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АННОТАЦИЯ
Введение. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), в том числе тромбоз глубоких и подкожных 

вен, тромбоэмболию легочных артерий, выносят в разряд важнейших клинических проблем, касающихся 
профессиональной сферы многих медицинских специальностей . К факторам высокого риска тромбообразования 
относят хирургические вмешательства, приводящие к активизации системы гемостаза . Несмотря на существующие 
международные и российские клинические рекомендации по лечению и профилактике ВТЭО, в которых 
подробно описываются методы и алгоритмы профилактики у пациентов с различными нозологиями, в том числе 
с выраженным полиморбидным фоном, процент ВТЭО остается высоким . В научном сообществе продолжаются 
дискуссии в отношении эффективности многообразных подходов к профилактике ВТЭО в разных клинических 
группах пациентов . Существуют алгоритмы, предусматривающие использование антикоагулянтных препаратов 
в стандартных дозировках и комбинациях . Однако у пациентов с коморбидным фоном изолированной консервативной 
антикоагулянтной терапии бывает недостаточно для эффективной профилактики ВТЭО . 

Заключение. В настоящее время имеется необходимость усовершенствования алгоритмов профилактики 
ВТЭО у пациентов с коморбидной патологией, разработки четких показаний к методам как медикаментозной, так 
и механической профилактики и их комбинации .
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Venous thromboembolic complications (VTEC) such as deep and subcutaneous vein thrombosis and 

pulmonary embolism are the most important clinical problems in many specialties . High-risk factors for thrombus formation 
include surgical interventions leading to the activation of the hemostatic system . Despite the existing international and 
Russian clinical recommendations on the treatment and prophylaxis of VTEC containing a detailed description of the methods 
and algorithms of prophylaxis in patients with different nosologies including patients with polymorbidities, the incidence of 
VTEC remains high . In the scientific community, there is a continuing discussion of the effectiveness of various approaches 
to VTEC prophylaxis in different clinical groups of patients . Algorithms available prescribe anticoagulants at standard doses 
and combinations . However, in patients with comorbidities, isolated conservative anticoagulant therapy may be insufficient 
for effective VTEC prophylaxis .

CONCLUSION: Currently, there is a need to improve the algorithms of VTEC prophylaxis in patients with comorbid 
pathologies to elaborate clear indications for the use of both pharmacological and mechanical prevention methods and  
their combinations .
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ВВЕДЕНИЕ
Венозные тромбоэмболические осложнении (ВТЭО), 

такие как тромбоз глубоких вен (ТГВ), тромбофлебит 
большой подкожной вены и тромбоэмболия легочных 
артерий (ТЭЛА), являются одними из ведущих проблем 
здравоохранения и затрагивают многие медицинские 
специальности . При анализе современных источников 
обращает на себя внимание тот факт, что в популяции 
каждый год выявляют 50–70 новых случаев ВТЭО на 100 
тыс . населения . При этом частота ВТЭО в пожилом воз-
расте увеличивается до 200 случаев на 100 тыс . насе-
ления в год . ТЭЛА регистрируют ежегодно с частотой 
до 35–40 на 100 тыс . человек [1, 2] .

ВТЭО являются одной из наиболее частых причин 
смерти онкологических пациентов . В . В . Птушкин писал 
в своем обзоре (2017), что многочисленные формы рака 
манифестируют в виде развития мигрирующих тромбо-
тических осложнений . Причем у пациентов с первичны-
ми формами тромбоза, т .е . при отсутствии явных причин 
развития, частота последующего выявления онкопатоло-
гии составляет до 10% [3] . 

Цель — провести сравнительный анализ существу-
ющих в настоящее время методов профилактики тром-
ботических осложнений у пациентов хирургического 
профиля по данным литературы . 

Эпидемиология тромботических осложнений 
у пациентов хирургического профиля

В общей популяции частота ТГВ нижних конечно-
стей составляет от 160 на 100 тыс . населения ежегодно, 
летальной ТЭЛА — 60 на 100 тыс . Таким образом, ТЭЛА 
является третьим по частоте сердечно-сосудистым ос-
ложнением [4, 5] .

Важнейшей проблемой является эффективная 
профилактика послеоперационных ВТЭО, в том числе 
с экономической точки зрения . При ВТЭО расходы чаще 
всего связаны с затратами на госпитализацию, они со-
поставимы с затратами на лечение инфаркта миокарда 
и инсульта и составляют в США девять тысяч долларов 
для ТГВ и двенадцать тысяч долларов — для ТЭЛА [6, 7] .

Эпидемиологические исследования у онкологиче-
ских пациентов показали, что тромбозы вен различной 
локализации выявляются у 10–15% больных . Однако 
в исследовании S . I . Felder, et al . (2019) отмечается, 

что у онкологических больных при использовании вы-
сокотехнологических диагностических методов частота 
ТГВ дистального русла достигла 41%, тогда как в общей 
группе пациентов хирургического профиля она не пре-
высила 26% [8] . Согласно данным А . А . Фокина и К . В . 
Багаева (2019), ведущим фактором риска развития то-
тальной тромбоэмболии является сочетание онкологи-
ческого процесса и хирургического вмешательства [9] . 
Следует также подчеркнуть взаимосвязь ВТЭО и формы/
локализации опухолевого процесса . Например, наи-
большая частота ВТЭО зарегистрирована у пациентов 
с муцинпродуцирующими аденокарцинoмами в желу-
дочно-кишечном тракте (желудок, толстый кишечник, 
поджелудочная железа), легких (немелкоклеточный 
рак легкого, мелкоклеточный рак), органах малого 
таза у женщин . Реже подобные нарушения отмечаются 
при злокачественных новообразованиях молочных же-
лез, предстательной железы или почек . Сочетание он-
кологических заболеваний с венозной недостаточностью 
приводит к увеличению частоты ВТЭО [10] .

Влияние хирургического вмешательства на гемостаз
В среднем 25% случаев ТЭЛА и ТГВ нижних конеч-

ностей непосредственно связаны с хирургическими опе-
рациями [11, 12] . При ортопедических вмешательствах 
тромботические осложнения составляют около 50%, 
при абдоминальных, гинекологических, урологических 
оперативных вмешательствах — 30% [13, 14] . 

Согласно D . Ferreira, et al . (2017), у больных со 
злокачественными новообразованиями ВТЭО в послео-
перационном периоде встречается в 3–5 раз чаще, чем 
у больных без онкологического процесса [15], и наоборот, 
у 40–80% пациентов с онкологическими заболеваниями 
проведение операции сопровождается последующим 
развитием тромботических осложнений дистального 
русла, у 10–20% пациентов — тромбозом вен нижних 
конечностей в проксимальном русле, 1–5% пациентов 
умирают от ТЭЛА в послеоперационном периоде [16] .

Морфологические исследования подтверждают, 
что опухолевые клетки могут влиять на эндотелий, при-
водя к выбросу факторов сосудистой проницаемости 
и активации системы коагуляции [17] .

Риск ТЭЛА в возрасте до 40 лет составляет 0,03%, 
от 40 до 60 лет — 0,09%, от 60 до 80 лет — 0,26% . 
85-летние больные имеют риск развития ТЭЛА в 200 раз 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
 

ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
МЕ — международные единицы
НМГ — низкомолекулярный гепарин
НФГ — нефракциoнирoванный гепарин
ТГВ — тромбоз глубоких вен
ТЭЛА — тромбоэмболия легочных артерий
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больший, чем 30-летние, что предопределено возраст-
ными сдвигами в свертывающей и противосвертываю-
щей системах крови [18, 19] . Следующий фактор риска 
ВТЭО — избыточная масса тела: наличие ожирения спо-
собствует повышению риска ВТЭО в 3 раза [20] . Также 
в несколько раз повышают риск развития тромботиче-
ских осложнений прием оральных контрацептивов / за-
местительная гормональная терапия [18–20] . 

Профилактика тромбозов глубоких вен 
и тромбоэмболии легочной артерии у пациентов 
хирургического профиля

Профилактика нарушений гемостаза и связанных 
с ними тромботических осложнений у пациентов хирур-
гического профиля высокого риска включает две группы 
мер: механические (направлены на ускорение венозного 
кровотока) и фармакологические .

Наиболее часто используемыми препаратами 
для профилактики ВТЭО у онкологических пациентов 
являются гепарины . Гепарин обладает относитель-
но слабыми антикоагулянтными свойствами, которые 
значительно усиливаются при связывании его с анти-
тромбином III [21–23] . В последние годы широкое рас-
пространение получили низкомолекулярные гепарины 
(НМГ) с молекулярной массой менее 5400 Да (в пределах 
4000–6500 Да) и почти полным отсутствием крупномо-
лекулярных компонентов (гепарин имеет молекулярную 
массу 15000 Да) [24, 25] . Низкомолекулярные гепарины 
обладают более мощной анти-Ха активностью, но мень-
шей антитромбиновой (анти-IIа) активностью . Гепарины 
с большой молекулярной массой (> 20000 Да) имеют 
противоположные свойства [21–25] .

В отличие от нефракциoнирoванных гепаринов 
(НФГ), НМГ имеют минимальную связь с клетками кро-
ви, белками плазмы, эндотелием сосудов, что приводит 
к более длительному сохранению свободного препарата 
в циркуляции и увеличению периода его полувыведения 
(Т1/2) . Так, Т1/2 НФГ составляет около 90 мин ., Т1/2 НМГ — 
от 108 до 252 мин . [26, 27] . Это позволяет ограничиться 
несколькими инъекциями необходимой дозы препара-
та в сутки . Было показано, что влияние НМГ на фактор 
Ха находится в линейной зависимости от назначаемой 
дозы . Эти фармакологические характеристики означают, 
что уровень НМГ в плазме предсказуем и нет необходи-
мости в постоянном мониторировании [28] .

В исследованиях оценивалась безопасность НМГ 
при их использовании для профилактики ВТЭО у онко-
логических пациентов, подвергавшихся хирургическим 
операциям . Так, рассматривали возможность примене-
ния дальтепарина в дозах 2500 международных единиц 
(МЕ) и 5000 ME 1 раз в сутки до операции и в после-
операционном периоде . Частота ВТЭО составила 14,9% 
у больных, получавших 2500 МЕ, и 8,5% — 5000 МЕ . 
Данное исследование первым показало, что повы-
шение дозы НМГ может повысить эффективность 

антитромботическoй профилактики при злокаче-
ственных новообразованиях без увеличения частоты 
геморрагических осложнений [29, 30] .

Еще в одном исследовании использовали другой 
НМГ, эноксапарин, начиная с дооперационного периода 
по 40 мг один раз в сутки в сравнении с НФГ в дозе 5000 
МЕ 4 раза в сутки . Частота ВТЭО составила 18,2% среди 
пациентов, получавших НФГ, и 14,7% — эноксапарин 
при сопоставимом профиле безопасности обеих схем .

По данным европейского многоцентрового иссле-
дования, включившего 1896 пациентов, при примене-
нии фраксипарина в профилактических дозировках по-
сле полостных операций частота ВТЭО составила 2,8%, 
а при применении НФГ — 4,5% . При этом фраксипарин, 
в отличие от гепарина, не увеличивал частоту геморра-
гических осложнений [31] .

У больных общехирургического профиля частота ТГВ 
составляет 4,85% в группе НМГ и 5,84% в группе НФГ, 
частота ТЭЛА — 0,25 и 0,58% соответственно . Среди 
травматологических пациентов частота ТГВ составляет 
16,36% (группа НМГ) и 19,5% (группа НФГ), частота ТЭЛА 
— 1,3% и 2,26% соответственно . В целом, эффектив-
ность снижения частоты послеоперационных ВТЭО при  
использовании НМГ выше по сравнению с НФГ на 21%, 
ТЭЛА — на 56%, что свидетельствует о более высокой 
результативности профилактики НМГ [32, 33] .

Хирургическая тактика при флеботромбозах си-
стемы нижней полой вены зависит непосредственно 
от уровня и протяженности поражения, фазы тромботи-
ческого процесса, наличия осложнений [34] .

Согласно данным, представленным в научной ли-
тературе, в настоящее время при поражении вен голени 
тромботическим процессом и отсутствии осложнений 
общепринятой является консервативная тактика, 
без хирургического вмешательства — антикоагулянт-
ная терапия эластическая компрессия . Ряд исследо-
вателей рекомендуют при наличии ТЭЛА производить 
имплантацию кава-фильтра, другие ученые придержи-
ваются тактики открытого хирургического вмешатель-
ства — перевязки наружной подвздошной вены [35, 36] .

Консервативная терапия в полном объеме прово-
дится при наличии тромбофлебита поверхностных вен 
нижних конечностей без признаков прогрессирования 
и наличия ТЭЛА . Не вызывает сомнения, что при наличии 
восходящего тромбофлебита большой подкожной вены 
или развитии ТЭЛА показана операция кроссэктомия [37] .

При наличии тромбоза в бедренно-подколенном 
сегменте (окклюзирующий или пристеночный флебо-
тромбоз) без признаков ТЭЛА общепринятой является 
тактика консервативного лечения . Признаки прогрес-
сирования тромбоза на фоне лечения, развитие ТЭЛА, 
формирование флотирующего тромбоза рассматрива-
ются как показания к открытому хирургическому вме-
шательству в объеме перевязки наружной подвздош-
ной вены . При флотирующем тромбозе предпочтение 
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отдается эндовазальному вмешательству или открытой 
хирургической операции (в случае отсутствия техниче-
ских возможностей) — тромбэктомии, пликации ниж-
ней полой вены [38] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на существующие международные и рос-

сийские клинические рекомендации по лечению и про-
филактике венозных тромбоэмболических осложнений, 
в которых достаточно подробно описываются методы 
и алгоритмы профилактики венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений у пациентов с различными нозо-
логиями, в том числе с выраженным полиморбидным 
фоном, процент тромботических и геморрагических 
осложнений остается высоким . В связи с этим в на-
учном сообществе продолжаются дискуссии в отноше-
нии эффективности различных подходов к профилактике 
венозных тромбоэмболических осложнений у различных 
клинических групп пациентов . В настоящее время есть 
необходимость усовершенствования алгоритмов про-
филактики венозных тромбоэмболических осложнений 
у пациентов с коморбидной патологией, разработки 
четких показаний к методам как медикаментозной, так 
и механической профилактики и их комбинации .

Было показано, что профилактические мероприятия 
снижают риск венозных тромбоэмболических осложне-
ний у госпитализированных пациентов хирургического 
профиля, однако проведенные исследования не позволя-
ют конкретизировать тактику ведения в отдельных 
клинических подгруппах . 

Активное развитие техник и разновидностей хирур-
гических вмешательств за последние годы существенно 
поменяло степень и качество воздействия на организм 
и на его микроструктуры, поэтому наиболее сложной 
представляется задача оценки всех совокупных инди-
видуальных особенностей ведения пациента, в част-
ности пациента высокого риска . Очевидно, что эти 
перемены не могут не оказывать влияние на подходы 

к предупреждению основных осложнений хирургиче-
ской тактики, особенно таких важных, как венозные 
тромбоэмболические события . 

В настоящее время, в век активного развития 
фармакологии, не стоит забывать о большой груп-
пе коморбидных пациентов, вынужденных принимать 
многокомпонентную терапию, что создает зачастую не-
предсказуемый и непреодолимый барьер межлекар-
ственных взаимодействий и нежелательных лекарствен-
ных реакций . 

Совокупность описанных вопросов и сложностей 
определяет острую необходимость в междисципли-
нарных многоцентровых исследованиях для создания 
доказательной базы алгоритмов ведения пациентов хи-
рургического профиля с различными исходными данными 
с целью эффективной профилактики венозных тромбо-
эмболических осложнений .
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