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ТРОМБОФИЛИИ

И. Бокарев, доктор медицинских наук, профессор, 

Л. Попова, кандидат медицинских наук,

ММА им. И.М. Сеченова

E-mail: Mila_foka@mail.ru 

Тромбоз сосудов – ведущая причина смерти в современном мире. В раз-

витии венозных тромбозов и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 

большую роль играет врожденная предрасположенность к тромбообра-

зованию – тромбофилия. Диагностика данной патологии имеет большое 

значение в предотвращении венозных тромбозов и их лечении. 

Ключевые слова: венозный тромбоз, ТЭЛА, тромбофилии.

О
т тромбоза сосудов ежегодно в мире погибают почти 

25 млн человек, в том числе от артериального тромбоза, 

главными проявлениями которого служат инфаркт миокарда 

и ишемический инсульт, – 18 млн, от тромбоэмболии легоч-

ной артерии (ТЭЛА) – 6 млн. Тромбообразование происхо-

дит в результате сложного взаимодействия между эндоте-

лием, тромбоцитами, факторами свертывания крови, есте-

ственными антикоагулянтами и фибринолитической сис-

темой крови [5, 9]. Формирование артериального тромба, как 

правило, происходит в месте разрыва атеросклеротической 

бляшки, где концентрируются тромбоциты и активизиру-

ется каскад гемокоагуляции, что обусловливает образование 

тромбоцитарно-фибринового конгломерата – сгустка крови 

[5, 8]. 

Таблица 1

Факторы риска ВТЭ [12]

Приобретенные Врожденные Смешанные

Иммобилизация, наличие гипсовых повязок, 
большая хирургия, ортопедическая хирургия, 
новообразования, прием оральных контрацеп-
тивов, ГЗТ, АФС, миелопролиферативные забо-
левания, полицитемия, наличие центрального 
венозного катетера, возраст, ожирение

Дефицит АТ III, дефицит протеинов С, S, рези-
стентность к активированному протеину С, 
вызванная мутацией фактора Лейдена, про-
тромбин 20210А, дисфибриногенемия, дефект 
фактора XIII 34val, дефект фибриногена (G) 
10034T, Не-00 группа крови

Высокий уровень факторов VIII, IX, XI, 
фибриногена, TAFI; низкий уровень 
TAPI, резистентность к активированно-
му протеину С, не вызванная мутацией 
фактора Лейдена, гипергомоцистеине-
мия, высокий уровень PAI-3

Примечание. ГЗТ – гормонально-заместительная терапия; АФС – антифосфолипидный синдром; АТ – антитромбин; TAFI – ингибитор активируемого тром-

бином фибринолиза; TAPI – ингибитор пути тканевого фактора; PAI-3 –ингибитор активатора плазминогена.

Процессы запуска системы свертывания крови при об-

разовании венозных тромбозов менее изучены. Согласно 

триаде Р. Вирхова, основными факторами для этого явля-

ются: венозный застой, нарушения структуры сосудистой 

стенки и изменения в системе гемокоагуляции. При венозном 

тромбообразовании такой компонент, как повреждение со-

судистой стенки, играет значительно меньшую роль, чем при 

формировании артериального тромба, так как в большин-

стве случаев венозная стенка остается интактной. Венозный 

тромбоэмболизм (ВТЭ), который объединяет ТЭЛА и тром-

бозы вен любой локализации, является многофакторной бо-

лезнью, в развитии которой участвуют как приобретенные 

факторы, так и наследственные, в том числе тромбофилия. 

Под термином «тромбофилия» подразумевается такая 

особенность организма, которая определяет его повы-

шенную склонность к формированию внутрисосудистых 

тромбов в обычных ситуациях, при отсутствии иных заболе-

ваний; чаще всего она передается по наследству.

К настоящему времени выявлено около 20 различных 

форм тромбофилии (табл. 1), которые могут вносить опреде-

ленный вклад в развитие тромбозов. Роль многих из них про-

должает изучаться, так как их истинное значение в тромбо-

образовании до конца не выяснено. 

Врачу необходимо знать о наиболее часто встречающихся 

и значимых формах тромбофилии (табл. 2). Определить ис-

тинную распространенность тромбофилии сегодня не пред-

ставляется возможным, так как, по всей вероятности, обна-

ружены еще не все ее формы. 

История изучения тромбофилии началась с открытия 

норвежского ученого О. Egeberg, который в 1965 г. описал 

семью рыбаков со склонностью ее представителей к воз-

никновению тромбозов в молодом возрасте [3]. Данная тен-

Таблица 2

Распространение тромбофилии среди европеоидов [6]

Показатель Частота ВТЭ, % Рецидивирующий ВТЭ, % Общая популяция, % Относительный риск

Резистентность к активированному 
протеину С (мутация фактора Лейдена) 20 40–50 3–7

3–7 (гетерозиготы)
50–100 (гомозиготы)

Протромбин 20210А 3–8 15–20 1–3 2–3

Дефект АТ III 1–2 2–5 0,02–0,04 5

Дефект протеина С 2–5 5–10 0,2–0,5 6–10

Дефект протеина S 1–3 5–10 0,1–1,0 2

Гипергомоцистеинемия [2] 10–25 – 5–10 3–4

АФС [13] – 29–50 0, 17 – 0,24 8–10

Не-00 группа крови [12] – – – 2–4


