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Аннотация. В статье представлен опыт использования маркеров эффектив-
ности тромбопрофилактики у  онкохирургических пациентов умеренного 
и высокого риска. На трех этапах длительного исследования были оценены 
показатели тромбинемии при развитии дистальных и эмболоопасных тром-
бозов глубоких вен в  периоперационном периоде. Были подтверждены 
данные, что частота развития проксимальных венозных статистически до-
стоверно коррелировала с развитием фатальной тромбоэмболии легочной 
артерии, что отражено в показателе «индекса риска эмбологенности». Полу-
ченный опыт был положен в  основу дифференцированной тромбопрофи-
лактики в  третий период исследования, что позволило повысить безопас-
ность наиболее высокорисковой категории онкохирургичеких пациентов.

Ключевые слова: хирургия, венозные тромбоэмболические осложнения, эм-
болия легочной артерии, тромбоз глубоких вен, профилактика осложнений.
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Введение 

В онкохирургии риск венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО), в том числе — фатальной тром-
боэмболии легочной артерии (ТЭЛА), многократно 

превышает вероятность подобных осложнений в  элек-
тивной хирургии доброкачественных заболеваний ор-
ганов дигестивного тракта и иных локализаций [1, 2, 3]. 
Даже использование рутинной профилактики, не  по-
зволяет на практике полностью исключить вероятность 
возникновения послеоперационных ВТЭО и диктует не-
обходимость поиска объективных критериев адекватно-
сти выбранной стратегии периоперационной тромбо-
профилактики [3, 4, 5].

Цель исследования: определить объективные крите-
рии адекватности выбранной стратегии периопераци-
онной профилактики ВТЭО у  онкохирургических боль-
ных и оптимизировать принципы дифференцированной 
профилактики этих грозных осложнений. 

Материалы и методы

 Для определения оптимальной периоперационной 
стратегии профилактики ВТЭО были оценены результаты 

хирургического лечения 4141 пациента с опухолями раз-
личных локализаций. Исследование проведено по типу 
случай-контроль, было многоцентровым, нерандоми-
зированным, ретро- и  проспективным. Пациенты были 
оперированы в  Республиканском онкологическом дис-
пансере Минздрава РСО-Алания и в Негосударственном 
учреждении здравоохранения «Узловая больница на ст. 
Владикавказ ОАО «РЖД» в период с 1989 по 2022 гг. (табл. 1).

Таблица 1. 

Общее число исследованных случаев лечения  
в разные периоды наблюдения

Период наблюдения
Число пациентов

Абс. (n) %

I. (1989–2008 гг.) 2174 52,5 ± 0,8*

II. (2009–2016 гг.) 1053 25,4 ± 0,7*

III. (2017–2022 гг.) 914 22,1 ± 0,6*

Итого: 4141 100

* р<0,001 по  отношению к  численности ниже располо-
женных групп. 
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В данной статье особенности проведения тромбо-
профилактики в  первый (ретроспективный) период 
обсуждаться не будут. Отметим лишь, что анализу были 
подвергнуты медицинские карты 2174 больных, полу-
чавших лечение в  Республиканском онкологическом 
диспансере Минздрава РСО-Алания в  1989–2008 гг., 
по  поводу рака желудка (РЖ), колоректального рака 
(КРР), рака молочной железы (РМЖ). 

Второй период — «Период рутинной профилактики 
ВТЭО», был проспективным. 1053 пациента были рас-
пределены на две категории прогноза: категорию «А» — 
с  умеренным риском ВТЭО (787 больных) и  категорию 
«В» — с высоким риском ВТЭО (266 больных). 

Для нивелирования фактора основного заболева-
ния и  характера операции, пациентки РМЖ составили 
первую подгруппу — 869 больных (82,5±1,2 %), а  боль-
ные РЖ и КРР были определены во вторую подгруппу — 
184  больных (17,5±1,2 %) (р<0,05) (табл. 2), со средним 
возрастом в подгруппах 61,4±0,4 г. и 64,5±0,7 г. соответ-
ственно (р<0,05). 

Таблица 2. 

Характеристика пациентов  
во второй период исследования

Категории прогноза А В Всего

Подгруппа I — РМЖ 787 (90,6 %) 82 (9,4 %) 869 (100 %)

Подгруппа II — РЖ, КРР — 184 (100 %) 184 (100 %)

Всего 787 (74,7 %) 266 (25,3 %) 1053 (100 %)

Третий период настоящего исследования также был 
проспективным и  отражает опыт хирургического лече-
ния 914 пациентов с РМЖ и дигестивными локализаци-
ями рака (табл. 3).

Таблица 3. 

Характеристика пациентов  
в третий период исследования

Категории прогноза А В Всего

Подгруппа I — РМЖ 521 (79 %) 139 (21 %) 660 (100 %)

Подгруппа II — РЖ, КРР — 254 (100 %) 254 (100 %)

Всего 521 (57 %) 393 (43 %) 914 (100 %)

Кардинальное отличие между группами заключалось 
в  качественном составе применяемого в  разные пери-
оды наблюдения, комплекса мер профилактики ВТЭО. 
Комплекс профилактики ВТЭО и  контроль его эффек-
тивности были основаны на результатах, полученных во 
II периоде исследования. Для клинической оценки веро-
ятности возникновения венозного тромбоза и селекции 
подгруппы пациентов, нуждающихся в пролонгировании 
антикоагулянтной профилактики до 30 суток послеопе-
рационного периода был использован Индекс Wells [1, 3]. 

Полученные цифровые данные обрабатывались 
общепринятыми методами статистики. Статистический 
анализ был произведен на  персональном компьютере 
с  помощью программ Microsoft Access 7.0 и  Microsoft 
Excel 7.0. Итоговые данные представлены в  виде М±m, 
где М — средняя арифметическая выборочной сово-
купности, m — стандартная ошибка средней арифме-
тической. При сравнении средних величин в различных 
группах использовали критерий Стьюдента. При  каж-
дом сравнении определяли достоверность различий (р) 
по отношению к исходному либо отправному показате-
лю. Различие в  показателях считали статистически до-
стоверным при p <0,05 и ниже.

Результаты и обсуждение

Во второй период исследования — «Период рутин-
ной профилактики ВТЭО» (1999–2006 гг.), 1053 пациента 
были распределены на  две категории прогноза: кате-
горию «А» — с  умеренным риском ВТЭО (787 больных) 
и категорию «В» — с высоким риском ВТЭО (266 больных) 
и на две подгруппы. В первую подгруппу объединены па-
циентки РМЖ (n=869), а вторая (n=184), была сформиро-
вана из пациентов, оперированных по поводу РЖ и КРР.

Основной качественной характеристикой перио-
перационного ведения пациентов во II период наблю-
дения, было безусловное проведение комплексной 
антикоагулянтной профилактики низкомолекулярным 
гепарином (НМГ) Эноксапарином в  дозе 20 мг и  40 мг 
в  категориях умеренного и  высокого риска ВТЭО соот-
ветственно. Первая инъекция НМГ выполнялась стро-
го за 12 часов до операции, кроме случаев экстренной 
операции на высоте кровотечения из опухоли желудка. 
Всем больным проводился комплекс физической про-
филактики с применением компрессионного трикотажа. 

Генеральным итогом проведения тромбопрофилак-
тики 1053 пациентам во второй период исследования 
было то, что достигнуто снижение общей частота ВТЭО 
до 3,4±0,6 %, в том числе в категории пациентов с уме-
ренным риском ВТЭО «А» до  3,2±0,6 %, а  в категории 
больных с  высоким риском аналогичных осложнений 
«В» — до 4,9±1,4 % (табл. 4). 

Однако, несмотря на  соблюдение всего комплекса 
рекомендуемых при рутинном подходе мер профилак-
тики, общая частота возникших ВТЭО в двух категориях 
прогноза не  имела статистических различий (р>0,05). 
При  этом подобная закономерность была характерна 
для всех видов ВТЭО в  обеих категориях прогноза. Это 
может быть рассмотрено в  качестве положительного 
результата для пациентов из категории высокого риска, 
для которых подобный превентивный подход к безопас-
ному хирургическому лечению основного заболевания, 
нивелирует повышенные, по сравнению с имевшимися 
у пациентов из категории «А», факторы риска ВТЭО.
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Таблица 4. 

Результаты профилактики ВТЭО  
во второй период исследования

Категории 
прогноза

Осложнения
Всего

ТГВ голени
Проксималь-

ный ВТ 
Фатальная 

ТЭЛА

«А»  
n = 787

21  
(2,7±0,6 %)*а

3  
(0,4±0,2 %)#а

1 
(0,13±0,1 %)#а

25 
(3,2±0,6 %)а

«В»  
n = 266

6  
(2,2±0,9 %)#а

3  
(1,1±0,6 %) #а

2 
(0,75±0,5 %)#а

11 
(4,9±1,4 %)а

Всего 
(n=1053)

27  
(2,6±0,5 %)*

6  
(0,6±0,23 %)#

3  
(0,3±0,16 %)#

36 
(3,4±0,6 %)

* р<0,05 по отношению к остальным показателям в строке; 
# р>0,05 при сравнении между выделенными показате-
лями в строке; 
а р>0,05 при сравнении между выделенными показате-
лями в столбце.

Дистальные венозные тромбозы развились 
у  2,6±0,5 % пациентов, получавших рутинную профи-
лактику ВТЭО во второй период исследования. Этот 
показатель достоверно превышал частоту эмболоопас-
ных проксимальных венозные тромбозы — 0,6±0,23 % 
(р<0,05), вероятность развития которых статистически 
достоверно коррелировала с  развитием фатальной 
ТЭЛА 0,3±0,16 % (р>0,05). При чём, только среди пациен-
тов с умеренным риском ВТЭО (категории «А»), дисталь-
ные тромбозы встречались достоверно чаще остальных 
видов тромботических осложнений, в то время как при 
высоком риске — вероятность развития всех трёх видов 
ВТЭО была равной (р>0,05). 

Понимая, что основную угрозу жизни пациента несёт 
ТЭЛА, множество попыток предшествующих исследо-
ваний, посвящённых изучению роли клинических и ла-
бораторно выявляемых факторов, предрасполагающих 
к возникновению именно эмболоопасных форм острого 
венозного тромбоза, так и не увенчались успехом [1–3, 
5]. По-прежнему, склонность тромбоза глубоких вен 
(ТГВ) к  эмболизации определяется в  большей степени 
местными, чем общими причинами. 

Именно в связи с этими результатами, нами был про-
ведён анализ по дополнительным показателям. Так при 
расчёте соотношения частоты дистальных и  прокси-
мальных венозные тромбозы оказалось, что интеграль-
ный показатель, определённый нами как условный «ин-
декс риска эмбологенности» (ИРЭ) и  вычисляемый как 
частное от  соотношения относительных показателей 
проксимальных и дистальных ТГВ (ИРЭ = частота прокси-
мального ТГВ (%) / частота дистального ТГВ (%)), у боль-
ных разных категорий прогноза имеет существенное от-
личие. 

Если для пациентов из  категории «А» ИРЭ = 0,15, то 
для группы больных с  высоким риском ВТЭО, ИРЭ был 
в 3,5 раза выше и составил 0,52, что косвенно может сви-
детельствовать о более чем трёхкратно-превосходящем 
риске эмболии лёгочных артерий у пациентов категории 
«В» (рис. 1). 

Рис. 1. Величина «индекса риска эмбологенности» 
для пациентов различных категорий прогноза  

во второй период исследования 

Помимо стандартных показателей гемостазиограм-
мы, с целью оценки возможности раннего выявления до-
клинических «предвестников» тромбоза глубоких вен, 
у 84 пациентов с гастроинтестинальными локализация-
ми рака из  категории высокого риска ВТЭО (категория 
«В»), было исходно запланировано и реализовано изуче-
нии ряда дополнительных гемостазиологических пока-
зателей в динамике: до операции и на 3, 5, 7, 10 сутки по-
слеоперационного периода. В частности, были оценены: 
активированое частичное тромбопластиновое время 
и уровень растворимых фибрин-мономерных комплек-
сов (РФМК-тест). При этом ВТЭО возникли у 9 пациентов. 

Показатель теста РФМК начиная с  3-х суток законо-
мерно возрос у  пациентов, не  имевших ВТЭО (р<0,05), 
однако в  дальнейшем его уровень сохранялся без из-
менений, вплоть до  последнего измерения (10-сутки). 
В группе сравнения, значение РФМК-теста к 3-м суткам 
имело схожие качественные характеристики, однако 
в  последующем была выявлена прогрессивная дина-
мика его роста с  13,2±0,1 мг/100 мл сыворотки крови 
с  5-х суток, до  25,1±1,5 мг/100 мл — к  десятым суткам 
(р<0,001).

При межгрупповом сравнении установлено, что 
при манифестации либо развитии в  последующем 
ВТЭО, начиная с  5-х суток достоверно возрос обсуж-
даемый показатель до  13,2±0,1 мг/100 мл, в  сравнении 
с 9,3±0,1 мг/100 мл у пациентов, не имевших этих ослож-
нений (р<0,001). При последующих измерениях эта тен-
денция только укреплялась. В целом же, для пациентов 
с высоким риском ВТЭО было характерно поступатель-
ное возрастание показателя РФМК, начиная с  ближай-
шего послеоперационного периода, хотя эта тенденция 
была обеспечена за счёт результатов контроля маркера 
тромбинемии у пациентов, у которых возникли ВТЭО.
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Для практического использования в  большей сте-
пени может быть полезным относительный прирост 
(в процентах) показателя РФМК-теста по равнению с его 
исходным значением у конкретного пациента. Для опре-
деления значимости динамики прироста обсуждаемого 
показателя (или темпа его роста) в качестве предиктора 
доклинической диагностики ВТЭО, ретроспективно был 
рассчитан посуточный прирост РФМК-теста у  пациен-
тов, у которых ВТЭО не возникли и в группе из 9 человек, 
имевших подобные осложнения (табл. 5). 

Таблица 5. 
Динамика прироста абсолютных показателей  
РФМК-теста в послеоперационном периоде  

у пациентов категории «В»

Подгруппы 
пациентов

До 
операции 

(мг/100мл)

Темп прироста от исходного показателя 
в %

3-сутки 5-сутки 7-сутки 10-сутки

без ВТЭО (n= 75) 6,6±0,4 45,4 41 48,5 45,4

с ВТЭО (n= 9) 6,8±0,5 32,3 94,1  239,7 269,1

Всего (n=84) 6,6±0,4 43,9 47  80,3 71,2

В результате: к  3-м суткам, независимо от  факта по-
следующего возникновения ВТЭО, показатель РФМК-
теста возрос на 45,4 % у 75 больных без ВТЭО и на 32,3 % 
у  9 пациентов с  ВТЭО, что не  позволяет на  этом этапе 
послеоперационного периода признать значимыми для 
прогноза ВТЭО какие-либо тенденции в  динамике об-
суждаемого показателя. 

Начиная с 5-х суток после операции, в группе паци-
ентов с  возникшими ВТЭО показатель РФМК-теста про-
демонстрировал прирост в  94,1 % от  исходного, в  то 
время как в  группе сравнения он был даже несколько 
ниже полученного при прежнем измерении (41 %), на-
ходясь в близком к статическому положении в течение 
всего периода его изучения. В то же время, у пациентов, 
имевших гиперкоагуляционные осложнения, был вы-
явлен неуклонный и  прогрессивный рост показателя 
РФМК-теста на  протяжении дальнейшего периода на-
блюдения с достижением к 10-м суткам 269 % его роста 
от исходного значения, что можно отнести за счёт любо-
го, возникшего к  тому времени, тромбоэмболического 
осложнения.

 Таким образом, в качестве раннего предиктора воз-
никновения ВТЭО, а  следовательно — показателя не-
адекватности комплекса профилактики послеопераци-
онных ВТЭО, РФМК-тест может рассматриваться при его 
1,5-2-х кратном росте от исходного значения, что имело 
место только к пятым суткам после операции (от начала 
тромбопрофилактики). Меньший прирост его показате-
ля, на фоне проводимой антикоагулянтной профилакти-
ки, не является отражением высокой угрозы ТГВ и ТЭЛА 
в последующем и не требует пересмотра дозы назначен-

ного пациенту антикоагулянта. Тогда как при более чем 
100 % повышении от  исходного значения РФМК-теста, 
мы считаем обоснованным пересмотр в  сторону уве-
личения профилактической дозы НМГ на  50% и  более, 
а  также акцентированное повышение мер инструмен-
тальной диагностики скрытого ТГВ и ТЭЛА. 

 Для онкологических пациентов, особенно с  солид-
ными опухолями, характерно повышение уровня фибри-
ногена [6], что также имеет место в послеоперационном 
периоде, нами было проведено изучение динамике его 
показателя параллельно с проведением РФМК-теста и в 
те же сроки послеоперационного периода (табл. 6). 

Таблица 6. 

Динамика средних показателей фибриногена  
в послеоперационном периоде  
у пациентов категории «В» (г/л)

Подгруппы 
пациентов

Сроки исследования 

До операции 3-сутки 5-сутки 7-сутки 10-сутки

без ВТЭО 
(n= 75)

4,6±0,3 4,8±0,3 5,3±0,6* 5,1±0,7# 5,0±0,3*

с ВТЭО 
(n= 9)

5,3±0,6 5,6±0,4 6,8±0,3*  7,3±1,3# 7,1±1,5*

Всего 
(n=84)

4,67±0,33 4,89±0,31 5,46±0,57 5,34±0,76 5,2±0,43

* р<0,05 при сравнении между выделенными показате-
лями в столбце;
# р<0,01 при сравнении между выделенными показате-
лями в столбце.

Как и с предыдущим показателям гемостазиограммы, 
начиная с 5-х суток после операции уровень фибриноге-
на у пациентов, у которых имели место ВТЭО, был досто-
верно выше, чем у больных, не имевших этого характера 
осложнений, что прослеживалось и  при последующих 
измерениях. Наибольших различий (р<0,01) показатели 
достигли на  7-е сутки после операции. Однако следует 
быть объективным и признать, что ни в одной из групп 
сравнения в этой таблице, рост показателя в последую-
щих измерениях не  достиг статистической значимости 
отличий от  исходного измерения уровня фибриногена 
до операции, в том числе и у генеральной совокупности 
пациентов с высоким риском ВТЭО и дигестивными ло-
кализациями рака (р>0,05). 

Если учесть, что 63,9 % (n=25) всех ВТЭО в анализиру-
емый период возникли на 8–15 сутки после операции, то 
выявленные отличия в уровне фибриногена допустимо 
рассматривать в  контексте доклинического редиктора 
неадекватности используемого в  конкретном клиниче-
ском случае комплекса тромбопрофилактики. И  здесь 
уместно предположить, что сходно у части онкохирурги-
ческих пациентов возможно присутствие латентно про-
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текающего синдрома диссеминированного внутрисосу-
дистого свёртывания крови, который не был купирован 
профилактической дозой НМГ, оказавшейся неадекват-
ной у этой категории больных, что можно также объяс-
нить первым пиком «ранних» ВТЭО, возникших в  25 % 
случаев в 1–3 сутки после операции.

Оценка относительных показателей роста уровня 
фибриногена в  обеих группах сравнения представлена 
в таблице 7. 

Таблица 7. 
Динамика прироста абсолютных показателей  
фибриногена в послеоперационном периоде  

у пациентов категории «В»

Подгруппы 
пациентов

До опера-
ции (г/л)

Темп прироста от исходного показателя 
в %

3-сутки 5-сутки 7-сутки 10-сутки

без ВТЭО  
(n= 75)

4,6±0,3 4,3 11,5 11,1 8,7

с ВТЭО (n= 9) 5,3±0,6 5,7 28,3  37,7 34,0

Всего (n=84) 4,67±0,33 4,7 16,9  14,3 11,3

Из таблицы видно, что на  третьи сутки после опе-
рации различий в  показателях темпов роста уровня 
фибриногена в  сравниваемых группах не  было, а  сами 
параметры составили 4,3 % и  5,7 % в  подгруппах груп-
пах пациентов без ВТЭО и с возникшими ВТЭО, соответ-
ственно. 

Начиная с  5-х суток после операции, в  подгруппе 
пациентов, с  подтверждёнными ВТЭО, показатель тем-
па роста уровня фибриногена значительно превышал 
как уровень предыдущего измерения, так и  значение 
в  сравниваемой подгруппе (11,5 %), достигнув 28,3 % 
и  демонстрируя тенденцию прогрессивного превыше-
ния значения с результатами в подгруппе сравнения при 
последующих измерениях. Если ВТЭО не  возникало, то 
темп роста уровня фибриногена ни разу не превысил от-
метку в 12 %, тогда как в случае угрозы возникновения 
либо манифестации ВТЭО, он был в 2,5–3,9 раз выше. 

На основании анализа результатов комплексной ру-
тинной профилактики ВТЭО у онкохирургических боль-
ных, осуществляемой во второй период исследования 
были сделаны промежуточные выводы:

1. Рутинная комплексная профилактика ВТЭО 
по своей эффективности не имеет альтернативы.

2. В  структуре ВТЭО высока доля осложнений, воз-
никших в  ранние сроки (1–3 сутки) после опе-
рации — 25 %. Это может являться следствием 
не  диагностированного исходного ТГВ, отража-
ющего латентно протекающий ДВС-синдром, что 
типично для онкохирургических пациентов с  со-
лидным характером опухоли.

3. Клиническая неадекватность стандартной дозы 
Эноксапарина (40 мг) реализовалась у части паци-
ентов из  категории высокого риска в  виде отно-
сительного роста частоты проксимальных ТГВ, вы-
являемых в поздние сроки (8–15 сутки) — 63,9 %.

В третий период настоящего исследования (2017–
2022 гг.) 914 пациентам, дополнительно предпринима-
лись меры активной переоценки степени риска ВТЭО 
на ранних этапах послеоперационного лечения, в осно-
ве которых были результаты, полученные во II периоде 
исследования. 

Дополнительные периоперационные мероприятия 
включали:

 — компрессионное ультразвуковое ангиосканиро-
вание (КУАС) вен нижних конечностей до- и на 3–5 
сутки после операции; 

 — эхокардиографию до операции при сочетании не-
скольких факторов риска, ассоциированных с фи-
зическим состоянием пациента (сумма баллов ≥4 
согласно шкале оценки риска ВТЭО у нехирурги-
ческих больных) для выявления нефлебогенных 
источников тромбоэмболов, а также проведение 
данного исследования при подозрении на ТЭЛА;

 — в  случаях применения осмотических слабитель-
ных (89 %) и при массе тела более 60 кг, адекват-
ную регидратацию путём инфузии 600–1000 мл 
кристаллоидов за 2 часа до операции;

 — при 1,5–2-х кратном росте от исходного значения 
показателя РФМК-теста и  при отсутствии досто-
верных признаков ТГВ — повышение профилак-
тической дозы Эноксапарина с  40 мг до  60 мг/
сутки;

 — профилактику послеоперционной паретической 
кишечной непроходимости и  синдрома интраа-
боминальной гипертензии, путём однократных 
и  реже — двукратных внутрибрюшинных введе-
ний 100–150 мл 0,5 % раствора Новокаина и  20–
40  мл 1 % раствора Диоксидина на  протяжении 
1–4 суток после операции;

 — пролонгирование инъекций НМГ до  30 суток 
на основе добровольного информированного со-
гласия у пациентов категории «В» при сочетании 
нескольких факторов риска, оцененных на  уров-
не ≥2 баллам по критериям Индекса Wells.

Активная переоценка и усиление мер профилактики 
в третьем периоде исследования по сравнению со вторым, 
позволили добиться снижения частоты ВТЭО у пациентов 
с умеренной степенью риска с 3,2 % до 1 %, а у пациен-
тов с высокой степенью риска с 4,1 до 1,3 % и минимизи-
ровать частоту фатальной ТЭЛА до уровня 0,1 % (табл. 8). 

К позитивной тенденции применённой стратегии по-
вышения периоперационной безопасности пациентов 
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в третий период исследования, можно также отнести то, 
что ни одно из  возникших проявлений ВТЭО не  имело 
достоверно бóльшую частоту. Это заключение оказа-
лось справедливым как при сравнении частоты возник-
новения ТГВ по уровню локализации процесса, так и для 
аналогичных показателей в различных категориях про-
гноза ВТЭО (р>0,05), что свидетельствует о  преимуще-
ствах предложенного подхода именно у  той категории 
хирургических пациентов, для безопасности которых, 
она и задумывалась, а именно — для больных с высоким 
риском ВТЭО. 

Таблица 8. 
Результаты профилактики ВТЭО  
в третий период исследования

Категории 
прогноза

Осложнения
Всего

ТГВ голени
Проксималь-

ный ТГВ 
Фатальная 

ТЭЛА

«А»  
n = 521

4 
(0,8±0,4 %)

1 
(0,19±0,19 %)

— 5 (1±0,4 %)

«В»  
n = 393

3 
(0,8±0,4 %)

1 
(0,25±0,25 %)

1 
(0,25±0,25 %)

5 
(1,3±0,6 %)

Всего (914) 7 (0,8 %) 2 (0,22 %) 1 (0,1 %) 10 (1,1 %)

Заключение

Активная переоценка мер периоперационной без-
опасности пациентов способствовала трёхкратному 
снижению риска проксимальных тромбозов в  третий 
период, по сравнению со вторым, а статистической до-
стоверности отличий не удалось добиться только ввиду 

низкой частоты этого вида осложнений в обеих группах: 
0,6 % и 0,2 % соответственно. Характерно, что абсолют-
но схожая пропорция сохранялась и  в выявленной ча-
стоте ТЭЛА в  рассматриваемые периода применения 
стратегий периоперационной безопасности. 

Общая частота ВТЭО по  всем трём периодам, вы-
деленным по  основному критерию, заключающемуся 
в  перманентном совершенствовании стратегии пери-
операционной безопасности пациентов от  ВТЭО, про-
грессивно снижалась в  соотношении: 6,0 % — 3,4 % — 
1,1 % (р <0,001, при сравнении любого из показателей). 

Таким образом, эффективность профилактики ВТЭО 
коррелирует со степенью риска и с адекватностью своев-
ременной переоценки её при усугублении клинической 
ситуации. В рамках обсуждаемого подхода, каждому па-
циенту показан стандартный набор профилактических 
компонентов. И лишь в случае возникновения у больно-
го ВТЭО следует незамедлительно перейти на лечебный 
режим дозирования антикоагулянтов. 

Несмотря на  безусловную прогрессивность рутин-
ного подхода к профилактике ВТЭО по сравнению с бес-
системным применением мер тромбопрофилактики, 
следует признать, что положенный в  основу градации 
пациентов на категории риска принцип учёта факторов, 
ассоциированных с  их физическим состоянием и  с ха-
рактером предстоящей операции, не гарантирует защи-
ту от  вероятности возникновения послеоперационных 
ВТЭО. 
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