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Почему при длительных перелетах выше риск ВТЭО 

Определить, какие эпизоды ВТЭО имеют прямую связь с перелетами, довольно сложно. 
Это связано с тем, что нет единого мнения о том, при каком интервале между посадкой и 
диагностикой тромбоза можно говорить о причинно-следственной связи между ними. 

Первые исследования, проведенные по этому поводу, основывались только на 
клинических данных, в них диагноз не подтверждали лабораторными тестами или 
ультразвуковым исследованием. Еще один фактор, затрудняющий более 
последовательный эпидемиологический анализ, – то, что в некоторых исследованиях 
изучали только частоту тромбоза глубоких вен (ТГВ), в других – тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), а в третьих – оба заболевания. 

Показатели заболеваемости и распространенности ВТЭ в исследованиях также 
различаются в зависимости от методов диагностики и от того, проводили ли активный 
поиск случаев тромбоза среди бессимптомных пациентов или рассматривали только 
пассажиров с симптомами, обратившихся за медицинской помощью после полета. 

Риск тромбоза сохраняется до четырех недель после посадки. 

Однако данные литературы свидетельствуют о прямой связи между продолжительностью 
полета и ВТЭ, которые в большинстве случаев возникают в течение двух недель после 
посадки. При этом средний интервал составляет четыре дня, а риск сохраняется в 
течение четырех недель. 

Метаанализ 14 исследований, включавший 4055 эпизодов тромбоза глубоких вен, 
показал, что длительные перелеты увеличивают риск тромбоза глубоких вен в 2,8 раза. 
Абсолютный риск симптомного тромбоза глубоких вен в общей популяции в течение 
восьми недель составляет один случай на 4500 перелетов. Однако риск может быть 
значительно выше среди пассажиров, у которых есть предрасполагающие факторы. 

К повышенному риску ВТЭО во время длительных перелетов предрасполагают факторы, 
связанные как непосредственно с полетом, так и с сопутствующими заболеваниями и 
состояниями пассажиров. 

Гипоксия. На большинстве рейсов атмосферное давление в самолете поддерживается 
на уровне, аналогичном таковому на высоте от 1800 до 2400 м над уровнем моря, 
поскольку поддержание более высокого давления требует повышенного расхода топлива. 
Длительная гипоксия, возникающая в результате этого, может спровоцировать активацию 
внешнего пути свертывания крови, что предрасполагает к тромбообразованию. 

Положение во время полета. Венозный застой, вызванный длительным сидячим 
положением с ограниченным пространством между рядами, также может быть триггером 
для каскада свертывания крови во время полета. 

Обезвоживание. Низкая относительная влажность воздуха в самолете во время полета 
может вызвать обезвоживание, гемоконцентрацию и повышенную вязкость крови, что 
повышает вероятность развития ВТЭО. Кроме того, обезвоживание может усугублять 
употребление алкогольных напитков, кофе и чая, которые стимулируют диурез. 

Сами по себе гипоксия, стаз крови или обезвоживание вряд ли могут спровоцировать 
тромбоз глубоких вен или ТЭЛА у пассажиров дальних рейсов. Однако сочетания как 
минимум двух из этих трех факторов может быть достаточно для развития ВТЭО. 

https://vrachirf.ru/company-about-new/600?page=1


Длительность полета. Нет единого мнения о том, какую продолжительность полета 
следует считать длительной, но существует четкая взаимосвязь между развитием ВТЭО 
и полетами продолжительностью более 6 часов. Риск ВТЭО в 2,3 раза выше на 
длительных рейсах, чем на коротких, и увеличивается на 26% каждые два часа полета. 

Класс и расположение места. Разница в частоте ВТЭО между пассажирами, 
путешествующими эконом- и бизнес-классами, очень мала. Однако пассажиры, 
путешествующие на местах у окна, подвергаются вдвое большему риску ВТЭО, чем те, 
кто летает у прохода. 

Ожирение. Пассажиры с избыточным весом (ИМТ 25–30 кг/м2) и ожирением (ИМТ ≥30 
кг/м2), путешествующие на местах у окна, подвержены повышенному риску развития 
ВТЭО при дальних перелетах. По некоторым данным, риск выше в 6 раз. 

Оральные контрацептивы и заместительная гормональная терапия (ЗГТ). У женщин, 
принимающих оральные контрацептивы, риск развития тромбоза глубоких вен на рейсах 
дальнего следования в 40 раз выше. Кроме того, женский пол считают независимым 
фактором риска тромбоэмболии легочной артерии на таких маршрутах. 

К сведению 

Абсолютный расчетный риск венозной тромбоэмболии, связанной с полетом, среди 
женщин, принимающих оральные контрацептивы, составляет один случай на каждые 
259 рейсов. Для женщин, принимающих ЗГТ, – один случай на каждые 405 рейсов, а для 
беременных женщин – один на каждые 109 рейсов. 

Недавно перенесенная операция. Риск развития ВТЭО увеличивается почти в 20 раз у 
пассажиров, недавно перенесших операцию, по сравнению с теми, кто ее не переносил. 

Онкологические заболевания увеличивают частоту ВТЭО в 4–7 раз, но при длительных 
перелетах риск может быть выше в 18 раз. 

Тромбофилии. Данных по этому поводу недостаточно, однако в одном из исследований 
у пассажиров рейсов дальнего следования при мутациях в гене фактора свертывания V 
(Лейдена) риск развития тромбоза глубоких вен примерно в восемь раз выше, чем у 
пассажиров без нее. 

Другие факторы. К ним относят недавнюю травму с иммобилизацией, возраст старше 40 
лет, тяжелую хроническую венозную недостаточность, ВТЭО в личном или семейном 
анамнезе, а также застойную сердечную недостаточность. 

Как избежать ВТЭО при длительных перелетах: советы для пациентов 

Следите за гидратацией – употребляйте воду или соки, а не алкогольные напитки, кофе 
или чай, поскольку они стимулируют диурез и способствуют гемоконцентрации. 

Делайте упражнения, которые позволяют напрягать мышцы голени, – например, 
сгибайте стопу в направлении на себя и обратно. 

Старайтесь выбирать места у прохода – это облегчит перемещение по салону 
самолета во время полета. 

При высоком риске ВТЭО используйте компрессионные чулки. Их применение во 
время полета увеличивает венозный отток от нижних конечностей и таким образом 
уменьшает венозный застой, вызванный неподвижностью, и снижает риск тромбоза. 
Клинические ситуации, в которых риск тромбоза повышен, смотрите в памятке. 



 

Всем остальным пассажирам рутинно носить компрессионный трикотаж во время полета 
не нужно. 

Не используйте аспирин и прямые оральные антикоагулянты 
(ПОАК). Антиагреганты не доказали свою эффективность в первичной и вторичной 
профилактике ВТЭО во время дальних перелетов. При этом риск кровотечений 
клинически значимо повышается, поэтому использовать их не следует. 

Короткий период полувыведения, быстрое начало действия и возможность приема внутрь 
могут в будущем сделать ПОАК препаратами выбора для профилактики ВТЭО при 
длительных перелетах. Однако на сегодняшний день нет исследований, 
подтверждающих их эффективность и безопасность в этой клинической ситуации. 

Обсудите с врачом, нужно ли использовать низкомолекулярный гепарин 
(НМГ). Существуют сомнения, что доказательств эффективности НМГ для профилактики 
ВТЭО при длительных перелетах достаточно. Исследование LONFLIT-3 предполагает, 
что риск тромбоза при помощи НМГ можно практически устранить, однако этих данных 
недостаточно, чтобы повсеместно применять НМГ при долгих перелетах. 

Мнение экспертов таково, что фармакологическую профилактику путем НМГ можно 
назначать пассажирам с высоким риском развития венозной тромбоэмболии. При этом 
решение о ее применении следует принимать после оценки рисков и пользы для каждого 
пассажира индивидуально. Для этого применяют эноксапарин в дозировке 1 мг/кг в виде 
подкожной инъекции за 2–4 часа до вылета. Следует учитывать, что это ассоциировано с 
повышенным риском кровотечений. 

 


