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Актуальность. Тромбоз места пункции бе-
дренных вен  – одно из потенциально опасных 
осложнений внутрисердечных катетерных 
вмешательств, что обусловлено риском раз-
вития тромбоэмболических событий, связан-
ным с  его проксимальной локализацией. По 
данным литературы, частота развития сим-
птомного венозного тромбоза (ВТ) составляет 
1–3%. Специальных исследований, посвящен-
ных оценке факторов риска этого осложне-
ния, его диагностике и  лечению, не проводи-
лось. Цель  – изучить частоту, факторы риска 
и  особенности диагностики ВТ у  пациентов 
после внутрисердечных электрофизиологи-
ческих исследований (ЭФИ) и/или катетерных 
аблаций. Материал и  методы. В  проспектив-
ное исследование включено 408  пациентов 
(194  мужчины и  214  женщин, медиана воз-
раста  – 51 ± 10,1  года), поступивших в  период 
с 2016 по 2018 г. в стационар с различными на-
рушениями ритма сердца с целью проведения 
внутрисердечных ЭФИ и/или катетерных абла-
ций. Перед вмешательствами помимо общего 
лабораторно-инструментального обследова-
ния всем пациентам проводилось ультразвуко-
вое дуплексное сканирование (УЗДС) сосудов 
подвздошно-бедренного сегмента, у 269 паци-
ентов был также определен уровень Д-димера. 
Не позднее 24  часов после вмешательства 
всем пациентам выполнялось контрольное 
УЗДС места пункции бедренной вены. В случае 
развития ВТ назначалась антикоагулянтная 
терапия, пациенты наблюдались до полного 
разрешения ВТ, но не менее 3 месяцев (конеч-
ная точка исследования). Были изучены часто-
та возникновения, факторы риска, в том числе 
прогностическая значимость уровня Д-димера. 
Результаты. Частота развития ВТ после кате-
терных вмешательств составила 11,7%  (n = 48). 

Отмечена статистически значимая взаимосвязь 
между формированием ВТ и такими факторами 
риска, как сахарный диабет (p = 0,001) и ожире-
ние (p < 0,001). Статистически значимой связи 
исходно повышенного значения Д-димера (бо-
лее 500 нг/мл) с последующим развитием ВТ не 
установлено (p > 0,05). При квартильном анали-
зе выявлена связь между исходным уровнем 
Д-димера более 434 нг/мл (что соответствует ди-
апазону 75–100%) и наличием у пациентов сле-
дующих факторов риска: возраст более 65  лет 
(p < 0,001), женский пол (p = 0,001), артериальная 
гипертония (p = 0,003), хроническая ишемиче-
ская болезнь сердца (p = 0,044). Заключение. 
Все ВТ (11,7%), выявленные в настоящем иссле-
довании после катетерных трансвенозных вме-
шательств при контрольном УЗДС, протекали 
бессимптомно. Формирование ВТ наиболее 
часто диагностировалось у пациентов с сахар-
ным диабетом и  ожирением. Д-димер не имел 
предиктивной значимости в развитии ВТ, одна-
ко его повышенное значение до вмешательств 
встречалось чаще у женщин, пациентов старше 
65  лет, а  также при наличии артериальной ги-
пертонии и ишемической болезни сердца.
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В настоящее время внутрисердечное элек-
трофизиологическое исследование 
(ЭФИ), радиочастотная (РЧА) и  крио-
термическая катетерные аблации ши-

роко применяются у  пациентов с  различными 
видами нарушений ритма сердца как методы ди-
агностики и  немедикаментозного лечения [1, 2, 
3, 4]. Внимание к  тромбозу, формирующемуся 
у пациентов в месте пункции бедренной вены по-
сле катетерных вмешательств, в  первую очередь 
связано с  их проксимальной локализацией. Это 
и определяет высокую потенциальную опасность 
развития жизнеугрожающих тромбоэмболиче-
ских событий [1, 2]. К  наиболее эмболоопасным 
относится локализация венозного тромбоза (ВТ) 
на уровне подвздошно-бедренного сегмента [2, 5]. 
Несмотря на высокий потенциальный риск тром-
боэмболических осложнений (ТЭО), ВТ в  боль-
шинстве случаев формируется и  протекает бес-
симптомно [2, 5]. Эта особенность обусловливает 
важность своевременной диагностики тромбоза 
места пункции бедренных вен и, таким образом, 
незамедлительного начала лечения.

Специальных исследований, посвященных 
изучению факторов риска ВТ места пункции бе-
дренных вен (в том числе интраоперационных 
особенностей ведения пациентов), их диагностике 
и лечению, не проводилось, что, вероятно, связано 
с  относительно низкой (по данным литературы) 
частотой встречаемости этого осложнения (1–3%) 
[1, 2]. Диагностика ВТ, не связанного с катетерны-
ми вмешательствами, в международной практике 
осуществляется за счет лабораторных методов ди-
агностики (определения уровня Д-димера) и  ин-
струментальных (проведения ультразвукового 
дуплексного сканирования (УЗДС)) [2, 6]. В реко-
мендациях Международного общества специали-
стов по тромбозу и гемостазу (International Society 
on Thrombosis and Haemostasis – ISTH) 2016 г. для 
больного с  клиническими проявлениями, позво-
ляющими заподозрить ВТ, диагностический алго-
ритм состоит из оценки клинической вероятности 
развития тромбоза (а именно выделение пациен-
тов низкого, умеренного и  высокого риска тром-
боэмболических осложнений), определения уров-
ня Д-димера и проведения УЗДС [6–8].

Цель настоящей работы  – изучить частоту, 
факторы риска и  особенности диагностики ВТ 
у пациентов после катетерных вмешательств.

Материал и методы
В проспективное исследование включено 408 па-
циентов, поступивших в  стационар с  2016 по 
2018 г. с различными нарушениями ритма сердца 

с целью проведения внутрисердечных ЭФИ и/или 
катетерных аблаций (диагнозы и клиническая ха-
рактеристика пациентов суммированы в табл. 1).

В условиях стационара всем пациентам перед 
катетерными вмешательствами проводилось об-
щее клиническое и  лабораторно-инструменталь-
ное обследование, а также специальное обследова-
ние, включающее в себя:
• у  408 (100%) пациентов  – проведение УЗДС 

сосудов подвздошно-бедренного сегмента для 
оценки их анатомических особенностей и  ис-
ключения противопоказаний к  процедурам 
ЭФИ и/или катетерных аблаций. Исследование 
выполняли на аппаратуре Philips IU 22;

• у 269  (66%) пациентов  – определение уровня 
Д-димера методом иммуноферментного ана-
лиза.
В ходе внутрисердечных ЭФИ и РЧА в правых 

отделах сердца с целью профилактики ТЭО всем 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование (n = 408)

Показатель Значение

Возраст, годы, Me (25%; 75%) 51 (40; 62)

Мужской пол, n (%) 194 (47,5)

Процедура, n (%):
внутрисердечное электрофизиологическое исследование
радиочастотная катетерная аблация
баллонная криоаблация легочных вен

50 (12,3)
283 (69)
75 (18,7)

Нарушения ритма сердца, послужившие основанием для проведения 
катетерной аблации, n (%):
наджелудочковая экстрасистолия
предсердная тахикардия
пароксизмальная атриовентрикулярная узловая реципрокная 

тахикардия
синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта
типичное трепетание предсердий
фибрилляция предсердий
желудочковая экстрасистолия
желудочковая тахикардия

1 (0,2)
16 (4)
165 (40,4)

71 (17,4)
35 (8,6)
76 (18,6)
4 (1)
29 (7,1)

Артериальная гипертония, n (%) 206 (50,5)

Сахарный диабет, n (%) 16 (3,9)

Хроническая ишемическая болезнь сердца, n (%) 36 (8,8)

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 13 (3,2)

Хроническая болезнь почек со снижением скорости клубочковой 
фильтрации (CKD-EPI) < 60 мл/мин/1,73м², n (%)

2 (0,5)

Хроническая венозная недостаточность, n (%) 17 (4,2)

Ожирение*, n (%) 22 (5,4)

Онкологическое заболевание в анамнезе, n (%) 2 (0,5)

* Индекс массы тела > 30 (кг/м²)
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пациентам вводился нефракционированный ге-
парин в дозе 70 ЕД/кг массы тела, при вмешатель-
ствах на левом предсердии (баллонная криоабла-
ция и РЧА легочных вен) –100 ЕД/кг массы тела. 
После всех вмешательств, но не позднее 4  часов, 
подкожно вводился низкомолекулярный гепарин 
в профилактической дозе ½ мг/кг.

Не позднее 24 часов после катетерных вмеша-
тельств всем пациентам проводилось УЗДС места 
пункции бедренной вены для верификации воз-
можных местных осложнений, в том числе тром-
боза. Был использован метод компрессионного 
ультразвукового исследования, заключающийся 
в  компрессии вены датчиком и  ее сканировании 
в поперечном сечении в В-режиме с целью выяв-
ления участков неполного сжатия стенок вены, 
соответствующего сформировавшемуся ВТ. 
Критериям пристеночных ВТ, включаемых в  ис-
следование, соответствовали выявленные в  ходе 
компрессионного УЗДС тромботические струк-
туры любых размеров, фиксированные к  стенке 
вены в месте ее пункции на всем своем протяже-
нии без элементов флотации.

В случае развития ВТ всем пациентам назна-
чалась антикоагулянтная терапия эноксапарином 
натрия с  последующим назначением варфарина 
либо препаратами группы прямых пероральных 
антикоагулянтов до полного разрешения ВТ, но не 
менее 3  месяцев после вмешательства (конечная 
точка наблюдения).

Работа выполнена в соответствии с этически-
ми принципами проведения биомедицинских 
исследований, отраженными в  Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Протокол исследования был утвержден локаль-
ным комитетом по вопросам этики в  клиниче-
ской кардиологии ИКК им. А.Л. Мясникова ФГБУ 
РКНПК (протокол №  220  заседания комитета от 
31.10.2016). Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие.

Статистическая обработка результатов 
была проведена с  помощью программ IBM SPSS 
Statistics  23, MedCalc, а  также с  помощью стати-
стических методов анализа программы Microsoft 
Excel  2013. Количество пациентов либо случаев 
в группах обозначено как “n”. Изучаемые количе-
ственные переменные представлены в виде медиа-
ны и интерквартильного размаха (25-й и 75-й пер-
центили), для сравнения применяли U-критерий 
Манна – Уитни. Для сравнения качественных пере-
менных использовали точный критерий Фишера 
или критерий χ2. Полученные результаты считали 
статистически значимыми при значениях р < 0,05.

Результаты
Частота и факторы риска возникновения 
венозного тромбоза в месте пункции
Как видно из данных табл. 2, в  течение первых 
24  часов после катетерных вмешательств при 
УЗДС места пункции признаки тромбоза были 

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов с возникновением / отсутствием венозного тромбоза после катетерных вмешательств 

Характеристика Тромбоз есть, n = 48 Тромбоза нет, n = 360 Значение p

Мужской пол, n (%) 20 (41,7) 175 (48,6) 0,376 

Возраст пациентов:
медиана (25%; 75%), годы 
пациенты в возрасте 65–75 лет, n (%)
пациенты старше 75 лет, n (%)

54 (45; 62)
10 (20,8)
3 (6,25)

50 (39; 62)
58 (16,1)
13 (3,6)

0,410
0,417

Артериальная гипертония, n (%) 25 (52,1) 180 (50) 0,786

Сахарный диабет, n (%) 6 (12,5) 10 (2,8) 0,001

Хроническая ишемическая болезнь сердца, n (%) 1 (2,08) 34 (9,4) 0,102

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 1 (2,1) 12 (3,3) 0,100

Хроническая болезнь почек со снижением скорости 
клубочковой фильтрации (CKD-EPI) < 60 мл/мин/1,73м2, 
n (%)

0 2 (0,56) 0,100

Хроническая венозная недостаточность, n (%) 4 (8,3) 13 (3,6) 0,127

Ожирение*, n (%) 13 (27) 9 (2,5) < 0,001

Онкологическое заболевание 1 (2,1) 1 (0,28) 0,222

* Индекс массы тела > 30 (кг/м²)
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выявлены у  48 (11,7%) пациентов: у  44  (10,8%)  – 
пристеночного и у 4 (0,9%) – флотирующего ВТ.

При статистическом анализе не установлено 
взаимосвязи между возрастом, полом пациентов, 
наличием у  них артериальной гипертонии, ише-
мической болезни сердца (ИБС), сердечной недо-
статочности, хронической почечной и  венозной 
недостаточности, онкологических заболеваний 
и  последующим развитием ВТ в  месте пункции 
бедренной вены (p > 0,05). Однако отмечена стати-
стически значимая связь формирования ВТ с на-
личием сахарного диабета (p = 0,001) и ожирения 
(p < 0,001).

Для оценки влияния особенностей интраопе-
рационного ведения пациентов на развитие ВТ 
в  месте пункции бедренной вены оценивались 

такие характеристики, как суммарное введение 
нефракционированного гепарина, количество 
установленных венозных интродьюсеров и  дли-
тельность процедуры (табл. 3). Статистически 
значимой взаимосвязи указанных особенностей 
с последующим развитием ВТ не выявлено.

Прогностическая значимость исходного уровня 
Д-димера в развитии венозного тромбоза
До проведения катетерных вмешательств уровень 
Д-димера был определен у  269  (64%) пациентов. 
У  222  (82,5%) из них уровень маркера не превы-
шал 500 нг/мл, а у 47 (17,5%) был выше. Среди па-
циентов с нормальным уровнем Д-димера (менее 
500 нг/мл) ВТ был выявлен у 34 (15,3%), тогда как 
у  пациентов с  повышенным значением маркера 
(более 500 нг/мл) – лишь у 5 (10,6%) человек.

Полученные результаты определения Д-димера 
были изучены с  помощью квартильного анали-
за (табл. 4). В  каждом из полученных квартилей 
было определено количество пациентов с  выяв-
ленным ВТ и без него. Далее была статистически 
проанализирована частота ВТ в каждом квартиле. 
Статистически значимой взаимосвязи исходно-
го уровня Д-димера у  пациентов до катетерных 
вмешательств с  последующим возникновением 
ВТ после ЭФИ и/или аблаций получено не было 
(для каждого квартиля p > 0,05, см. табл. 4). Тем 
не менее отмечена статистически значимая вза-
имосвязь уровня Д-димера, соответствующего 
четвертому квартилю (434–4470  нг/мл), и  таких 
факторов риска ВТ, как женский пол (р = 0,005), 
артериальная гипертония (p = 0,004) и  хрониче-
ская ИБС (р = 0,043). 

Для оценки взаимосвязи уровня Д-димера 
и  возраста все пациенты были разделены на 
группы по квартилям распределения возраста: 
I  квартиль (0–36  лет), II  квартиль (37–50  лет), 
III квартиль (51–59 лет) и IV квартиль (60–85 лет). 
Медианы уровня Д-димера в этих группах соста-
вили 204, 293, 319 и 391 нг/мл соответственно. При 
сравнении медиан уровня Д-димера у  пациентов 
в указанных возрастных категориях с ВТ и без ВТ 
оказалось, что у  пациентов с  ВТ медиана уровня 
Д-димера была выше начиная с возраста ≥ 60 лет, 

Таблица 3. Факторы, потенциально влияющие на возникновение / отсутствие венозного тромбоза

Показатель, Me (25%; 75%) Тромбоз есть, n = 48 Тромбоза нет, n = 360 Значение p

Интраоперационно введенный нефракционированный гепарин, ЕД 6000 (4500; 8000) 6437,5 (4750; 8000) 0,938

Количество интродьюсеров, n 3,0 (2; 3) 2,0 (2; 3) 0,221

Время процедуры, мин 181 (150; 210) 156 (120; 180) 0,254

Таблица 4. Взаимосвязь между исходным уровнем Д-димера и развитием венозного 
тромбоза

Квартили I (0–25%) II (25–50%) III (50–75%) IV (75–100%)

Уровень Д-димера, 
соответствующий данному 
квартилю, нг/мл

30–186 187–299 300–433 434–4470

Количество пациентов, n (%):
всего
с ВТ
без ВТ

67 (24,9)
5 (7,5)
62 (92,5)

67 (24,9)
12 (17,9)
55 (82,1)

69 (25,7)
8 (11,6)
61 (88,4)

66 (24,5)
10 (15,2)
56 (84,8)

Значение p 0,138 0,361 0,691 0,329

ВТ – венозный тромбоз

Таблица 5. Связь уровня Д-димера с венозным тромбозом в разных возрастных группах

Возрастная группа Медиана Д-димера, нг/мл

ВТ есть ВТ нет

I: 0–36 лет 302,7 200

II: 37–50 лет 279,3 296

III: 51–59 лет 278,5 327,5

IV: 60–85 лет 564 391

ВТ – венозный тромбоз
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соответствующего IV  квартилю (табл. 5). Однако 
при дальнейшем анализе статистически значимой 
взаимосвязи уровня Д-димера и возраста пациен-
тов с развитием ВТ получено не было (p > 0,05).

Оценка уровня Д-димера на 7-е сутки после 
начала антикоагулянтной терапии у пациентов 
с венозным тромбозом места пункции бедренной 
вены
У 39 пациентов с ВТ был также проанализирован 
уровень Д-димера на 7-е  сутки после выявления 
тромбоза и  начала антикоагулянтной терапии. 
Анализ показал, что лишь у  3  (7,7%) пациен-
тов имел место повышенный уровень Д-димера, 
а именно – более 500 нг/мл. Таким образом, стати-
стически значимой динамики в  виде повышения 
уровня Д-димера по сравнению с  его исходным 
значением у больных с ВТ не отмечено (p > 0,05).

Обсуждение
По данным литературы, частота развития ВТ в ме-
сте пункции бедренной вены у  пациентов после 
внутрисердечных катетерных вмешательств со-
ставляет от 0,3 до 3% [1, 2]. Заметим, что в боль-
шинстве исследований верификация ВТ места 
пункции проводилась у пациентов только при на-
личии клинических симптомов, что не позволяет 
судить об истинной частоте «бессимптомных» ВТ 
после катетерных вмешательств [9–11]. В  нашем 
исследовании частота развития ВТ места пунк-
ции бедренных вен составила 11,7%, и  в каждом 
случае отсутствовала клиническая картина тром-
боза. Этот относительно высокий уровень ВТ, ве-
роятно, более близок к истинной частоте развития 
данного осложнения, так как ультразвуковой кон-
троль места пункции в нашем исследовании про-
водился у  всех пациентов после трансвенозного 
вмешательства вне зависимости от наличия кли-
нических симптомов ВТ. Полученные результаты 
говорят о  важности своевременной диагностики 
тромбоза, в  частности  – проведения УЗДС, что 
позволяет в  дальнейшем незамедлительно начать 
специализированную терапию.

Одной из поставленных нами целей иссле-
дования было изучение факторов риска разви-
тия ВТ у  пациентов после катетерных аблаций. 
Основными факторами риска развития ВТ счи-
таются возраст более 65 лет, артериальная гипер-
тония, сердечная недостаточность, варикозное 
расширение вен нижних конечностей и  веноз-
ных ТЭО в анамнезе, сахарный диабет, ожирение, 
аутоиммунные и  онкологические заболевания 
[2, 9, 12]. Пациенты, включенные в  наше иссле-
дование, были относительно молодого возраста 

(медиана – 51 год), и 35,5% среди них (145 человек) 
не имели коморбидных заболеваний, предраспо-
лагающих к развитию ВТ. Тем не менее среди фак-
торов сердечно-сосудистых осложнений основ-
ным была артериальная гипертония, выявляемая 
у  половины пациентов (n = 206, 50,5%). Тяжелые 
сердечно-сосудистые заболевания (такие как 
хроническая сердечная недостаточность, ИБС) 
встречались редко  – менее чем у  10%  больных. 
Такие предрасполагающие факторы, как аутоим-
мунная патология, активный рак также не были 
зарегистрированы. В  связи с  этим интересным 
представлялся поиск факторов, ассоциированных 
с развитием тромбоза у больных, не имеющих отя-
гощенности по сердечно-сосудистой патологии. 
В нашем исследовании мы обнаружили статисти-
чески значимую взаимосвязь с последующим раз-
витием тромбоза таких факторов риска, как сахар-
ный диабет и ожирение (ИМТ > 30 кг/м²).

Для развития тромбов мест пункции имеют 
значение и особенности периоперационного веде-
ния [2]. В исследовании G. Moubarak и соавт. [11] 
более длительное вмешательство и больший «сум-
марный» диаметр интродьюсеров (то есть суммар-
ный диаметр дефекта сосудистой стенки) были ас-
социированы с  риском развития ВТ у  пациентов 
после процедур ЭФИ и РЧА. Однако в нашем ис-
следовании статистически значимой взаимосвязи 
указанных особенностей с последующим развити-
ем ВТ не выявлено, что, вероятнее всего, связано 
с небольшим числом тромботических осложнений 
и  количеством наблюдаемых пациентов. Тем не 
менее, основываясь на полученных нами данных, 
есть основание предполагать значимость более де-
тального изучения этих факторов в  специализи-
рованных исследованиях.

Помимо клинических и  интраоперацион-
ных факторов риска развития ВТ мы оценива-
ли предиктивную значимость исходного уровня 
Д-димера в  последующем развитии ВТ. Наши 
данные говорят о том, что этот маркер не облада-
ет прогностической значимостью в  развитии ВТ 
у пациентов после катетерных вмешательств и его 
рутинное определение у пациентов перед катетер-
ными вмешательствами не целесообразно. 

В ряде исследований было показано, что по-
вышенный уровень Д-димера также может быть 
ассоциирован с  такими факторами, как женский 
пол, возраст более 65  лет, артериальная гиперто-
ния, хроническая ИБС, хроническая сердечная 
недостаточность, мерцательная аритмия, острый 
или хронический воспалительный процесс, онко-
логические заболевания и  др. [13–18]. Наши ре-
зультаты также указывают на взаимосвязь между 
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повышенным уровнем Д-димера и  женским по-
лом, возрастом более 65 лет, наличием артериаль-
ной гипертонии и ИБС.

Вопрос о  роли определения уровня Д-димера 
в  диагностике ВТ у  пациентов после катетерных 
аблаций считаем спорным. Ориентироваться на 
уровень Д-димера у  этой категории пациентов 
для исключения или подтверждения ВТ не пред-
ставляется возможным, так как несмотря на вы-
сокую чувствительность этот показатель обладает 
низкой специфичностью и  может быть повышен 
в том числе на фоне пристеночных и межмышеч-
ных гематом, которые достаточно часто формиру-
ются в области пункции [2].

Заключение
В нашем исследовании частота развития тром-
боза (бессимптомного во всех случаях) у  паци-
ентов после катетерных вмешательств составила 
11,7%, что, несомненно, обусловливает важность 

проведения своевременной ультразвуковой диа-
гностики с целью предотвращения жизнеугрожа-
ющих тромбоэмболий. Своевременная диагности-
ка ВТ с  использованием метода УЗДС позволяет 
незамедлительно начать антикоагулянтную тера-
пию, предотвращая опасные для жизни осложне-
ния ВТ.

Среди факторов риска развития ВТ особое 
внимание заслуживают сахарный диабет 2-го типа 
и ожирение, что согласуется с данными, получен-
ными другими авторами.

В настоящем исследовании исходно повы-
шенный уровень Д-димера не был предиктивным 
фактором последующего развития ВТ в  месте 
пункции бедренных вен, но был связан с  неко-
торыми факторами риска ВТ: уровень Д-димера 
более 434  нг/мл статистически значимо чаще об-
наруживался у женщин (р = 0,001), у людей старше 
65 лет (р < 0,001), у больных с артериальной гипер-
тонией (p = 0,003) и хронической ИБС (р = 0,044). 
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Rationale: Thrombosis of the puncture site in 
the femoral veins is one of the potentially dan-
gerous complications of intracardial catheter in-
terventions associated with thromboembolic risk 
related to its proximal location. According to the 
literature, the incidence of symptomatic venous 
thrombosis (VT) is 1–3%. No special studies on the 
assessment of risk factors for this complication, its 
diagnosis and treatment have been conducted. 
Aim: To study the incidence, risk factors and spe-
cial aspects of VT diagnosis in patients undergo-
ing intracardial electrophysiological studies (EFI) 
and / or catheter ablation. Materials and meth-
ods: This prospective study included 408 patients 
(194  men and 214  women, with median age of 
51 ± 10.1 years), who were admitted to the hospital 
with various cardiac rhythm disorders for intrac-
ardial EFIs and / or catheter ablations from 2016 to 
2018. Before the interventions, in addition to com-
mon laboratory and instrumental work-up, all the 
patients underwent ultrasound duplex scanning 
(USDS) of the iliac-femoral segment; in 269  pa-
tients the level of D-dimer was measured. Latest 
at 24 hours after the intervention, all patients un-
derwent a control ultrasound scan of the femoral 
vein puncture site. In case of VT occurrence anti-
coagulant therapy was started in all patients and 
they were followed up till complete VT resolution 
and at least for 3  months (the study endpoint). 
The VT incidence and its risk factors including the 
prognostic value of D-dimer levels were evaluat-
ed. Results: The VT incidence after catheter inter-
ventions was 11.7% (n = 48). There was a significant 

correlation between VT occurrence and such risk 
factors as diabetes mellitus (p = 0.001) and obesity 
(p < 0.001). No association between elevated base-
line D-dimer values (> 500 ng/mL) and subsequent 
VT development was found (p > 0.05). The quartile 
analysis revealed an association between base-
line D-dimer levels exceeding 434  ng/mL (which 
corresponds to the range of 75 to 100%) and the 
presence of the following risk factors: age over 
65  years (p < 0.001), female gender (p = 0.001), ar-
terial hypertension (p = 0.003), chronic coronary 
heart disease (p = 0.044). Conclusion: In this study, 
all VTs (11.7%) detected after catheter transvenous 
interventions by USDS were asymptomatic. VTs 
were most frequent in patients with diabetes mel-
litus and obesity. D-dimer had no predictive value 
in the development of VT; however, its increased 
baseline values were more common in women, 
patients over 65 years, and in patients with arterial 
hypertension and chronic coronary heart disease.
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