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РЕЗЮМЕ. Введение. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) остаются од-
ной из наиболее частых причин внутригоспитальной летальности в условиях многопро-
фильного стационара. Цель исследования — изучить частоту ВТЭО в многопрофильном 
стационаре и выделить наиболее часто встречаемые факторы риска их возникновения у 
пациентов различного профиля. Материалы и методы. Проанализированы истории бо-
лезни 100 пациентов различного профиля (41 мужчины и 59 женщин, средний возраст 
73,84±13,6 года) с нефатальным (тромбоз глубоких вен (ТГВ)) или летальным (тромбоэм-
болия легочной артерии (ТЭЛА)) ВТЭО, находившихся на стационарном лечении в раз-
личных отделениях многопрофильного стационара за период с мая по октябрь 2023 года. 
Результаты исследования. 16 пациентов (16%) вообще не получали специфической те-
рапии, направленной на коррекцию гемореологических показателей, 8 (8%) пациентам 
была назначена только антиагрегантная терапия, 76 (76%) пациентов получали антико-
агулянтную терапию. Немедикаментозная профилактика тромбозов проводилась в 6% 
случаев (6 пациентов). Анализ комбинированной терапии показал, что антикоагулянты 
+ эластическую компрессию вен нижних конечностей получали 6 (6%), антиагреганты + 
антикоагулянты получали 20 (20%), а двойную дезагрегантную (аспирин + клопидогрел) 
получали 6 (6%) пациентов. Для больных с диагнозом ТЭЛА характерно наличие боль-
шего количества факторов риска ВТЭО, чем у пациентов с ТГВ (U=146; p=0,00152). Со-
гласно полученным данным, наиболее высокий риск ТЭЛА выявлен у пациентов с актив-
ным раком (OR=2,86, RR=1,07, p <0,05), отеками нижней конечности на всем протяжении 
(OR=1,22, RR=1,02, p <0,05), отеками голени с увеличением окружности конечности более 
чем на 3 см (OR=7,17, RR=1,14, p <0,05), отеками с ямкой на больной ноге (OR=7,49, RR=1,14, 
p <0,05), а также с неварикозным расширением коллатеральных подкожных вен (OR=5,87, 
RR=1,17, p <0,05). Заключение. Результаты проведенного исследования показали высокую 
значимость имеющихся у пациентов факторов риска ВТЭО в развитии ТГВ/ТЭЛА. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: венозные тромбоэмболические осложнения, тромбоз глубоких 
вен, легочная эмболия, факторы риска, тромбопрофилактика
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ABSTRACT. Introduction. Venous thromboembolic complications (VTC) remain one of the 
most important causes in-hospital mortality at a multidisciplinary hospital. The aim of the 
study. To study the incidence of VTC at a multidisciplinary hospital and to identify the most 
important VTC risk factors in patients with different pathologies. Material and methods. 
Case histories of 100 patients (41 men and 59 women, mean age 73.84 ± 13.6 years) with non-
fatal (deep vein thrombosis (DVT)) or fatal (pulmonary embolism (PE)) VTC, who had been 
hospitalized in different departments of the multidisciplinary hospital in period since May 
to October 2023, were analyzed. The risk factors of VTC, antithrombotic therapy and non-
pharmacological prophylaxis of VTC were analyzed. Results of the study. 16 patients (16%) did 
not receive specific antithrombotic therapy at all, 8 (8%) patients taken antiaggregant therapy 
only, and 76 (76%) patients received anticoagulant therapy. Non-pharmacological prophylaxis 
of thrombosis was performed in 6% (6 patients). The analysis of combined therapy showed that 
anticoagulants + elastic compression of lower limb veins was received by 6 (6%), antiaggregants 
+ anticoagulants was received by 20 (20%), and dual disaggregant (aspirin + clopidogrel) was 
received by 6 (6%) patients. Patients diagnosed with PE were characterized by the presence of 
more VTC risk factors (U=146; p=0.00152). According to the findings, the highest risk of PE 
was found in patients with active cancer (OR=2.86, RR=1.07, p <0.05), lower extremity edema 
throughout (OR=1.22, RR=1.02, p <0.05), tibial edema with an increase in limb circumference of 
more than 3 cm (OR=7.17, RR=1.14, p <0.05), edema with a fossa on the opposite leg (OR=7.49, 
RR=1.14, p <0.05), and non-varicose dilatation of collateral saphenous veins (OR=5.87, RR=1.17, 
p <0.05). Conclusion. The results of the study demonstrated a high significance of VTC risk 
factors in DVT/PE in patients. 

KEYWORDS: venous thromboembolic complications, deep vein thrombosis, pulmonary 
embolism, risk factors, thromboprophylaxis

циентов в год [12]. Из анализируемых стати-
стических отчетов и протоколов аутопсий из-
вестно, что летальность от ТЭЛА за 9 лет со-
ставила от 0,05 до 0,1%, в среднем — 0,08% 
или 6,0% в структуре общей летальности 
[13–20]. По данным ряда исследований, среди 
пациентов, госпитализированных по поводу 
впервые возникшего синкопального состоя-
ния, ТЭЛА диагностируется в 17,6% случаев 
[15]. В Российской Федерации ежегодная за-
болеваемость тромбозом глубоких вен (ТГВ) 
составляет ~80 тыс. случаев, в то время как 
распространенность ТЭЛА — 35–40 случаев 
на 100 тыс. населения, показатели 30-днев-
ной смертности от легочной тромбоэмболии 
при ТГВ достигают 6,0%. Следует отметить, 
что около 10–15% больных, перенесших 
мас сивную ТЭЛА, в течение 5 лет умирают 
от  тяжелой хронической тромбоэмболиче-

ВВЕДЕНИЕ

Венозные тромбоэмболические ослож-
нения (ВТЭО) являются значимой мульти-
дисциплинарной проблемой в медицине и 
способны привести к существенному увели-
чению инвалидизации и смертности среди па-
циентов [1–10]. ВТЭО — собирательное по-
нятие, включающее тромбоз поверхностных 
и глубоких вен, а также тромбоэмболию ле-
гочной артерии (ТЭЛА) [10]. Несмотря на на-
личие эффективных методов профилактики и 
лечения, ВТЭО остаются значимой причиной 
госпитализации и смертности в различных 
регионах мира, включая Российскую Федера-
цию [1–14]. Согласно данным статистики, за-
болеваемость ТЭЛА в США составляет от 60 
до 120 на 100 000 человек в год, смертность 
от ТЭЛА достигает от 60 000 до 100 000 па-
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ской легочной гипертензии (ХТЛГ) [15]. По 
данным отечественных исследований, при 
аутопсийном исследовании ТЭЛА верифи-
цируется в 14% случаев, при этом отмечена 
низкая прижизненная диагностика ТЭЛА (ме-
нее 10%) [15, 16]. ТЭЛА выступает в качестве 
наиболее частой причины расхождения диа-
гнозов и составляет >15% летальных ослож-
нений [15, 16]. Несмотря на относительную 
изученность проблемы ВТЭО, все еще сохра-
няется ряд нерешенных проблем и актуаль-
ных вопросов в связи с недостатком данных 
об истинной частоте встречаемости и факто-
рах риска ВТЭО среди пациентов в различ-
ных регионах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить частоту ВТЭО в многопрофиль-
ном стационаре и выделить наиболее значи-
мые факторы риска их возникновения у паци-
ентов различного профиля. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проводилось одноцентровое ретроспек-
тивное когортное исследование. Проанализи-
рованы истории болезни 100 пациентов раз-
личного профиля (41 мужчина и 59 женщин, 
средний возраст 73,84±13,6 года) с нефаталь-
ным (ТГВ) или летальным (ТЭЛА) ВТЭО, 
поступивших в ГОБУЗ «Центральная город-
ская клиническая больница» (г. Великий Нов-
город) за период с мая по октябрь 2023 года. 
При этом 37 пациентов (37%) были госпи-
тализированы в терапевтическое отделение, 
32 пациента (32%) — в неврологическое, 17 
пациентов (17%) — в кардиологическое отде-
ление, 10 пациентов (10%) — в хирургическое 
отделение и 4 пациента (4%) — в отделение 
гнойной хирургии.

Проанализированы следующие данные: 
пол, возраст, наличие вредных привычек 
(курение, употребление алкоголя или нарко-
тических средств), наличие сопутствующих 
заболеваний, принимаемые лекарственные 
препараты, наследственный анамнез, уста-
новленные ранее диагнозы и проводимая 
врачебная тактика. У всех пациентов было 
оценено наличие следующих известных фак-
торов риска ВТЭО:

1) активный рак (в настоящее время про-
водится специфическая терапия или 
проводилась в предшествующие 6 ме-
сяцев, или проводится паллиативное 
лечение); 

2) имеющийся паралич, парез или недав-
няя иммобилизация нижних конечно-
стей с помощью гипса; 

3) недавний постельный режим в течение 
3 дней и более или большая операция 
под регионарной или общей анестезией 
за последние 12 недель; 

4) локальная болезненность по ходу глу-
боких вен нижних конечностей; 

5) отек всей нижней конечности на протя-
жении; 

6) отек голени с увеличением окружности 
на 3 см и более по сравнению с контра-
латеральной конечностью; 

7) отек с ямкой на больной ноге; расши-
рение коллатеральных подкожных вен 
(неварикозное); 

8) ранее перенесенный ТГВ;
9) альтернативный диагноз столь же или 

более вероятен, как и ТГВ.
Кроме того, анализ факторов риска возник-

новения ВТЭО проведен с использованием 
критериев Европейского кардиологического 
общества (European Society of Cardiology — 
ESC), шкалы Уэллса (Wells) для определения 
вероятности ТЭЛА и ТГВ, шкалы Женева 
(Geneva) для определения вероятности ТЭЛА; 
шкалы Каприни (Caprini) для определения ве-
роятности ВТЭО. Изучалось наличие связи 
между возрастом пациентов, имеющимися 
факторами риска ВТЭО в соответствии с Рос-
сийскими клиническими рекомендациями по 
диагностике, лечению и профилактике ВТЭО, 
применяемой антитромботической терапией 
и немедикаментозной профилактикой тром-
бозов. 

Статистическая обработка данных проведе-
на в программном пакете STATISTICA 12.0. 
Описательная статистика была выполнена 
для всех анализируемых показателей в за-
висимости от типа переменной: при анализе 
количественных переменных вычислялись 
среднее арифметическое, стандартное от-
клонение, среднеквадратичное отклонение, 
минимальное и максимальное значение, а 
при анализе качественных переменных — ча-
стота и доля (в %) от общего числа. Ряд по-
лученных данных был представлен в виде 
M±σ, где M — среднее арифметическое, 
σ — среднеквадратичное отклонение, которое 
описывает характерный разброс величины. 
Статистический анализ осуществлялся в за-
висимости от распределения выборочной со-
вокупности при помощи непараметрических 
критериев Манна–Уитни (для сравнения не-
зависимых групп), коэффициента корреляции 
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Пирсона и отношения шансов (OR) с исполь-
зованием пакета статистических программ 
STATISTICA 12.0 для Windows. Также с по-
мощью STATISTICA 12.0 рассчитывались 
точные величины соответствующей довери-
тельной вероятности (р), достоверные разли-
чия средних арифметических.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе проводимой антитромботи-
ческой терапии выявлено, что 16 пациентов 
(16%) не получали специфической геморео-
логической терапии, 8 (8%) пациентам была 
назначена исключительно антиагрегантная 
терапия, 76 (76%) пациентов принимали раз-
личные антикоагулянты. Немедикаментозная 
профилактика тромбозов проводилась только 
у 6 пациентов (6%). Анализ комбинирован-
ной терапии показал, что антикоагулянты + 
эластическую компрессию вен нижних конеч-
ностей получали 6 (6%), антиагреганты + ан-
тикоагулянты получали 20 (20%), а двойную 
дезагрегантную (аспирин + клопидогрел) по-
лучали 6 (6%) пациентов. 

Установлено, что пациенты, вообще не по-
лучавшие тромбопрофилактической терапии 
ВТЭО, выявлены только в подгруппе с уста-
новленным диагнозом ТЭЛА, в то время как 
в подгруппе пациентов с ТГВ все обследован-
ные получали необходимое лечение. Более 
подробно анализ проводимой терапии приве-
ден в таблице 1.

При анализе риска возникновения ТГВ и 
ТЭЛА и различий в показателях используе-
мых оценочных шкал между группой пациен-
тов с летальным исходом ВТЭО и выживших 
пациентов получены неоднозначные данные. 
При проведении сравнительного анализа не 
выявлено статистически значимых различий 
между данными подгруппами пациентов по 
шкале Уэллса (вероятность ТГВ) и критериям 
ESC (p >0,05). При анализе риска возникно-
вения ТЭЛА у пациентов с имеющимися фак-
торами риска по шкале Каприни не выявлено 
достоверных различий среди пациентов с ди-
агнозом ТЭЛА с летальным исходом и обсле-
дованных, перенесших ТГВ (p >0,05). Полу-
ченные значимые различия по шкалам Уэллса 
и Женева (p=0,007 и p=0,024 соответственно) 

Таблица 1
Терапия, принимаемая пациентами с ВТЭО (n=100)

Table 1 
Therapies taken by patients with VTC (n=100)

Принимаемая группа препаратов / Treatment
Число пациентов, n (%) / 
Number of patients, n (%)

Без лечения / Without treatment 16 (16)

Антиагреганты (ацетилсалициловая кислота) / 
Antiaggregants (acetylsalicylic acid)

23 (23)

Антиагреганты (клопидогрел) / Antiaggregants (Clopidogrel) 11 (11)

Антикоагулянты (нефракционированный гепарин) / Anticoagulants (Heparin) 62 (62)

Антикоагулянты (апиксабан) / Anticoagulants (Apixaban) 2 (2)

Антикоагулянты (ривароксабан) / Anticoagulants (Rivaroxaban) 7 (7)

Антикоагулянты (эноксапарин натрия) / Anticoagulants (Enoxaparin sodium) 3 (3)

Антикоагулянты (надропарин кальция) / Anticoagulants (Nadroparin calcium) 7 (7)

Антикоагулянты (парнапарин натрия) / Anticoagulants (Parnaparin sodium) 1 (1)

Немедикаментозная профилактика (эластическая компрессия вен 
нижних конечностей) / Non-pharmacological prophylaxis 

(elastic compression of lower limbs veins) 

6 (6)

Комбинированная терапия (антикоагулянты + эластическая компрессия вен 
нижних конечностей) / 

Combined therapy (anticoagulants + elastic compression of lower limbs veins)

6 (6)

Комбинированная терапия (антиагреганты + антикоагулянты) / 
Combined therapy (antiaggregants + anticoagulants)

20 (20)

Двойная дезагрегантная терапия (аспирин + клопидогрель) / 
Dual antiplatelet therapy (acetylsalicylic acid + Clopidogrel)

 6 (6)
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Таблица 2
Сравнительный анализ показателей пациентов, перенесших венозные тромбоэмболические осложнения, 

по результатам использования различных оценочных шкал
Table 2

Comparative analysis of venous thromboembolic complications patients' scores according to the evaluation scales

Показатели риска ВТЭО 
(ТГВ/ТЭЛА) / VTC risk indicators 

(DVT/PE

Пациенты, перенесшие 
ТГВ (выжившие) (n=9) / 
DVT patients (survivors) 

(n=9)

Пациенты, перенесшие 
ТЭЛА (летальный 

исход) (n=91) / 
PE patients 

(fatal outcome) (n=91)

Статистическая 
значимость различий 

(p, Mann–Whitney test, U, p) / 
Statistical signifi cance 

(p, Mann–Whitney test, U, p)

Факторы риска 
ВТЭО по 

клиническим 
рекомендациям 

ESC / Risk 
factors for VTC 
ESC Guidelines

Высокий / High 0,89±0,87 0,47±0,63 U=307,5 , p >0,05

Умеренный / 
Moderate

3,33±0,82 3,55±1,34 U=378, p >0,05

Низкий / 
Low

3,88±0,73 3,70±1,14 U=379,5, p >0,05

Шкала Уэллса (вероятность 
ТЭЛА), баллы / Wells score 

for PE, points

1,56±0,96 0,59±0,72 U=185,5, p=0,007

Шкала Уэллса (вероятность 
ТГВ), баллы / Wells score 

for DVT, points

3,00±0,94 3,23±1,70 U=397, p >0,05

Шкала Женева (вероятность 
ТЭЛА), баллы / Geneva Score 

for PE, points

2,56±1,26 1,59±0,97 U=221, p=0,024

Шкала Каприни (вероятность 
ВТЭО), баллы / Caprini Scale 

for VTC, points

15,56±5,76 12,67±4,62 U=271, p >0,05

Примечание: ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения; ТГВ — тромбоз глубоких вен; ТЭЛА — тромбоэмболия 
легочной артерии. 
Note: VTC — venous thromboembolic complications; DVT — deep vein thrombosis; PE — pulmonary embolism.

представляются весьма неоднозначными и 
требуют более детального изучения на боль-
шей выборке пациентов. Подробнее резуль-
таты сравнительного анализа приведены в 
таблице 2.

При сравнительном анализе имеющихся у 
пациентов факторов риска получены статисти-
чески значимые различия между пациентами, 
умершими от ТЭЛА, и обследованными, пере-
несшими ТГВ (U=146; p=0,00152). Следует от-
метить, что для пациентов с диагнозом ТЭЛА 
характерно наличие большего количества фак-
торов риска ВТЭО. Более подробно сравни-
тельный анализ представлен на рисунке 1.

Оценка взаимосвязи между имеющимися 
у пациентов факторами риска ВТЭО и балла-
ми по шкале Уэллса для определения риска 
ТЭЛА показала наличие прямой слабой кор-
реляционной связи (коэффициент корреляции 
R=0,11166) (рис. 2). 

Оценка взаимосвязи между имеющимися 
у пациентов факторами риска ВТЭО и балла-
ми по шкале Женева для определения риска 

ТЭЛА показала наличие прямой корреляци-
онной связи средней силы (коэффициент кор-
реляции R=0,37762) (рис. 3).

Всем обследуемым пациентам были прове-
дены оценки и анализ рисков развития ТЭЛА 
посредством оценки соотношения шансов и 
относительного риска. Согласно полученным 
данным, наиболее высокий риск ТЭЛА у паци-
ентов с активным раком (OR=2,86, RR=1,07, 
p <0,05), отеками нижней конечности на всем 
протяжении (OR=1,22, RR=1,02, p <0,05), оте-
ками голени с увеличением окружности бо-
лее чем на 3 см (OR=7,17, RR=1,14, p <0,05), 
отеками с ямкой на больной ноге (OR=7,49, 
RR=1,14, p <0,05), а также с неварикозным 
расширением коллатеральных подкожных вен 
(OR=5,87, RR=1,17, p <0,05). Более подробно 
результаты анализа приведены в таблице 3. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты согласуются с 
данными, полученными в части более ранних 
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Рис. 2. Взаимосвязь имеющихся у пациентов факторов риска венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) 
с вероятностью тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) по шкале Уэллса

Fig. 2. Correlation of patients' existing venous thromboembolic complications (VTC) risk factors with the probability of 
pulmonary embolism (PE) according to the Wells scale
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Рис. 1. Сравнительный анализ наличия факторов риска возникновения венозных тромбоэмболических осложнений 
в исследуемых группах пациентов

Fig. 1. Comparative analysis of the prevalence of venous thromboembolic complications risk factors in the studied groups 
of patients
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Рис. 3. Взаимосвязь имеющихся у пациентов факторов риска венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) 
с баллами по шкале Женева для определения риска тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА)

Fig. 3. Correlation of patients' existing venous thromboembolic complications (VTC) risk factors with and scores 
on the Geneva pulmonary embolism (PE) Risk Scale
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Таблица 3
Анализ риска возникновения тромбоэмболии легочной артерии у пациентов, имеющих 

факторы риска развития венозных тромбоэмболических осложнений

Table 3
Risk analysis of pulmonary embolism occurrence in patients with venous thromboembolic 

complications risk factors

Факторы риска ВТЭО / 
Risk factors of VTC

Пациенты, 
перенесшие 

ТЭЛА 
(летальный 

исход) (n=91), 
n (%) / PE 

patients 
(fatal outcome) 
(n=91), n (%)

Пациенты, 
перенесшие ТГВ 

(выжившие) 
(n=9), n (%) / 
DVT patients 

(survivors) 
(n=91), n (%) 

Отношение 
шансов (OR); 

Относительный 
риск (RR) / Odds 

Ratio (OR); 
Relative Risk (RR)

Статистическая 
значимость 

различий (p) / 
Statistical 

signifi cance of 
diff erences (p)

Активный рак (в настоящее 
время проводится специфическая 

терапия или проводилась 
в предшествующие 6 месяцев, 
или проводится паллиативное 

лечение) / 
Active cancer (specifi c therapy is 

currently being administered or has 
been administered in the previous 
6 months, or palliative treatment is 

being administered)

24 (26) 1 (11) OR=2,86
RR=1,07

p <0,05

Паралич, парез или недавняя 
иммобилизация нижних 

конечностей с помощью гипса 
/ Paralysis, paresis or recent 

immobilization of the lower limbs 
with plaster cast

11 (12) 7 (78) OR=0,04
RR=0,63

p >0,05
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исследований, и демонстрируют высокую ча-
стоту развития ВТЭО, а также наличие опре-
деленных диагностических трудностей [2, 4, 
7–16]. Данные нашего исследования демон-
стрируют высокую значимость имеющихся у 
пациентов известных факторов риска ВТЭО 
в развитии ТГВ и ТЭЛА и указывают на боль-

шее количество различных факторов риска 
ВТЭО у пациентов с развитием ТЭЛА. 

В настоящее время диагностика ВТЭО 
все еще остается достаточно сложной зада-
чей, поскольку существует большое коли-
чество симптомов, которые наслаиваются 
на проявления основного заболевания, что в 

Окончание табл. 3 / Ending of the table 3

Факторы риска ВТЭО / 
Risk factors of VTC

Пациенты, 
перенесшие 

ТЭЛА 
(летальный 

исход) (n=91), 
n (%) / PE 

patients 
(fatal outcome) 
(n=91), n (%)

Пациенты, 
перенесшие ТГВ 

(выжившие) 
(n=9), n (%) / 
DVT patients 

(survivors) 
(n=91), n (%) 

Отношение 
шансов (OR); 

Относительный 
риск (RR) / Odds 

Ratio (OR); 
Relative Risk (RR)

Статистическая 
значимость 

различий (p) / 
Statistical 

signifi cance of 
diff erences (p)

Недавний постельный режим 
в течение 3 дней и более 

или большая операция под 
регионарной или общей 
анестезией за последние 

12 недель / Recent bed rest 
>3 days or major surgery 

with regional anaesthesia or general 
anesthesia in the last 12 weeks

77 (84) 9 (100) OR=0
RR=0,9

p >0,05

Локальная болезненность 
по ходу глубоких вен нижних 

конечностей / Pain on lower-limb 
deep venous palpation

7 (8) 6 (66) OR=0,04
RR=0,56

p >0,05

Отек всей нижней конечности 
на протяжении / Unilateral 

lower-limb oedema

12 (13) 1 (11) OR=1,22
RR=1,02

p <0,05

Отек голени с увеличением 
окружности на 3 см и более по 

сравнению с контралатеральной 
конечностью / Swelling of the shin 
with an increase in circumference 

of 3 cm or more compared 
to the contralateral limb

43 (47) 1 (11) OR=7,17
RR=1,14

p <0,05

Отек с ямкой на больной ноге / 
Swelling with a fossa 

on the aff ected leg

44 (48) 1 (11) OR=7,49
RR=1,14

p <0,05

Расширение коллатеральных 
подкожных вен (неварикозное) / 
Dilation of collateral subcutaneous 

veins (not varicose)

57 (63) 2 (22) OR=5,87
RR=1,17

p <0,05

Ранее перенесенный ТГВ / 
Previous DVT

7 (8) 2 (22) OR=0,29
RR=0,84

p >0,05

Альтернативный диагноз столь же 
или более вероятен, как и ТГВ / 

An alternative diagnosis is as likely 
or more likely than DVT

9 (10) 1 (11) OR=0,88
RR=0,99

p >0,05

Примечание: ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения; ТГВ — тромбоз глубоких вен; ТЭЛА — тромбоэмболия 
легочной артерии. 
Note: VTC — venous thromboembolic complications; DVT — deep vein thrombosis; PE — pulmonary embolism. 
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результате приводит к поздней диагностике 
и, следовательно, летальному исходу [16, 17, 
21–24]. Несмотря на совершенствование со-
временных диагностических методов, даже 
массивная легочная тромбоэмболия прижиз-
ненно диагностируется только в 40–70% слу-
чаев [23–25]. Следует отметить, что ТЭЛА с 
позиций патогенеза относится к осложнениям 
других заболеваний, следовательно, включа-
ется в статистику заболеваемости и смертно-
сти населения только при мультикаузальном 
статистическом анализе диагнозов, что в на-
стоящее время все еще используется доста-
точно редко [1–10, 25–27].

Проведенное исследование демонстри-
рует определенную неоднозначность при 
использовании шкалы Уэллса (вероятность 
ТЭЛА) и Женева (вероятность ТЭЛА), что 
требует дальнейшего изучения с более круп-
ной выборкой пациентов. Такие результаты 
могут быть связаны с относительно неболь-
шим количеством выживших пациентов, а 
также высокой сложностью выявления име-
ющихся факторов риска среди представлен-
ной выборки пациентов. В проведенном ис-
следовании продемонстрировано влияние на 
риски развития ТЭЛА таких факторов, как 
активный рак, отеки нижней конечности на 
всем протяжении, отеки голени с увеличени-
ем окружности более чем на 3 см по срав-
нению с контралатеральной конечностью, 
отеки с ямкой на больной ноге, а также нева-
рикозное расширение коллатеральных под-
кожных вен. 

Говоря о лечении, следует отметить низ-
кую частоту использования комбинированных 
методов тромбопрофилактики (медикаментоз-
ных и немедикаментозных). Важно, что не по-
лучавшие какой-либо терапии пациенты выяв-
лены только в подгруппе с диагнозом ТЭЛА, и 
этот факт, наверняка, послужил одной из при-
чин развития фатального осложнения. Полу-
ченные данные позволяют предположить не-
достаточно эффективную диагностику ВТЭО 
у пациентов, несмотря на выявленные у них 
факторы риска ВТЭО, а также низкую привер-
женность пациентов рекомендуемым профи-
лактическим мерам.

В современной клинической практике в ди-
агностике ТЭЛА доступны различные клини-
ко-диагностические инструменты и методики 
(шкалы, оценка клинической картины, кри-
терии исключения легочной эмболии) [27]. 
Полученные нами данные демонстрируют 
эффективность использования шкал в оценке 
риска возникновения ТГВ и ТЭЛА. В совре-

менной практике обсуждаются также целе-
сообразность тестирования D-димера и роль 
визуализации для подтверждения диагноза 
[27]. Современные методы визуализации зна-
чительно упростили клиническую диагно-
стику ТЭЛА. Так, с 1998 по 2006 годы пока-
затели прижизненной диагностики ТЭЛА в 
США возросли практически в два раза, без 
каких-либо изменений в смертности [24]. 

Доказано, что прямая пероральная анти-
коагулянтная терапия является безопасным, 
эффективным и удобным методом лечения 
для большинства пациентов с венозными 
тромбозами, и имеет более низкий риск раз-
вития кровотечения, чем терапия антагони-
стами витамина К [24–28]. В подавляющем 
большинстве проведенных ранее исследо-
ваний подтверждена крайне высокая значи-
мость раннего выявления факторов риска 
и начала профилактической терапии [17, 
21–28].

Изучая эффективность прогностических 
шкал в определении вероятности ТЭЛА, нами 
получены неоднозначные результаты, тре-
бующие дальнейшего исследования. Можно 
предположить, что определенное влияние в 
развитии тяжелых ВТЭО, наряду с имеющи-
мися факторами риска, у части пациентов 
оказали низкая приверженность терапии или 
полное отсутствие проводимой тромбопро-
филактики [2–11, 26–28]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение ВТЭО в Новгородской области 
позволило определить необходимость внедре-
ния дополнительных мер профилактики и ле-
чения ВТЭО в регионе. По данным проведен-
ного исследования выявлены и систематизи-
рованы факторы риска ВТЭО, которые могут 
быть использованы для сравнения с данными 
из других регионов, разработки рекомендаций 
по улучшению качества медицинской помощи 
пациентам с ВТЭО. 

В настоящее время ВТЭО являются се-
рьезной клинической проблемой, в первую 
очередь, связанной с высокой смертностью, а 
также сложностями с прижизненной диагнос-
тикой. 

Максимально раннее выявление, медицин-
ская настороженность в отношении имею-
щихся у пациентов факторов риска, а также 
проведение комбинированной тромбопро-
филактики позволят в значительной степени 
снизить риски развития тяжелых осложнений 
и сохранить жизнь пациенту. 
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