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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Многолетние наблюдения свидетельствуют о повышенном риске развития венозных тромбоэмболических состояний у людей с виру-
сом иммунодефицита человека (ВИЧ), их склонностью к рецидивированию или распространенному характеру. Кроме того, у ВИЧ-ин-
фицированных увеличивается частота тромбозов в несколько раз по сравнению со средними показателями, характерными у людей 
аналогичного возраста. Представлено клиническое наблюдение пациентки 38 лет с жалобами на боли, покраснения кожи и уплот-
нения на верхних и нижних конечностях. Выявлено множественное двухстороннее поражение подкожных вен верхних и нижних 
конечностей у пациентки молодого возраста с ВИЧ-инфекцией. В анамнезе ВИЧ-инфекция, диагноз установлен в 2005 г. Пациентка 
состоит на учете, но специфического лечения в последние годы не проводилось. Неэффективное лечение в амбулаторных условиях 
и восходящий поверхностный тромбофлебит нижних конечностей потребовали экстренной госпитализации и оперативного лечения 
пациентки для профилактики тромбоэмболических осложнений. В послеоперационном периоде в предотвращении прогрессирова-
ния тромботического процесса, а также купировании симптомов острой воспалительной реакции венозной стенки и паравазальных 
тканей проводилось комплексное применение компрессионной терапии, современных пероральных антикоагулянтных лекарственных 
средств, флеботропных препаратов с доказанной эффективностью. Послеоперационный период протекал без осложнений. В бли-
жайшие несколько дней состояние пациентки улучшилось, наблюдалась явная регрессия тромботического поражения конечностей. 
В заключение — при множественном тромботическом поражении подкожных вен верхних и нижних конечностей на фоне ВИЧ-ин-
фекции комбинация своевременного оперативного вмешательства с системной антикоагулянтной терапией и флеботропных средств 
общего и местного применения обладает существенной эффективностью в медицинской реабилитации пациентки. 
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Abstract
Long-term observations indicate an increased risk of developing venous thromboembolic conditions in people with the human immu-
nodeficiency virus, their tendency to relapse or a widespread nature. In addition, the incidence of thrombosis increases several times  
in HIV-infected people compared to the average rates characteristic of people of the same age. A clinical case of multiple bilateral lesions 
of the subcutaneous veins of the upper and lower extremities in a young patient with HIV infection is presented. Ineffective outpatient 
treatment and ascending superficial thrombophlebitis of the lower extremities required emergency hospitalization and surgical treatment 
of the patient to prevent thromboembolic complications. In the postoperative period, in order to prevent the progression of the thrombotic 
process, as well as to relieve the symptoms of an acute inflammatory reaction of the venous wall and paravasal tissues, a complex applica-
tion of compression therapy, modern oral anticoagulant drugs, phlebotropic drugs with proven efficacy was carried out. The postoperative 
period proceeded without complications. In the next few days, the patient’s condition improved, there was a clear regression of thrombotic 
limb damage. Conclusion: In case of multiple thrombotic lesions of the subcutaneous veins of the upper and lower extremities on the 
background of HIV infection, the combination of timely surgical intervention with systemic anticoagulant therapy and phlebotropic agents 
of general and topical use has significant effectiveness in the medical rehabilitation of the patient. 
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время появление эффективной анти-
ретровирусной терапии и своевременное примене-
ние профилактических мероприятий для предотвра-
щения оппортунистических инфекций резко снизили 
смертность, связанную с вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ). Однако появляется все больше дока-
зательств того, что метаболические нарушения, свя-
занные с ВИЧ-инфекцией и ее лечением, могут приво-
дить к повышенному риску венозных тромботических 
состояний [1–5]. На основании значительного коли-
чества наблюдений частота венозных тромбозов среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов колеблется в диапа-
зоне от 0,19 до 7,63% в год. Кроме того, ВИЧ-инфек-
ция связана с увеличением риска развития венозного 
тромбоза до 10 раз по сравнению с общей популяцией 
людей аналогичных возрастных групп [6, 7]. На возник-
новение венозных тромботических состояний влияет 
низкое содержание количества клеток CD4(+)Т-лимфо-
цитов, особенно при наличии клинических проявлений 
ВИЧ-инфекции, дефицит протеина S и дефицит проте-
ина С. В то же время другие факторы риска венозных 
тромбозов, такие как терапия ингибиторами протеа-
зы, наличие активных инфекций и антифосфолипид-
ных антител, включая антикардиолипиновые антитела 
и волчаночный антикоагулянт, все еще остаются спор-
ными [6–10]. Вместе с тем при возникновении острого 
венозного тромбоза у лиц молодого возраста, особенно 
у мужчин, без других идентифицируемых факторов 
риска венозных тромбоэмболических состояний среди 
различных причин следует подозревать наличие виру-
са иммунодефицита человека [11, 12]. 

 КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Б., 38 лет, поступила в клинику с жалобами 
на боли, покраснения кожи и уплотнения на верхних 
и нижних конечностях. Из анамнеза выявлено, что 
примерно 8 сут. назад после взятия крови для исследо-
вания у пациентки появились болезненные уплотнения 
и покраснение кожи на предплечьях, сначала на уров-
не левого, а через несколько часов на уровне правого 
предплечья. Обратилась в поликлинику, после осмотра 
и рекомендации хирурга начала применять гепари-
новую мазь на область поражения. Через несколь-
ко суток отметила у себя болезненное уплотнение 
и покраснение кожи на правой голени, куда местно 
наносила также гепариновую мазь. Через сутки анало-
гичные изменения появились на левом бедре, а на пра-
вой нижней конечности боль и уплотнение пациентка 
почувствовала выше коленного сустава. Обратилась 
в службу скорой медицинской помощи, бригадой была 

доставлена в стационар. После осмотра в приемном 
отделении была госпитализирована в сосудистое отде-
ление клиники в экстренном порядке.

В анамнезе необходимо отметить сведения 
о ВИЧ-инфекции, диагноз установлен в 2005 г. Паци-
ентка состоит на учете, но специфического лечения 
в последние годы ей не проводилось.

Объективное состояние. Общее состояние ближе 
к удовлетворительному. Положение активное, телос-
ложение нормостеническое, кожные покровы обычной 
окраски, видимые слизистые бледно- розовые. Со сто-
роны нервной системы без особенностей. Дыхание рит-
мичное, 18 движений в минуту, везикулярное, измене-
ний при перкуссии и бронхофонии не выявлено. Пульс 
ритмичный, удовлетворительного наполнения, 75 уда-
ров в минуту, артериальное давление 125 и 80 мм рт. ст. 
Область сердца не изменена, тоны сердца ясные, ритм 
правильный. Живот округлой формы, участвует в акте 
дыхания, безболезненный при поверхностной и глубо-
кой пальпации. Печень пальпируется по краю реберной 
дуги, безболезненная, ее размеры при перкуссии не уве-
личены. Органы мочевыделения без особенностей.

Локальный статус. При осмотре верхних конеч-
ностей на уровне верхней трети левого и правого 
предплечий определяется продолговатой формы гипе-
ремия, болезненность при пальпации. Отека нет, дви-
жения верхних конечностей не нарушены. Пульсация 
артерий четкая. Поверхностная и глубокая чувстви-
тельность сохранены.

При осмотре правой нижней конечности на вну-
тренней поверхности от уровня верхней трети голени 
до средней трети бедра гиперемированное болезнен-
ное уплотнение продолговатой формы без признаков 
флюктуации. На медиальной поверхности левого бедра 
на протяжении нижней и средней третей болезненный 
гиперемированный инфильтрат. Симптом флюктуации 
отрицательный. Умеренная пастозность голеней. Пуль-
сация артерий четкая. Поверхностная и глубокая чув-
ствительность, движения в суставах не нарушены.

Предварительный диагноз. Острый поверхностный 
восходящий тромбофлебит нижних конечностей. Острый 
поверхностный тромбофлебит верхних конечностей.

По данным экстренного ультразвукового сканирова-
ния вен верхних конечностей локально на уровне верх-
них третей предплечий определяется сужение просвета 
и утолщение стенок v.basilica. В остальных сегментах 
подкожных и глубоких вен верхних конечностей кро-
воток фазный, стенки не изменены. При ультразву-
ковом исследовании сосудов обеих нижних конечно-
стей выявлено, что общие бедренные, глубокие вены 
бедра, бедренные, подколенные, задние и передние 



107

COMORBID CONDITIONS

21(1):105–109  2024  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)

большеберцовые вены имеют ровные, эластичные стен-
ки, просвет сохранен, рефлюкс отсутствует. На пра-
вой нижней конечности в стволовой части большой 
подкожной вены от верхней трети голени до верхней 
трети бедра пристеночно лоцируются гетерогенные 
тромботические массы. На левом бедре в верхней трети 
в стволовой части большой подкожной вены пристеноч-
но лоцируются гетерогенные тромботические массы, 
а в средней трети стволовая часть большой подкожной 
вены заполнена тромботическими массами, кровоток 
при цветовом допплеровском картировании не полу-
чен. На уровне голени лоцируются пристеночные тром-
ботические массы. Проведено сканирование основных 
сегментов артерий нижних конечностей – просвет сво-
бодный, кровоток магистрального типа. При лабора-
торном исследовании в общем анализе крови выявлен 
умеренный лейкоцитоз 11,59 × 103 в мл, лимфоцитопе-
ния – 9,4%; в биохимическом анализе повышение АЛАТ 
до 74,9 Ед/л и АСАТ – 34, 2 Ед/л, значительное повы-
шение С-реактивного белка – 153,8 мг/л. Остальные 
показатели, включая результаты гемостазиограммы, 
в пределах нормы. Ультразвуковое сканирование орга-
нов брюшной полости, а также рентгенография органов 
грудной клетки патологических изменений не выявили.

Учитывая клинические данные и результаты обсле-
дования, свидетельствующие об остром восходящем 
тромбозе стволовой части большой подкожной вены 
обеих нижних конечностей, пациентке в экстренном 
порядке показано выполнение двухсторонней опе-
рации Троянова. Разрезом длиной 5 см параллельно 
и на 2 см ниже правой паховой складки послойно обна-
жена большая подкожная вена диаметром до 1,0 см, 
которая была взята на держалки. При венотомии в про-
свете сосуда тромботических масс не обнаружено. 
Проксимальный и дистальные концы большой подкож-
ной вены перевязаны дважды. Проверка на гемостаз 
и инородные тела, послойное ушивание операционной 
раны. Эластичное бинтование до верхней трети право-
го бедра. Аналогичными действиями выполнено опе-
ративное вмешательство на левой нижней конечности, 
во время которого в зоне сафено- бедренного соустья 
тромботических масс не выявлено.

В послеоперационном периоде пациентке назначено 
подкожное введение нефракционированного гепарина 
в дозе 5000 ед 2 раза в сутки, микронизированной очи-
щенной флавоноидной фракции 1000 мг 1 раз в сутки 
перорально, местное применение Детрагеля на область 
пораженных участков подкожных вен верхних и ниж-
них конечностей, внутримышечное введение Кеторола 
при болях. Выполнялись регулярные перевязки послео-
перационных ран. В процессе наблюдения ближайших 

семи суток общее состояние пациентки улучшилось, 
отмечено явное уменьшение гиперемии, уплотнения 
и болезненности по ходу патологически измененных 
вен. Снятие швов с послеоперационных ран прове-
дено на 7-е сут., отмечено заживление первичным 
натяжением. Выписана для амбулаторного наблюдения 
с рекомендациями: продолжить эластичное бинтование 
нижних конечностей, прием микронизированной очи-
щенной флавоноидной фракции 1000 мг 1 раз в сутки 
в течение 2 мес., применение Детрагеля в течение 2 нед., 
а также прием апиксабана 5 мг 2 раза в сутки. Осмотр 
пациентки через две недели показал, что на пред-
плечьях гиперемия кожи и уплотнения в области вен 
исчезли. На нижних конечностях в области медиальной 
поверхности бедер визуализировалась слабоинтенсив-
ная пигментация кожи и пальпировались в отдельных 
участках уплотнения безболезненного характера. Было 
рекомендовано продолжить амбулаторное наблюдение, 
выполнение назначенного курсового приема микро-
низированной очищенной флавоноидной фракции 
и апиксабана в течение 3 мес., провести обследование 
инфекциониста и гематолога. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Провоцирующим моментом развития острого поверх-
ностного тромбофлебита обеих верхних конечностей 
у пациентки были венепункции для взятия крови. 
Начальное применение гепариносодержащего средства 
местного действия в амбулаторных условиях эффек-
та не принесло. В дальнейшем появление признаков 
поражения тромботическим процессом подкожных вен 
нижних конечностей без предшествующей варикозной 
трансформации, по-видимому, было связано с мета-
болическими нарушениями и состоянием гиперкоа-
гуляции на фоне существующей у пациентки ВИЧ-ин-
фекции, о чем свидетельствуют изменения отдельных 
лабораторных показателей. В этой ситуации вполне 
оправданны были действия врачей скорой медицин-
ской помощи и приемного отделения по экстренной 
госпитализации пациентки. Выявленное при обследо-
вании двухстороннее поражение стволовых сегментов 
большой подкожной вены на уровне бедер свидетель-
ствовало о высоком риске перехода тромбоза на глу-
бокие вены, что потребовало выполнения экстренной 
двухсторонней операции Троянова [13, 14]. В послео-
перационном периоде как в ближайшие, так и отдален-
ные сроки важное значение имела системная антикоа-
гулянтная терапия по профилактике прогрессирования 
и рецидива тромбоза с использованием в стационаре 
нефракционированного гепарина, а в амбулаторных 
условиях прямого орального антикоагулянта [15, 16]. 
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Особую роль играло применение в лечении пациентки 
флеботропных препаратов с доказанной эффективно-
стью [17, 18], а также системное воздействие курсового 
приема микронизированной очищенной флавоноидной 
фракции и местное применение комбинированного 
препарата в виде геля на основе гепарина, эсцина 
и эссенциальных фосфолипидов. Благодаря гидро-
фильным и липофильным свой ствам эссенциальных 
фосфолипидов и высокой способности активных ингре-
диентов взаимодействовать с липосомальной системой 
доставки обеспечивалось их быстрое и глубокое про-
никновение через эпидермис [19, 20]. Вследствие этого 
активизировалось противовоспалительное действие 
гепарина за счет инактивации биогенных аминов и бло-
кирования лизосомальных ферментов в ткани, а также 
уменьшение проницаемости и ломкости капилляров, 
снижение экссудации под действием эсцина. Это под-
тверждают результаты улучшения состояния пациентки 
через неделю и купирования отдельных проявлений 
патологического процесса через две недели лечения. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в медицинской практике у ВИЧ-инфи-
цированных следует обращать повышенное внимание 
к риску развития венозных тромбоэмболических состо-
яний и учитывать это в выборе тактических действий 
на амбулаторном этапе. При множественном тромботи-
ческом поражении подкожных вен верхних и нижних 
конечностей на фоне ВИЧ-инфекции комбинация сво-
евременного оперативного вмешательства с системной 
антикоагулянтной терапией и флеботропных средств 
общего и местного применения обладает существенной 
эффективностью в профилактике прогрессирования 
тромботического процесса и эмболических ослож-
нений, купировании острой воспалительной реакции 
венозной стенки и паравазальных тканей и предотвра-
щении рецидива тромбофлебита.
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