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Паранеопластические синдромы — это нарушения, вы-
званные опухолевым процессом и проявившиеся на 
расстоянии от опухоли и ее метастазов. одним из па-
ранеопластических синдромов у онкологических боль-
ных является нарушение гемостаза со склонностью к 
гиперкоагуляции и развитием тромботических ослож-
нений (например, при раке желудка, поджелудочной 
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железы). Приблизительно у трети больных раком тела 
и хвоста поджелудочной железы при аутопсии обна-
руживают флеботромбозы. знаменитый французский 
клиницист арман труссо высказал мысль о связи меж-
ду необъяснимыми (идиопатическими) венозными 
тромбозами и наличием злокачественных опухолей, 
поэтому мигрирующий флеботромбоз при онкологиче-
ских заболеваниях получил название синдрома труссо. 
тромбозы у опухолевых больных представляют много-
факторный процесс и могут быть связаны с наличием 
самой опухоли, проводимым лечением (хирургическое 
вмешательство, химиотерапия и др.), особенностями 
пациента (возраст, коморбидность, лечение и др.).
При синдроме труссо часто тромбоз глубоких вен 
развивается в илиофеморальном сегменте, тогда как 
тромбозы глубоких вен голени — менее чем в половине 
случаев. Паранеопластические флеботромбозы отлича-
ются мигрирующим характером, рецидивирующим те-
чением, устойчивостью к антикоагулянтой терапии, не-
редко сопровождаются развитием легочных  эмболий. 
Подобная клиническая ситуация должна служить по-
водом к проведению онкологического поиска. При на-
личии злокачественного новообразования повышает-
ся риск развития тромбозов атипичной локализации: 
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Paraneoplastic syndromes are disorders caused by the 
tumor process and manifested at a distance from the 
tumor and its metastases. one of the paraneoplastic 
syndromes in cancer patients is impaired hemostasis 
with a tendency to hypercoagulability and thrombotic 
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complications (e. g., in gastric and pancreatic cancer). 
Phlebothrombosis is revealed during autopsy in approx-
imately one third of patients with cancer of the body 
and tail of the pancreas. the famous french clinician 
armand trousseau suggested a connection between 
unexplained (idiopathic) venous thrombosis and malig-
nant tumors. therefore, migratory thrombophlebitis in 
oncological diseases was called “trousseau syndrome”. 
thrombosis in tumor patients is a multifactorial process 
that can be associated with a tumor itself, treatment 
(surgery, chemotherapy, etc.) or patient’s features (age, 
comorbidity, treatment, etc.).
Upon trousseau syndrome, deep vein thrombosis of-
ten occurs in the iliofemoral segment, while deep vein 
thrombosis of the lower leg occurs in less than a half 
of the cases. Paraneoplastic thrombophlebitis is char-
acterized by a migratory character, recurrent course, re-
sistance to anticoagulant therapy, and is often accom-
panied by pulmonary embolism. Such a clinical course 
should serve as a reason for conducting an oncologi-
cal search. a malignant neoplasm increases the risk of 
thrombosis of atypical localization, such as cerebral, 
ovarian, hepatic (Budd-chiari syndrome), subclavian, 
and jugular vein thrombosis.
observation results have led to mixed recommenda-
tions. Some researchers consider routine examination 
of patients to be sufficient, according to other recom-
mendations, a wider diagnostic search should be con-
ducted using computed tomography, ultrasound, and 
tumor markers. trousseau syndrome in patients with a 
verified tumor process is an absolute indication for anti-
coagulant therapy.

тромбоз вен головного мозга, тромбоз яичниковых 
вен, тромбоз печеночных вен (синдром бадда — киа-
ри), подключичных и яремных вен.
результаты наблюдений привели к неоднозначным 
рекомендациям. одни исследователи считают вполне 
достаточным рутинное обследование больных, соглас-
но другим рекомендациям, следует проводить более 
широкий диагностический поиск с применением ком-
пьютерной томографии, ультразвукового исследова-
ния, опухолевых маркеров. наличие синдрома труссо 
у больных с верифицированным опухолевым процес-
сом является абсолютным показанием к назначению 
антикоагулянтной терапии.


