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Введение. Венозные тромбозы у детей являются довольно редким состоянием, однако в последнее время отмечается увеличение 

количества случаев среди госпитализированных пациентов этой возрастной группы. Чаще всего тромбоз у детей возникает 

в результате воздействия различных факторов риска как наследственных, так и приобретенных, например, наличие центрального 

венозного катетера.

Цель исследования – оценить частоту встречаемости тромбофилии среди пациентов от 0 до 18 лет после перенесенного 

тромбоза глубоких вен (ТГВ).

Материалы и методы. Из базы данных консультативного отделения НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева за период с 2017 

по 2021 г. из общего числа визитов были выбраны пациенты в возрасте от 0 до 18 лет, которые перенесли объективно 

подтвержденный ТГВ и были обследованы для исключения тромбофилии. Из работы были исключены пациенты, у которых на 

момент анализа не был проведен полный спектр лабораторных исследований.

В зависимости от полученных результатов лабораторных исследований все пациенты были разделены на 2 группы: с тромбофилией 

и без нее. Для оценки статистической значимости различий между группами был использован критерий хи-квадрат.

Результаты. В ходе анализа базы данных были выявлены 149 детей с ТГВ, из них 103 пациента были полностью обследованы для 

исключения тромбофилии и 46 человек не удалось дообследовать. Из 103 пациентов у 54 предрасположенность к тромбозу не 

подтвердилась, в то время как у 49 была диагностирована тромбофилия. Распространенность тромбофилии среди пациентов 

с ТГВ (n = 103) составила: дефицит протеина С – 3 %, дефицит антитромбина III – 4 %, дефицит протеина S – 4 %, 

антифосфолипидный синдром – 1 %, мутация FV Leiden – 7 %, мутация FII G20210A – 8 %, сочетанные – 8 %, другие – 13 % 

(повышение концентрации фактора VIII, липопротеина (а), гомоцистеина). При сравнении групп пациентов с тромбофилией 

и без нее по возрастному и половому составу, а также по различным клиническим характеристикам, таким как локализация 

и этиология тромбоза, статистически достоверных различий не получено. 

Заключение. Тромбофилии вносят вклад в возникновение тромбозов у детей. Результаты обследования на тромбофилию 

редко влияют на решения по лечению в остром периоде, поэтому важно понимать ограничения такого подхода. Тем не менее 

в некоторых случаях важно постараться выявить детей со склонностью к развитию тромбоза, поскольку эти пациенты 

могут быть кандидатами на профилактическую антикоагулянтную терапию в ситуациях высокого риска развития венозной 

тромбоэмболии.
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Thrombophilia in children with venous thrombosis
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Introduction. Venous thrombosis is a rare condition in children, but now there is a significant increase in cases among hospitalized children. 

Thrombosis in children is a multifactorial disorder, there are various risk factors, both inherited and acquired, such as a central venous 

catheter.

The aim of the study is to evaluate the incidence of thrombophilia among patients aged 0 to 18 years after a history of deep vein thrombosis 

(DVT).

Materials and methods. We have retrospectively analyzed the medical records of young patients (0–18 years) of from 2017 to 2021 of the 

Outpatient Consultative Unit of Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology 

and selected patients with objectively confirmed DVT, who were examined to exclude thrombophilia. Patients who did not have a full range 

of laboratory tests were not accounted for in the study. The patients who had DVT during infancy had additional tests at the age older than 

one year.

All patients were divided into 2 groups: with and without thrombophilia. Chi-square test was used to assess the statistical significance 

of differences between groups.

Results. We found 149 children with DVT: 103 patients were completely investigated for thrombophilia and a follow-up investigation is 

required for another 46 patients. Among 103 patients we didn’t confirm any prothrombotic condition in 54 of them, and thrombophilia was 

present in 49 patients. The prevalence of thrombophilia was estimated among children with DVT (n = 103): protein C deficiency – 3 %, 

antithrombin III deficiency – 4 %, protein S deficiency – 4 %, antiphospholipid syndrome – 1 %, mutation FV Leiden (hetero) – 7 %, 

FII G20210A (hetero) – 8 %, combined – 8 %, others – 13 % (increased concentration of fVIII, increased concentration of lipoprotein (а), 

high level of homocysteine).

While comparing groups of patients with and without thrombophilia by age and sex, and by various clinical characteristics (localization 

of thrombus, underline clinical condition and some others) no statistically significant differences were revealed.

Conclusion. Thrombophilias contribute to the occurrence of thrombosis in children. Results of thrombophilia screening rarely influence acute 

treatment decisions, so it is important to understand the limitations of this approach. Nevertheless, in some cases it is important to try to 

identify children with a tendency to develop thrombosis, since these patients may be candidates for prophylactic anticoagulation in situations 

of high risk of developing venous thromboembolism.
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Введение
Венозные тромбозы (ВТ) у детей являются доволь-

но редким состоянием, однако в последнее время 

отмечается увеличение количества случаев среди 

госпитализированных пациентов этой возрастной 

группы [1]. Чаще всего тромбоз у детей возникает 

в результате воздействия различных факторов риска 

как наследственных [2], так и приобретенных, напри-

мер, наличие центрального венозного катетера (ЦВК).

Исследования предрасположенности к тромбозу 

начались, предположительно, в 1956 г., когда Джордан 

и Нандорф в своем исследовании впервые употребили 

термин «тромбофилия» [3]. Тромбофилия, или склон-

ность к образованию венозных тромбов, может быть 

как наследственной, так и приобретенной [4].

В настоящее время дефекты, для которых установ-

лена связь с повышенным риском развития ВТ, вклю-

чают в себя дефицит антитромбина III (АТIII), дефи-

цит протеина S, дефицит протеина С, полиморфизм 

в гене фактора свертывания V (FV Leiden) и фактора 

свертывания II (FII G20210A), наибольшему риску 

подвержены носители гомозиготного варианта, паци-

енты с гетерозиготным вариантом находятся в группе 

невысокого риска [2].

Помимо дефицита естественных антикоагулянтов 

к тромбофилиям относят такие состояния, как анти-

фосфолипидный синдром (АФС), а также некоторые 

другие дефекты: повышенные концентрации гомоци-

стеина и липопротеина (а), повышение активности 

фактора свертывания VIII [2, 4, 5]. 

Цель исследования – оценить частоту встречаемо-

сти тромбофилии среди пациентов до 18 лет после 

перенесенного тромбоза глубоких вен (ТГВ).

Материалы и методы
Данное исследование носило ретроспектив-

ный моноцентровой характер. Проанализированы 

деперсонифицированные электронные карты в базе 

данных консультативного отделения НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева за период с 2017 по 2021 г., из 

общего числа визитов были выбраны пациенты, кото-

рые перенесли объективно подтвержденный эпизод 

ТГВ в возрасте до 18 лет и были обследованы для 

исключения тромбофилии. Из работы были исклю-

чены лица, у которых на момент анализа не был про-

веден полный спектр лабораторных исследований. 

Пациенты с артериальными тромбозами не включа-

лись в данное исследование.

Для каждого пациента оценивались следующие 

клинические характеристики: данные об основном 

заболевании и сопутствующей патологии, наличие 

ЦВК, возраст на момент тромбоза, локализация тром-

боза, время от момента появления симптомов или 

установления диагноза ВТ (в случае асимптоматиче-

ского ВТ) до обращения за медицинской помощью, 

а также наличие семейной предрасположенности – 

случаи тромбозов у родственников в возрасте младше 

50 лет.

Для объективного подтверждения факта тромбоза 

и оценки его локализации использовали данные про-

веденных визуализационных исследований, согласно 

опубликованным рекомендациям [6].

Всем пациентам было проведено лабораторное 

обследование для исключения дефицита естественных 

антикоагулянтов: определение активности протеинов 

С и S, АТIII, молекулярно-генетические исследова-

ния для исключения мутаций FV Leiden и FII G20210A.

Кроме того, проводился скрининг на АФС: опре-

деление уровня антител (IgG и IgM) к бета-2-гли-

копротеину, кардиолипину, оценен волчаночный 

антикоагулянт. Также определяли концентрацию 

гомоцистеина, уровень фактора VIII и концентрацию 

липопротеина (а). Необходимо отметить, что изме-

рения проводились не в острый период и не у всех 

пациентов. Детям, у которых ТГВ произошел в груд-

ном возрасте, контрольные измерения выполняли 

в возрасте старше 1 года.

Все вышеперечисленные исследования проводи-

лись как в лаборатории НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 

Рогачева, так и в сторонних лабораториях.

Дефицит АТIII устанавливался при снижении 

показателей активности ниже 70 % [7], дефицит про-

теина S – ниже 65 % [8], дефицит протеина C – ниже 

65 % [9]. За повышение фактора VIII принимались 

показатели более 150 % [10]. Повышение уровня 

гомоцистеина устанавливалось при значении более 

15 мкмоль/л [11]. Повышение концентрации липо-

протеина (а) – при показателях более 30 мг/дл, или 

1,7 ммоль/л [12]. Также были проведены обследова-

ния для исключения АФС в соответствии с критери-

ями Саппоро [13].

В зависимости от полученных результатов лабо-

раторных исследований все пациенты были разде-

лены на 2 группы: с тромбофилией и без нее. Для 

оценки статистической значимости различий между 

группами были использованы критерий хи-квадрат, 

хи-квадрат с поправкой Йетса (если хотя бы в одной 

из ячеек таблицы сопряженности число наблюдений 

было менее 10), точный критерий Фишера (если хотя 

бы в одной из ячеек таблицы сопряженности число 

наблюдений было менее 5). За статистически досто-

верные различия было принято значение р  0,05. 

Статистическая обработка полученных данных была 

проведена с использованием программного обеспече-

ния XLSTAT (Addinsoft, Франция).

Результаты
Характеристика пациентов
За период с 2017 по 2021 г. в базе данных консульта-

тивного отделения НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рога-

чева было 149 детей с ВТ различных локализаций. Из 

них 103 человека были полностью обследованы для 

исключения тромбофилии и 46 пациентов не удалось 

дообследовать (было принято решение исключить их 

из работы). Таким образом, в исследовании приняли 

участие 103 пациента: 60 мальчиков и 43 девочки. Был 

оценен возраст на момент выявления тромбоза (рис. 1). 

У 19 пациентов тромбоз произошел на первом году 

жизни, из них 14 родились в срок и 5 – недоношен-

ными (< 37 недель гестации). В возрастной струк-
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туре выделяются 2 группы пациентов: подростки – 

40 человек, дети до 1 года – 19 человек.

В зависимости от локализации ТГВ были клас-

сифицированы как возникшие в венах верхних или 

нижних конечностей, куда также были включены 

вены шеи и полые вены, – эта группа оказалась самой 

многочисленной (табл. 1). Также ВТ локализовались 

в синусах головного мозга (эта группа стала второй 

по распространенности), сосудах малого круга кро-

вообращения (самая малочисленная группа), каме-

рах сердца, а также в сосудах внутренних органов, 

которые включали в себя вены портальной системы, 

почечные и селезеночные вены.

Как минимум 1 провоцирующий фактор разви-

тия ТГВ присутствовал у 74 % детей (табл. 2). Самым 

распространенным был катетер-ассоциирован-

ный тромбоз (33 %). ВТ после операций выявлены 

у 18 пациентов, хирургические вмешательства вклю-

чали в себя коррекцию врожденного порока сердца 

(n = 6), резекцию опухоли (n = 2), трансплантацию 

почки (n = 2), ортопедическую операцию (n = 1), 

дренирование брюшной полости (n = 1), дренирова-

ние грудной полости (n = 1), различные операции на 

брюшной полости (n = 3) и др. Также среди провоци-

рующих факторов были врожденный порок сердца 

(7 %), недоношенность (5 %), инфекционные забо-

левания (21 %), онкологические заболевания (16 %), 

травмы (8 %), а также беременность и прием комби-

нированных оральных контрацептивов (1 %).

У 27 пациентов не было никаких основных провоци-

рующих факторов. У них тромбы располагались в венах 

верхних или нижних конечностей (n = 18), синусах 

головного мозга (n = 6), сосудах внутренних органов 

(n = 3), у 1 пациента был обнаружен тромбоз в сосу-

дах малого круга (тромбоэмболия легочной артерии). 

Интересно, что в группе со спонтанным тромбозом 

не встречались пациенты с интракардиальными тром-

бами по сравнению с группой со спровоцированным 

тромбозом (р = 0,033). По остальным локализациям не 

было выявлено статистически достоверных различий. 

В группе с неспровоцированным тромбозом было 

3 человека с отягощенным семейным анамнезом 

(случаи тромбозов в семье до 50 лет), по сравнению 

с группой со спровоцированным тромбозом по дан-

ному показателю не было статистически достоверных 

различий (р = 0,7). Большинство спонтанных тромбо-

зов были симптоматическими – 23 (85 %) человека, 

что также характерно для пациентов со спровоциро-

ванным тромбозом – 55 (72 %) пациентов. Большин-

ство пациентов (67 %) в этой группе со спонтанным 

тромбозом были подростками.

Также в рамках исследования было оценено вре-

мя от появления симптомов тромбоза до обращения 

к гематологу. В большинстве случаев сразу же после 

появления симптомов или после обнаружения асим-

птоматического тромбоза пациент обращался за 

медицинской помощью и инициировалась антикоа-

гулянтная терапия. Однако у 16 пациентов отмечалась 

задержка от 3 дней до 2 мес. Основными причинами 

задержки были неверная постановка диагноза и необ-

ращение пациента за медицинской помощью.

В зависимости от полученных результатов лабора-

торных исследований все пациенты были разделены 

на 2 группы: с тромбофилией и без нее.

Рис. 1. Возраст пациентов, принимавших участие в исследовании на 

момент возникновения тромбоза

Fig. 1. The age of patients at the time of venous thrombosis

Таблица 1. Локализация тромбов у пациентов

Tablе 1. Location of thrombosis

Локализация 
Location

Число пациентов, n (%)
Number of patients, n (%)

Вены конечностей

Veins of extremities
59 (57)

Синусы головного мозга

Venous sinuses of the brain
14 (13)

Интракардиальные

Intracardiac
12 (12)

Тромбоэмболия легочной артерии 

Pulmonary embolism
7 (7)

Сосуды внутренних органов

Veins of abdomen and pelvis
11 (11)

Таблица 2. Провоцирующие факторы

Tablе 2. Risk factors

Провоцирующий фактор
Risk factor

Число пациентов, n (%)
Number of patients, n (%)

Катетер-ассоциированный*

Catheter-associated*
34 (33)

Онкологическое заболевание*

Malignancy*
16 (16)

Оперативное вмешательство*

Surgery*
18 (17)

Недоношенность*

Prematurity*
5 (5)

Травма*

Trauma*
8 (8)

Беременность*

Pregnancy*
1 (1)

Инфекция*

Infection*
22 (21)

Врожденный порок сердца*

Congenital heart defect*
7 (7)

Спонтанный

Unprovoked
27 (26)

Комбинированные оральные контра-

цептивы*

Сombined oral contraceptives*
1 (1)

Отягощенный семейный анамнез

Positive family history
15 (15)

Симптоматический

Symptomatic
78 (75)

Асимптоматический

Asymptomatic
21 (20)

Примечание (здесь и в табл. 3). * – нельзя исключить наличие дополни-

тельных факторов риска.

Note (here and in Table. 3). * – patients in this group have additional risk 

factors.
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Рис. 3. Возраст пациентов без тромбофилии на момент возникновения 

тромбоза

Fig. 3. The age of patients without thrombophilia at the time of venous 

thrombosis

Рис. 4. Возраст пациентов с тромбофилией на момент возникновения 

тромбоза

Fig. 4. The age of patients with thrombophilia at the time of venous thrombosis

Тромбофилии
Из 103 пациентов, которых удалось обследовать 

полностью, у 54 предрасположенность к тромбозу не 

подтвердилась, а у 49 была диагностирована тромбо-

филия. Распространенность различных видов тром-

бофилии представлена на рис. 2.

В группу «сочетанные» были отобраны пациенты, 

у которых отмечалось как минимум 2 отклонения, 

повышающих риск тромбоза. У 3 человек из этой 

группы встречались тромбозы у родственников в воз-

расте до 50 лет. К сожалению, родственники не были 

обследованы.

Сочетания дефектов, повышающих риск тромбоза 

у пациентов, были довольно разнообразными: 1 слу-

чай с дефицитом протеина S и легким дефицитом 

протеина С, 1 – с гетерозиготной мутацией FV Leiden

и гиперлипопротеинемией (а), 1 – с АФС, легким 

дефицитом протеина С и гиперлипопротеинемией (а), 

2 – с дефицитом протеина S и высокой активностью 

фактора VIII, 1 – с гипергомоцистеинемией и АФС, 

1 – с высокой активностью фактора VIII и гетерози-

готной мутацией FV Leiden, 1 – с АФС и легким дефи-

цитом протеина S.

Отдельно была выделена группа «другое», куда 

вошли пациенты с такими изменениями, как гипер-

гомоцистеинемия (n = 9), повышение концентрации 

липопротеина (а) (n = 2), повышение активности фак-

тора VIII (n = 3). Всего в эту группу вошли 14 человек.

Большинство пациентов как в группе с тромбо-

филией, так и в группе без нее были в возрасте до 

1 года (рис. 3 и 4). Средний возраст на момент дебюта 

тромбоза – 8 лет (медиана – 7,5 года) в группе с тром-

бофилией и 9 лет (медиана – 10,5 года) в группе без 

тромбофилии.

Число мальчиков и девочек в обеих группах прак-

тически совпадает (р = 0,8).

В группе детей с тромбофилией было 28 мальчиков 

и 21 девочка, а в группе без тромбофилии – 32 маль-

чика и 22 девочки.

Самым частым провоцирующим фактором как 

в группе пациентов с тромбофилией, так и в группе без 

нее было наличие венозного катетера (табл. 3). Самая 

частая локализация тромба – вены верхних и ниж-

них конечностей. У 15 пациентов был отягощенный 

семейный анамнез, среди них 3 человека с дефици-

том АТIII, 1 – с АФС, 3 – с дефицитом протеина S, 

2 – с гипергомоцистеинемией, 1 – с высокой актив-

ностью фактора VIII, 1 – с дефицитом протеина C.

Если рассматривать локализацию тромбов, досто-

верных различий не было (табл. 4).

Обсуждение
В данной работе мы представили анализ выборки 

пациентов с ТГВ, которые были выявлены в возрасте 

до 18 лет. Данная выборка является госпитальной и не 

может характеризовать распределение исследованных 

показателей в популяции.

Возрастной состав согласуется с данными лите-

ратуры о распространенности тромбозов в детской 

популяции [14]. Большинство случаев ВТ зарегистри-

ровано в возрасте до 1 года и подростковом периоде.

Основным провоцирующим фактором было нали-

чие ЦВК. По данным C.M. Takemoto et al. [15] и C.H. van

Ommen [16], от 1/3 до 2/3 тромбозов ассоциированы 

с наличием ЦВК, они тромбогенны, поскольку пред-

ставляют собой чужеродную внутрисосудистую поверх-

ность, повреждают эндотелий сосудов и нарушают 

кровоток [17]. Такие состояния, как злокачественные 

заболевания, тяжелый инфекционный процесс, для 

терапии которых требуется постановка ЦВК, сами по 

себе являются фактором риска развития тромбоза, 

поэтому это всегда многофакторное состояние.

В табл. 5 представлена распространенность тром-

бофилии среди детей, включенных в настоящий ана-

лиз (n = 103), а также данные исследований, прове-

денных ранее.

Рис. 2. Распространенность тромбофилии среди исследуемых пациен-

тов

Fig. 2. The prevalence of thrombophilia among study patients. APS – 

antiphospholipid syndrome

Дефицит протеина С
Protein C deficiency
Дефицит АТIII
АТIII deficiency
Дефицит протеина S
Protein S deficiency
АФС
APS
FV Leiden
FII G20210A
Сочетанные
Combined
Другое
Others
Без тромбофилии
Without thrombophilia

52 %

3 % 4 %
3 % 1 %

7 %

8 %

8 %

13 %



80

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2022
ТОМ/VOL. 93
,

Об
зо

ры
 л

ит
ер

ат
ур

ы
  /

/ 
 L

ite
ra

tu
re

 re
vi

ew
s

Таблица 3. Сравнительная характеристика пациентов по этиологии

Tablе 3. Comparative characteristics of patients by etiology

Провоцирующий фактор
Risk factor

Число пациентов с тромбофилией, n (%)
Number of patients 

with thrombophilia, n (%)

Число пациентов без тромбофилии, n (%)
Number of patients 

without thrombophilia, n (%)
р-value

Катетер-ассоциированный*

Catheter-associated*
17 (16) 17 (16) 0,7

Онкологическое заболевание*

Malignancy*
6 (6) 10 (10) 0,6

Оперативное вмешательство*

Surgery*
11 (11) 8 (8) 0,3

Недоношенность*

Prematurity*
2 (2) 3 (3) 1,0

Травма*

Trauma*
3 (3) 5 (5) 0,7

Беременность*

Pregnancy*
1 (1) 0 (0) 0,4

Инфекция*

Infection*
11 (11) 11 (11) 0,8

Врожденный порок сердца*

Congenital heart defect*
4 (4) 3 (3) 0,7

Спонтанный

Unprovoked
8 (8) 19 (18) 0,07

Комбинированные оральные контрацептивы*

Сombined oral contraceptives*
0 (0) 1 (1) 1,0

Отягощенный семейный анамнез

Positive family history
9 (9) 6 (6) 0,2

Симптоматический

Symptomatic
39 (38) 39 (38) 0,5

Асимптоматический

Asymptomatic
6 (6) 15 (15) 0,1

Таблица 4. Сравнительная характеристика пациентов по локализации тромбов

Tablе 4. Comparative characteristics of patients by localization of blood clots

Локализация
Location

Число пациентов с тромбофилией, n (%)
Number of patients with thrombophilia, n (%)

Число пациентов без тромбофилии, n (%)
Number of patients without thrombophilia, n (%)

р-value

Вены конечностей

Veins of extremities
27 (26) 32 (30) 0,8

Синусы головного мозга

Venous sinuses of the brain
7 (7) 7 (7) 1,0

Интракардиальные

Intracardiac
8 (8) 4 (4) 0,3

Тромбоэмболия легочной артерии 

Pulmonary embolism
1 (1) 6 (6) 0,2

Сосуды внутренних органов

Veins of abdomen and pelvis
6 (6) 5 (5) 0,7

В настоящем исследовании распространенность 

тромбофилии среди пациентов с тромбозами выше по 

сравнению с данными в общей популяции, на осно-

вании чего можно предположить, что наследственные 

тромбофилии вносят вклад в возникновение тромбо-

зов у детей [2, 5, 16, 18].

При сравнении с предыдущими исследованиями 

выявлено, что наши данные сходны с результатами, 

опубликованными в 2003 г. [5, 16]. По сравнению 

с данными из обзора G. Kenet et al. (2016) [21], в теку-

щей работе отмечается меньшая частота встречаемо-

сти тромбофилии. Различия в зарегистрированной 

распространенности, скорее всего, отражают разли-

чия в клинических характеристиках обследованных 

пациентов. В наше исследование не были включены 

дети с артериальными тромбозами и острым нару-

шением мозгового кровообращения, а также было 

довольно большое число пациентов с ЦВК-ассоци-

ированными тромбозами, что может потенциально 

снижать распространенность тромбофилии [2, 5, 16].

Возрастной и половой составы пациентов как 

в группе с тромбофилией, так и без нее довольно 

схожи. В группе без тромбофилии есть небольшие 

отличия в числе подростков (17/49 с тромбофилией 

и 23/54 без тромбофилии; р = 0,4) и в числе пациентов 

в возрастной категории от 3 до 12 лет (19/49 с тром-

бофилией и 16/54 без тромбофилии; р = 0,3), число 

детей в возрасте до 1 года практически совпадает (9/49 

с тромбофилией и 10/54 без тромбофилии; р = 0,9). 

Однако статистически достоверных различий между 

группами пациентов получено не было, что, вероятно, 

было связано с размерами выборки. 
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Таблица 5. Сравнение полученных результатов с предыдущими исследованиями

Tablе 5. Comparison of the obtained results with previous studies

Показатель
Indicator

S. Revel-Vilk et 
al., 2003, C.H. van 

Оmmen et al., 2003, %

Alibisetti,
2006, %

G. Kenet et al., 
2016, %

Данное исследование, распростра-
ненность среди пациентов 

с ТГВ (n = 103), %
Present study, % of total (n = 103), %

Популяция в целом 
(здоровые) [17–20], %

Prevalence among healthy 
people [17–20], %

Дефицит протеина С

Protein C deficiency
1–5 7,4 4 0,2–0,5

Дефицит АТIII

ATIII deficiency
1–7 6 4 0,02–0,2

Дефицит протеина S

Protein S deficiency
Около 1

About 1
8,2 3

Нет данных

No data

АФС

APS
– – 1

FV Leiden 5–18 7,6
Hetero – 25,

homo – 1
7 2–5

FII G20210A 5–8
Hetero – 9,

homo – 0,5
8 2

Сочетанное

Combined
2–3 – 8 –

Другое

Others
Не оценивалось

Not rated
– 13 –

В данном исследовании чаще всего тромбоз слу-

чался во время госпитализации, основной причиной 

развития ТГВ был катетер-ассоциированный тромбоз. 

Данная причина была самой распространенной как 

в группе с тромбофилией, так и без нее (16 % в обеих 

группах). Можно предположить, что наличие ЦВК 

является наиболее значимым фактором риска разви-

тия ВТ у детей независимо от наличия тромбофилии.

Данные литературных источников довольно про-

тиворечивы. В исследованиях, проведенных в Канаде 

и Нидерландах, среди пациентов с ЦВК-ассоции-

рованным тромбозом довольно низкая распростра-

ненность наследственной тромбофилии [5, 16–18]. 

Данный факт также подтверждается в исследовании 

R. Turebylu et al. [19], которое включает новорожден-

ных детей с бессимптомным ЦВК-ассоциированным 

тромбозом. С другой стороны, имеются убедительные 

данные о влиянии наследственной тромбофилии 

на риск ЦВК-ассоциированного тромбоза у детей 

[19, 20].

Последующий метаанализ 16 исследований пока-

зал довольно низкую распространенность наслед-

ственной тромбофилии среди пациентов с ЦВК-

ассоциированным тромбозом и ее слабую взаимос-

вязь с развитием тромбоза. В связи с этим не реко-

мендуется рутинное тестирование на наследственную 

тромбофилию в данной когорте пациентов [2, 22]. 

Исключение могут составлять дети с отягощенным 

семейным анамнезом [2, 22].

Также довольно часто (11 % случаев в группе 

с тромбофилией и 8 % случаев в группе без тромбо-

филии) провоцирующими факторами выступали 

оперативное вмешательство, инфекционный процесс 

(по 11 % в группе без тромбофилии) и онкологиче-

ская патология (6 % в группе с тромбофилией и 10 % 

в группе без тромбофилии).

Большая часть ТГВ, наблюдаемых в нашем иссле-

довании, были симптоматическими. Частота встре-

чаемости асимптоматических тромбозов в группе 

пациентов без тромбофилии была в 2 раза выше, чем 

в группе с тромбофилией (15 % против 6 %; р = 0,1). 

Тем не менее различия статистически незначимы.

Частота выявления отягощенного семейного ана-

мнеза у детей с тромбофилией 9 % против 6 % в группе 

без тромбофилии (р = 0,3), что не противоречит ранее 

опубликованным исследованиям.

В нашем исследовании была выявлена одна инте-

ресная статистическая тенденция: доля пациентов 

с идиопатическим тромбозом в группе с тромбофили-

ей была в 2 раза меньше, чем в группе без тромбофи-

лии (18 % против 8 %; р = 0,07), что явилось для нас 

неожиданной находкой, и, вероятно, ассоциировано 

с небольшим размером выборки, так как несколько 

исследователей подчеркивают необходимость тести-

рования детей с неспровоцированными тромбозами 

для исключения тромбофилии [2, 23].

S. Revel-Vilk et al. в своем исследовании отмечают, 

что неспровоцированный тромбоз и семейный анам-

нез венозной тромбоэмболии могут быть предиктора-

ми выявления тромбофилии у детей [5]. В настоящее 

время тестирование детей, у которых есть родствен-

ники с известной тромбофилией или ТГВ до 50 лет, 

становится все более распространенным. Решение 

о том, следует ли проводить такое обследование, 

может варьировать в зависимости от клинической 

ситуации [24].

Для взрослых пациентов данные литературы 

несколько отличаются. Не рекомендуется тестировать 

взрослых после первого неспровоцированного тром-

боза для исключения тромбофилии. Подчеркивается 

необходимость тестирования таких пациентов для 

исключения онкологической патологии [25].
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Заключение
Необходимость тестирования пациентов после 

перенесенного тромбоза для исключения тромбофи-

лии является спорным вопросом и зачастую варьи-

рует в зависимости от клинической ситуации [2, 19]. 

Исследование пациентов со склонностью к образо-

ванию тромбов способствовало лучшему понима-

нию патофизиологии ВТ [19]. Однако ВТ является 

многофакторным заболеванием, и приобретенные 

факторы риска часто играют не менее важную роль, 

чем наследственные факторы риска [19]. Результа-

ты обследования на тромбофилию редко влияют на 

решения по лечению в остром периоде, поэтому важ-

но понимать ограничения такого подхода.

Тем не менее в некоторых случаях важно поста-

раться выявить детей со склонностью к развитию 

тромбоза, поскольку эти пациенты могут быть кан-

дидатами на профилактическую антикоагулянтную 

терапию в ситуациях высокого риска развития веноз-

ной тромбоэмболии [2].
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