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ЧТО ТАКОЕ ТРОМБОЗ 
ГЛУБОКИХ ВЕН

Острый венозный тромбоз         
в вопросах и ответах

В.: Что такое острый венозный 
тромбоз?

О.:  Под этим термином понима-
ют формирование « кровяного 
сгустка» в глубокой венозной си-
стеме нижних, либо, что наблю-
дается значительно реже, верх-
них конечностей. Этот «сгусток» 
и есть тромб. Врачи зачастую при-
меняют термин тромбофлебит, 
что означает наличие тромботи-
ческих масс в поверхностных ве-
нах. В норме процесс тромбообра-
зования в организме происходит 
постоянно (например, Вы пореза-
лись, ударились и т. п.), и харак-
теризуется быстрым образовани-
ем тромба непосредственно в ме-
сте повреждения. Острый веноз-
ный тромбоз отличается длитель-
ностью и распространенностью 
процесса. Тромботические массы 
локализуются не только в зоне по-
вреждения стенки сосуда, а ещё и 
непосредственно в его просвете, 
блокируя отток крови. С течени-
ем времени тромб может увеличи-
ваться, распространяясь на все но-
вые и новые венозные магистрали.

В.: Что может вызвать развитие 
тромбоза?

О.: Пусковые механизмы процес-
са тромбообразования: замедле-
ние тока крови, нарушение её 

свойств, повреждение стенки со-
суда, были сформулированы в 
XIX веке известным патологом 
Рудольфом Вирховым. Острый ве-
нозный тромбоз — это всегда вто-
ричное состояние. Огромное ко-
личество факторов провоцируют 
его развитие. При этом любой из 
них реализуется через один или 
несколько механизмов триады 
Вирхова. Факторы, способствую-
щие появлению тромбоза, в боль-
шинстве случаев носят приобре-
тенный характер. Так, например, 
к замедлению кровотока в глу-
боких венах приводят: соблюде-
ние постельного режима, гипсо-
вая иммобилизация конечности, 
любая операция, особенно если 
она проводится под общей анесте-
зией. Застой венозной крови раз-
вивается у малоподвижного боль-
ного с инфарктом миокарда, на-
рушением мозгового кровообра-
щения с параличем конечности. 
Другая частая причина — опухо-
ли любой локализации, химио- 
и лучевая терапия. Известна на-
следственная предрасположен-
ность к тромбозу — тромбофи-
лия, обусловленная патологи-
ей факторов свертывающей либо 
противосвертывающей систем.                                                      
Тромбоз может возникнуть на 
фоне приема гормональных кон-
трацептивов, осложнить течение 
беременности, а также развить-
ся после длительного нахожде-
ния в вынужденном положении. 
Последний случай ещё носит на-
звание тромбоза путешественни-
ков.
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В.: Возможно ли предотвратить 
развитие тромбоза?

О.: Задача предотвратить веноз-
ный тромбоз актуальна не толь-
ко у хирургических (гинекологи-
ческих, урологических, травмато-
логических) больных. Тромбоз не-
редко возникает у пациентов, ко-
торые не были и не будут опери-
рованы. Это пациенты неврологи-
ческого и терапевтического про-
филя. Методы профилактики ве-
нозного тромбоза могут быть раз-
делены на физические (механи-
ческие) и медикаментозные (фар-
макологические). Первые вызыва-
ют ускорение кровотока в глубо-
ких венах ног, что снижает риск 
тромбоза. Наиболее просто и до-
статочно эффективно использо-
вать для этого эластичный бинт 
либо компрессионный трико-
таж. Компрессию ног продолжа-
ют до полной активизации паци-
ента. У ряда больных этих мер не-
достаточно. В этих случаях прово-
дят фармакологическую профи-
лактику с использованием анти-
коагулянтов прямого и непрямо-
го действия.

В.: Можно ли до начала приема 
гормональных контрацептивов 
определить риск возникнове-
ния тромбоза?

О.: Установлено, что возникнове-
ние венозного тромбоза на фоне 
приема гормональных конра-
цептивов зачастую ассоциирует-
ся с наследственной предрасполо-
женностью. Гормональные конра-
цептивы — это дополнительный 

пусковой механизм к запуску про-
цесса развития тромбоза на фоне 
имеющихся скрытых наруше-
ний. В связи с этим, перед их на-
значением целесообразно обсле-
дование на тромбофилию (напри-
мер, выявление нарушений в гене 
протромбина, V фактора Leiden, 
метилтетрагидрофолатредукта-
зы).

В.: Чем опасен венозный тром-
боз?

О.: Тромбоэмболия легочных ар-
терий (ТЭЛА) — самое опасное 
осложнение венозного тромбо-
за. Она заключается в отрыве ча-
сти тромба, миграции тромбоэм-
бола с током крови через правые 
отделы сердца в легочную арте-
рию с последующей её обструкци-
ей. Как правило, легочные тром-
боэмболы происходят из венозной 
системы нижних конечностей и 
таза. Легочная эмболия проявля-
ется такими клиническими сим-
птомами как одышка, боль в груд-
ной клетке, кровохаркание, по-
теря сознания. Примерно у 30% 
больных с тромбозом она проте-
кает бессимптомно. Поскольку пе-
речисленные симптомы харак-
терны не только для ТЭЛА и ча-
сто встречаются при других за-
болеваниях сердца и легких, ди-
агноз требует инструментальной 
верификации. Распространенный 
тромбоз изредка может ослож-
ниться венозной гангреной ко-
нечности. Она развивается из-
за тотального тромбоза не толь-
ко основных магистралей, но и 
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обходных (коллатеральных) пу-
тей. Подобное неблагоприятное 
течение встречается чаще у па-
циентов со злокачественными но-
вообразованиями и тяжелыми 
врожденными тромбофилиями.                                                                                                                                   
В отдаленном периоде у многих 
больных, перенесших венозный 
тромбоз развивается хроническая 
венозная недостаточность, клини-
ческие проявления которой разно-
образны и зависят от стадии забо-
левания: от чувства тяжести в ко-
нечности, её отека до трофиче-
ских язв.

В.: Какие бывают тромбы, где 
они формируются и как клини-
чески проявляются?

О.: В зависимости от того, на 
сколько полно тромб перекрыва-
ет просвет сосуда тромбозы под-
разделяют на окклюзивные и не-
окклюзивные. Среди последних 
выделяют неокклюзивный при-
стеночный тромб и флотирую-
щий. Окклюзивным называют та-
кой тромб, который полностью 
выполняет просвет вены, из-за 
чего кровоток в ней отсутствует. 
Неокклюзивный пристеночный 
тромб характеризуется тем, что 
он фиксирован к одной из стенок 
вены. Наиболее опасным в плане 
развития легочной эмболии счи-
тают флотирующий (т. е. плаваю-
щий) тромб, который лишь у сво-
его основания имеет точку фикса-
ции к стенке сосуда, а на осталь-
ном протяжении (от нескольких 
до десятков сантиметров) со всех 
сторон омывается кровью.

Наиболее часто тромбоз начина-
ется в венах голени. Затем, при от-
сутствии лечения, он распростра-
няется выше. Гораздо реже тром-
боз образуется в венах таза. При 
этом он не вызывает нарушения 
венозного оттока от конечности и 
как следствие протекает бессим-
птомно, что существенно затруд-
няет диагностику. Таким образом, 
клинические проявления тромбо-
за многообразны: от полного их 
отсутствия до венозной гангре-
ны. Выраженность симптомов за-
висит от степени нарушения ве-
нозного оттока из конечности, ко-
торая определяется распростра-
ненностью и характером тромбоза 
основных венозных магистралей. 
Нередко на начальной стадии за-
болевания единственное проявле-
ние тромбоза — боль в конечности 
различной локализации (икро-
ножная мышца, бедро) и интен-
сивности. Другим важным сим-
птомом считают отек конечности. 
Он развивается внезапно и быстро 
увеличивается. Нередко наблюда-
ют цианоз (синюшность) кожных 
покровов из-за переполнения под-
кожных вен. Обязательно осма-
тривают обе ноги, так как возмож-
но двустороннее поражение глу-
боких вен. Помните, при появле-
нии первых симптомов заболева-
ния необходимо срочно обратить-
ся к флебологу.

В.: Как устанавливается диагноз 
острого венозного тромбоза?

О.: В типичных случаях диа-
гноз тромбоза поставить не труд-
но. Наличие яркой клинической 
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симптоматики в виде распира-
ющей боли в конечности, её оте-
ка, цианоза кожных покровов, бо-
лезненности в икроножных мыш-
цах при пальпации в переднеза-
днем направлении или тыльном 
сгибании стопы часто не оставля-
ют сомнений в развитиии тром-
боза. Иногда при небольшой рас-
пространенности и неокклюзив-
ном характере тромбоза проявле-
ния минимальны. В лечебно-диа-
гностических центрах для обсле-
дования вен используют ультраз-
вуковое ангиосканирование. Во 
время такого исследования фле-
болог изучает изображение сосу-
да, исследует кровоток по нему, 
определяет распространенность, 
локализацию и характер тромбо-
за. Преимуществом ультразвуко-
вой диагностики считают высо-
кую информативность, безболез-
ненность и полную безопасность. 
Это обследование может быть вы-
полнено амбулаторно. Между тем 
не всегда удается визуализиро-
вать сосуды, которые находятся в 
брюшной полости. Этому меша-
ет находящийся в кишечнике газ. 
Тогда необходимо ангиографиче-
ское обследование — рентгеноло-
гическое исследование сосудов с 
введением в них контрастного ве-
щества.

В.: Существуют ли какие-либо 
лабораторные тесты, отражаю-
щие наличие тромбоза?

О.: Нередко бытующее мнение 
о том, что высокий протромби-
новый индекс отражает наличие 

венозного тромбоза, в корне не-
верна. Это относится и к зачастую 
выявляемой во время беременно-
сти физиологической гиперко-
агуляции (т. е. склонности к по-
вышенному свертыванию кро-
ви). Стандартные коагуляцион-
ные тесты отражают лишь состоя-
ние свертывающей, противосвер-
тывающей либо фибринолитиче-
ской систем в момент забора кро-
ви. При этом они не несут ника-
кой информации о наличии или 
отсутствии венозного тромбоза. 
Тест на D-димер — одно из лабо-
раторных исследований, которое 
позволяет исключить тромбоз. 
При отрицательном результате те-
ста либо нормальной концентра-
ции D-димера в плазме с высокой 
вероятностью можно констатиро-
вать факт отсутствия тромбоза. В 
тоже время, высокая концентра-
ция в крови этого продукта дегра-
дации фибрина, присуща не толь-
ко тромбозу, но и другим состо-
яниям, при которых образуется 
этот биологический полимер: вос-
паление, травма, операция и т. д.

В.: Подскажите, как правильно 
осуществлять компрессию ко-
нечности при тромбозе?

О.: В острой стадии заболева-
ния, при значительно выражен-
ном отечном синдроме мы реко-
мендуем проводить компрессию 
ноги эластичным бинтом. Они 
обычно имеют длину до 3 метров 
и ширину 8–10 см. Они растяги-
ваются только в длину, при этом 
его ширина должна оставаться 
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неизменной. Ногу следует бинто-
вать утром, не вставая с постели. 
Бинт наматывают с умеренным, 
равномерным натяжением, начи-
ная от основания пальцев стопы 
(пятка обязательно бинтуется 2–3 
витками бинта по типу «гамач-
ка»). На голени и бедре бинт на-
кладывают по спирали, каждый 
виток накрывает предыдущий на-
половину. Верхняя граница бин-
та должна быть по возможности 
выше уровня тромбоза на 10 — 20 
см. В течение суток в положении 
лежа бинт снимается на 15 — 20 
минут, а затем вновь накладыва-
ется.  По мере уменьшения и ста-
билизации отека, что обычно от-
мечается примерно через 1–2 неде-
ли от начала тромбоза вместо бин-
тов целесообразно начинать ис-
пользовать медицинский трико-
таж. Его преимущество в том, что 
давление на конечность распреде-
ляется равномерно с максимумом 
в области лодыжек и голени. Он 
долговечнее и, что немаловажно, 
удобнее и эстетичнее. При веноз-
ном тромбозе, как правило, реко-
мендуют III (иногда II) класс ком-
прессии.

В.: Какие физические нагрузки 
возможны при венозном тром-
бозе?

О.: Бытует мнение, что пациент 
с венозным тромбозом в острой 
стадии заболевания должен на-
ходиться на строгом постельном 
режиме. Это не совсем, точнее со-
всем не так. Его соблюдение необ-
ходимо лишь тогда, когда риск ле-
гочной эмболии крайне высок, и 

флебологи в силу различных при-
чин не могут прибегнуть к опера-
тивному вмешательству, которое 
способно предупредить её разви-
тие. Во всех остальных случаях 
тромбоза следует рекомендовать 
дозированную ходьбу, что снижа-
ет опасность дальнейшего распро-
странения и риск рецидива веноз-
ного тромбоза, позволяет активи-
зировать больного в кратчайшие 
сроки.

В.: Можно ли проводить тепло-
вые процедуры при венозном 
тромбозе?

О.: Больным с тромбозом проти-
вопоказаны баня, сауна, горячие 
ванны. Необходимо также исклю-
чить какие-либо другие тепловые 
процедуры на пораженную конеч-
ность (озокерит, компрессы и т. д.), 
массаж. Дело в том, что все они по-
вышают приток крови и, соответ-
ственно, вызывают повышенное 
кровенаполнение венозной систе-
мы, что в условиях нарушенного 
оттока от конечности ведет к усу-
гублению клинический симпто-
матики. Больным венозным тром-
бозом следует мыться только под 
душем.

В.: Как правильно питаться при 
венозном тромбозе?

О.: В ежедневном рационе боль-
ного с тромбозом должно присут-
ствовать большое количество сы-
рых овощей и фруктов. В них мно-
го клетчатки, из которой в орга-
низме синтезируются фиброз-
ные волокна, необходимые для 
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«укрепления» венозной стенки. 
Следует ограничить прием жир-
ных, острых и соленых блюд, ко-
торые за счет задержки жидко-
сти могут привести к увеличе-
нию объема циркулирующей кро-
ви. Полезны продукты, содержа-
щие жиры растительного проис-
хождения. При приеме непрямых 
антикоагулянтов (варфарина) не-
обходимо исключить из рациона 
продукты, которые содержат из-
быток витамина К. Их употребле-
ние входит в антагонизм (проти-
водействие) с проводимой терапи-
ей. К ним относят кофе, зеленый 
чай, печень, капусту, шпинат, зе-
леный салат.

В.: Можно ли загорать на солнце 
или в солярии больным с веноз-
ным тромбозом?

О.: В остром периоде следует избе-
гать прямого попадания солнеч-
ных лучей на конечность.

В.: Как проводят лечение веноз-
ного тромбоза?

О.: Лечение пациентов с острым 
венозным тромбозом обычно осу-
ществляют в специализирован-
ном стационаре. Основным ме-
тодом лечения тромбоза счита-
ют антикоагулянтную терапию. 
Её цель — оборвать процесс тром-
бообразования. Она проводится 
с использованием антикоагулян-
тов прямого (гепарины различной 
молекулярной массы) и непрямо-
го действия. Значительно реже, 
удается применять методы, кото-
рые позволяют удалить тромбы 

и восстановить проходимость вен 
в кратчайшие сроки. К ним от-
носят регионарную тромболити-
ческую терапию либо хирурги-
ческую тромбэктомию. Они эф-
фективны при малой длительно-
сти тромбоза, сегментарных фор-
мах тромбоза, а безопасны — у па-
циентов без тяжелой сопутству-
ющей патологии. Одним из но-
вых направлений является амбу-
латорное лечение больных с ве-
нозным тромбозом. Оно прово-
дится под наблюдением врача по-
ликлиники после кратковремен-
ной госпитализации в стационар 
для комплексного обследования.                             
Обязательной составляющей ча-
стью лечебной программы при 
венозном тромбозе должна быть 
эластическая компрессия нижних 
конечностей.

В.: Возможно ли повторение ве-
нозного тромбоза?

О.:  К сожалению, рецидив тром-
боза возможен. Так, например, че-
рез 6 месяцев после первого его 
эпизода ретромбоз возникает у 6 
— 10%, через год у 7 — 13%, а через 
8 — 10 лет у каждого третьего па-
циента. Особенно высока вероят-
ность повторения тромбоза, ког-
да сохраняются предрасполагаю-
щие факторы. Длительный прием 
антикоагулянтов (обязательно по 
назначению лечащего врача) по-
зволяет избежать этого. Наиболее 
часто с этой целью рекомендуют 
непрямые антикоагулянты, под-
бор дозы которых, осуществляют 
по показателям крови. Для этого 
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определяют протромбиновый ин-
декс (ПТИ) величина которого 
должна составлять 45 — 60%, либо 
международное нормализованное 
отношение (МНО), значения кото-
рого следует поддерживать в пре-
делах 2,0 — 3,0. Следует указать 
две типичные ошибки. Это не-
достаточная продолжительность 
профилактики тромбоза или дли-
тельный прием препаратов, но ко-
роткими курсами с перерывами. 
Эти препараты применяют посто-
янно и длительно, как правило, не 
менее полугода. При наличии к 
ним противопоказаний использу-
ют низкомолекулярные гепарины 
либо дезагреганты.

В.: Можно ли лечиться пиявками 
при венозном тромбозе?

О.: Лечебный эффект пиявок ос-
нован на том, что после прокусы-
вания кожи они впрыскивают в со-
суд вещество, называемое гируди-
ном, которое препятствует свер-
тыванию крови. Снижение свер-
тывания крови при гирудотера-
пии раньше использовали для ле-
чения тромбозов и тромбофлеби-
тов. Можно выделить несколько 
причин, почему эта методика ис-
пользуется сегодня крайне редко. 
Во-первых, это появление совре-
менных высокоэффективных ле-
карственных препаратов для ле-
чения тромбоза. Во-вторых, невоз-
можность дозировать количество 
поступающего в организм гиру-
дина. В третьих, образование в ме-
стах укуса пиявок длительно не-
заживающих ранок и формирова-
ние в ряде случаев грубых рубцов.

В.: Подскажите, возможна ли 
следующая беременность, если 
во время первой был острый ве-
нозный тромбоз?

О.: Неверно и невозможно кате-
горически исключать возмож-
ность беременности и родов у 
женщин, перенесших тромбоз. 
Беременность нежелательна в 
первый год после тромбоза. В по-
следующем этот вопрос реша-
ет сама женщина после консуль-
тации с акушером-гинекологом и 
флебологом, поскольку у нее су-
ществует высокий риск повторно-
го тромбоза во время беременно-
сти и родов. Уменьшить риск ре-
цидива тромбоза позволяют по-
стоянная лечебная эластическая 
компрессия (лучше использовать 
эластические колготы II класса). 
Целесообразно предварительное 
обследование на тромбофилию. 
Обнаружение генетически обу-
словленных либо приобретенных 
тромбофилических состояний яв-
ляется поводом для назначения 
фармакологической профилакти-
ки (низкомолекулярными гепари-
нами) возможного тромбоза с на-
чала беременности. Беременные 
с ранее перенесенным тромбозом 
госпитализируются в стационар 
не менее чем за 2 недели до родов.
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