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опухоли, наличия симптомов и ассоци-
ации с ТС. 

В последние годы в литературе опи-
саны единичные случаи пренатальной 
диагностики рабдомиомы сердца. Так, 
при ультразвуковом исследовании 
плода в 21 неделю гестации в области 
правого и левого желудочков сердца 
у новорожденного установлены объ-
емные образования. При гистопато-
логическом исследовании выявлены 
«клетки-пауки». При молекулярно-ге-
нетическом исследовании выявлен па-
тогенный вариант в гене TSC2 [5]. 

Таким образом, ранняя диагностика 
рабдомиомы сердца возможна в пери-
натальном периоде с использованием 
возможностей пренатальной ультра-
звуковой диагностики и молекулярно-
генетических исследований.
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ТРОМБОЗ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
У РЕБЕНКА 13 ЛЕТ

В статье представлен клинический случай тромбоза вен нижних конечностей у ребенка 13 лет, возникшего на фоне постковидного 
синдрома (ИФА SARS-CoV2 от 18.09.2024 – 5000 BAU/ml). Начало болезни острое – повышение температуры тела до 38 ⁰С, боли в 
животе. Проведена диагностическая лапароскопия: апоплексия правого яичника, кистозно измененные яичники, спаечная болезнь, 
анемия (гемоглобин ‒ 75 г/л, головокружение, слабость). До этого был диагностирован аутоиммунный тиреоидит. На 6-й день после 
лапароскопии повышение температуры до 39,2 ⁰С, появились боли в ногах - подколенных ямках и голенях. По данным лабораторного 
обследования выявили повышение всех маркеров воспаления (СРБ, Д-димера, ферритина). Методом ультразвуковой визуализации 
выявлен окклюзивный тромбоз суральных вен обеих нижних конечностей. В качестве лечения получала низкомолекулярный гепарин, 
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затем пероральные антикоагулянты (риваксобан), аспирин, диклофенак. В результате 
подобранной адекватной терапии отмечается положительная динамика. 
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The article presents a clinical case of lower extremity vein thrombosis in a 13-year-old child, 
which occurred against the background of postcoid syndrome. Onset of the disease acute fever 
up to 38 ⁰C, abdominal pain. Diagnostic laparoscopy performed in the central district hospital. 
Diagnosis: right ovarian apoplexy, cystic ovaries, adhesions, anemiya (hemoglobin - 75 g/l, diz-
ziness, weakness). Prior to that autoimmune thyroiditis was diagnosed. On the 6th day after 
laparoscopy, fever up to 39,2 ⁰C, pain in the popliteal pits and lower legs appeared. Laboratory 
data showed an increase in all inflammatory markers (CRP, D-dimer, ferritin). Ultrasound imaging 
revealed occlusive thrombosis of the sural veins of both lower extremities. The patient received 
low molecular weight heparin, antucosgulants, aspirin, diclofenac as treatment. As a result of the 
adequately selected therapy, positive dynamics are noted.
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Введение. Тромбоз представляет 
собой образование тромба в крове-
носных сосудах – артериях или венах. 
Наиболее часто встречается веноз-
ная тромбоэмболия, и она является 
причиной смертности взрослых. Для 
детского и подросткового возраста 
тромбоз – редкая патология. Распро-
страненность колеблется от 0,5 до 1,9  
на 10000 детского населения. В группе 
риска находятся дети, у которых диа-
гностировано заболевание свертыва-
ющей системы [2,9].

Тромбоз глубоких вен у детей может 
осложняться тромбоэмболией и пост-
тромботическим синдромом. Боль-
шинство тромбозов связано с катете-
ризацией центральных вен. Другими 
причинами могут быть травмы, хирур-
гические вмешательства, посттрав-
матические нарушения, врожденные 
и приобретенные тромбофилические 
состояния, такие как наличие Лейде-
новской мутации, дефицит протеина С 
и протеина S, заболевания кишечника, 
почек, системы крови, инфекции, рев-
матические заболевания, антифосфо-
липидный синдром и многие другие. 
Также причиной тромбоза могут быть 
врожденные аномалии (агенезия ниж-
ней полой вены, атрезия, окклюзия 
или непарное замещение) [3,7]. 

Начало тромбоза вен нижних ко-
нечностей у детей часто протекает, 
как правило, бессимптомно, при этом 
могут наблюдаться отеки нижних или 
верхних конечностей, повышение тем-
пературы, слабость, эритема, положи-
тельный симптом Хоманса (боль при 
тыльном сгибании стопы). Диагноз ве-
нозного тромбоза подтверждается при 
помощи дуплексной ультрасоногра-
фии с цветным доплеровским карти-
рованием, реже проводят контрастную 
венографию, компьютерную томогра-
фию, ангиографию, МРТ [2,4,6,9]. 

Наряду с вышеизложенными причи-
нами возникновения тромбоза следует 
указать постковидный и мультисистем-
ный воспалительный синдром, так как 
его частым проявлением являются 
васкулопатия и нарушение гемоста-
за. Патогенез инфекции SARS-coV-2 
включает поражение эндотелия со-
судов, нарушение гемостаза, что по-
вышает риск развития тромбоза [11]. 
У пациентов, перенесших COVID-19, 
отмечаются высокие показатели 
D-димера и фибриногена, что увели-
чивает риск развития тромбозов [3,6]. 

Описание клинического случая. 
Пациентка К., 13 лет, поступила в 
кардиоревматологическое отделение 
ПДЦ РБ №1-НЦМ им. М.Е. Николаева 
с жалобами на слабость, боли в ниж-
них конечностях при ходьбе, тошноту, 
головокружения. 

Анамнез заболевания. За месяц 
до госпитализации потеряла сознание, 
была госпитализирована в централь-
ную районную больницу, где было 
подозрение на поражение нервной 
системы. При обследовании невроло-
гической патологии не выявлено. Об-
наружены изменения в тиреоидном 
профиле, а также изменения в щито-
видной железе.  На 13-е сутки после 
начала заболевания с диагнозом ау-

тоиммунный тиреоидит направлена 
домой, где сразу начались боли в жи-
воте, повышение температуры тела 
до 38⁰С. Проведена диагностическая 
лапароскопия. Диагноз: Апоплексия 
правого яичника, кистозно изменен-
ные яичники, спаечная болезнь, ане-
мия (гемоглобин ‒ 75г/л). С целью по-
вышения уровня гемоглобина на 16-е 
сутки болезни было проведено пере-
ливание эритроцитной массы. На 2-е 
сутки после переливания повысилась 
температура тела до 38‒39⁰С, которая 
держалась в течение недели. На 20-й 
день болезни появились боли в подко-
ленных ямках и голенях. 

В анализах: ЛДГ – 896ЕД/л (N – 
250ЕД/л), СРБ – 30,0мг/л (N – 5мг/л), 
коагулограмма: время – 12,5с  (N: 6+-
1,6), ПИ – 97% (N: 89+-4,2), МНО – 1,02 
(РИ: 0,8-1,14), тромбоциты – 200-280 
(РИ: 160-380), ферритин – 192 мкг/л 
(7-140). 

На 32-е сутки от начала заболева-
ния направлена в приемно-диагности-
ческое отделение Педиатрического 
центра РБ №1 – НЦМ. Затем переве-
дена в кардиоревматологическое от-
деление на дальнейшее обследова-
ние и лечение.  

Анамнез жизни. Ребенок от 2-й бе-
ременности, протекавшей без патоло-

Динамика биохимического анализа крови

День болезни АсАт (ед/л)
Норма:до 40

АлАт (ед/л)
Норма:до 37

Альбумин (г/л)
РИ:38-54

Д-димер (мкг/мл)
РИ:0,16-0,39

Ферритин (мкг/л)
РИ: 7-140

ЛДГ (ЕД/л) 
РИ: 250-295 

СРБ (мг/л) 
РИ: до 5мг/л 

33-й день 17,70 9,70 32,80 3,48 192 896,0 30,0
42-й день 16,10 9,90 - 1079,82 - 158,40
52-й день 38,70 64,20 42,80 799,93 46,10 -
55-й день 43,90 58,40 38,10 - 39,50 136,50
61-й день 21,30 25,30 38,90 349,57 24,80 117,30
70-й день 39,50 41,30 43,40 1,42 - 165,30
79-й день 16,20 15,60 43,50 0,27 29,10 125,30 1,25
89-й день 16,50 15,60 43,30 - - 132,70 2,09

Таблица 1

Таблица 2

Данные тромбоэластографии (42-й день болезни)

Код услуги Наименование услуги Ед. измерения Результат Норм. диапазон

1002237 Время образования 
сгустка мин 2.30   До 6 мин

1002377 Время реакции мин 8.00   До 12 мин

1002302 Максимальная 
амплитуда мм 56.70   50 мм

1002252 Максимальная 
плотность сгустка мм 58.10 40-65



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
152

гии. Роды 2, в срок, самостоятельные, 
плановые. Вес при рождении 3750 г, 
рост 52 см. 

Перенесенные заболевания: ветря-
ная оспа, ОРВИ.

Возраст матери 40 лет, хронические 
заболевания: хронический бронхит, 
пиелонефрит, гипертоническая бо-
лезнь, бронхиальная астма у близких 
родственников. Возраст отца 39 лет, 
здоров.  

При поступлении в отделение со-
стояние средней степени тяжести по 
заболеванию. Отмечалась выражен-
ная слабость. Аппетит, сон не наруше-
ны. В клинике ‒ отеки нижних конеч-
ностей, более выраженные на голе-
нях, на коже конечностей был усилен 
сосудистый рисунок. Другие органы и 
системы без патологии. 

Локальный статус: хромает, не при-
седает. На цыпках и пятках ходит с 
трудом. Болезненность мышц бедер и 
голеней при пальпации. 

В общем анализе крови при по-
ступлении: повышение количества 
СОЭ до 50 мм/ч (РИ: 4‒15 мм/ч), ней-
трофилез – до 72% (РИ: 40–65%), 
гранулоцитоз – до 63,30х109 Е/л (РИ: 
4,5–13,0х109 Е/л), гемоглобин – 92 г/л 
(РИ: 115–150 г/л). В ходе лечения все 
показатели крови нормализовались, 
гемоглобин повысился до 114 г/л.  

 Биохимические показатели крови 
представлены в табл. 1.

Коагулограмма (33-й день болез-
ни): протеин - S свободный – 55,00 % 
(РИ: 50,00 – 134,00), антитромбин III – 
110,00% (РИ: 96,00–126,00), протеин-С 
– 126,00% (РИ: 68,00–125,00); коагуло-
грамма (61-й день болезни): протром-
биновый индекс – 100,00% (РИ: 70,00–
140,00), протромбиновое время – 
12,30 с (РИ: 13,50 – 17,00), МНО – 1,00 
(РИ: 0,81– 1,13), фибриноген  – 3,71 г/л 
(РИ: 2,12–4,33), АЧТВ/АПТВ – 30,60 с 
(РИ: 30,80–41,40); коагулограмма (89-
й день болезни): протромбиновый ин-

декс – 100,00 % (РИ: 70,00–140,00), 
протромбиновое время – 12,80 с 
(РИ: 13,50–  17,00),  МНО  – 1,00 (РИ: 
0,81–1,13), фибриноген – 4,49 г/л (РИ: 
2,12–4,33),  АЧТВ/АПТВ – 30,70 с (РИ: 
30,80–41,40). ИФА SARS-CoV2 от 
18.09.24. IgG>5000,0 BAU/мл.

Основные показатели тромбоэла-
стограммы представлены в табл. 2.

Описание УЗИ вен нижних конечно-
стей представлено в табл. 3.

Электромиография (33-й день бо-
лезни): Игольчатое исследование 
m.Tibialis anterior sin. выявляет при-
знаки прогрессирующего первично-
мышечного поражения: потенциалы 
двигательных единиц выраженно уко-
роченной длительности, амплитуды 
(на 34,9%), сплошь полифазные, раз-
реженные, денервационно-реиннерва-
ционный процесс (ДРП), стадия 2. 

Повторно на 30-й день болезни: 1) 
синдрома нарушения проведения по 
срединным, локтевым,  малоберцовым 
и большеберцовым нервам с обеих 
сторон не выявлено; 2) игольчатое ис-
следование m. Tibialis anterior sin. вы-
являет признаки первично-мышечного 
поражения: потенциалы двигательных 
единиц укороченной длительности 
(на 12,4%), полифазные, ДРП, стадия 
2, в сравнении с исследованием от 
19.09.2024 отмечается положительная 
динамика: амплитуда потенциала дви-
гательных единиц (ПДЕ) нормальная, 
длительность ПДЕ увеличилась, ин-
декс полифазии ниже.
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Таблица 3

Описание данных ультразвукового исследования вен нижних конечностей

День болезни 33-й 52-й 67-й 90-й

Заключение
Окклюзивный тромбоз 
суральных вен обеих 
нижних конечностей

Неокклюзивный тромбоз 
вен нижних конечностей без 
четких признаков флотации. 
Умеренная инфильтация 
подкожно-жировой клетчат-
ки голени с обеих сторон. 
Паховый лимфаденит с обе-
их сторон

Эхопризнаки частичной ре-
канализации правой бедрен-
ной вены справа, глубоких 
вен голени. Окклюзирую-
щий тромбоз правой бедрен-
ной вены, суральных вен го-
лени с обеих сторон.

Эхопризнаки частичной ре-
канализации подколенных 
вен с обеих сторон. Не-
окклюзивный тромбоз на-
ружной подвздошной вены, 
общей бедренной, главной 
бедренной, большой под-
кожной вены с обеих сторон  
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