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Ольга Зернова, 
Сестра  
кабинета тромбоза

Кабинет открыт с це-
лью консультирования 
пациентов со следующи-
ми проблемами и показа-
ниями:
- тромбоз или подозрение 
на тромбоз;
- руководство лечением 
«Мареваном»,
- контроль INR (показа-
тель свёртываемости 
крови)
- обучение по использова-
нию лечебных чулок для 
профилактики и лечения 
тромбоза;
- обучение технике под-
кожных инъекций низко-
молекулярного гепарина 
для профилактики обра-
зования тромбов;
- консультирование по ри-
ску образования тромбов, 
связанного с поездками, и 
его профилактика.

Что такое 
сестринский прием?

После того, как врач по-
ставил пациенту корректный 
диагноз, назначил лекарство 
и его дозировку, определяет-
ся длительность лечения. В 
процессе лечения пациентом 
занимается сестра, получив-
шая специальное обучение. В 
её компетенцию входит обу-
чение пациента и регулярный 
контроль уровня INR, оцен-
ка и корректировка дозы ле-
карства.

О тромбозе  
глубоких вен

Особенность тромбоза – 
его совершенно бессимптом-
ное развитие. Сигналом о на-
личии тромбоза является не-
ожиданно возникшая силь-
ная боль в ноге. Иногда боль 
сопровождается ощущени-

ем тяжести и отека, создаётся 
впечатление, будто ногу что-
то распирает изнутри.

Признаки тромбоза глу-
боких вен:
- отёк ног (как правило, 
появляется на одной но-
ге);
- боль в ноге, уменьша-
ющаяся в положении ле-
жа и усиливающаяся при 
вставании;
- одна нога может быть 
теплее другой;
- цвет кожи на ноге мо-
жет меняться: нога крас-
неет, может приобре-
тать фиолетовый от-
тенок;
- охват голени или бедра 
на больной ноге больше, 
чем на здоровой;
- вены ног выступают 
над поверхностью кожи.

Наиболее частое осложне-
ние тромбоза глубоких вен 
ног – тромбоэмболия, когда 
оторвавшийся тромб попада-
ет в легочную артерию. Дело 
в том, что в течение первых 
четырех-пяти дней с момента 
своего формирования тромб 
слабо связан со стенкой ве-
ны и может оторваться при 
мышечном напряжении или 
внезапном усилении веноз-
ного кровотока. Оторвавший-
ся тромб уносится с током ве-
нозной крови в сердце, а затем 
– в сосуды легких и вызывает 
инфаркт легкого.

В этой ситуации человек 
испытывает внезапную боль 
в грудной клетке. Также воз-
можно обморочное состоя-
ние, которое достаточно бы-
стро проходит и сменяется 
кашлем, затрудненным и бо-

лезненным дыханием.
Путешествие тромба, когда 

он попадает в крупную ветвь 
легочной артерии, может за-
кончиться внезапной смер-
тью от острой сердечной и 
дыхательной недостаточно-
сти. Поэтому основная цель 
лечения – предотвратить та-
кой ход событий.

Признаки тромбоэмболии 
легочной артерии:
- внезапное чувство не-
хватки воздуха;
- боль в грудной клетке, 
усиливающаяся при глубо-
ком вдохе и выдохе;
- учащенный пульс;
- мокрота с кровяными 
прожилками;
- потеря сознания.
Семейный врач назна-
чает специальное ульт-
развуковое исследование, 
чтобы оценить крово-
ток в венах, а также ана-
лиз крови.

Почему образовался 
тромб?

Этот вопрос не может не 
волновать пациента с тромбо-
зом ног. Ответить однознач-
но на него не так легко. Мож-
но сказать, что сосуды тром-
бируются из-за того, что в ор-
ганизме наблюдаются пробле-
мы с сердечно-сосудистой си-
стемой. Например, замедляет-
ся ток крови из-за ее сгущения 
или же есть повреждения вну-
тренних стенок сосудов.

Ни для кого не секрет, что с 
возрастом в организме чело-
века происходят изменения 
вообще и в кровеносной си-
стеме в частности: уменьша-
ется тонус стенки сосуда, она 
становится менее эластичной. 

Возраст сказывается и на ха-
рактеристиках крови, повы-
шая её свертываемость. Кро-
ме того, с возрастом люди все 
меньше двигаются, что тоже 
оказывает негативное воз-
действие.

Движение очень важно для 
всех систем организма. Ведь 
как показывают исследова-
ния, даже у здоровых лю-
дей кровоток в глубоких ве-
нах в состоянии покоя очень 
слабый. Если же человек все 
время находится в сидячем 
положении, он рискует зна-
чительно ухудшить свое со-
стояние: в положении сидя 
нарушается отток крови, а 
постоянное удерживание ног 
в согнутом состоянии может 
привести к перегибу подко-
ленной вены.

Эта проблема актуальна 
и для пенсионеров, часами 
просиживающих возле теле-
визора, и для здоровых моло-
дых людей, которым прихо-
дится сидеть подолгу в силу 
особенностей работы. Это, 
например, офисные работни-
ки, водители-дальнобойщи-
ки, а также люди, которым 
часто приходится перено-
сить длительные перелеты.

Также появлению тром-
бозов может способство-
вать долгое лежание во вре-
мя послеоперационного пе-
риода. Да и операция сама 
по себе является фактором, 
повышающим риск тромбо-
образования.

Риск тромбоза выше так-
же у людей с лишним весом 
и беременных женщин. Так-
же причинами тромбоза мо-
гут быть онкологические за-
болевания, болезни почек и 
сдавливание сосудов.

Сестринский 
приём кабинета 
тромбоза
Уже два года в поликлинике Нарвской больницы работает каби-
нет тромбоза, где сестринский прием ведёт Ольга Зернова. Ка-
бинет работает под руководством доктора Елены Костюк из Се-
веро-Эстонской региональной больницы (Таллинн).
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Лечение
Единственное лечение тром-

боза вен ног – консервативное, 
то есть с помощью лекарств. 
Пациентам назначаются анти-
коагулянты – препараты, ко-
торые препятствуют образо-
ванию тромба внутри сосуда. 
Сначала это препараты в виде 
инъекций, а позже – таблетки. 
Основное действующее веще-
ство этих лекарств – варфарин 
(наиболее известное торговое 
название – «Мареван»). Препа-
рат необходимо начать прини-
мать сразу же после назначе-
ния. Лекарства не только пре-
пятствуют отрыву тромба, но 
и постепенно растворяют име-
ющиеся сгустки крови.

За действием варфарина на 
организм пациента медики 
наблюдают по анализу кро-
ви, который называется INR 
(по-английски - International 
Normalized Ratio). Дозу вар-
фарина подбирают в соответ-
ствии со значением INR. Соб-
ственно, чем выше INR, тем 
жиже кровь. Нормой счита-
ется уровень INR в диапазо-
не между 2,0-3,0. В начале ле-
чения анализы крови делают 
один-два раза в неделю. Позд-
нее, когда результаты анализов 
становятся более стабильными 
и не нужно часто менять дозу 
лекарства, анализ крови мож-
но делать раз в месяц.

Лечение варфарином накла-
дывает определенные ограни-

чения в питании. Варфарин – 
антагонист витамина К, кото-
рый находится во многих зелё-
ных овощах – капусте, брокко-
ли, шпинате и листовом сала-
те. Их потребление приходит-
ся строго ограничивать, равно 
как и зеленого чая.

Сейчас в распоряжении вра-
чей есть уже другие препараты 
лечения тромбоза, которые не 
требуют постоянных анализов 
крови и ограничений в пита-
нии. Однако стоимость их зна-
чительно выше, поэтому боль-
шинство пациентов предпочи-
тает все же «Мареван».

Процесс растворения тром-
бов медленный, на это уходит 
от 3-х до 6-ти месяцев, а ино-
гда и больше. В ряде случаев 
растворяются не все тромбы. 
Именно поэтому чем раньше 
начато лечение, тем быстрее 
появляются результаты.

Поддержка
Возможна ситуация, ког-

да пациент совершенно оглу-
шён и морально подавлен об-
рушившимся на него потоком 
информации. В такой ситуа-
ции человек не всегда запоми-
нает всё, что ему говорит врач. 
Позднее у него могут возник-
нуть самые разные вопросы.

Иногда пациент по тем или 
иным причинам не выкупа-
ет назначенные ему таблетки. 
Создаётся впечатление, что 
некоторые люди боятся та-

блеток, но не боятся болезни 
и её последствий. В том числе 
с целью оказания помощи че-
ловеку, его поддержки, разъ-
яснений и нужен кабинет 
тромбоза. Здесь сестра пока-
зывает пациентам специаль-
ные видео, рассказывающее о 
том, что происходит в их орга-
низме. Важно достучаться до 
сознания человека, иначе ле-
чение не будет иметь успеха. 
Сестра кабинета компетент-
на и готова ответить на все во-
просы, дать необходимые ре-
комендации.

Профилактика
В кабинет лечения тромбо-

за можно обращаться и с це-
лью профилактики. Напри-
мер, пациентка беременна и 
вскоре ей предстоит длитель-
ный перелёт. При наличии 
сразу двух важных факторов 
риска перед перелётом следу-
ет провести профилактиче-
ские инъекции антикоагуля-
ционными препаратами.

Рекомендуется перед по-
летом обязательно надевать 
компрессионные чулки, во 
время полёта выполнять про-
стые упражнения для ног, по-
чаще пить, вставать со свое-
го места и ходить по салону.

Жизнь с тромбозом
Пациентов интерес ует, 

можно ли при таком забо-
левании принимать ванны и 

ходить в баню. Можно, толь-
ко нужно стараться избегать 
длительного нахождения при 
высоких температурах. А по-
сле бани нужно выпить до-
статочное количество воды, 
сока или чая, чтобы воспол-
нить потерянную организ-
мом жидкость.

Частый вопрос – можно 
ли при этом заболевании за-
ниматься спортом. В острой 
стадии заболевания, которая 
длится около месяца, спор-
том заниматься не рекомен-
дуется. Но когда начато ле-
чение с помощью таблеток 
и пациент носит рекомендо-
ванные ему компрессионные 
чулки или гольфы, то легкая 
физическая активность даже 
рекомендуется. Ходьба, бег, 
плавание заставляют мыш-
цы ног сокращаться. Это хо-
рошо действует на вены и ве-
нозный отток крови.

Ужиться с тромбозом мож-
но. Очень редко из-за него 
приходится менять профес-
сию (рекомендуют водите-
лям-дальнобойщикам и стю-
ардессам) или увлечения, на-
пример, горными лыжами. 
Обычно же достаточно акку-
ратно принимать назначен-
ное лекарство, носить ком-
прессионные чулки, больше 
двигаться. И желательно от-
казаться от курения.
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Клиника внутренних бо-
лезней Нарвской больни-
цы располагает двумя ка-
бинетами функциональной 
диагностики, расположен-
ными в поликлинике и ста-
ционаре. В этом материале 
расскажем о работе и про-
изошедших изменениях в 
последнем.

Вера Григорьева.  
Сестра кабинета функцио-

нальной диагностики

В связи с нарастающим 
объёмом обследований, при-
обретением нового и совре-
менного оборудования каби-
нет расширился до трёх смеж-
ных помещений. До недавне-
го времени в одной из ком-
нат работали два врача - Люд-
мила Глебова и Надежда Лю-
тер, во второй - сёстры Ве-
ра Григорьева и Яна Ильина, 
где проводили все исследова-
ния функциональной диагно-
стики. Теперь в одном из трёх 
помещений отдельно установ-
лено оборудование для нагру-
зочного теста.

Новое приобретение – ве-
лоэргометр. Велоэргометрия 
(ВЭМ) — диагностический 
метод электрокардиографи-
ческого исследования для вы-
явления латентной (скрытой) 
коронарной недостаточности 
и определения индивидуаль-
ной толерантности к физи-
ческой нагрузке с примене-
нием возрастающей ступен-
чатой физической нагрузки, 
выполняемой исследуемым 
на велоэргометре. Теперь у па-
циентов появилась возмож-
ность выбора техники обсле-
дования - беговая дорожка 
или велоэргометр (Tredmil, 
Veloergometr).

В кабинете проводятся об-
следования как для пациентов 
стационара, так и амбулатор-
но по направлению от семей-
ных врачей и узких специа-
листов: электрокардиограм-
ма, взрослая и детская спи-
рография плюс бронходи-
латационный тест. 	
Спирография – одно из диа-
гностических исследований 
при оценке состояния паци-
ентов с обструктивным брон-
хитом, бронхиальной астмой. 
Также спирография показа-

на пациентам-курильщикам 
с многолетним стажем, ли-
цам, имеющим наследствен-
ную предрасположенность к 
развитию аллергических за-
болеваний или заболеваниям 
дыхательной системы.

Су точный мониторинг 
сердца (холтер ЭКГ 24 и 48 
часов). Данное исследование 
представляет собой непре-
рывную регистрацию элек-
трокардиограммы в течение 
24 часов и более. Запись ЭКГ 
осуществляется при помо-

щи специального портатив-
ного аппарата-рекордера (ре-
гистратора), который паци-
ент носит с собой. Запись ве-
дется по трем или более ка-
налам (до 12 каналов). Холте-
ровское мониторирование по-
казано пациентам с жалобами 
на сердцебиение и перебои в 
работе сердца для выявления 
нарушений ритма и проводи-
мости сердца, с неясными об-
мороками, а также частично 
для регистрации безболевой 
ишемии миокарда, для оценки 
некоторых параметров рабо-
ты электрокардиостимулято-
ра. Также осуществляется мо-
ниторинг артериального дав-
ления от 24 до 72 часов.

По результатам исследова-
ния врач получает всю необ-
ходимую информацию для 
того, чтобы подтвердить или 
опровергнуть факт наличия 
гипертонической болезни. 	
Постоянно обновляемое со-
временное оборудование ка-
бинета компьютеризировано. 
Данные результатов обследо-
ваний сохраняются в памяти 
оборудования кабинета для 
внутреннего пользования. В 
республиканскую базу дан-
ных E-Tervis идёт только вра-
чебное заключение. При не-
обходимости можно получить 
данные  из архива базы дан-
ных кабинета.

В связи с нарастающей на-
грузкой, в 2017 году кабинет 
пополнится ещё одним вра-
чом-функционалом. В обязан-
ности врача входит анализ ре-
зультатов обследований и со-
ставление заключения по ним.  

Кабинет функциональной диагностики


