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УДК 616.14-005.755-02:616.831-005.4-036.11]-084

ВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ 
ИНСУЛЬТЕ И ИХ ПРОФИЛАКТИКА
В.А. Парфенов
Кафедра нервных болезней Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова*

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), объединяющие тромбоз вен голени и тромбоэмболию 
легочной артерии, развиваются примерно у половины больных с ишемическим инсультом, если не проводится 
антитромботическая терапия. Анализируются факторы риска, частота, патогенез и клинические прояв-
ления ВТЭО при ишемическом инсульте. Наиболее эффективное предупреждение ВТЭО — применение не-
фракционированного гепарина (НФГ) и низкомолекулярных гепаринов (НМГ). По данным рандомизированных 
исследований, НМГ (эноксапарин) превосходит НФГ в предупреждении ВТЭО. Обсуждаются вопросы опти-
мизации ведения больных с ишемическим инсультом, широкого использования НМГ для профилактики ВТЭО.
К л юч е в ы е  с л о в а : тромбоз вен голени, тромбоэмболия легочной артерии, венозные тромбоэмболические ос-

ложнения, ишемический инсульт, нефракционированный гепарин, низкомолекулярные гепари-
ны, эноксапарин

Venous thromboembolic complications (VTEC) such as crus veins thrombosis and pulmonary tromboemboli , take 
place in a half of patients after ischemic stroke in case of lack of antithrombotic therapy. We analyzed risk factors, 
their frequency, pathogenesis and clinical symptoms of VTEC in patients after ischemic stroke. The most effective 
prevention of VTEC is the use of unfractioned and low molecular weight heparins (UFH, LMWH). The randomized 
studies showed that enoxaparin was more effective than NFH in prevention of VTEC. The items of optimum management 
of patients after ischemic stroke and wide use of LMW heparin in prevention of VTEC are discussed.
K e y  w o r d s: crus vein thrombosis, pulmonary tromboemboli, venous tromboembolic complications, ischemic stroke, 

unfractioned heparin, low molecular weight heparin, enoxaparin

Лечение ишемического инсульта представляет 
одну из актуальных проблем современной невроло-
гии вследствие его широкой распространенности, 
высокой частоты смертности и инвалидности среди 
перенесших инсульт больных. Венозные тромбоэм-
болические осложнения (ВТЭО) часто наблюдаются 
в остром периоде ишемического инсульта, ухудшают 
его течение и могут быть причиной летального ис-
хода заболевания [1—8].

Венозные тромбоэмболические осложнения
К ВТЭО относят тромбоз подкожных и глубо-

ких вен голени и тромбоэмболию легочной артерии 
(ТЭЛА) — острую окклюзию тромбоэмболом ство-
ла, одной или нескольких ветвей легочной артерии. 
ВТЭО включают заболевания со сходным патогене-
зом и аналогичными подходами к антитромботиче-
скому лечению, поэтому объединяют их в рамках 
единого состояния [5].

При ишемическом инсульте ВТЭО чаще всего 
вызваны тромбозом глубоких вен нижних конечно-
стей, почти в половине случаев ВТЭО протекают с 
невыраженной клинической картиной, поэтому не 
диагностируются [9—11].

Примерно у половины больных с ишемическим 
инсультом, сопровождающимся гемипарезом и вслед-
ствие этого обездвиженностью, развивается тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей, если не проводит-
ся профилактическая терапия антикоагулянтами. Эти 
данные получены сравнительно давно, когда при ве-
дении больных с ишемическим инсультом не исполь-
зовались антитромботические средства [12]. Частота 
ТЭЛА составляла 10—20% в остром периоде ишеми-
ческого инсульта [12]. Метаанализ исследований, в 
которых изучалась эффективность антитромботиче-
ских средств при ишемическом инсульте, показывает, 
что при их использовании частота ТЭЛА снижается 
до 0,7% [13]. Значительная часть случаев ВТЭО про-
текает бессимптомно, но может быть установлена при 
использовании магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с высокой степенью разрешения для вен ниж-
них конечностей и легких [9, 11].

В настоящее время установлены факторы риска 
развития ВТЭО при ишемическом инсульте [10, 11]. 
К ним относят увеличение возраста больного, выра-
женную степень неврологических нарушений, дли-
тельный постельный режим, предшествующие эпизо-
ды венозных тромбоэмболий, ожирение, варикозное 
расширение вен нижних конечностей. Значение име-
ют снижение сократительной функции миокарда 
(застойная сердечная недостаточность), тяжелое за-
болевание легких (с острой или хронической дыха-
тельной недостаточностью), постоянный катетер в 
центральной вене, воспалительное заболевание тол-

*Россия, 119021, Москва, ул. Россолимо, 11.
Russia, 119021, Moscow, Rossolimo str., 11.
Сведения об авторе:
Парфенов Владимир Анатольевич — д-р мед. наук, проф., 
зав. каф. нервных болезней Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова; e-mail: vladimirparfenov@mail.ru.
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стой кишки, нефротический синдром, развитие пнев-
монии. Существует также ряд врожденных и приоб-
ретенных нарушений в системе свертывания крови 
(тромбофилии или гиперкоагуляционные состояния), 
наличие которых делает очень высокой вероятность 
развития ВТЭО. К ним относят резистентность к ак-
тивированному протеину С (Лейденский фактор V), 
наличие разновидности протромбина 20210А, анти-
фосфолипидные антитела (волчаночный антикоагу-
лянт и антикардиолипиновое антитело), дефицит или 
дисфункцию антитромбина, протеина С, протеина S 
или кофактора гепарина II, дисфибриногенемию, сни-
женный уровень плазминогена или активаторов плаз-
миногена, тромбоцитопению, вызванную гепарином, 
гипергомоцистеинемию, миелопролиферативные за-
болевания (полицитемия, первичный тромбоцитоз). 
У многих больных может присутствовать несколько 
факторов риска, что существенно повышает вероят-
ность развития ВТЭО.

Тромбозы вен нижних конечностей проявляют-
ся отеком, цианозом, распирающими болями, ло-
кальным повышением кожной температуры, пере-
полнением подкожных вен, болезненностью при 
пальпации [5, 10]. У больных с ишемическим ин-
сультом они чаще развиваются и преобладают в па-
рализованной ноге. У многих больных возникают 
небольшое повышение температуры тела, в анализе 
крови — небольшой нейтрофильный лейкоцитоз. 
Ультразвуковое дуплексное сканирование позволяет 
диагностировать тромбоз вен нижних конечностей, 
уточнить его локализацию, определить протяжен-
ность и подвижность тромба (флотирующий тромб).

Если тромбы из глубоких вен голени попадают 
в легочную артерию, они обычно фиксируются в 
местах деления сосудов легкого. Эмболия ствола и 
главных ветвей легочной артерии имеет место почти 
в половине случаев, долевых и сегментарных — в 
20%, мелких ветвей — в 30% [5, 10]. Почти в поло-
вине случаев поражаются артерии обеих легких, но 
в разной степени выраженности.

Примерно в половине случаев эпизоды ТЭЛА у 
больных с ишемическим инсультом остаются неза-
меченными, потому что протекает бессимптомно 
или с минимальными нарушениями, которым часто 
не придают существенного значения в остром пери-
оде ишемического инсульта [5, 10, 11]. Диагностика 
ТЭЛА у больных c ишемическим инсультом с ис-
пользованием МРТ легких показывает, что только 
40% всех случаев ТЭЛА протекают с клинически 
явными симптомами [11]. Во многих случаях ТЭЛА 
становится причиной внезапной смерти у больного 
с ишемическим инсультом, при этом диагноз ТЭЛА 
устанавливают при аутопсии. Иногда только тща-
тельное исследование легочных артерий в случае 
внезапной смерти больного с ишемическим инсуль-
том позволяет обнаружить тромбы или остаточные 
признаки перенесенной ТЭЛА [5, 10].

При ишемическом инсульте клиническая симпто-
матика ТЭЛА во многих случаях может напоминать 
проявление ишемической болезни сердца, наблю-
дают ухудшение общего состояния больного [10]. 

Вследствие нарушения сознания или когнитивных 
функций больные часто не предъявляют жалоб, ко-
торые позволяют заподозрить ТЭЛА.

При ТЭЛА возникают «механическая» обструк-
ция сосудистого русла и гуморальные нарушения, 
обусловленные выбросом биологически активных 
веществ [5, 10]. Обширная обструкция артериально-
го русла легких увеличивает общее легочное сосуди-
стое сопротивление, препятствующее выбросу крови 
из правого желудочка, уменьшает наполнение лево-
го желудочка, что суммарно приводит к снижению 
минутного объема крови и падению артериального 
давления (АД). Общее легочное сосудистое сопро-
тивление увеличивается и за счет сужения артерий, 
вызванного высвобождением биологически актив-
ных веществ из агрегатов тромбоцитов в тромбе. Вы-
брос биологически активных веществ способствует 
локальной обструкции бронхов в зоне поражения с 
последующим развитием ателектаза легочной ткани, 
который появляется на 2-е сутки после прекращения 
легочного кровотока. Снижение доставки кислорода 
к легочной ткани через систему легочных, бронхи-
альных артерий и воздухоносных путей может вы-
звать инфаркт легкого.

Чаще всего ТЭЛА проявляется одышкой, кото-
рая усиливается при попытке больного с инсультом 
сесть, что уменьшает приток крови к правым отде-
лам сердца [5, 10]. При наличии блока кровотока в 
легком уменьшается наполнение левого желудочка, 
что способствует снижению минутного объема кро-
ви и падению АД. При поражении мелких ветвей 
легочной артерии характерна боль в грудной клетке, 
обусловленная включением в воспалительный про-
цесс висцеральных листков плевры. Боль за груди-
ной, напоминающая приступ стенокардии, может 
развиться при эмболии крупных ветвей легочной ар-
терии, которая вызывает острое расширение правых 
отделов сердца и компрессию коронарных артерий 
между перикардом и расширенными правыми от-
делами сердца. При ТЭЛА в большинстве случаев 
учащается дыхание, оно становится поверхност-
ным, возникает тахикардия, нередко наблюдается 
диффузная потливость. В диагностике ТЭЛА по-
могают обнаруживаемые при ЭКГ изменения, сви-
детельствующие о перегрузке правого желудочка, 
а также изменения при рентгенологическом иссле-
довании легких, результаты МРТ легких. В анализе 
крови обычно выявляют нейтрофильный лейкоцитоз 
со сдвигом вправо, появление продуктов деградации 
фибриногена, в частности D-димера фибрина.

Молниеносное развитие ТЭЛА более чем в поло-
вине случаев приводит к смертельному исходу при 
инсульте, при этом большинство больных погибают 
в течение нескольких минут с момента ее возникно-
вения [5, 10].

Профилактика венозных тромбоэмболических 
осложнений

Большое значение для предотвращения ВТЭО 
имеют максимально ранняя активизация больных с 
инсультом, адекватное поступление жидкости в ор-
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