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Актуальность исследования: большинство педиатров могут признаться, что слово «тром-
боз», как и слова «инфаркт» и «инсульт» трудно ассоциируются с детским возрастом. Частота 
тромбозов среди детей не превышает 1–5 случаев на 100000 детской популяции в год [4]. Ча-
стота тромбозов у детей первых 6 месяцев жизни 5:100000 новорожденных [1, 2]. Частота ве-
нозных тромбозов у детей после года 0,7–1,9:100000 в год; из них до 30 % бессимптомных[3]. 
Учитывая высокий риск развития жизнеугрожающих состояний, связанных с тромбозом и 
трудности своевременного выявления патологии, делают вопрос ведения пациентов с тромбо-
зом особенно актуальным.

цель исследования: 1) изучить наличие нарушения липидного обмена у детей с подтверж-
денным диагнозом тромбоза глубоких вен; 2) изучить наличие признаков воспаления; 3) выя-
вить наличие признаков анемии.

Материалы и методы: истории болезни 60 пациентов в возрасте от 1года до 18 лет с диа-
гнозом «тромбоз глубоких вен». Были проанализированы гендерные характеристики, основ-
ные и сопутствующие заболевания пациентов, локализация тромбоза, результаты лаборатор-
ных методов исследования.

Результаты:
1. мальчики 9 человек, девочки = 15 человек. Соотношение девочек и мальчиков 1,6: 1,0 

соответственно. Средний возраст = 14,9 (5,3–20) лет.
2. Нарушения липидного спектра у 1 (холестерин более 5,1).
3. Анемия не выявлена ни у кого (уровень гемоглобина у всех детей выше 110 г/л).
4. Снижение mCv у 6 детей (25 %). Снижение mCH у 6 детей (25 %). У 5 детей из 6 (83,3 %) 

снижены оба эти показателя.
5. У 5 детей (20,8 %) отмечаются признаки воспалительной реакции по лабораторным дан-

ным (СоЭ, СРБ, а2 фракция). У 4 детей (16,6 %) признаки латентного дефицита железа совпа-
дают с воспалительной активностью.

Выводы:
1. Гипотеза о нарушении липидного обмена у детей с тромбозом не нашла своего под-

тверждения
2. 25 % детей с тромбозом имеют признаки железодефицитного эритропоэза, следова-

тельно врачам при лечении детей нужно расширить круг обследования железистого ком-
плекса.

3. Более 20 % детей имеют признаки лабораторного воспалительного ответа, которые 
не могут быть объяснены интеркуррентной инфекцией или хроническим очагом инфек-
ции.

4. Не отмечается преимущественно локализации тромбоза, в исследовании встречается 
тромбоз глубокой вены бедра, поверхностной вены голени, подключичной вены и т.д.
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