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С 2009 г. корабли Военно-Морского Флота уча-
ствуют в походах для обеспечения безопасности мо-
реплавания в районе Аденского залива. Проанализи-
рована структура заболеваемости терапевтического 
профиля среди военных моряков, находящихся на 
стационарном лечении в лазарете большого проти-
володочного корабля во время похода в марте–июле 
2009 г.

Из 56 случаев 44 (78,6%) были связаны с заболе-
ваниями верхних дыхательных путей, 10 (17,9%) – с 
поражением кожи и подкожной клетчатки, 2 случая 
(3,5%) – с заболеваниями неврологического профи-
ля. Структура дыхательной патологии распредели-
лась следующим образом: 32 случая (72,7%) ОРВИ, 
8 (18,2%) острого бронхита, 4 (9,1%) случая пнев-
монии. 

Как видно из приведённых данных, основную 
долю в общей структуре составили заболевания 

верхних дыхательных путей. Среди факторов, пред-
располагающих к их развитию, основным представ-
ляется градиент температур внутренних помещений 
и верхней палубы корабля. На втором месте заболе-
вания кожи и подкожной клетчатки: во всех случаях 
диагностирован розовый лишай. Причиной его воз-
никновения может быть нарушение моряками пра-
вил личной гигиены. Два случая люмбалгии возник-
ли после тяжелой физической нагрузки.

В профилактике патологии верхних дыхательных 
путей, кожи и подкожной клетчатки несомненную 
роль играет командир подразделения, в обязанности 
которого входит ежедневный осмотр личного состава, 
активное раннее выявление заболевших, обеспечение 
быта и гигиеническое воспитание военнослужащих. 
При выполнении данных условий можно ожидать 
снижения заболеваемости среди личного состава при 
нахождении кораблей в дальних походах. 
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В течение последнего десятилетия был сделан 
огромный прогресс в понимании причин и патогене-
за развития тромботических осложнений благодаря 
открытию и исследованию генетических и приобре-
тенных тромбофилий. Гематогенные тромбофилии 
– это нарушения в системе гемостаза, предраспола-

гающие к образованию тромбозов. 
Тромбофилии подразделяются на гемореологи-

ческие и гематогенные. К гемореологическим отно-
сятся довольно часто встречающиеся полиглобулии, 
эритроцитозы, тромбоцитозы, парапротеинемии. 
К гематогенным тромбофилиям относятся тромбо-



136 ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА 1-2 (47-48) – 2012

филии, вызванные изменениями в системе сверты-
вания-антисвертывания. Большое место среди них 
занимают генетические формы тромбофилий, это 
мутация фактора V Лейден, мутация G20210А гена 
протромбина, дефицит антитромбина III, генетиче-
ские полиморфизмы: MTHER С677С, ингибитора 
активатора плазминогена, фибриногена; полимор-
физм тромбоцитарных рецепторов; дефекты обмена 
гомоцистеина и фолатов, дефицит протеинов С, S. 
Из приобретенных тромбофилий, наиболее часто 
встречается антифосфолипидный синдром (АФС), 
который делится на первичный и вторичный на фоне 
онкологических заболеваний, системных заболева-
ний соединительной ткани, инфекционных заболе-
ваний и т.д. АФС это аутоиммунная тромбофилия, 
в основе которой лежит образование в организме в 
высоком титре аутоантител, взаимодействующих с 
мембранными фосфолипидами и гликопротеинами. 

Нередко врачам приходится сталкиваться с ятро-
генными тромбофилиями при лечении нефракцио-
нированным гепарином, проведении заместитель-
ной гормонотерапии, гормональной контрацепции, 
химиотерапии.

Механизм их возникновения связан со снижением 
естественной противотромботической активности: 
дефицит естественных антикоагулянтов антитром-
бина III, протеинов С, S и угнетение фибринолиза; 
активацией протромботических механизмов: уве-
личение уровня активных факторов свертывания и 
тромбинемия, а также клеточного звена гемостаза 
(тромбоциты, моноциты).

Цель сообщения: обмен опытом проведения воен-
но-врачебной экспертизы при гематогенных тромбо-
филиях.

Материалы и методы: с 2006 по 2012 гг. в 1477 
ВМКГ флота прошли лечение 16 пациентов с доказан-
ными формами гематогенных тромбофилий, из них 
6 были военнослужащими, что требовало, по завер-
шению лечения, принятия экспертного решения. В 
приказе министра обороны РФ №200 от 20.09.2003 г. 
«О порядке проведения Военно-врачебной экспер-
тизы в Вооруженных Силах РФ» не оговорено осви-
детельствование пациентов с тромбофилиями. Все 
военнослужащие в ВМКГ ТОФ с подтвержденными 
тромбофилиями, освидетельствовались по статье 
11а и признавались «Д» – не годен к военной службе.

Результаты и обсуждение. В качестве примеров 
нами представлены два клинических случая тром-
бофилий: антифосфолипидный синдром и мутации 
G20210А гена протромбина.

У пациента К., 46 лет, 10.12.2006 г. внезапно по-
явились одышка, сухой кашель, боль в грудной 
клетке, слабость, в ВМГТ ТОФ диагностированы 
тромбоз легочных артерий, инфаркт-пневмония в 
средней доле правого лёгкого, глубокие вены ниж-
них конечностей проходимы. 

Из анамнеза выяснено, что аналогичные эпизоды 
одышки беспокоили с 1990 г. трижды, лечился не-
однократно стационарно по поводу миокардита с 
улучшением. С 2003 г. стали регистрироваться пе-
риодические повышения АД до 140–160/90–100 мм 
рт. ст., лечился амбулаторно по поводу гипертониче-
ской болезни. 

25.12.06 г. во время проведения дуплексного ска-
нирования сосудов нижних конечностей внезапно 
развился острый тромбоз артерий нижних конеч-
ностей, рецидив тромбоза лёгочных артерий, по-
вторная инфаркт-пневмония, экстренно 25.12.06 г. 
была выполнена тромбэктомия из левой бедренной 
и правой подвздошной артерий, кровоток в нижних 
конечностях восстановился. Послеоперационный 
период протекал без осложнений, инфаркт-пнев-
мония разрешилась, признаки острого легочного 
сердца редуцированы, на фоне приема варфарина 
достигнут целевой уровень МНО (2,0–3,0). Гене-
тическое исследование выявило мутацию G20210А 
гена протромбина 

Клинический диагноз: врожденная гематогенная 
тромбофилия: мутация G20210А гена протромбина 
со значительным нарушением гемостаза: рецидиви-
рующие тромбозы легочных артерий от 10.12.06 г., 
25.12.06 г., тромбоз артерий нижних конечностей от 
25.12.2006 г., очаговый фиброз восьмого, девятого 
сегментов правого легкого после рецидивирующе-
го тромбоза лёгочных артерий, инфаркт-пневмо-
нии 10.12.06 г., 25.12.06 г., без дыхательной недо-
статочности. Окрепшие послеоперационные рубцы 
обеих нижних конечностей после тромбэктомии из 
левой бедренной и правой подвздошной артерий от 
25.12.2006 г. по поводу острого тромбоза артерий 
нижних конечностей, острой артериальной ишемии 
нижних конечностей второй Б степени, без наруше-
ния кровообращения нижних конечностей. Гиперто-
ническая болезнь 2 стадии. Пациент выписан с реко-
мендациями: приема варфарина 0,00025 мг. 3 табл. 
один раз в день под контролем МНО 1 раз в месяц, 
аспирина в минимальных дозировках.

Пациент А., 1971 года рождения, перенес острый 
тромбофлебит глубоких и подкожных вен левой 
нижней конечности в феврале 2011 г. При обследова-
нии в мае 2011 г. в периферической крови патологии 
не выявлено. При исследовании гемостазиограммы 
АПТВ 48 сек. (норма 35–42), ПВ в норме, фибри-
нолитическая активность в норме, Выявлено повы-
шение уровня антител класса IgG к кардиолипину 
11,5 ед/мл, очень значительное повышение уровня 
гомоцистеина 38 ммоль/л. (норма до 15 ммоль/л.) 
Агрегация тромбоцитов незначительно повышена 
с АДФ и коллагеном: 76%, 77% соответственно. 
Диагностирована комбинированная тромбофилия 
(гипергомоцистеинемия, первичный антифософли-
пидный синдром) со значительным нарушением ге-
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мостаза. Пациенту рекомендованы курсы лечения с 
максимальными дозами фолиевой кислоты 5–6 мг в 
сутки, витамины группы В, аспирин в малых дозах, 
курсы лечения сулодексидом 250 Л. Е. 2 раза в сутки 
2 месяца 3 раза в год. 

Многолетнее наблюдение за пациентами показа-
ло, что постоянное профилактическое лечение на-
дежно предотвращает повторные тромботические 
атаки.

Таким образом, в обоих клинических случаях мы 
видим, что тромботические осложнения возникли у 
пациентов молодого возраста. У врача должно ра-
ботать правило «все пациенты молодого возраста, 
имеющие в анамнезе артериальные или венозные 
тромбозы подлежат обследованию на генетические 
и приобретенные формы тромбофилий» с обязатель-
ным привлечением врача гематолога. 

У всех пациентов с подтвержденными тромбо-
филиями и при наличие хотя бы одного тромботи-
ческого эпизода в анамнезе, даже при нормальных 
показателях стандартной гемостезиограммы, мы 
диагностировали: значительные нарушениями в си-

стеме гемостаза, а это требует освидетельствования 
по статье 11а Расписания болезней. 

В приказе министра обороны РФ №200 от 
20.09.2003 г. «О порядке проведения Военно-врачеб-
ной экспертизы в Вооруженных Силах РФ» не ого-
ворено освидетельствование пациентов с тромбо-
филиями, однако специалистами ФБУ «1477 ВМКГ 
флота» поданы предложения по внесению измене-
ний в готовящийся проект нового приказа по осви-
детельствованию пациентов с тромбофилиями.

Таким образом, в 1477 ВМКГ флота внедрена 
панель исследования на гематогенные тромбофи-
лии, включающая исследование мутации фактора V 
Лейден, мутации G20210А гена протромбина, про-
теинов С, генетических полиморфизмов: MTHER 
С677С, фибриногена; полиморфизм тромбоцитар-
ных рецепторов; дефектов обмена гомоцистеина, 
антител к кардиолипину, бета 2-гликопротеину – 1 
для каждого больного, у которого имеются в насто-
ящее время или были в анамнезе, тромботические 
эксцессы. 
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Отряд кораблей ТОФ состоял из БПК «Адмирал 
Виноградов», танкеров «Борис Бутома», «Печенга» 
и спасателя «Фотий Крылов». Выполнение постав-
ленных задач проводилось в условиях климата низ-
ких широт. Длительность похода 131 день.

Для проведения анализа заболеваемости и вли-
яния на нее обитаемости корабля, специфических 
условий труда и климата низких широт, весь пери-
од похода разбит на три периода. Первый – период 
становления адаптации длительностью около 3–4 
недель, второй – устойчивой адаптации, длитель-

ностью около 8 недель и третий период – дизадап-
тации, начинается с 15–16 недели длительного пла-
вания 

В течение всего похода за терапевтической помо-
щью обратилось 98 человек, что составляет 34,8% 
от всех первичных обращений, из них 60 (61,2%) 
человек были госпитализированы в лазарет БПК 
«Адмирал Виноградов» (пневмонией – 5 человек, 
острый бронхит – 2, острый тонзиллит – 13, острый 
гастроэнтерит – 1, острый энтероколит – 8, ОРЗ – 25, 
рожа – 2, повторный инфаркт миокарда – 1, чесотка 


