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Согласно этому документу, для пациентов с патоло-
гией венозной и лимфатической систем предусматри-
вается четыре вида помощи: экстренная (неотложная), 
срочная, отсроченная и плановая.

Экстренная (неотложная) помощь должна быть ока-
зана при острых, жизнеугрожающих заболеваниях, 
имеющих тенденцию к быстрому ухудшению. К таким 
нозологическим формам относят:
•	 Тяжелые венозные тромбоэмболические осложнения 

(ВТЭО): массивная тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), острые тромбозы системы верхней и нижней 
полой вены с развитием флегмазии (венозной ган-
грены), острый синдром верхней полой вены, острый 
тромбоз брыжеечных вен с перитонитом, острая 
парадоксальная артериальная эмболия и инсульт.

•	 Хронические заболевания вен, сопровождающие-
ся массивной жизнеугрожающей кровопотерей, а 
также острым или неконтролируемым септическим 
процессом, связанным с раной или трофической 
язвой нижней конечности.

•	 Сосудистые аномалии: синдром Казабаха – Меррит-
та с выраженной коагулопатией; артериовенозная 
мальформация, приведшая к тяжелой сердечной 
недостаточности.

•	 Травма вен, угрожающая жизни или потерей 
конечности.
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•	 Заболевания лимфатической системы, сопровожда-
ющиеся острым сепсисом, неконтролируемым лим-
фангоитом или вторичной инфекцией.
Срочная помощь должная быть оказана незамедли-

тельно при острых заболеваниях, представляющих потен-
циальную угрозу жизни, имеющих возможность быстрого 
ухудшения и перехода в неотложное состояние. Первая 
помощь может быть оказана направляющим врачом, а 
срочная помощь может быть оказана в формате телемеди-
цины. Актуальными нозологическими формами являются:
•	 ВТЭО: ТЭЛА, тромбозы глубоких вен (ТГВ) верхней и 

нижней конечности, тромбоз брыжеечной вены или 
распространенный проксимальный тромбофлебит2; 
ТГВ, требующий установки кава-фильтра; острый 
тромбоз центральной вены с или без доступа для 
гемодиализа. 

•	 Хронические заболевания вен, вызвавшие времен-
но контролируемое кровотечение, инфицированные 
раны и язвы с риском сепсиса, плоскоклеточный рак 
в венозной язве.

•	 Сосудистые аномалии1: острые осложнения, включая 
инфекцию, кровотечение и тромбоз; артериовеноз-
ные мальформации, вызвавшие сердечную недоста-
точность; вторичные по отношению к артериовеноз-
ной мальформации; злокачественные сосудистые 
новообразования.
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•	 Травма вен, не угрожающая жизни или конечности.
•	 Заболевания лимфатической системы: лимфедема с 

обширным лимфангоитом, вторичным целлюлитом и 
риском сепсиса.
Отсроченная помощь должна быть оказана в течение 

30–90 дней при хроническом или впервые возникшем 
заболевании с малой вероятностью резкого ухудше-
ния, но сопровождающегося выраженной симптомати-
кой, сильной болью и угрозой инвалидности. Первая 
помощь может быть оказана направляющим врачом, а 
отсроченная помощь – в формате телемедицины.

Актуальные нозологические формы:
•	 ВТЭО: симптоматический нераспространенный тром-

бофлебит2, удаление съемного кава-фильтра.
•	 ХЗВ: CEAP C3-C63; ХЗВ с выраженными симптомами 

(независимо от класса CEAP); выраженные симптомы 
тазового венозного полнокровия или варикоцеле4.

•	 Сосудистые аномалии1: комплексные или обшир-
ные гемангиомы и мальформации; локализованная 
внутрисосудистая коагулопатия в сосудистой маль-
формации или гемангиоме; изъязвления и кожные 
осложнения.

•	 Венозная компрессия: венозный компрессионный 
синдром с выраженной симптоматикой4.

•	 Заболевания лимфатической системы: хроническая 
лимфедема с вторичной инфекцией или кожными 
изменениями.

Плановая помощь оказывается в течение 6–12 меся-
цев при хроническом, медленно прогрессирующем 
заболевании с бессимптомным или малосимптомным 
течением и отсутствующим потенциалом для обо-
стрения. Первую помощь оказывает направляющий 
врач. Может быть рассмотрена помощь в формате 
телемедицины.

Актуальные нозологические формы:
•	 Хроническая постэмболическая легочная гипер- 

тензия. 
•	 ХЗВ: CEAP C0S-C23; малосимптомное тазовое веноз-

ное полнокровие или варикоцеле.
•	 Сосудистые аномалии1: неосложненные доброкаче-

ственные гемангиомы и мальформации.
•	 Компрессия вен: синдром верхней грудной аперту-

ры, синдромы венозной компрессии со слабой сим-
птоматикой, включая синдром Мея – Тернера.

•	 Лимфатические заболевания: хроническая лимфе-
дема или липедема.

1 Сосудистые аномалии включают две категории сосудистых опухолей, такие как гемангиомы и сосудистые мальформации. Последние 
дополнительно включают в себя венозные, артериовенозные, лимфатические, капиллярные, сочетанные, комплексные и синдромальные 
пороки развития у взрослых и детей. 
2 Распространенный тромбофлебит определяется как тромбофлебит большой подкожной вены выше колена протяженностью ≥5 см, в 
то время как нераспространенный тромбофлебит определяется как тромбофлебит несафенных вен, тромбофлебит поверхностных вен 
ниже колена или тромбофлебит поверхностных вен выше колена протяженностью <5 см. 
3 Во время пандемии ХЗВ следует в начале лечить в домашних условиях с использованием компрессионной и флеботропной терапии. При 
необходимости консультации специалистов в области сосудистых заболеваний могут быть получены в режиме телемедицины. 
4 Это показание исключает бессимптомных пациентов и включает только симптоматических, поскольку в настоящее время нет 
показаний для вмешательства при бессимптомном синдроме Мея – Тернера, других синдромах венозной компрессии или бессимптомной 
тазовой венозной недостаточности.
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