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Александр Алексеевич, 
все слышали о тромбозах, 
но  мало кто  точно знает, 
что это такое.

> Человек пронизан кро-
веносной системой сверху 
донизу, как паутиной. Основ-
ная задача вен и артерий – 
чтобы по ним текла кровь. 
Движ ение крови по  сосу-
дам регулируют свертыва-
ющая и противосвертыва-
ющая системы крови. Пер-
вая отвечает за  то, чтобы 
при ране кровь останавли-
валась и  человек не  умер 
от пореза, вторая препят-
ствует образованию тромба 
внутри организма. 

Чтобы кровь в сосудистом 
русле была всегда в жидком 
состоянии, эти две системы 
должны быть в динамиче-
ском равновесии. Если рав-
новесие нарушается, воз-
никают либо тромбы, либо 
кровотечения.

Какие факторы предше-
ствуют тромбозу?

> Еще в XIX веке немецкий 
ученый Рудольф Вирхов 
определил триаду тромбо-
образования, то есть пред-
располагающие к  тромбо-
образованию факторы. Это 
гипер коагуляция (повыше-
ние свертываемости крови), 
гемодинамические измене-
ния (застой крови, ухудшение 
ее текучести) и травма стенки 
сосуда. Тромбы могут образо-
ваться в любой кровеносной 
системе человека, начиная 
от сердца и заканчивая мел-
кими сосудами. 

В свою очередь тромбозы 
бывают артериальными 

и венозными. Если мы гово-
рим о  тромбозе артерий, 
то  это чаще всего острый 
инфаркт или острый ишеми-
ческий инсульт. Если о веноз-
ном – то это острые тромбо-
флебиты, тромбоз варикозно 
расширенных вен нижних 
конечностей и самое грозное 
осложнение – тромбоэмбо-
лия легочной артерии (ТЭЛА). 

Тромбы могут обра-
зоваться либо на  месте 
повреждения стенки сосуда, 
тогда это тромбоз, а могут 
образоваться и  улететь 
по системе дальше – тогда 
это тромбоэмболия.

Кто  в  группе риска 
и как определить склонность 
к тромбообразованию?

> У  молодых факторы, 
п р е д р а с п о л а г а ю щ и е 
к  тромбозу, минимальны. 
Но с возрастом они накап-
ливаются. Индивидуаль-
ного прогноза нет, но есть 
среднестатистический.

Существует шкала SCORE 
(Systematic Cоronary Risk 
Evaluation). Она системати-
зирует риски возникновения 
фатальных осложнений. Это 
наиболее распространенный 
метод скрининговой оценки 
сердечно-сосудистого риска 
у людей, не имеющих выра-
женных клинических прояв-
лений заболевания.

По  этой шкале можно 
судить о  10-летнем риске 
смерти от сосудистых при-
чин. Несколько признаков 
оказывают основное влияние 
на оценку состояния больных 
по этой шкале: возраст, куре-
ние, уровень артериального 
давления и уровень холесте-

рина. Это относится к арте-
риальной патологии. 

Если говорить об общих 
предрасполагающих факто-
рах, то сюда можно отнести 
наследственность как фак-
тор, определяющий гене-
тическую предрасположен-
ность к тромбообразованию, 
и различные предраспола-
гающие факторы. Их может 
быть много: прием эстро-
генов (гормональных кон-
трацептивов), избыточный 
вес (если индекс массы тела 
больше 30 – это уже нехоро-
шая ситуация), гиподинамия.

Слышала, что риску тромбо-
зов подвержены люди после 
травм, переломов. Это так?

> После переломов в основ-
ном случаются венозные 
тромбозы. 

Они могут быть также 
при злокачественных обра-
зованиях, после инсультов, 
если гиподинамия была 
длительное время, после 
операций на  тазобедрен-
ных и коленных суставах, 
после длительной гипсовой 
иммобилизации нижних 
конечностей.

Можно ли прожить жизнь 
без опасных проблем с сосу-
дами? Об этом рассказал 
заместитель главного врача 
по хирургии городской боль-
ницы № 2 заслуженный врач 
РФ Александр Ерофеев.
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В поликлиники 
закупают технику

В 2024 ГОДУ по программе модернизации городских поли-
клиник в Петербурге намерены закупить более тысячи 
единиц медицинского обор удования, больше половины 
из них уже поставлено.
«За 3 года в полтора раза расширилась сеть поликлиник, 
офи сов врачей общей практики, женских консультаций. 
Было отремонтировано свыше 80 поликлиник, закуплено 
более 3 тысяч единиц медицинских приборов и оборудо-
вания, в том числе высокотехнологичного и дорогостоя-
щего. С каждым годом наше здравоохранение становится 
все более эффективным и доступным, в том числе благо-
даря этой программе», – отметил губернатор Петербурга 
Александр Беглов.

В Петербурге обеспеченность 
кардиокойками в 2023 году 
составила 4,6 на 10 тысяч 
населения, что существенно 
выше, чем в среднем по стране 
(3,8 на 10 тысяч). Более 76 про-
центов пациентов с острым 
инфарктом госпитализируют 
в первые 12 часов.

Как вовремя заметить признаки тромбоза
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До  операции и  после нее 
обязателен прием анти-
коагулянтов и дезагреган-
тов до  момента активиза-
ции пациента. Обычно это 
один-три месяца.

Многие стараются профилак-
тировать тромбозы приемом 
аспирина и его аналогов. Это 
правильно?

> Считается, что если у чело-
века после 50 лет нет проти-
вопоказаний в виде язвенной 
болезни желудка, то жела-
тельно после еды прини-

мать 100 миллиграммов 
аспирина, «Тромбо АСС», 
«Кардиомагнил».

На какие показатели надо 
обращать внимание, чтобы 
не пропустить начало забо-
левания?

> На артериальное давление. 
Чем оно выше – тем больше 
гемодинамический удар 
на стенку сосуда и тем больше 
шансов, что она повредится. 
На  уровень холестерина. 
Чем он выше – тем больше 
риск. Если возраст за  50, 

холестерин и давление явно 
повышены, то человек дол-
жен пойти к врачу, и он назна-
чит препараты, которые ста-
билизируют ситуацию.

Каковы симптомы уже 
начавшегося тромбоза?

> Мы должны снова вер-
нуться к  разграничению 
тромбозов на артериальные 
и венозные, потому что симп-
томы разные. 

Если мы говорим об арте-
риальных, то  основная 
функция артерий – перенос 
кислорода к  органу. Если 
при физической или умствен-
ной нагрузке возникает дис-
комфорт, заметна слабость 
мозговой деятельности, вы 
не  можете долго пройти, 
устают ноги – это проявле-
ние того, что органам не хва-
тает кислорода. Если начи-
нает выпадать зрение на один 
глаз, если возникает голово-
кружение – то это проблемы, 
связанные с кровоснабже-
нием головного мозга.

Какие симптомы венозного 
тромбоза?

> Если начинают вылезать 
вены – это уже причина идти 
к врачу. Если утром встали, 
нога отекла, вы измерили 
окружность голени и  раз-
ность со здоровой голенью 
более 3 сантиметров – надо 
исключить тромбофлебиты 
и тромбозы глубоких вен.

Если в  нормальной 
ситуации стало трудно 
дышать, не  хватает воз-
духа, а при этом есть избы-
точный вес, вы курите, при-
нимаете гормональные кон-
трацептивы,  – есть подо-
зрение на ТЭЛА. После пан-
демии COVID-19 у  многих 
в ходу пульсоксиметры. Надо 
измерить уровень насыще-

ния крови кислородом. Если 
он ниже 95 процентов, обра-
титься к врачу.

Сколько времени есть у чело-
века для того, чтобы начать 
лечение и избежать послед-
ствий тромбоза?

> Тромбозы – это остро воз-
никающие ситуации. В меди-
цине существует правило 
«золотого часа», в  тече-
ние которого необходимо 
начать лечение, чтобы избе-
жать необратимых повреж-
дений. Допустимый интер-
вал так называемого времен-
ного терапевтического окна 
составляет 6 часов.

Если вы почувствовали 
резкое ухудшение своего 
состояния, нужно обра-
титься к врачу, вызвать ско-
рую помощь.

Правда ли, что сейчас тром-
бозы все чаще встречаются 
у молодых людей?

> Ни я, ни мои коллеги из дру-
гих больниц это не подтверж -
дают. Да, тромбозов было 
очень много во время пан-
демии, но сейчас ситуация 
стандартная, не  больше 
и не меньше. 

COVID-19 действительно 
вызывал нарушения свер-
тываемости крови. Тромбоз 
при нем мог образовываться 
в глубоких венах ног (тром-
боз глубоких вен). Но обычно 
риски сохраняются в тече-
ние первого полугодия после 
заболевания. Сейчас COVID-
19 стал проще, протекает 
на  уровне амбулаторного 
лечения, мы не наблюдаем 
всплеска тромбозов, которые 
были во время панде мии.

Как вовремя заметить признаки тромбоза
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19 медучреждений
общей мощностью свыше 1200 кардиологических 
и 1300 неврологических коек оказывают помощь 
пациентам с острыми инфарктами и инсультами 
в Петербурге.

Как вовремя заметить признаки тромбоза

«Организм умнее, чем мы. Поэтому здо-
ровье не надо укреплять, его надо беречь. 
Не сидите без движения больше часа. Пла-
вание укрепляет сосуды. Бросьте курить. 
Контролируйте свой вес. Контролируйте 
артериальное давление. Больше пейте 
воды. Необходимая дневная доза жид-
кос ти зависит от веса человека. При весе 
50 килограммов – 1,7 литра воды, 
при 60 килограммах – 2,1 литра, при весе 
от 70 килограммов – 2,4 литра».
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