в течение первые сутки не имела 
четкой связи со снижением риска тромбозов (p=0,056), но при 
интраоперационном внутривенном введении гепарина ТГВ на-
блюдался реже (p<0,001). В то же время дополнительный ана-
лиз показал неоднозначную зависимость эффективности про-
филактики от применяемых доз антикоагулянтов (табл. 2).

Геморрагические осложнения
При анализе случаев клинически значимых геморрагических 

осложнений (псевдоаневризмы, пульсирующей гематомы, ге-

Таблица 1. Сосудистые осложнения после аритмологических 
катетерных вмешательств [собственные данные]
Table 1. Vascular complications after arrhythmia-related catheter 
intervention [own data]

Вариант осложнения
Количество 
пациентов n, (%)

Тромботические осложнения, из них: 113 (16,4%)

пристеночный тромбоз 110 (97,3%)

окклюзирующий тромбоз 2 (1,8%)

тромбоз с признаками флотации 17 (15,9%)

Геморрагические осложнения, из них 146 (21,2%)

Имбибиция мягких тканей 138 (20,0%)

Псевдоаневризма 1 (0,7%)

Пульсирующая гематома 6 (4,1%)

Гематома с экстравазальной  
компрессией вены 12 (8,2%)

Артериовенозное соустье 13 (1,9%)

Таблица 2. Эффективность и безопасность мер профилактики ТГВ после аритмологического катетерного вмешательства [собственные 
данные]
Table 2. Efficacy and safety of measures to prevent DVT after arrhythmia-related catheter intervention [own data]

Показатель Тромбоз есть, n=113
Тромбоза 
нет, n=575

Значение 
p-критерия

Лечебная компрессия нижних конечностей до вмешательства, n (%) 41 (36,6%) 320 (62,3%) <0,001

Лечебная компрессия нижних конечностей  
после вмешательства, n (%) 82 (73,2%) 449 (87,4%) <0,001

Эноксапарин натрия после вмешательства, n (%) 49 (43,8%) 276 (53,7%) 0,056

Нефракционированный гепарин во время вмешательства, n (%) 69 (61,6%) 402 (78,2%) <0,001

Суммарная доза эноксапарина натрия, мг 56,6±33,5 68,1±30,0 0,012

Суммарная доза гепарина, Ед/кг 77,9±34,9 61,1±27,8 0,001

Отсутствие мер профилактики, n (%) 2 (1,8%) 18 (3,5%) 0,349

Длительность иммобилизации, часов 18,9±7,0 18,6±3,0 0,537
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матомы с экстравазальной компрессии бедренной вены) такие 
методы профилактики ТГВ, как эластичное бинтование нижних 
конечностей и применение компрессионного трикотажа до/по-
сле вмешательства, факт интраоперационного введения гепа-
рина и послеоперационного введения эноксапарина натрия не 
влияли на частоту развития осложнения. Статистически значи-
мой разницы в дозе введенных антикоагулянтов у пациентов с 
геморрагическими осложнениями и без них получено не было. 
Подробные данные анализа представлены в таблице 3.

Отдельно был проведен анализ связи между случаями имби-
биции мягких тканей после вмешательства и тромботическим 
и/или серьезным геморрагическим осложнением: такое со-
четание наблюдалось у 62 (44,9%) пациентов с выраженным 
пропитыванием прилежащих тканей кровью, в то время как при 
отсутствии имбибиции указанные осложнения были отмечены 
только у 76 (13,8%) больных (p<0,001).

Лечение тромботических осложнений
Из 113 пациентов с ТГВ 22 (19,6%) относились к группе «ди-

намического наблюдения» и не получали дополнительной те-
рапии. В течение 3-х суток спонтанное рассасывание тромба 
наблюдалось у 6 из 22 (27,2%) больных. Оставшаяся группа из 
91 пациента получала антикоагулянты. Также В 1 (0,9%) случае 
потребовалась имплантация кава-фильтра, а 2 (1,8%) пациента 
перенесли оперативное лечение ТГВ.

Парентеральное применение эноксапарина натрия в профи-
лактической дозе 40 мг/сут. у 15/20 (75%) больных привело к 
полному исчезновению или существенному уменьшение раз-
меров тромба; в лечебной дозе 1 мг/кг × 2 раза в сутки ана-
логичный результат отмечался в 40/44 (90%) случаев. Терапия 
пероральными антикоагулянтами (ривароксабан 15 мг × 2 раза 
в сутки/дабигатран 110 или 150 мг × 2 раза в сутки) показала 
эффективность – у 23/27 (85%) пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование показало высокую распространен-

ность ТГВ после аритмологических катетерных вмешательств 
при рутинном использовании УЗДС места доступа, соответству-
ющую данным современных исследований [3,8]. В то же время 
количество серьезных геморрагических осложнений оказалось 
в 6,5 раз ниже, чем количество тромбозов (16,4% против 2,6%), 
несмотря на периоперационное применение антикоагулянтов у 
большинства пациентов.

В качестве методов профилактики тромботических осложне-
ний в нашей работе мы использовали те же приемы, что пред-
лагают зарубежные исследователи [9]. Однако их эффектив-
ность оказалось существенно выше – ношение компрессионного 
трикотажа и эластичное бинтование нижних конечностей, как и 

интраоперационное применение гепарина, привело к статистиче-
ски значимому снижению частоты ТГВ. Введение эноксапарина 
натрия имело дозозависимый эффект (часть пациентов в пер-
вые сутки послеоперационного периода получала дозу более 
40 мг при наличии показаний к применению антикоагулянтов 
в полной дозе, не связанных с возникновением ТГВ). Доза не-
фракционированного гепарина была несколько выше во время 
вмешательств, осложнившихся венозным тромбозом, что под-
разумевает активное интраоперационное использование антико-
агулянтов у пациентов с большим количеством факторов риска 
ТГВ – при большей длительности процедуры, проведении абла-
ции в левых отделах сердца и т.д. Применение парентеральных и 
пероральных антикоагулянтов после катетерного вмешательства 
подтвердило высокую эффективность даже для профилактиче-
ских доз препаратов (эноксапарина), втрое превышая самостоя-
тельные возможности фибринолитической системы организма. 

У 18 пациентов с серьезными геморрагическими осложнени-
ями после ЭФИ и РЧА не было выявлено статистически зна-
чимых отличий по частоте применения немедикаментозных и 
медикаментозных мер профилактики тромбозов. Положитель-
ного (снижение риска кровотечения) или отрицательного (уве-
личения риска тромбоза) эффекта от краткосрочного охлажде-
ния места пункции также отмечено не было. Имбибиция мягких 
тканей гораздо чаще наблюдалась у пациентов, получивших те 
или иные сосудистые осложнения, что может объясняться тех-
ническими трудностями и дополнительными манипуляциями 
при выполнении пункции бедренной вены у таких пациентов, и, 
соответственно, большим повреждением окружающих тканей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменение современных представлений о частоте тромбо-

тических осложнений после катетерных вмешательств приво-
дит к необходимости более серьезного внимания к методам их 
профилактики и лечения. В нашем исследовании немедикамен-
тозные методы лечебной компрессии нижних конечностей, ре-
комендуемые для хирургических вмешательств, снижали риск 
ТГВ также для малоинвазивных процедур ЭФИ и катетерной 
аблации; интра- и послеоперационное использование антико-
агулянтов показало свою эффективность и безопасность как в 
плане профилактики, так и лечения тромбозов без увеличения 
риска кровотечений. 

Полученные в настоящей работе результаты позволяют реко-
мендовать всем пациентам, планируемым на аритмологические 
катетерные вмешательства, активное использование методов 
профилактики ТГВ. Определение оптимального количества мер 
профилактики ТГВ и конкретных доз парентеральных антикоа-
гулянтов должно стать предметом дальнейших исследований.

Таблица 3. Геморрагические осложнения после аритмологического катетерного вмешательства [собственные данные]
Table 3. Hemorrhagic complications after arrhythmia-related catheter intervention [own data]

Показатель
Геморрагическое 
осложнение есть,  
n=18

Геморрагического 
осложнения нет,  
n=669

Значение  
p-критерия

Лечебная компрессия нижних конечностей до вмешательства, n (%) 8 (44,4%) 353 (52,8%) 0,249

Лечебная компрессия нижних конечностей после вмешательства, n (%) 14 (77,8%) 517 (77,3%) 0,609

Эноксапарин натрия после вмешательства, n (%) 8 (44,4%) 317 (47,4%) 0,520

Нефракционированный гепарин во время вмешательства, n (%) 17 (94,4%) 455 (68,0%) 0,102

Суммарная доза эноксапарина натрия, мг 37,1±40,7 34,6±40,5 0,990

Суммарная доза гепарина, Ед/кг 78,1±37,4 63,9±29,7 0,201

Охлаждение места пункции (пузырь со льдом), n (%) 2 (11,1%) 50 (7,5%) 0,997
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