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ВВЕДЕНИЕ 
Примерно 10 % всех случаев тромбоза глубоких 

вен связаны с верхними конечностями [1–7]. В послед-
нее время это становится все более распространен-
ной клинической проблемой из-за растущего числа 
имплантаций кардиостимуляторов и использования 
центральных венозных катетеров. Все тромбозы глу-
боких вен верхних конечностей принято разделять на 
две группы: первичные и вторичные. К первичным от-
носятся идиопатические, «тромбоз усилия», синдром 
Педжета – Шреттера и синдром выхода из грудной 
клетки. Вторичные включают в себя катетер-ассоции-
рованные, опухолевые, операционные или травмати-
ческие. Они составляют около 80 % случаев тромбозов 
глубоких вен (ТГВ) верхних конечностей [8]. Осложне-
ния ТГВ верхних конечностей менее распространены 
по сравнению с осложнениями тромбоза вен нижних 
конечностей. Так, тромбоэмболия легочной артерии 
возникает только в 6 % при тромбозе верхних конеч-
ностей [7; 9] и до 32 % при тромбозе нижних конечно-
стей [10–11]; рецидив тромбоза глубоких вен верхних 
конечностей в течение 12 месяцев случается от 2 до 5 
% случаев [4; 7; 12] и в 10 % на нижних конечностях [3], 
посттромботическая болезнь развивается в 5 % слу-
чаев после ТГВ на верхних конечностях [2] и до 56 % 
пациентов после ТГВ нижних конечностей [8; 13]. 

Посттромботическая болезнь является хрониче-
ским, инвалидизирущим исходом тромбоза глубоких 

вен и снижает качество жизни пациента. Однако ма-
лоизвестно, что посттромботическая болезнь (ПТБ) 
развивается после ТГВ верхних конечностей и также 
приводит к существенному снижению качества жиз-
ни пациента, особенно если развитие заболевания 
произошло в доминирующей руке. На данный момент 
не существует «золотого стандарта» диагностики ПТБ 
верхних конечностей. В связи с этим нам представля-
ется необходимым описать клинический случай, имев-
ший место в нашей практике.

Цель работы – изучить особенности течения ПТБ 
после ТГВ верхних конечностей на примере клиниче-
ского случая. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Был проведен анализ ведения случая у пациента, 
который в декабре 2015 г. перенес ТГВ левой верх-
ней конечности. Была выполнена флебография левой 
верхней конечности. В связи с выявленным посттром-
ботическим сужением просвета вен была выполнена 
реканализации и баллонная ангиопластика подклю-
чичной и подмышечной вен и проведена оценка хи-
рургического лечения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент Л. 45 лет, мужчина, русский, вес 89 кг, 
рост 182 см, менеджер по продажам. При обращении 
предъявлял жалобы: на отек левой руки в течение 
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IN SURGICAL TREATMENT OF POST-THROMBOTIC 
DISEASE IN UPPER LIMBS
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The study considers post-thrombotic decease after deep venous thrombosis in upper limbs for a specific 
clinical case. A balloon angioplasty application to comprehensive surgical treatment with post-thrombotic decease 
of upper limbs is presented. The procedure has produced good angiographic results: the subclavian vein has 
expanded up to 10 mm; the positive affect is a long-term one.
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нескольких месяцев, ноющие боли в левой руке, воз-
никающие при физической нагрузке, появление види-
мых расширенных подкожных вен на левой половине 
грудной клетки в течение 4 месяцев. Из анамнеза за-
болевания: в декабре 2015 г. перенес тромбоз глубо-
ких вен левой верхней конечности, лечился консер-
вативно в стационаре по месту жительства. В течение 
последних трех месяцев стал предъявлять жалобы на 
отек левой руки и ноющие боли при физической на-
грузке. Пациент консультирован хирургом поликли-
ники, рекомендована госпитализации в стационар для 
дообследования. В апреле 2016 г. поступил в хирурги-
ческое отделение ГКБ им. Е. О. Мухина г. Москвы.

Из анамнеза жизни: перенес аппендэктомию 
в 1991 г., окклюзивный тромбоз плечевой и подмы-
шечной вен левой руки в декабре 2015 г. Семейный 
анамнез (со слов): отец страдал варикозной болезнью, 
мать страдала гипертонической болезнью. Аллерги-
ческие реакции отрицает. Вредные привычки: не ку-
рит, употребление алкоголя в умеренных количествах. 
Условия труда и быта удовлетворительные, работает 
менеджером по продажам.

При объективном осмотре: общее состояние от-
носительно удовлетворительное. Кожные покровы 
и слизистые чистые, обычной окраски. Над легкими 
дыхание везикулярное, проводится во все отделы. 
ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс – 
82 уд/мин, АД – 140/90 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Пе-
чень и селезенка не увеличены. Область почек не из-
менена, симптом поколачивания отрицательный. Стул 
и мочеиспускание не нарушены. Status localis: левая 
верхняя конечность обычной окраски, на коже ясно 
отпечатывается след от часов. По сравнению с контр-
латеральной конечностью отек предплечья +1,5 см, 
плеча + 2 см. На передней поверхности грудной клет-
ки, слева видимые расширенные подкожные вены (по 
сравнению с правой поверхностью грудной клетки). 
Пульсация на артериях рук сохранена, симметричная. 
Результаты специальных исследований: ультразвуко-
вая допплерография (УЗДГ) вен верхних конечностей 
от 20.12.2015 – окклюзивный тромбоз плечевой и под-
мышечной вен левой верхней конечности. Рентгено-
графия органов грудной клетки 20.12.2015 – без пато-
логии, добавочного шейного ребра нет. Генетический 
профиль на тромбофилии (14.01.2016): значимых гене-
тических мутаций не выявлено. 

При поступлении были выполнены следующие ис-
следования: УЗДГ вен верхних конечностей 11.04.2016 – 
УЗ-признаки перенесенного тромбоза плечевой, под-
мышечной и подключичных вен. Отмечается реканали-
зация плечевой и подмышечной вен до 60 %, подклю-
чичной до 40 %. Консультация терапевта от 11.04.2016 – 
гипертоническая болезнь 2 ст., риск 2.

На основании данных анамнеза, инструменталь-
ных и лабораторных исследований установлен ди-
агноз: посттромботическая болезнь левой верхней 
конечности, отечная форма. Назначено лечение: Ри-
вароксабан (Ксарелто) по 20 мг, компрессионный три-
котаж 2-го класса компрессии в дневное время, кон-
троль артериального давления (АД). 

Ввиду сохраняющегося болевого синдрома при 
физической нагрузке, появление и увеличения коли-
чества коллатеральных вен, медленной реканализа-
ции подключичной вены показано выполнение фле-
бографии левой верхней конечности с возможностью 

выполнения баллонной ангиопластики. Флебография 
левой верхней конечности 13.04.2016 – под местной 
анестезией пунктирована v. Basilica, установлен инт-
родьюсер 6F.

Выполнена восходящая флебография. Выявлено 
посттромботическое сужение просвета подключич-
ной вены до 3–4 мм, подмышечной – до 2 мм, плече-
вой – до 5 мм, выраженная коллатеральная венозная 
сеть области плеча с переходом на переднюю поверх-
ность грудной клетки слева (рис. 1). 

Рис.1. Исходная флебограмма. Определяются дефекты 
контрастирования подключичной и подмышечной вен, 

коллатеральная венозная сеть

Интраоперационно принято решение выполнить 
реканализацию и ангиопластику подключичной и под-
мышечной вен баллонным катетером «Mustang 8,0 × 
100 мм» Boston Scientific. В ходе выполнения баллон-
ной ангиопластики подключичной вены пациент от-
мечал появление болей в зоне операции. Введения 
наркотических и ненаркотических обезболивающих 
препаратов не потребовалось, боли купировались са-
мостоятельно после сдувания баллонного катетера. 
По окончанию вмешательства получен хороший анги-
ографических результат – отмечено увеличение про-
света подключичной вены до 10 мм (рис. 2).

Рис. 2. Флебограмма после баллонной ангиопластики 
подключичной и подмышечной вен
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На первые сутки после оперативного вмешатель-
ства пациент выписан в удовлетворительном состоя-
нии с рекомендациями: продолжить начатую терапию 
в течение 3 месяцев, ношение компрессионного три-
котажа 2-го класса компрессии (рукав) в дневное вре-
мя, контрольный осмотр через 2 недели. 

На контрольном осмотре через 2 недели 
(28.04.2016) пациент отмечает отсутствие болей при 
физической нагрузке, отсутствие отечности левой 
верхней конечности и уменьшение количества ви-
димых расширенных вен на передней поверхности 
грудной клетки слева и на левом плече. Назначен кон-
трольный осмотр через 2 месяца с выполнением УЗДГ 
вен верхних конечностей. 

Современный подход к лечению ТГВ верхних ко-
нечностей имеет две главные цели: предотвращение 
дальнейшего тромбообразования и профилактика 
развития посттромботической болезни. Этим целям 
могут служить: антикоагулянтная терапия, тромбо-
лизис, эндоваскулярные вмешательства и хирургиче-
ские операции. Они могут быть использованы в виде 

монометода или сочетаться. Пациенты с выраженным 
отеком или нарушением функции конечности, как пра-
вило, нуждаются в проведении хирургических и эндо-
васкулярных вмешательств. 

В данном клиническом случае пациент не имеет 
чрезмерно развитой мускулатуры верхнего плече-
вого пояса, тромбоз усилия развился в ходе первых 
физических тренировок, у пациента нет добавочного 
шейного ребра, что исключает необходимость хирур-
гической коррекции. С учетом клинической картины 
ПТБ и болевым синдромом было принято решение 
о выполнении флебографии с последующей ангиопла-
стикой проксимального отдела подключичной вены. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Пациенты с посттромботической болезнью верх-
них конечностей требуют индивидуальной диагности-
ки, комплексного терапевтического или хирургиче-
ского лечения и динамического наблюдения. 
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