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Введение. Выявление факторов тромбогенного риска необходимо для ранней диагностики и профилактики инсультов и 
других сосудистых осложнений у детей.
Цель: определить предикторы тромбогенного риска у детей, проживающих в городской и сельской местности Алтайского 
края, для своевременной профилактики сосудистых осложнений. 
Материалы и методы. Обследованы 217 детей в возрасте 12–17 лет без признаков тромбозов и кровоточивости, 
проживающих в Барнауле, Заринском и Ключевском районах Алтайского края и выбранных методом случайной выборки 
на амбулаторном приёме. Проводили клинический осмотр всех детей с заполнением анкеты, в которую были включены 
вопросы семейного и личного тромботического анамнеза и наличия соматических заболеваний. 
Результаты. У 65 (30%) детей ближайшие родственники имели факторы тромбогенного риска: инфаркты, инсульты, 
гипертоническую болезнь и ишемическую болезнь сердца. В общей группе больных инфаркт миокарда наблюдался у  
2 (0,9%) детей, инсульты — у 5 (2,3%), тромбозы и транзиторные ишемические атаки — у 2 (0,9%). При этом 147 (68,5%) 
детей, проживающих как в сельской, так и в городской местности, имели различные формы соматической патологии: 
вегетососудистую дистонию по гипертоническому типу, недифференцированную дисплазию соединительной ткани, ожи-
рение, курение, которые можно рассматривать как факторы тромбогенного риска.
Заключение. Основными факторами, предрасполагающими к формированию тромбозов, инсультов и инфарктов у обсле-
дованных детей, являются отягощённый семейный тромботический анамнез и наличие соматических заболеваний. Соче-
тание данных факторов обосновывает необходимость дополнительного обследования детей для профилактики тромбозов. 
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Introduction. One of the urgent problems of modern pediatrics is the risk of developing vascular complications in children, among 
which thrombosis is not uncommon. For early diagnosis and thromboprophylaxis of strokes and other vascular complications, the 
identification of thrombogenic risk factors is indicated.
The purpose of the study. Based on the screening, to establish predictors of thrombogenic risk in children living in urban and rural 
areas of the Altai Territory for the timely prevention of vascular complications.
Materials and methods. The results of a screening study of two hundred seventeen aged 12–17 years children living in the city of 
Barnaul, Zarinsk and Klyuchevsk districts of the Altai Territory, were analyzed. Screening examination of children without signs 
of thrombosis and bleeding was carried out at an outpatient appointment with a pediatrician in random sampling. The questionnaire 
included questions to clarify the family thrombotic history, personal thrombotic history, background somatic diseases. Clinical 
examination was performed for all interviewed patients.
Results. According to the results of the study, it was revealed that in 65 (30%) of the 217 children surveyed, the closest relatives had 
thrombogenic risk factors, such as heart attacks, strokes, hypertension, coronary heart disease (CHD). After analyzing the personal 
thrombotic history, it was found that in the general group of patients, myocardial infarction was observed in 2 (0.9%) children. 
Strokes were noted in 5 (2.3%) respondents, and thrombosis and TIA in 2 (0.9%) subjects. When analyzing the results, it was found 
that a significant proportion of children had the following conditions, such as vegetative-vascular dystonia (VVD) of the hyperten-
sive type, the presence of signs of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD), smoking, obesity.
Conclusion. According to screening data in children, the main predisposing factors in the development of thrombosis, strokes and 
heart attacks are a burdened family, thrombotic history, the presence of some somatic diseases. The combination of these factors 
justifies the need for additional examination for the prevention of vascular thrombosis.
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Актуальность

О дной из актуальных проблем педиатрии являет-
ся своевременное определение у детей значимых 
факторов риска развития сосудистых осложне-

ний, среди которых нередко встречаются тромбозы 
[1–3]. У  значительной части больных тромбообразова-
ние может протекать в скрытой форме и приводить к 
грозным сосудистым осложнениям в виде инфарктов и 
инсультов [2–4]. Установлено, что сосудистые тромбо-
зы относятся к мультифакторным формам патологии, 
в основе которых лежит взаимодействие генетически 
детерминированных и приобретённых факторов риска. 
Основными этиологическими факторами тромбозов 
являются наследственные дефекты системы гемостаза, 
они могут быть причиной длительных, угрожающих 
жизни кровотечений, которые в ряде случаев дают ос-
ложнения в виде тромбозов [3–5]. Одним из основных 
факторов тромбогенного риска является носительство ге-
нетических полиморфизмов тромбофилии, которые уси-
ливают риск формирования тромбоза как у детей, так и у 
взрослых пациентов [6–8]. Хроническая сердечная недо-
статочность и кардиомиопатии часто осложняются тром-
бозами, что связано с изменениями полиморфных вари-
антов генов системы гемостаза [9, 10]. В связи с этим для 
ранней диагностики и профилактики инсультов и других 
форм тромбозов показано своевременное выявление фак-
торов тромбогенного риска и проведение генетического 
фенотипирования [11–13]. Соматические заболевания, 
наличие кровоточивости, васкулитов требуют проведе-
ния полного лабораторного обследования для исклю-
чения ряда патологии крови, в том числе врождённых и 
приобретённых тромбофилий [12–14]. Тромбофилии у 
детей относятся к полиэтиологическим формам патоло-
гии с многообразием клинических симптомов, зависящих 
от наличия внутренних и внешних факторов риска фор-
мирования тромбозов у детей [5, 11, 15]. 

Заслуживают внимания сообщения о врождённых и 
приобретённых факторах тромбогенного риска у под-
ростков Алтайского края и Сибирского федерального 
округа, в которых прослеживается связь с сообщениями 
о распределении протромботических полиморфизмов у 
детей с микроциркуляторным типом кровоточивости на 

фоне недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани (НДСТ) [2, 15, 16]. Однако эти вопросы у детей 
изучены ещё недостаточно, что явилось основанием для 
проведения нашей работы. Скрининг-программы могут 
быть методами выявления и анализа различных форм 
патологии, что необходимо для разработки их лечения 
и профилактики [17]. При помощи скрининг-анкетиро-
вания можно обеспечить высокий уровень массовости 
обследования. Особенностью этого метода является его 
анонимность, что позволяет получить достаточно точ-
ную информацию [18]. 

Цель: определить предикторы тромбогенного риска 
у детей, проживающих в городской и сельской местно-
сти Алтайского края, для своевременной профилактики 
сосудистых осложнений. 

Материалы и методы
Работа проведена в рамках Всероссийского регистра 

«Генетические факторы риска тромбозов у жителей, 
проживающих на территории Российской Федерации, 
клиническое фенотипирование и тромбопрофилактика 
тромбоэмболических осложнений в онтогенезе» и на 
основании программы «Скрининг тромбофилии у детей 
и взрослых» предназначенной для определения группы 
риска развития тромбофилии [17]. 

Обследованы 217 детей в возрасте 12–17 лет, про-
живающих в Барнауле, Заринском и Ключевском райо-
нах Алтайского края. Средний возраст детей составил  
15,0 ± 1,7 года. На базе городской клинической больницы 
г. Барнаула был обследован 101 ребёнок (38 мальчиков и 
63 девочки), средний возраст детей составил 15,2 года. 
На базе Ключевской районной больницы было обследо-
вано 78 детей (46 мальчиков и 32 девочки), их средний 
возраст составил 14,5 года. На базе Заринской районной 
больницы были обследованы 38 детей (10 мальчиков и 
28 девочек), средний возраст составил 15,8 года. 

Критерии включения: 
•	 возраст детей 12–17 лет; 
•	 информированное согласие родителей на обследо-

вание и обработку полученных данных.
Критерии исключения: 
•	 возраст детей 18 лет;
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•	 отказ родителей или пациента от обследования и 
обработки персональных данных. 

Все дети по возрасту были распределены на две 
группы: 12–14 лет — 78 (35,9%) детей, 15–17 лет — 139 
(64,1%) детей. Анализ детей по полу и возрасту свиде-
тельствовал о небольшом преобладании среди респон-
дентов девочек — 123 (56,7%) детей, мальчиков было 94 
(43,3%). В городской местности проживал 101 (46,5%) 
ребёнок, в сельской местности — 116 (53,5%) детей. Все 
респонденты дали информированное письменное согла-
сие на проведение обследования и обработку персональ-
ных данных. 

Анкетирование проводилось методом случайной 
выборки на амбулаторном приёме детей без признаков 
тромбозов и кровоточивости. В программу скрининга 
входили следующие вопросы: возраст, пол, рост, вес, 
индекс массы тела (ИМТ), показатели артериального 
давления (АД). Личный анамнез: наличие инфаркта 
миокарда, инсультов и тромбозов. Семейный анамнез: 
наличие инфарктов, инсультов, а также гипертониче-
ской болезни и ишемической болезни сердца у близких 
родственников. Для выявления соматической патологии 
в программу были внесены следующие нозологические 
формы: вегетососудистая дистония (ВСД) по гипер- и 
гипотоническому типу, сахарный диабет, варикозная бо-
лезнь, гипермобильность суставов и плоскостопие, он-
кологические заболевания, врождённые пороки сердца. 

Всем детям проводился клинический осмотр по орга-
нам и системам, что позволило у части больных выявить 
наличие фоновых заболеваний и предполагающих факто-
ров к развитию тромбозов. При первичном осмотре оце-
нивали исходный вегетативный статус с определением 
частоты сердечных сокращений, частоты дыхания, дан-
ных кардиоинтервалографии, уровней системного АД. 

Статистическую обработку всех полученных данных 
проводили с помощью программы «Statistica v. 6.1 for 
Windows» («StatSoft Inc.»). Статистически значимыми 
считали различия сравниваемых величин при р < 0,05.

Результаты 

Установлено, что у 65 (30%) детей ближайшие род-
ственники имели факторы тромбогенного риска. Сосуди-
стые поражения, такие как инфаркты и инсульты, встре-
чались в 6,9% случаев, гипертоническая болезнь — в 
13,8%, ишемическая болезнь сердца — в 9,2% (табл. 1). 

При сборе личного тромботического анамнеза вни-
мание уделялось наличию инфарктов, инсультов, тром-
бозов сосудов, а также транзиторным ишемическим ата-
кам. Отмечено, что 9 (4,14%) детей ранее находились на 
стационарном лечении в специализированных отделе-
ниях по поводу перенесённых инсультов, инфарктов и/
или тромбозов. У всех этих больных выявлен отягощён-
ный наследственный анамнез по гипертонической бо-
лезни, а их ближайшие родственники ранее перенесли 
инфаркты и/или инсульты, что свидетельствует об отя-
гощённом семейном тромботическом анамнезе. В  об-
щей группе больных инфаркт миокарда был выявлен 
у 2 (0,9%) детей. Инсульты были определены ранее у 5 
(2,3%) респондентов с приблизительно равной частотой 
в городской и сельской местности. Тромбозы и транзи-
торные ишемические атаки наблюдались у 2 (0,9%) де-
тей, проживающих в селе (табл. 2).

Анализ данных анкетирования показал, что 147 
(68,5%) детей, проживающих как в сельской, так и в го-
родской местности, имели различные формы соматиче-
ской патологии, которые можно рассматривать как фак-
торы тромбогенного риска (табл. 3). 

При этом ВСД была выявлена у 67 (30,9%) детей, из 
них ВСД по гипертоническому типу — у 48 (22,1%), по 
гипотоническому типу — у 19 (8,8%). В группу детей с 
ВСД по гипертоническому типу вошли пациенты, кото-
рые ранее перенесли инсульты и инфаркты. У больных 
с ВСД по гипертоническому типу уровни АД равнялись 
136 ± 5,1 мм рт. ст., что может быть одним из начальных 
проявлений артериальной гипертензии у подростков и яв-
ляется фактором риска тромботических осложнений [19]. 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1 
Частота факторов тромбогенного риска в семьях обследованных больных, n (%)

The frequency of thrombogenic risk factors in the families of the examined patients, n (%)

Факторы семейного тромботического анамнеза
Factors of family thrombotic history

1 — Барнаул 
(n = 101)

1 — Barnaul  
(n = 101) 

2 — Ключевский 
район (n = 78)

2 — Klyuchevskiy 
district (n = 78) 

3 — Заринский  
район (n = 38)
3 — Zarinsky  

district (n = 38)

Всего  
(n = 217)

Total  
(n = 217) 

р

Был ли у отца инфаркт, инсульт в возрасте до 55 лет?
Did your father have a heart attack, stroke before the age of 55?

4 (4,0) 2 (2,6) 2 (5,3) 8 (3,7) р1–2 = 0,698
р1–3 = 0,596
р2–3 = 1,000

Был ли у матери инфаркт, инсульт в возрасте до 65 лет?
Did the mother have a heart attack or stroke before  
the age of 65?

3 (3,0) 1 (1,3) 3 (7,9) 7 (3,2) р1–2 = 0,633
р1–3 = 0,345
р2–3 = 0,102

Страдает ли ваша мать (отец) гипертонической  
болезнью?
Does your mother (father) suffer from hypertension?

12 (11,9) 8 (10,3) 10 (26,3) 30 (13,8) р1–2 = 0,814
р1–3 = 0,065
р2–3 = 0,032

Страдает ли ваша мать (отец) ишемической болезнью 
сердца?
Does your mother (father) suffer from coronary artery 
disease?

9 (8,9) 5 (6,4) 6 (15,8) 20 (9,2) р1–2 = 0,588
р1–3 = 0,356
р2–3 = 0,173

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: р — точный критерий Фишера.
Note. Here and in Tables 2,3: p — Fisher’s exact test.
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Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Частота факторов тромбогенного риска у обследованных больных, n (%)
The frequency of thrombogenic risk factors in the examined patients, n (%)

Факторы личного тромботического анамнеза
Factors of personal thrombotic history 

1 — Барнаул  
(n = 101)

1 — Barnaul  
(n = 101) 

2 — Ключевский район 
(n = 78)

2 — Klyuchevskiy  
district (n = 78) 

3 — Заринский 
район (n = 38)
3 — Zarinsky  

district (n = 38)

Всего  
(n = 217)

Total
(n = 217) 

Р

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction

0 (0,0) 1 (1,3) 1 (2,6) 2 (0,9) р1–2 = 0,436
р1–3 = 1,000
р2–3 = 0,273

Инсульт (ишемический, геморрагический), 
транзиторные ишемические атаки
Stroke (ischemic, hemorrhagic), transient  
ischemic attacks

3 (2,97) 1 (1,3) 1 (2,6) 5 (2,3) р1–2 = 1,000
р1–3 = 1,000
р2–3 = 1,000

Тромбозы (тромбоз сосудов сетчатки, 
артериальный тромбоз верхних и нижних 
конечностей; тромбозы другой локализации; 
тромбоэмболия лёгочной артерии)
Thrombosis (thrombosis of the retinal vessels, 
arterial thrombosis of the upper and lower 
extremities; thrombosis of other localization; 
pulmonary embolism)

0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,3) 2 (0,9) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,105
р2–3 = 0,073

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Частота различных форм соматической патологии как факторов тромбогенного риска у обследованных больных, n (%)

The frequency of various forms of somatic pathology as thrombogenic risk factors in the examined patients, n (%)

Соматические заболевания
Somatic diseases

1 — Барнаул 
(n = 101)

1 — Barnaul  
(n = 101) 

2 — Ключевский район 
(n = 78)

2 — Klyuchevskiy district 
(n = 78) 

3 — Заринский район 
(n = 38)

3 — Zarinsky district 
(n = 38)

Всего  
(n = 217)

Total
(n = 217) 

р

ВСД по гипертоническому типу
Vegetovascular dystonia by hypertensive 
type

31 (30,7) 7 (9,0) 10 (26,3) 48 (22,1) р1–2 = 0,0004
р1–3 = 0,003
р2–3 = 1,000

ВСД до гипотоническому типу
Vegetovascular dystonia by hypotonic type

10 (9,9) 7 (9,0) 2 (5,26) 19 (8,75) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,716
р2–3 = 0,512

Сахарный диабет
Diabetes

2 (1,98) 0 (0,0) 2 (5,26) 4 (1,84) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,033
р2–3 = 0,062

Варикозная болезнь
Varicose disease

4 (3,96) 3 (3,8) 2 (5,26) 9 (4,1) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,392
р2–3 = 0,391

Плоскостопие и /или гипермобильность 
суставов
Flat feet and/or joint hypermobility

21 (20,8) 6 (7,7) 6 (15,8) 33 (15,2) р1–2 = 0,029
р1–3 = 0,0903
р2–3 = 1,000

Спонтанная носовая кровоточивость
Spontaneous nasal bleeding

3 (2,97) 2 (2,56) 1 (2,63) 6 (2,7) р1–2 = 1,000
р1–3 = 1,000
р2–3 = 1,000

Онкологическое заболевание
Oncological disease

0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,63) 1 (0,46) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,328
р2–3 = 0,273

Курение (активное)
Smoking (active)

5 (4,95) 1 (1,3) 9 (23,68) 15 (6,9) р1–2 = 0,234
р1–3 < 0,001
р2–3 < 0,001

Врождённые пороки сердца
Сongenital heart defects

2 (1,98) 1 (1,3) 3 (7,9) 6 (2,76) р1–2 = 1,000
р1–3 = 0,102
р2–3 = 0,062

Ожирение
Obesity

4 (3,96) 4 (5,1) 0 (0,0) 8 (3,7) р1–2 = 0,730
р1–3 = 0,301
р2–3 = 0,336

Фенотипические признаки НДСТ, такие как спонтанная 
носовая кровоточивость, плоскостопие и гипермобиль-
ность суставов, были определены у 39 (17,9%) детей.  
У 15 (6,9%) детей было выявлено активное курение, при-
чём большая часть курильщиков проживала в сельской 

местности. У 6 (2,7%) больных отмечалось варикозное 
расширение вен нижних конечностей, что способствует 
формированию тромбофлебитов с дальнейшим развити-
ем таких осложнений, как тромбоэмболии [20]. Диагноз 
«ожирение» был установлен у 8 (3,7%) детей, у которых 
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средние значения ИМТ составили 32,8 ± 2,04 [15]. Пока-
затели ИМТ более 30 свидетельствовали об ожирении. 
Сахарный диабет 1-го типа отмечался у 1,84% детей. 

Обсуждение
У обследованных нами детей выявлены такие фак-

торы тромбогенного риска, как отягощённый наслед-
ственный тромботический анамнез, ВСД по гиперто-
ническому типу, наличие признаков НДСТ, курение, 
ожирение. У части больных эти формы патологии 
явились провоцирующими факторами, а у 4,14% детей 
проявились сосудистыми осложнениями в виде ин-
сультов и инфарктов. 

Ранее было показано, что отягощённый наследствен-
ный анамнез по инфаркту миокарда повышает риск его 
возникновения на 52%, а реализации венозных тромбо-
эмболий — на 26% [22]. У детей с НДСТ отмечаются 
нарушения микроциркуляторного типа — кровоточи-
вости, которые связаны с носительством генетических 
полиморфизмов тромбофилии [16]. При этом выявле-
но, что геморрагические проявления являются одним 
из синдромов гематомезенхимальных дисплазий, мо-
гут характеризоваться разнообразными по структуре 
нарушениями гемостаза и явиться основой этиологии 
тромбообразования [15, 23, 24]. Артериальный тромбоз 
обычно связан с известными факторами риска, такими 
как курение, артериальная гипертензия, дислипидемия 
[25]. Метаболический синдром, в том числе ожирение и 
сахарный диабет, является одним из значимых факторов 
риска тромботических осложнений [26]. Сердечно-со-
судистые заболевания, связанные с метаболическим 
синдромом, включая ожирение, резистентность перифе-
рических тканей к инсулину, сахарный диабет 2-го ти-
па и стеатоз печени, включают воспаление, вызванное 
инфильтрацией и активацией иммунных клеток, в част-
ности макрофагов, в жировой ткани с последующим 
тромбообразованием [27]. Дети старше 5 лет с артери-
альным ишемическим инсультом часто имели дислипи-
демию (38,4%), высокий уровень общего холестерина 
(10,6%), высокий уровень липопротеидов низкой плот-
ности (23,1%). Ожирение также может быть фактором 
риска развития инсультов и инфарктов как у детей, так и 
у взрослых [26–29]. Установлено, что активное курение 
способствует повышению в крови уровня гомоцистеи-
на, который способствует повреждению эндотелия с по-
следующим тромбообразованием [30, 31]. 

С учётом выявленных приобретённых факторов 
тромбогенного риска подростки включены нами в груп-
пу высокого риска по развитию тромбозов и подлежат 
дальнейшему обследованию на мутации и полиморфиз-
мы генов тромбофилии (FII протромбина, FV Лейден), 
фолатного обмена, а также определению уровней гомо-
цистеина в крови. 

Таким образом, у обследованных нами детей пред-
располагающими факторами формирования тромбозов, 
инсультов и инфарктов являются отягощённый семей-
ный и личный тромботический анамнез и наличие со-
матических заболеваний. Проведённое тестирование 
определяет необходимость своевременной диагностики 
предромботической и тромботической готовности, что 
положительно скажется на качестве лечения и позволит 
избежать тяжёлых сосудистых нарушений у детей. 
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