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Хроническая болезнь вен нижних конечностей как фактор риска ТЭЛА  
при приеме комбинированных оральных контрацептивов:  

клинический случай
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Аннотация. Прием комбинированных оральных контрацептивов (КОК) является одним из факторов риска тром-

ботических осложнений, в частности, тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Несмотря на то, что клинические на-
блюдения свидетельствуют о том, что риск тромботических осложнений при приеме КОК невысок и снижается после 
нескольких месяцев приема, необходима медицинская консультация, как и в случае с любой другой гормональной те-
рапией. Представлен клинический случай ТЭЛА у молодой пациентки, принимающей КОК. По причине ранней поста-
новки диагноза тромболизис оказался успешным, так как ретракция тромба еще не произошла. По окончании лечения 
основной патологии пациентке рекомендовано наблюдение у сосудистого хирурга с целью лечения болезни вен нижних 
конечностей. Исключение венозной патологии нижних конечностей критически важно перед назначением КОК, так как 
повышает риски ТЭЛА в любом возрасте.
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Chronic venous disease of the lower extremities as a risk factor for PE  
when taking combined oral contraceptives: a clinical case

Vlada O. Tulchiy , Maria A. Chukhareva, Alexey V. Anokhin 
Polyclinic No. 4, Kostroma, Russia

Abstract. The use of combined oral contraceptives (COCs) is one of the risk factors for thrombotic complications, particularly 
pulmonary embolism (PE). Although clinical observations suggest that the risk of thrombotic complications with OCs is low and 
decreases after several months of use, medical counseling is necessary as with any other hormonal therapy. A clinical case of PE in a 
young patient taking COCs is presented. In the context of early diagnosis, thrombolysis was successful because thrombus retraction 
had not yet occurred. After completion of treatment of the underlying pathology, the patient was recommended to be followed up 
with a vascular surgeon for treatment of lower limb venous disease. Exclusion of lower extremity venous disease is critical before 
prescribing COCs, as it increases the risk of PE at any age.
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Тромбоэмболия легочной артерии является гроз-
ным тромботическим осложнением с высокой леталь-
ностью. Частота встречаемости ТЭЛА (тромбоэмбо-
лии легочной артерии) составляет около 70 случаев 
на 100 000 населения ежегодно [1]. При этом леталь-
ность составляет 20–28 %. Вместе с этим, в структуре 
госпитальной летальности занимает всего около 10–11 
% всех госпитализаций. А прижизненная диагностика 
находится на уровне 20 % [2].

В этиологии преобладает так называемый веноз-
ный тромбоэмболизм. Доказано, что до 90 % тромбо-
эмболов образуются в глубоких венах бедра. В связи 
с этим, крайне актуально изучить структуру венозной 
патологии нижних конечностей, так как модификация 

данного фактора, прежде всего, за счет увеличения вы-
являемости, значительно снизит частоту ТЭЛА [3].

Крайне актуальным является вопрос повышения 
факторов риска ТЭЛА в связи с приемом КОК (ком-
бинированных оральных контрацептивов). В силу 
высокой доступности препаратов и высокой распро-
страненности их самостоятельного назначения, а так-
же низкой обращаемостьи лиц молодого возраста за 
медицинской консультацией есть опасность кратного 
увеличения рисков ТЭЛА у лиц с хронической болез-
нью вен нижних конечностей [4].

Отсюда актуальность работы – доклад о клини-
ческом случае ТЭЛА у пациентки с хронической бо-
лезнью вен нижних конечностей, принимавшей КОК, 
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может обратить внимание на важность исключения ве-
нозной патологии и важность медицинского консуль-
тирования перед назначением КОК.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Представить клинический случай возникновения 

ТЭЛА у пациентки молодого возраста, принимающей 
КОК и имеющей в анамнезе варикозную болезнь вен 
нижних конечностей. Провести критический анализ 
сведений о встречаемости данной проблемы и о так-
тике в назначении КОК, важности многопрофильного 
медицинского подхода в оценке рисков тромботиче-
ских осложнений при назначении КОК

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
В данной работе представлен клинический слу-

чай возникновения тромбоэмболии легочной артерии 
у пациентки с варикозной болезнью нижних конеч-
ностей, принимавшей комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК). Представлены клинические 
данные, а также данные визуализирующих методов 
инструментального исследования, полученные с со-
гласия заведующего отделения.

Анамнез заболевания. Пациентка 24 лет обра-
тилась в терапевтическое отделение городской поли-
клиники с жалобами на одышку, учащенное сердцеби-

ение, кашель. Симптомы возникли рано утром, резко, 
когда пациентка поднималась с кровати. SP 02 90 %, 
при аускультации выявлено ослабленное дыхание  
с влажными незвучными хрипами. 

В анамнезе – начало приема КОК «Регулон» 
в прошлом месяце, по назначению врача-гинеколо-
га. Пациентка имеет нормостеническое телосложе-
ние, лишнего веса нет, предшествующих ТЭЛА не 
зарегистрировано.

Данные объективного осмотра и обследования 
пациента. С точки зрения дифференциальной диа-
гностики, была исключена молниеносная пневмония 
и острая кардиальная патология (инфаркт бассей-
на правой коронарной артерии): уровень D-димера  
454 нг/мл, прием КОК, ЭКГ-признаки перегрузки пра-
вых отделов сердца с легочной гипертензией без при-
знаков ишемии миокарда, признак S1Q3T3.

При осмотре нижних конечностей выявлены ва-
рикозные изменения поверхностных вен. Пациентке 
проведено ультразвуковое исследование вен нижних 
конечностей. В глубокой вене бедра выявлен флотиру-
ющий тромб (рис. 1 а), поверхностные вены расшире-
ны (рис. 1 б), кровоток в коммуникантах инверсирован.

С учетом вышеописанного клинико-диагности-
ческого набора, пациентка экстренно была госпитали-
зирована с диагнозом «ТЭЛА».

    
                                                                  а                                                                                              б

Рис. 1. Данные УЗИ вен нижних конечностей. Флотирующий тромб в системе глубокой бедренной вены:  
а – варикозно расширенные поверхностные вены нижней конечности; б – источник ТЭЛА, глубокая венозная система ноги  

(пристеночная часть тромба, оставшаяся после случившейся эмболии)

Лечение. В рентгенэндоваскулярной операцион-
ной экстренно проведена ангиопульмонография (рис. 2). 
Была проведена попытка селективного тромболизиса 
с учетом наличия флотирующего тромба в глубокой 
бедренной артерии. По данным прямого измерения 
давления в легочной артерии легочная гипертензия 
регрессировала, по данным контрастирования прохо-
димость легочной артерии восстановлена. Системный 
тромболизис не применялся с целью высокого риска 
повторной тромбоэмболии. Также с целью защиты от 

повторной тромбоэмболии проведена установка съем-
ного кава-фильтра.

Результаты лечения. Послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей, не было геморраги-
ческих осложнений в силу применения именно селек-
тивного тромболизиса. 

Через 4 дня удален кава-фильтр, исследова-
ны глубокие вены нижних конечностей. Отмечается 
пристеночный тромб в системе глубокой бедренной 
вены, имеющий начальные признаки реканализации.  
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С учетом недостаточной гемодинамики по системе глу-
боких вен, было принято решение отказаться от ранней 
флебэктомии с целью профилактики тяжелой венозной 
недостаточность нижней конечности. В условиях недо-
статочной реканализации глубокой бедренной вены по-
верхностная венозная система является единственным 

способом кровооттока, в связи с чем удаление ее может 
привести к тяжелому венозному застою. Пациентке реко-
мендована консультация сосудистого хирурга, ношение 
компрессионного трикотажа, по выписке КОК были от-
менены, назначен пероральный антикоагулянт апиксабан 
в дозе 5 мг 2 раза в день в течение 6 месяцев.

Рис. 2. Ангиопульмонография, картина среднедолевой эмболии в системе правой легочной артерии

Данный клинический случай демонстрирует 
опасность назначения КОК пациенткам без комплекс-
ного исследования и исключения всех факторов ри-
ска. В старшем возрасте это онкологические заболе-
вания и хронические заболевания вен нижних конеч-
ностей, в то время как в молодом – диагностическим 
минимумом может являться исключение варикозной 
болезни ног. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ангиопульмонография является 

вариантом выбора в диагностике ТЭЛА на госпиталь-
ном этапе, так как позволяет проводить селективный 
тромболизис (и снижать риски повторной тромбоэмбо-
лии из существующего эмбологенного русла), устанав-
ливать кава-фильтр, и лучше диагностировать ТЭЛА 
(МСКТ, будучи более простой и быстрой процедурой, 
в большинстве случаев не позволяет выявить тромбо-
эмбол дистальнее сегментарных ветвей). Несмотря на 

отсутствие драматичной клинической картины, при 
ТЭЛА есть большой риск смертности вследствие по-
вторной эмболии. Прием пациенткой КОК – значимый 
фактор риска ТЭЛА, вследствие чего правильный сбор 
анамнеза на догоспитальном этапе может вовремя 
натолкнуть на мысль о тромбоэмболии и начать диа-
гностический поиск. Регресс легочной гипертензии 
является одним из важных факторов эффективной ре-
перфузии малого круга.
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