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РЕЗЮМЕ

Тренировки экспериментальных животных с гиперкапнической 
гипоксией приводят к выраженному увеличению толерантности голо-
вного мозга к ишемии, превосходящему изолированное воздействие 
гипоксией и гиперкапнией. Эти тренировки характеризуются высокой 
эффективностью в реабилитации после перенесенного инсульта, 
обеспечивая выраженное снижение неврологического дефицита 
(в 3-18 раз) у экспериментальных животных. У людей тренировки с 
гиперкапнической гипоксией приводят к увеличению коллатерально-
го резерва мозгового кровообращения и толерантности головного 
мозга к ишемии, по данным допплерографического исследования 
мозгового кровообращения. Разработано оригинальное устройство 
для дозирования гиперкапнической гипоксии с возможностью под-
держания заданной концентрации газов в альвеолярном воздухе по 
принципу биологической обратной связи.

ABSTRACT

Hypercapnia in hypoxia trainings of experimental animals result in the 
expressed decrease in tolerance of a brain to an ischemia, surpassing 
the isolated influence of hypooxia or hypercapnia. These trainings are 
characterised by high efficiency in rehabilitation after the transferred 
stroke, providing the expressed decrease in neurologic deficiency (at 
3-18 time) at experimental animals. Hypercapnion hypooxia trainings 
of people lead to increase of collateral reserve of brain blood circulation 
and tolerance of a brain to an ischemia by doppler data of brain blood 
circulation. The original device is developed for dispensing of hypercapnion 
hypooxia with possibility of maintenance of the set concentration of gases 
in alveolar air by a principle of a biological feedback.

АННОТАЦИЯ

В статье рассмотрена проблема нарушения 
венозного кровообращения нижних конечностей  
вследствие  длительной транспортной гиподинамии. 
Проанализированы причины возникновения указан-
ной патологии  и предложена комплексная система 
предупреждения указанного патологического со-
стояния.

Ключевые слова: нарушение венозного кро-
вообращения нижних конечностей, «тромбофлебит 
путешественников», венозный тромбоз.
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Организм человека обладает сформировавшейся 
в процессе эволюции способностью адаптироваться 
к постоянно  изменяющимся условиям  окружающей 
среды. Однако адаптационные возможности организ-
ма не беспредельны, и он  не всегда и не в полной мере 
может  при способиться к тем или иным изменениям 
окружающей среды, что в конечном итоге приводит  
к развитию различных патологических процессов и 
состояний.

В современных условиях, когда основным спосо-
бом быстрого перемещения на большие расстояния 
является авиаперелет, все более актуальной стано-



30 Вестник восстановительной медицины № 5 (33) • 2009

вится  проблема, связанная с нарушением венозной 
гемодинамики нижних конечностей и нижней полови-
ны тела в целом. Ранее она была  наиболее актуальна 
для переездов на рейсовых автобусах, но по мере 
появления авиационных маршрутов со временем 
нахождения в пути более 5-6 часов также стала акту-
альной и для авиационного транспорта. Возникающий 
в результате длительной вынужденной транспортной 
гиподинамии комплекс симптомов  имеет название 
«тромбофлебит  путешественников», «синдром эко-
ном-класса» (syndrome of travel thrombosis в зарубеж-
ной литературе) [1, 2, 3].

Под названием  «тромбофлебит путешественни-
ков» принято понимать острое нарушение  венозного 
кровообращения нижних конечностей, которое прояв-
ляется в виде либо проходящих самостоятельно крат-
ковременных нарушений венозного кровообращения 
нижних конечностей, либо требующих квалифициро-
ванной медицинской помощи случаев тромбообразо-
вания в глубокой или поверхностной венозной сети 
нижних конечностей с последующей тромбоэмболией 
вплоть до летального исхода [4, 5].

Возникновение данной патологии напрямую свя-
зано с гемодинамическими нарушениями, которые 
происходят в процессе вынужденной транспортной 
гиподинамии  продолжительностью более чем 5-6 
часов [6]. 

По данным разных наблюдений после авиапереле-
та продолжительностью свыше 5-6 часов, особенно в 
салонах эконом-класса, у людей различного возраста 
и вне зависимости от имевшихся у них ранее сосудис-
тых заболеваний нижних конечностей  были отмечены 
случаи тромбофлебита глубоких вен нижних конечнос-
тей.  Эти наблюдения одинаково касаются и пилотов, 
т. к. на них действуют те же самые неблагоприятные 
факторы, что и на пассажиров [7, 8].

Данные исследования проводились независимо 
различными врачами и на основе анализа результатов 
были сделаны  выводы, позволяющие выделить эту 
патологию как отдельный синдром, который получил 
название «тромбофлебит путешественников». 

Современные источники указывают разные цифры 
статистики, но при анализе  всех сообщений можно 
выявить  следующие закономерные особенности: 

– вероятность возникновения данного патологи-
ческого процесса  увеличивается прямо пропорцио-
нально продолжительности перелета  (однако данная 
зависимость   не имеет строгого линейного характера 
и при увеличении продолжительности полета можно 
говорить о большем риске возникновения данной 
патологии, а не о большем проценте случаев забо-
левания);

 – имеется взаимосвязь между категорией салона 
(экономический, бизнес-класс и т. д.) и количеством 
сообщений о развитии заболевания;

 – достоверно более высокое  количество случа-
ев заболевания  у  людей высокого роста, а также с 
большой массой тела;

– достоверное увеличение числа случаев заболе-
вания при  использовании снотворных препаратов 
и чрезмерном употреблении алкоголя во время пе-
релета;

 – достоверное увеличение частоты случаев при 
наличии  декомпенсации венозного кровообращения 
нижних конечностей (варикозная болезнь, тромбоф-
лебиты в анамнезе и т.д.);

– увеличение частоты  заболевания при наличии 
других неблагоприятных факторов (высокая темпера-
тура окружающей среды и т.д.). Большинство сообще-
ний имело место быть в странах с жарким климатом 
и в странах Западной Европы (что, видимо, связано 
с высокой активностью передвижения населения).  
На основании анализа возможных причин данно-
го заболевания могут быть  выделены следующие 
предрасполагающие факторы: высокая температура 
окружающей среды, обезвоживание организма перед 
полетом,  состояние после хирургических операций 
на нижних конечностях, период восстановления после 
перенесенных заболеваний (особенно это касается 
перенесенных респираторных инфекций типа ОРЗ, 
ОРВИ, Гриппа) [9,10,11]. 

При комбинации нескольких факторов происходит 
многократное (от 50 до 100 раз, по мнению различ-
ных авторов) увеличение риска развития данной 
патологии.

По всей видимости, тромбофлебит глубоких вен 
при длительной вынужденной транспортной гиподи-
намии  возникает как следствие комплекса причин, 
нарушающих нормальное течение крови в сосудах 
нижних конечностей и способствующих тромбооб-
разованию (это длительное нахождение в неудобной 
позе, застой венозной крови в синусах мышц голени 
и т.д.). Основными причинами развития тромбозов 
вследствие длительной транспортной гиподинамии 
являются: 

– венозный застой. Он может быть обусловлен 
врожденной недостаточностью венозных клапанов, 
варикозной болезнью, беременностью, длительной 
обездвиженностью в одной позе (в самолете, в авто-
бусе). Замедление тока крови способствует актива-
ции  тромбообразования; 

– повышение свертывающего потенциала крови 
(гиперкоагуляция). Иногда гиперкоагуляция бывает 
наследственно обусловленной, и изучение генети-
ческих особенностей позволяет выявить врожденную 
предрасположенность к тромбозам (тромбофилию). 
Чаще причиной для повышения свертываемости 
является обезвоживание (в жаркую погоду, при зло-
употреблении алкоголем), инфекционные заболева-
ния с высокой температурой, бесконтрольный прием 
препаратов, влияющих на вязкость крови и процессы 
тромбообразования (гормональные контрацептивы 
и пр.);

– повреждение венозной стенки. Может быть 
связано с инфекцией окружающих тканей, травмой 
костей и тяжелыми ушибами, что весьма часто встре-
чается у людей, практикующих экстремальный туризм 
[12, 13]. 

Чаще всего тромбозы развиваются при сочетании 
этих факторов. Поэтому устранение одного из фак-
торов уменьшает вероятность флеботромбоза, а не 
устраняет его полностью.

Пограничные расстройства венозного кровообра-
щения, проявляющиеся как отечность стоп и голени, 
боли в нижних конечностях, нарушение кожной чувс-
твительности, были выявлены у 80% лиц, совершив-
ших длительный авиаперелет. Риск возникновения 
тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей 
прямо пропорционален степени выраженности ва-
рикозного процесса при наличии у такого человека 
варикозной болезни. 
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Однако следует иметь в виду, что тромбофлебит 
путешественников является хоть и достаточно гроз-
ным, но редким заболеванием, когда требуется квали-
фицированная медицинская помощь. Подавляющее 
большинство эпизодов нарушения венозного крово-
обращения нижних конечностей после авиаперелета 
не требуют какой-либо специальной медицинской 
помощи. В большинстве случаев вследствие  длитель-
ной транспортной гиподинамии развиваются  погра-
ничные расстройства венозного кровообращения, 
которые встречаются у очень большого количества 
людей и требуют профилактики, т. к. по своей сути яв-
ляются первым сигналом к возможному в дальнейшем 
развитию «тромбофлебита путешественников». 

Диагностика такого состояния достаточно проста 
и не требует каких-либо инструментальных методов 
исследования, а все базируется на субъективных ощу-
щениях и объективной клинической симптоматике. 
Далее представлены эти признаки, наличие которых 
можно определить у себя самостоятельно.

В число таких признаков входят:  
–  появление чувства дискомфорта в нижних конеч-

ностях (жжение, покалывание, парестезии, судороги 
небольших мышц);

– развитие «синдрома тесной обуви» вследствие 
отека стопы, а в некоторых случаях и голени;

– появление телеангиоэктазий (так называемых 
сосудистых звездочек);

– проявление трофических расстройств (изме-
нение окраски кожи обычно в сторону потемнения 
и т. д.)

– боль (линейные боли по ходу крупных венозных 
стволов);

– спонтанные подкожные и внутрикожные крово-
излияния в виде небольших синяков.

Обычно не отмечается наличие какого-либо одного 
признака, а имеется сочетание нескольких признаков 
с разной степенью выраженности.

Поэтому наиболее эффективным средством борь-
бы с данной патологией является своевременная 
профилактика, которая включает в себя комплекс 
мероприятий по двигательному режиму и специали-
зированную фармакотерапию.

В качестве лекарственных средств, применяемых в 
целях  профилактики  и терапии нарушения  венозного 
кровообращения вследствие длительной гиподина-
мии,  используются средства, влияющие на реологию 
крови (ацетилсалициловая кислота и т.д.), различные 
венотоники, а также  средства,  непосредственно 
влияющие на  механизмы свертывания крови (низко-
молекулярные гепарины,  Фраксипарин, Эноксапарин 
и т.д. [14]). Большинство из используемых препаратов 
назначаются только после соответствующей консуль-
тации специалиста и имеют  определенные противо-
показания и выраженные  побочные эффекты. 

На основании всего вышеперечисленного  мы 
предлагаем комплексную методику предупрежде-
ния  развития проходящих нарушений венозного 
кровообращения нижних конечностей, состоящую из 
лекарственных средств с хорошей переносимостью 
пациентами, немедикаментозных средств и рекомен-
даций по двигательному режиму.

Комплексная программа включает в себя: 
– использование препарата Вобэнзим в дозировке 

3-5 таблеток 3 раза в день за день до предполагаемого 
авиаперелета, в день авиаперелета и  следующий  

день строго соответственно схеме назначения препа-
рата (препарат принимается не менее чем за 30 минут 
до еды или 1,5-2 часа после еды и запивается доста-
точным количеством  воды), в качестве альтернативы 
возможна замена препарата Вобэнзим на препарат 
Детралекс, который назначается по 1 капсуле  2 раза в 
день до авиаперелета и два последующих дня [15];

– отказ от приема алкоголя за 3-4 суток  до поездки 
во время поездки;

– профилактику обезвоживания организма путем 
употребления разбавленных фруктовых соков и ми-
неральных вод в количестве  одного литра на каждые 
6-8 часов полета;

– проведение каждые 2 часа разминки мышц 
нижних конечностей (ходьба 2-3 минуты, а при невоз-
можности – ручной массаж мышц голени, вставание с 
места, подтягивание ног, согнутых в коленных суста-
вах, к животу в положении сидя). При невозможности 
ходьбы данные упражнения необходимо выполнять 
каждые два часа в количестве 20-30 раз;

– использование  во время полета медицинского 
компрессионного трикотажа  профилактической или 
1 лечебной степени компрессии.

В качестве адекватной замены минеральной воды 
возможно употребление препарата МАГНЕ-В6 из 
расчета  одна таблетка каждые 6 часов при условии 
употребления препарата не менее суток [16].

Дополнительно следует напомнить, что лицам с 
установленным диагнозом варикозной болезни ниж-
них конечностей обязательно ношение медицинского 
трикотажа, тем более при совершении авиаперелета. 
Следует  обратить внимание, что медицинский трико-
таж (имеются в виду эластичные гольфы или колготки) 
должен подбираться врачом-специалистом и иметь 
соответствующие лечебные  (степень компрессии)  
характеристики.

Использование данного лечебно-профилактичес-
кого комплекса мероприятий позволяет избежать 
такого  осложнения как  «тромбофлебит путешест-
венников» и поможет предупредить дискомфорт, вы-
зываемый пограничными расстройствами венозного 
кровообращения нижних конечностей вследствие 
длительной вынужденной транспортной гиподина-
мии.
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РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрены вопросы диагностики и профилактики 
нарушений венозного кровообращения нижних конечностей, воз-
никающих вследствие длительной (свыше 4-5 часов) вынужденной 
гиподинамии. Проведен анализ  главных причин возникновения 
данной патологии, представлены основные факторы риска, повы-
шающие вероятность развития  как транзиторных нарушений веноз-

ного кровообращения нижних конечностей, так и  тромботических и 
тромбоэмболических осложнений. Представлены основные критерии 
диагностики нарушений венозного кровообращения нижних конеч-
ностей. Проведен сравнительный анализ средств и методов профи-
лактики  нарушений венозного кровообращения нижних конечностей 
вследствие длительной транспортной гиподинамии. На основании 
представленных данных предложена и обоснована эффективная 
комплексная система лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на профилактику нарушения венозного кровообра-
щения нижних конечностей  вследствие длительной транспортной 
гиподинамии.

ABSTRACT

In article questions of diagnostics and preventive maintenance of 
infringements of venous blood circulation of the bottom finitenesses 
arising owing to long (over 4-5 hours) transport sitting are considered. 
The analysis of the main reasons of occurrence of the given pathology is 
carried out, the major factors of risk raising probability of development, as 
time infringements of venous blood circulation of the bottom finitenesses 
are presented. The basic criteria of diagnostics of infringements of 
venous blood circulation of the bottom finitenesses are presented. The 
comparative analysis of means and methods of preventive maintenance 
of infringements of venous blood circulation of the bottom finitenesses 
owing to long transport sitting is carried out. On the basis of the presented 
data the effective complex system of the preventive actions directed on 
preventive maintenance of infringement of venous blood circulation of 
the bottom finitenesses owing to long transport sitting is offered and 
proved.

Keywords:  Infringement of venous blood circulation of the bottom 
finitenesses, «syndrome of travel trombosis», venous thrombosis.


