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заболеваний шейки матки, 
ассоциированных 
с папилломавирусной инфекцией
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Резюме: в статье описывается случай тром-
боза яичниковой вены, развившийся у беремен-
ной на 24 неделе гестации, а также терапия и 
дальнейшая тактика ведения, родоразрешение 
и исход родов.

Ключевые слова: тромбофилия, тромбоз яични-
ковой вены, тромботические осложнения у 
беременных.

Актуальность
Тромбоз яичниковой вены является крайне редким, 

но не казуистическим случаем венозного тромбоза во 
время беременности. В литературе имеются весьма 
ограниченные описания отдельных клинических 
случаев данного тромботического осложнения [1,4,7]. 
В некоторых зарубежных справочниках по акушерству 
встречается описание клинической картины, диффе-
ренциальной диагностики и тактики лечения данного 
осложнения. 

Тромбозы различных локализаций во время бере-
менности связаны с тромбофилией приобретенного 
(антифосфолипидный синдром, аутосенсибилизация 
к хорионическому гонадотропину человека) или/и 
врожденного характера (наследственные и генетичес-
кие формы тромбофилии). В современной научной 
литературе имеются обширные клинические данные о 
тромбозах вен нижних конечностей в период беремен-
ности, описаны формы, клиника, диагностика и тера-
пия этих осложнений, а так же предрасполагающие 
факторы и методы профилактики данных состояний 
[5,6,8]. Однако, при анализе данных литературы, мы 
убедились, что случаи тромбоза яичниковой вены 
являются редкими в клинической практике.

На основании вышеизложенного наш случай тром-
боза яичниковой вены, произошедший у беременной 
со сроком беременности 24 недели является интерес-
ным с практической и клинической точки зрения.

Клинический случай
Пациентка В, 34 лет. Поступила в родильный дом 

№18 г. Москвы по направлению врача женской 

консультации с диагнозом: «Беременность 24 недели. 
Угроза прерывания беременности. Отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез (ОАГА)». 

Из анамнеза было известно, что семейный и личный 
тромботический анамнез отягощен не был. Хроничес-
кие заболевания экстрагенитальной локализации 
отсутствовали. Из детских инфекций болела красну-
хой и ветряной оспой. Обращал на себя внимание 
репродуктивный анамнез. Первая и вторая беремен-
ность – неразвивающиеся в сроке 8 и 12 недель с 
интервалом в 1 год. Бесплодием пациентка не стра-
дала, однако по невыясненным причинам ей дважды 
за 3 месяца проводилась стимуляция овуляции клос-
тилбегитом (без эффекта). Данная беременность 
наступила самопроизвольно, вне цикла стимуляции. 
До беременности была обследована по программе 
невынашивания беременности. Выявлена генетичес-
кая мультифакториальная форма тромбофилии (гете-
розиготная мутация генов ингибитора активатора 
плазминогена (plasminogen activator inhibitor, PAI), 
метиленгидрофолатредуктазы (methylenetetrahydro-
folate reductase, MTHFR) и фактора Лейдена (factor 
V Leiden, FV), также выявлена гипергомоцистеинемия 
(уровень гомоцистеина вне беременности 23 
мкмоль/л). Других причин невынашивания беремен-
ности выявлено не было. При планировании беремен-
ности пациентка сменила нескольких врачей, резуль-
таты обследования были утеряны, в результате чего 
адекватная подготовка беременности и её ведение не 
проводились. Факты анамнеза, указанные выше, были 
выяснены в процессе сбора анамнеза и запроса 
результатов обследования из клиник, где наблюдалась 
беременная.

При поступлении было проведено полное клинико-
лабораторное обследование. В клинических и биохи-
мических анализах крови и мочи патологии выявлено 
не было. По данным УЗИ был диагностирован гипер-
тонус миометрия по задней стенке матки, другой пато-
логии выявлено не было. Допплерометрические пока-
затели соответствовали норме, фетометрия, плацен-
тометрия также соответствовали гестационному сроку 
беременности. Патологии органов малого таза, брюш-
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ЯИЧНИКОВОЙ ВЕНЫ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ 24 НЕДЕЛЬ ГЕСТАЦИИ
Джобава Э.М.1, Данелян С.Ж.2, Гогичаев Т.К.2, Доброхотова Ю.Э.1

1  ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет 
   им. Н.И. Пирогова Минздравсоцразвития России

2  Родильный дом №18 УЗ ЮВАО г. Москвы

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

.s
u 

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

.  
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
 . 

C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

2 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

  
Th

is
 a

rti
cl

e 
ha

s 
be

en
 d

ow
nl

oa
de

d 
fro

m
 h

ttp
://

gy
n.

su
 . 

N
ot

 fo
r c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r t

he
 re

pr
in

ts
 p

le
as

e 
se

nd
 re

qu
es

t o
n 

in
fo

@
irb

is
-1

.ru
 . 

C
op

yr
ig

ht
 ©

 2
01

2 
IR

B
IS

 P
ub

lis
hi

ng
 H

ou
se

. A
ll 

rig
ht

 re
se

rv
ed

.



2012 • Т
о
м

 6 • №
 1

21

ной полости и почек выявлено не было. Гемостазио-
грамма была получена на третий день госпитализации. 
В гемостазиограмме была выявлена гиперфибриноге-
немия, выраженная гиперкоагуляция (по показателям 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ), международного нормализованного 
отношения (МНО), протромбинового индекса (ПТИ), 
тромбинового времени (ТВ)), маркеры хронической 
тромбинемии в высокой концентрации (Д-димер 
превышал норму в 2 раза, растворимые комплексы 
мономера фибрина (РКМФ) – в 10 раз). 

В стационаре проводилась ургентная токолитичес-
кая терапия сульфатом магния, спазмолитическая 
терапия (дротаверин перорально), планировался 
переход на базовую токолическую терапию нифеди-
пином в сочетании с цитратом магния 618 мг с пири-
доксина хлоридом 10 мг на фоне профилактики 
плацентарной недостаточности (пентоксифиллин 
перорально). 

На третий день пребывания в стационаре (выход-
ной день) в 10.00 пациентка пожаловалась на интен-
сивные боли внизу живота слева. Других жалоб бере-
менная не предъявляла. Тошноты, рвоты не было. При 
осмотре: матка была мягкой, не возбудимой при паль-
пации. Шевеления плода ощущались хорошо, положе-
ние плода было косое, сердцебиение плода выслуши-
валось ритмичное, 150 ударов в минуту. Нарушений 
стула при этом не было. Живот был не вздут, при 
пальпации болезненный в левой подвздошной 
области. Симптом Щеткина-Блюмберга был слабопо-
ложительный в левой подвздошной области. По 
подозрению на острый живот и для проведения конси-
лиума по поводу основного диагноза и решения 
вопроса о необходимости оперативного лечения были 
вызваны администрация родильного дома и руководс-
тво кафедры акушерства и гинекологии. Было произ-
ведено УЗИ - из особенностей: отмечалось увеличение 
объема левого яичника в 3 раза, размеры яичника 
составляли 12х10х11 см, при этом никаких патологи-
ческих образований (киста яичника, параовариальная 
киста) выявлено не было, допплерометрия яичнико-
вой артерии патологии не выявила, допплерометрия 
яичниковой вены технически была невозможна. 
Других патологических изменений органов малого 
таза и брюшной полости выявлено не было. Был 
вызван хирург: признаков острой хирургической пато-
логии не наблюдалось. Однако перитонеальные симп-
томы оставались положительными. При проведенном 
экстренном обследовании лейкоцитоза, лейкоцитурии 
и других патологических изменений выявлено не 
было. Был проведен консилиум в составе авторов 
данной статьи. На основании данных анамнеза, пока-
зателей гемостазиограммы, данных УЗИ и клиничес-
кой картины был поставлен диагноз тромбоза левой 
яичниковой вены. Несмотря на ярко выраженную 
клиническую картину острого живота от оперативного 
вмешательства решено было воздержаться. Была 
назначена антикоагулянтная терапия (фраксипарином 

0,3 мл 2 раза в сутки подкожно в течение 15 дней, 
фолиевой кислотой 5 мг в сутки, продолжена токоли-
тическая терапия сульфатом магния в/в, инфузоматом 
20 грамм сухого вещества в сутки со скоростью 3 мл в 
час в течение 5 дней, начата инфузионная терапия 
(пентоксифиллин 5 мл в разведении с физиологичес-
ким раствором 400 мл через день, 5 инфузий), и анти-
бактериальная терапия (цефабол по 2 г в сутки в/в в 
течение 5 дней). Так же были назначены ректально 
свечи с индометацином (50 мг) на 10 дней. 

На фоне проводимой терапии уже через 6 часов 
наблюдения отмечалась существенная положительная 
динамика по клиническим данным. Отсутствовали 
боли в левой подвздошной области. Признаков угрозы 
прерывания беременности не было, состояние матери 
и плода было удовлетворительным. На основании 
полученного эффекта консилиумом решено было 
продолжить терапию и отказаться от оперативного 
вмешательства.

В дальнейшем беременной была проведена инфу-
зионная терапия с целью профилактики плацентарной 
недостаточности актовегином 240 мг в сутки через 
день №5, магнезиальный токолиз был заменен базо-
вой терапией нифедипином 40 мг в сутки и цитратом 
магния 618 мг с пиридоксина хлоридом 10 мг – 3 
таблетки в сутки. Проводилась эластическая компрес-
сия вен нижних конечностей, позиционная терапия и 
«венозная» гимнастика. В динамике проводилось УЗИ 
и исследование параметров гемостаза 1 раз в 2-3 дня. 
По данным УЗИ отмечалось прогрессивное уменьше-
ние размеров левого яичника, к 15-му дню терапии 
объем яичника соответствовал норме. По показателям 
гемостазиограммы на 15-й день терапии отсутство-
вали данные о гиперкоагуляции, но сохранялись сред-
ние концентрации маркеров тромбинемии. Беремен-
ная была выписана на 17-е сутки. Были даны рекомен-
дации по продолжению терапии антикоагулянтами 
(фраксипарин 0,3 мл 1 раз в день подкожно) под конт-
ролем показателей гемостазиограммы и прием фоли-
евой кислоты 5 мг в сутки. Также пациентке была 
рекомендована консультация в гематологическом 
центре (НИИ гематологии РАМН), наблюдение в каби-
нете невынашивания беременности и роды в родиль-
ном доме при многопрофильном стационаре с нали-
чием ангиохирургического отделения.

В дальнейшем мы отследили судьбу пациентки. 
Терапия фраксипарином была продолжена до 32 
недель беременности под контролем показателей 
гемостаза. В дальнейшем в качестве антикоагулянтов 
применялся сулодексид перорально 3 капсулы в сутки 
(300 LRU) с отменой в 37-38 недель, и с переходом на 
ацетилсалициловую кислоту 75 мкг в сутки в послеро-
довом периоде в течение 15 дней. Также проводились 
повторные курсы профилактики плацентарной недо-
статочности: пациентка принимала курсы диосмина в 
рекомендованных дозах, эсцин, проводилась базовая 
терапия фолиевой кислотой 5 мг в сутки, нифедипи-
ном 40 мг в сутки и цитратом мания с пиридоксина 
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хлоридом. С 32-й недели к терапии были добавлены 
омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты (3 кап-
сулы в сутки). Акушерских осложнений в виде гестоза, 
гипоксии плода, синдрома задержки роста плода, 
преждевременной отслойки плаценты у беременной 
не выявлялось. Пациентка В. была родоразрешена 
в 38-39 недель беременности через естественные 
родовые пути. Роды были самопроизвольными, родо-
возбуждение и родостимуляция не проводились, 
родился мальчик, весом 3160 грамм, ростом 52 см, 
с оценкой по Апгар 8/8 баллов. Осложнений тромбоге-
моррагического характера в раннем и позднем после-
родовом периоде не было выявлено. По результатам 
гистологического исследования плаценты были выяв-

лены очаги реканализованного тромбоза сосудов 
плаценты.

Заключение
Данный случай успешно иллюстрирует возмож-

ность разнообразной локализации венозного тром-
боза, мозаичность его клинической картины и 
важность анамнеза и клинического обследования на 
предмет факторов тромбофилии при невынашивании 
беременности. Также показательным является тот 
факт, что при своевременном выявлении и проведе-
нии адекватной терапии тромбофилических состоя-
ний, возможно избежать наиболее грозных и опасных 
акушерских осложнений и перинатальных потерь.
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Abstract: in article the question is a case of ovarian vein thrombosis, developed in pregnant woman at 24 weeks of 
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