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Аннотация
Одним из осложнений эндовенозных методов термооблитерации варикозных вен явля-
ется термоиндуцированный тромбоз, для описания которого в англоязычной литерату-
ре есть устоявшийся термин — endothermal heat-induced thrombosis (EHIT), получивший 
широкое распространение и в русскоязычном пространстве. Н и одна из существующих 
сегодня классификаций не учитывает длину распространения флотирующей части 
данных тромбов в глубокой венозной системе. В то же время серьезную опасность мо-
жет представлять экстензия, нарастание уже состоявшегося тромбоза, риски которой 
хоть и невелики, однако последствия могут быть катастрофичны.

Цель: демонстрация пациента с редким клиническим случаем нарастания термоин-
дуцированного тромбоза после перенесенной эндовенозной лазерной облитерации, 
несмотря на проводимую антикоагулянтную терапию.

Результаты. Мужчина 39 лет, перенес эндовенозную лазерную облитерацию большой 
подкожной вены справа. На следующие сутки после операции зарегистрирован EHIT 
2-го класса длиною 1,92 см. Пациенту назначен ривароксабан в дозе 15 мг 2 раза в сут-
ки. Несмотря на прием перорального антикоагулянта, на контрольном УЗДС на 15-е 
сутки после вмешательства обнаружено нарастание EHIT с локацией верхушки тромба 
выше паховой связки. Принято решение выполнить открытую тромбэктомию с после-
дующей кроссэктомией. Послеоперационный период без осложнений. Предопераци-
онный балл по шкале Каприни (Caprini) составил 6 (варикозные вены, индекс массы 
тела (ИМТ) >25 кг/м 2, малое хирургическое вмешательство, личный анамнез «венозные 
тромбоэмболические осложнения» (ВТЭО)).

Заключение. Таким образом, представленный клинический случай демонстрирует, 
что на сегодняшний день выбор тактики лечения, а также динамического наблюдения 
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у больных с состоявшимся EHIT необходимо определять не только с учетом возможной 
эмболии имеющимся сгустком, но и с потенциально возможной экстензией тромботи-
ческих масс с последующей эмболией большего объема.

Ключевые слова: термоиндуцированный тромбоз, экстензия, эндовенозная лазерная 
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Abstract
Endothermal heat-induced thrombosis (EHIT) is a complication of endovenous thermal ab-
lation in treatment of varicose veins. Existing classifi cations do not account for the length of 
thrombus extension fl oating in the deep venous system. While the risk of extension is minor, 
the consequences can be baleful.

Aim. To report a rare clinical case of endothermal heat-induced thrombosis extension formed 
in spite of ongoing anticoagulant treatment in a patient with endovenous laser ablation.

Results. A 39 years-old man with endovenous laser ablation of the right great saphenous vein 
had class 2 EHIT with 1.92 cm length on the next day after surgery. Rivaroxaban was pre-
scribed at a dose of 15 mg 2 times a day. EHIT extension above the inguinal ligament occurred 
on the 15th day after surgery, despite oral anticoagulant treatment. Open thrombectomy with 
high ligation was ordered. Postoperative period without complications. Preoperative Caprini 
score was 6 (varicose veins, BMI> 25 kg/m2, minor surgery, personal history of venous throm-
boembolism (VTE)).

Conclusion. The reported clinical case illustrates that both the choice of treatment strategy 
and follow-up of patients with EHIT need to account for the combined risk of embolism with 
existing EHIT and potential thrombus extension with subsequent massive embolism.

Keywords: endothermal heat-induced thrombosis, extension, endovenous laser ablation
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Введение
Н а сегодняшний день амбулаторные эндо-

венозные лазерные и радиочастотные методы 
облитерации подкожных вен стали рассматри-
ваться в качестве «золотого стандарта» лече-
ния у пациентов с варикозной болезнью [1–4]. 
При этом одним из осложнений, возникающих 
в послеоперационном периоде, является термо-
индуцированный тромбоз, представляющий пе-
реход тромботических масс из облитерирован-
ных подкожных в интактные глубокие вены.

Впервые данный термин был предложен 
в 2005 году в работах L. S. Kabnick et al. (в ан-
глоязычной литературе — endothermal heat-in-
duced thrombosis), и с тех пор аббревиатура EHIT 
устойчиво вошла во флебологическую среду [5]. 
Также L. S. Kabnick была предложена классифи-
кация EHIT, получившая широкое распростране-
ние и состоящая из четырех классов:

1 — тромб около соустья и не распространяет-
ся в глубокую вену;

2 — тромб переходит в глубокую вену и пере-
крывает менее 50% ее просвета;

3 — тромб переходит в глубокую вену и пере-
крывает более 50% ее просвета;

4 — окклюзия глубокой венозной магистрали.

В другой классификации P. F. Lawrence et al. 
предложил разделять термоиндуцированные 
тромбы на 6 классов для большой подкожной 
вены и на 4 класса для малой подкожной вены 
[6, 7]. Однако учитывая то, что классы 1 и 2 явля-
ются стандартным послеоперационным резуль-
татом термооблитерации, а с 3 по 6 копируют 
по своей сути классификацию L. S. Kabnick, по-
следняя получила более широкое распростране-
ние применительно к EHIT.

Однако, несмотря на удобство использования 
данных классификаций в ежедневной клиниче-
ской практике, ни одна из них не учитывает дли-
ну распространения флотирующей части термо-
индуцированного тромба в глубокой венозной 
системе. Это, несомненно, является недостат-
ком, так как логично предположить, что EHIT 
2-го класса длиною 7 см представляет бóльшую 

угрозу по развитию симптомной тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА), чем тромбоз 3-го клас-
са протяженностью 2,5 см.

Также стоит упомянуть, что в современной 
литературе данные о механизмах формирова-
ния и рисках развития термоиндуцированных 
тромбозов весьма противоречивы [8–11]. Кроме 
отсутствия понимания, когда они лизируются, 
а когда приводят к эмболии, особенно к клини-
чески значимой ТЭЛА, отдельно стоит обратить 
внимание на нехватку данных о времени воз-
никновения EHIT, клиническая манифестация 
которых может развиться существенно позже, 
вплоть до 2 месяцев после операции [12]. Кроме 
того, серьезную опасность представляет экстен-
зия уже состоявшегося термоиндуцированного 
тромбоза, риски которой хоть и невелики, однако 
последствия могут быть катастрофичны.

В статье  продемонстрирован редкий клиниче-
ский случай нарастания термоиндуцированного 
тромбоза у пациента, перенесшего эндовеноз-
ную лазерную облитерацию (ЭВЛО) и получав-
шего антикоагулянтную терапию в лечебной дозе.

Цель исследования: демонстрация пациента 
с редким клиническим случаем нарастания тер-
моиндуцированного тромбоза у пациента после 
перенесенной эндовенозной лазерной облите-
рации, несмотря на проводимую антикоагулянт-
ную терапию.

Клинический случай
Пациент N, мужчина 39 лет, обратился в клини-

ку амбулаторной флебологии с диагнозом «Ва-
рикозное расширение вен нижних конечностей. 
C 2, S, Ep, As, Pr, 2 LII справа, C 2, S, Ep, As, 
Pr, 2, LII слева». В октябре 2015 года перенес 
ЭВЛО большой подкожной вены (БПВ) слева 
без медикаментозной профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО). ЭВЛО 
выполнялось по утвержденному в клинике про-
токолу — радиальными световодами с началом 
коагуляции отступая 2 см от соустья, линей-
ная плотность энергии 70 Дж/см (7 Вт, 1 мм/с). 
Предоперационное обследование, результаты 
общеклинических и биохимических анализов 
в пределах установленных норм. Максималь-
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ный диаметр БПВ в приустьевом отделе состав-
лял 1,3 см. На вторые сутки после операции 
по данным ультразвукового дуплексного скани-
рования (УЗДС) определялся EHIT 2-го класса 
по L. S. Kabnick длиной до 2 см. Назначен рива-
роксабан (Xarelto, Байер, Германия) в дозе 15 мг 
2 раза в сутки. В течение 3 недель наступил ли-
зис тромба без его повторного нарастания.

Позже, в январе 2017 года, пациент повторно 
обратился в клинику для оперативного лечения 
правой нижней конечности. Выполнена ЭВЛО 
БПВ справа по стандартному, описанному выше 
протоколу, с профилактикой ВТЭО профилактиче-
ской дозой низкомолекулярных гепаринов. Макси-
мальный диаметр БПВ составлял 1,2 см. На сле-
дующие сутки после операции зарегистрирован 
EHIT 2-го класса справа длиной 1,92 см (рис. 1).

Пациенту назначен ривароксабан в дозе 15 мг 
2 раза в сутки. Препарат выдан на руки, необхо-
димость приема и потенциальные риски объясне-
ны в доступной форме. Несмотря на прием перо-
рального антикоагулянта, на контрольном УЗДС 
на 15-е сутки после вмешательства обнаружено 
нарастание EHIT с локацией верхушки тромба 
выше паховой связки (рис. 2). Выполнена муль-
тиспиральная компьютерная томография, по дан-
ным которой тромб длиной около 9 см распро-
странялся в наружную подвздошную вену (рис. 3). 
Принято решение выполнить открытую тромбэк-
томию с последующей кроссэктомией. Тромб 
удален катетером Фогарти на пробе Вальсальвы 

(рис. 4). Послеоперационный период без ослож-
нений. Повторного образования тромботических 
масс в зоне сафенофеморального соустья, а так-
же в венах других локализаций на контрольных 
ультразвуковых исследованиях не определялось.

Предоперационный бал по шкале Каприни 
(Caprini), с учетом перенесенного ранее термо-
индуцированного тромбоза, составил 6 (варикоз-
ные вены, ИМТ >25 кг/м 2, малое хирургическое 
вмешательство, личный анамнез ВТЭО). После 
оперативного лечения пациент отказался от об-
следования на наличие врожденных и приобре-
тенных тромбофилий. Из потенциальных факто-
ров риска прогрессирования тромбоза в данном 
случае нельзя исключить систематическое злоу-
потребление алкоголем.

Обсуждение
Сегодня благодаря развитию медицинского 

оборудования, совершенствованию техники вме-
шательств, а также опубликованному в доступной 
литературе анализу факторов риска развития 
EHIT удалось снизить частоту данного осложне-
ния относительно периода становления эндове-
нозных процедур, однако исключить полностью 
термоиндуцированные тромбозы из клинической 
практики пока не представляется возможным 
[8–11]. При этом стоит отметить, что рутинная 
тромбопрофилактика не рекомендуется боль-
шинством клинических рекомендаций, а показана 
только пациентам высокого риска [1–4].

Рис. 1. EHIT 2 класса по L. S. Kabnick справа дли-
ной 1,92 см на 2-е сутки после ЭВЛО БПВ.
Fig. 1. EHIT class 2 (L.S. Kabnick) 1.92 cm, 2nd day 
after EVLA of GSV.

Рис. 2. Нарастание EHIT 2 класса по L. S. Kabnick 
(указан стрелкой) на 15-е сутки после ЭВЛО БПВ.
Fig. 2. Extension of EHIT class 2 (L.S. Kabnick), 15th 
day after EVLA of GSV (red arrow).
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L. Suarez et al. включили в свой анализ 
13 845 конечностей. Частота EHIT после пере-
несенных термоабляций составила 0,5%. Смер-
тельных исходов не наблюдалось. Авторы пред-
лагают ограничить послеоперационное УЗДС 
и выполнять его только пациентам высокого 
риска развития или при наличии симптоматики 
ВТЭО [13]. Та же идея была предложена ранее 
в 2014 году R. T. Jones и L. S. Kabnick, которые 
обнаружили, что частота ТЭЛА после эндове-
нозных термоабляций составляет менее 0,01%. 
Авторы пришли к выводу, что проведение УЗДС 
для определения эффективности облитерации 
и контроля EHIT в послеоперационном периоде 
является расточительным и неэффективным ис-
пользованием ограниченных ресурсов здравоох-
ранения [14].

В тоже время H. Nemoto et al. в своем анали-
зе результатов ЭВЛО у 43 203 пациентов пока-
зали, что в их выборке из семи больных с EHIT 
4 у шести изначально определялись термоин-
дуцированные тромбозы более низких классов, 
зарегистрированные при послеоперационном 
УЗДС. Более того, у одного пациента отмечено 
нарастание EHIT 3 до EHIT 4, несмотря на про-
водимую антикоагулянтную терапию. Авторы 
сделали вывод, что несмотря на то, что после-

операционное УЗДС имело низкую предсказа-
тельную способность в отношении ВТЭО, раннее 
выявление тромботических осложнений привело 
к своевременному назначению антикоагуляции 
и, возможно, способствовало улучшению прогно-
за у этих пациентов [11].

D. A. Healy et al. проведен систематический об-
зор и метаанализ для определения частоты ВТЭО 
после эндовенозных термоабляций БПВ. Были 
включены 52 исследования, 16 398 пациентов. 
Риск тромботических осложнений составил 
1,7%. EHIT 2, 3 и 4-го классов встречались в 1,4% 
случаев. Тромбоз глубоких вен (ТГВ) обнаружен 
у 0,3% пациентов. ТЭЛА развилась в 0,1% случа-
ев. Статистической разницы меду результатами 
ЭВЛО и радиочастотной облитерацией зафикси-
ровано не было [15].

Конечно, EHIT сам по себе не является про-
блемой, кроме редко встречающегося 4 клас-
са по L. S. Kabnick. Проблемой является угроза 
развития симптоматической, а тем более фа-
тальной тромбоэмболии легких. Данные ли-
тературы говорят о риске развития нефаталь-
ной ТЭЛА, как симптомной, так и асимптомной, 
от 0 до 0,1%, причем причиной ТЭЛА не обя-
зательно являлся именно EHIT [7, 8, 10, 15]. 
В то же время из анализа R. D. Malgor et al. из-

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томо-
графия. EHIT 2-го класса по L. S. Kabnick (указан 
стрелкой) длиной 9 см распространяется в пра-
вую наружную подвздошную вену. 15-е сутки по-
сле ЭВЛО БПВ.
Fig. 3. Computed tomography-venography. EHIT 
class 2 (L.S. Kabnick) 9 cm extension to the right exter-
nal iliac vein, 15th day after EVLA of GSV (red arrow).

Рис. 4. Внешний вид удаленного тромба после 
открытой тромбэктомии из общей бедренной 
и наружной подвздошной вен справа. 15-е сутки 
после ЭВЛО БПВ.
Fig. 4. Removed thrombus after open thrombectomy 
of common femoral and external iliac veins, 15th day 
after EVLA of GSV.
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вестно, что риск осложнений составляет прибли-
зительно 1:2 500 для ТГВ (0,04%), <1:10 000 для 
ТЭЛА (<0,01%) и <1:50 000 для смертельного ис-
хода (<0,002%), притом что случаи смерти были 
связаны в том числе и с материальной эмболией 
[16]. Соответственно EHIT как причина смерти 
может быть еще менее чем в 0,002% случаев.

Принимая во внимание результаты опублико-
ванных исследований, принципиально отметить 
три момента. Во-первых, до сих пор неизвестно, 
какие факторы важны для определения пациен-
тов высокого риска развития EHIT. Во-вторых, се-
годня не существует утвержденной схемы лече-
ния пациентов с состоявшимся EHIT, в том числе 
по ее продолжительности. Для лечения предла-
гаются как антикоагулянты, так и антиагреганты 
[5–7, 17]. В-третьих, во всех имеющихся работах 
термоиндуцированные тромбозы выявлялись 
на послеоперационном УЗДС и далее подвер-
гались лечению антикоагулянтами или по мень-
шей мере антиагрегантами. Таким образом, 
мы не обладаем данными о частоте развития 
ТЭЛА после эндовенозных процедур без после-
операционного УЗДС и в отсутствие лечения 
EHIT. Логично предположить, что частота разви-
тия тромбоэмболии в таком случае могла бы быть 
существенно выше имеющихся цифр.

Однако приведенный в статье клинический слу-
чай показывает, что отдельной проблемой пред-
ставляется выявление пациентов, угрожаемых 
по экстензии уже состоявшегося термоиндуци-
рованного тромбоза. Принципиально это потому, 
что в подавляющем большинстве случаев опре-
деляемые в ближайшем послеоперационном 
периоде пролабирующие части тромбов длиною 
до 2–3 см, как правило, достаточно редко могут 
быть причиной клинически значимой эмболии, 
в отличие от продолженного тромбоза, представ-
ляющего существенно бóльшую угрозу развития 
массивной ТЭЛА [18]. Несмотря на редкость ука-

занной клинической ситуации, именно динами-
ческое наблюдение и УЗДС позволили выявить 
экстензию EHIT и вовремя принять решение 
об оперативном лечении у данного пациента.

Заключение
Представленный в статье клинический случай 

демонстрирует, что на сегодняшний день выбор 
тактики лечения, а также динамического наблю-
дения у больных с состоявшимся EHIT необходи-
мо определять не только с учетом возможной эм-
болии имеющимся сгустком, но и с потенциально 
возможной экстензией тромботических масс с по-
следующей эмболией большего объема.
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