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Введение: представлено аналитическое исследование вопросов, касающихся тромбоэмболических 
осложнений при хирургических заболеваниях, а также возможностей современных тестов, методов и 
технологий для уточнения диагностической и лечебно-профилактической тактики. Цель исследования:
выполнить краткий аналитический обзор некоторых причин развития тромбоэмболических осложнений и 
современных методов их диагностики. Методы исследования: критический анализ данных научных работ 
российских и зарубежных авторов, опубликованных в период 1992-2018 гг. и касающихся вопросов 
оптимизации диагностической и лечебно-профилактической тактики при тромбоэмболических 
осложнениях. Результаты исследования: определены основные проблемы и причины тромбоэмболических 
осложнений при хирургических заболеваниях, а также выполнена оценка в этом возможностей 
современных тестов, методов и технологий с обозначением направления дальнейшей работы. Заключение:
обозначены перспективы конкретизации целевых исследований проблем диагностики и лечения 
тромбоэмболических осложнений в хирургической практике.  
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Введение 

Несмотря на очевидные общие успехи в диагностике тромбоэмболических осложнений 

(ТЭО), к сожалению, до сих пор остается нерешенной проблема их раннего 

прогнозирования у хирургических больных в до- и послеоперационном периодах [7,9-11]. 

В этом аспекте целесообразны любые аналитические исследования вопросов, 

касающихся тромбоэмболических осложнений при хирургических заболеваниях, а также 

любая оценка возможностей современных тестов, методов и технологий для уточнения 

диагностической и лечебно-профилактической тактики.  
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Цель исследования 

Выполнить краткий аналитический обзор некоторых причин развития 

тромбоэмболических осложнений и современных методов их диагностики.  

Материал и методы 

Тип исследования: Аналитический обзор литературы. 

Объект исследования и отбор материалов: Публикационные данных научных работ 

российских и зарубежных авторов, опубликованных в период 1992-2018 гг.  

Методика исследования и обобщения материалов: Целевой анализ, сопоставление и 

обобщение сведений, касающихся вопросов оптимизации диагностической и лечебно-

профилактической тактики при тромбоэмболических осложнениях. 

Результаты анализа и их обсуждение 

На наш взгляд, очевидно возникновение вопросов двоякого характера. Во-первых, каковы 

основные причины развития ТЭО, скажем, тактико-технического характера? Во-вторых, 

каковы вероятные возможности и применимости современных тестов, методов и 

технологий для ранней диагностики ТЭО?   

Исходя из сказанного выше, следует подчеркнуть, что актуальность раннего выявления 

ТЭО во многом обусловлена не столько высокой летальностью от них, сколько, главным 

образом, неопределенностью в вопросах эффективности и применимости предложенных 

тестов, методов и технологий раннего диагноза и достоверного прогноза ТЭО [8,10]. В 

этой связи, как нам кажется, одной из актуальных и современных исследовательских 

задач является осуществление факторного анализа причин ТЭО у оперированных 

больных, от чего, кстати, зависит достаточно высокий, даже по сегодняшним меркам, 

уровень послеоперационной летальности (14-28%) [4-7].  

Анализ даже небольшого числа специализированной литературы (32 названия) 

показывает, что в 25% и более случаев ТЭО развиваются у хирургических больных в 

раннем послеоперационном периоде [1-3]. По сводным данным, при различной 

хирургической патологии частота послеоперационного тромбоза глубоких вен достигает 

32% [2,4-7]. Ряд авторов сообщают о том, что частота ТЭО при переломах головки 

бедренной кости составляет 45%, при множественных травмах – 50% [10-16]. Частота ТЭО 

после гинекологических операций составляет в среднем 17%. Причем, как подчеркивают 
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соответствующие исследователи, частота ТЭО составляет 22% при злокачественных 

новообразованиях и 14% – при доброкачественных [16,19].  

Анализ также показывает, что нужно учитывать факт повышенного риска венозного стаза 

и тромбоза у больных после операций на органах брюшной полости, а также после 

ортопедических операций на нижних конечностях. В частности, риск развития ТЭО после 

брюшнополостных вмешательств по поводу кишечной патологии увеличивается в 3 раза 

[32,33], тогда как после эндопротезирования тазобедренного сустава риск возникновения 

венозных тромбозов достигает 60%, тромбозов глубоких вен – 57%, а частота 

тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) составляет 2,8% [28-31]. 

Нужно заметить, что, в целом, ежегодно от ТЭО магистральных вен и легочной артерии 

(ЛА) погибает 0,1% населения земного шара. Причем, послеоперационная летальность 

при ТЭЛА в настоящее время достигает 21% [4-6]. Между тем, это создает серьезную 

научно-клиническую проблему, которую следует незамедлительно решать. Сущность 

другой проблемы заключается в том, что, несмотря, казалось бы, на достаточную 

демонстративность клинических признаков ТЭЛА, в силу различных причин сохраняется 

низкая их диагностическая специфичность [2-5]. На наш взгляд, сказанное лишь 

актуализирует вопрос научного разрешения проблемы.  

В вышеуказанном ракурсе, даже показатели гемостаза, как «прямые» критерии 

деятельности этой системы, в ряде случаев также демонстрируют недостаточную 

диагностическую и прогностическую значимость [1-3,6]. Возникают вопросы следующего 

характера. Во-первых, может ли этот метод стать базовым и доступным в ранней 

диагностике ТЭО в целом? Во-вторых, каковы шансы других тестов и технологий, 

предложенных для этой цели? В аспекте сказанного и высвечивается вторая актуальная 

задача – анализ диагностической и прогностической состоятельности различных тестов, 

методов и технологий при ТЭО. 

Попытаемся развернуть первую нашу задачу, а именно провести анализ причин ТЭО. 

Причем, есть необходимость высветить два условных аспекта – хирургический и 

анестезиологический. На наш взгляд, основными причинами, способствующими 

возникновению в послеоперационном периоде ТЭО являются следующие факторы, 

преимущественно хирургического плана [8]:  

1) ошибки хирургов на этапе планирования хирургического вмешательства при 

анализе факторов риска, которые могут привести к послеоперационному 

осложнению;  

2) проведение диагностических исследований не в полном объеме, что в свою 

очередь создает хирургам дополнительные трудности в определении степени 

риска развития осложнений до операции;  
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3) несвоевременное выявление сопутствующих патологий, отражающихся на 

функциональной «прочности» пациента, а также длительная и травматичная 

операция. 

Что касается причин, способствующих возникновению послеоперационных ТЭО, 

преимущественно анестезиологического плана, то можно выделить следующие группы 

факторов [8]:  

1) релаксация мышц при неадекватном и длительном наркозе, способствующая 

активизации выброса тромбопластина и других биоактивных веществ;  

2) ухудшение тока крови в сосудах микроциркуляторного русла при релаксации 

мышц во время длительного и поверхностного наркоза;  

3) неправильный подбор типа и метода наркоза, сопровождающейся критическим 

нарушением гомеостаза  организма во время операции;  

4) неадекватное восполнение кровопотери и дефицита сосудистого подпора, 

сопровождающееся, как известно, нарушением микроциркуляции на фоне или в 

силу различных причин (преклонный возраст пациента, неустойчивая 

гемодинамика во время операции и пр.) во время операции и в 

послеоперационном периоде.  

На наш взгляд, такая условная перегруппировка факторов развития ТЭО, разумеется, 

далеко не полная, оправдана не столько с дидактических позиций, сколько с позиции 

акцентирования важности клинико-физиологических доводов. В этом плане, будучи 

клиницистом, хотелось бы отметить следующее. Безусловно, патофизиологические и 

патоморфологические аспекты ТЭО имеют важнейшее значение [7,18]. Попытаемся 

привести следующие аргументы и научные факты на примере тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА).  

Как известно, ТЭЛА – это окклюзия артериального русла легких тромбами. Наличие 

эмболов является причиной увеличения концентрации в русле крови простагландинов, 

эйкозаноидов, серотонина и гистамина, о чем сообщают многие исследователи [7,18]. По 

их общему мнению, такая динамика биоактивных веществ сопровождается 

генерализованным спазмом сосудов малого круга кровообращения [7]. Исход очевиден – 

в организме больного наступает патологическое перераспределение циркулирующей 

крови со всеми вытекающими отсюда последствиями [7,18].  

Как известно, ТЭЛА характеризуется ишемией, аритмией, повышением легочного 

сосудистого сопротивления и правожелудочковой или левожелудочковой 

недостаточностью [12,18]. Так развивается кризис дыхательной и сердечно-сосудистой 

системы. Между тем, и следует это подчеркнуть, исключительно важна как причина ТЭО 
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дисфункция другой системы – коагуляционной. По нашему мнению, именно механизмы 

поломки этой системы, отличающейся патофизиологической сложностью, остаются 

наименее изученными до сих пор. Некоторые вопросы этого порядка являются 

предметом наших научных исследований.   

Однако, как подчеркивалось выше, задачей данной работы является обзор некоторых 

причин развития ТЭО. Подводя итоги первой части работы, хотелось бы отметить 

следующее. Есть множество причин, способствующих возникновению 

послеоперационных ТЭО (статус заболевания, «прочность» пациента, степень «поломки» 

организма и пр.), но есть еще те или иные профессиональные упущения хирургов и 

анестезиологов, важных для запуска механизмов развития ТЭО. На наш взгляд очевидно, 

что возникает необходимость учесть эти факторы уже на этапе планирования 

хирургического вмешательства проводить организационные, тактико-тактические и 

клинико-физиологические меры профилактики ТЭО. 

В ракурсе второй нашей задачи, а именно оценки диагностической и прогностической 

состоятельности различных тестов, методов и технологий при ТЭО, хотелось бы заметить 

следующее. В настоящее время многочисленные методы инструментальной диагностики 

ТЭО ориентированы на выявление локализации и характера тромбоза и его стадии [7]. 

Однако, на наш взгляд, нужно исходить из того, что при любых оперативных 

вмешательствах активизируются механизмы системной воспалительной реакции, в 

результате которой в крови образуется большое количество биоактивных веществ, 

способствующих гибели эндотелиальных клеток с последующим обнажением 

субэндотелиального слоя [7,12,18]. Каковы последствия такого процесса? 

Общеизвестно, что во время операций активизируется свертывающая способность крови, 

с увеличением содержания маркеров внутрисосудистого свертывания. Также в процессе 

оперативного вмешательства активизируется выброс тканевого тромбопластина в 

кровоток, увеличивая риск тромбообразования, о чем сообщают ряд авторов [7,12,18]. 

Как подчеркивает другая группа исследователей, вышеуказанный механизм в 

особенности демонстративен в онкологической практике [7,18].  

По сути, онкобольной является практически классическим материалом для наблюдения 

не только клинической, но и патофизиологической цепочки развития ТЭО. Общеизвестно, 

что у онкологических больных четко выражена повышенная выработка опухолевыми 

клетками не только тканевого тромбопластина, но и опухолевого прокоагулянта. С другой 

стороны, наличие опухолевого процесса, как правило, сопровождается замедлением 

кровотока за счет сдавления сосудов и ростом содержания в крови провоспалительных 

цитокинов, блокирующих клетки эндотелия [7,18].  

Ряд исследователей установили, что у онкобольных на фоне уменьшения в организме 

уровня антитромбина III и протеина C, наблюдается увеличенная агрегационная 

способность тромбоцитов и повышение маркеров внутрисосудистого свертывания крови. 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 108 

 

 

  108 
 

Причем активность прокоагулянтной части гемостаза способствует локальному 

образованию фибрина в области опухолевых клеток, что, в свою очередь, приводит к 

развитию ТЭО [5,6,12].  

Безусловно, одной из причин, увеличивающих риск развития ТЭО у онкобольных, 

является и противоопухолевая терапия с применением комбинации 

химиотерапевтических препаратов. В частности, использование ингибитора ангиогенеза в 

сочетании с химиотерапевтическими препаратами, о чем сообщают ряд исследователей 

[7,12,18]. По мнению другой группы исследователей, причинами активизации системы 

гемостаза при проведении противоопухолевой терапии являются такие 

патофизиологические факторы, как освобождение прокоагулянтов онкологическими 

клетками и увеличение уровня фактора Виллебрандта [6,21]. 

Авторами установлено, что при любых обширных оперативных вмешательствах у больных 

часто возникает синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС), в 

основе которого лежит критическое увеличение концентрации тромбопластина, 

поступившего в русло крови из разрушенных при операции тканей [5-7,12]. Известно, что 

при диагностике ДВС с целью получения объективных критериев состояния системы 

гемостаза, возникает необходимость определения как коагуляционного, так и сосудисто-

тромбоцитарного компонентов гемостаза [6,18]. В частности, определения количества 

тромбоцитов, активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 

протромбинового времени, протромбинового индекса, фибриногена и др. К сожалению, 

доступность гемостазиологических методов исследования ограничена, и с этим следует 

считаться.  

В клиническом плане всегда актуален вопрос: Каково влияние типа или метода 

анестезиологического пособия во время операции на процесс развития ТЭО? Разумеется, 

на развитие ТЭО они оказывают чуть ли решающее влияние. Так, эпидуральная анестезия 

и аналгезия снижает проявления гиперкоагуляции и тем самым уменьшает частоту 

тромбозов и тромбоэмболии, считают ряд исследователей [7,12]. О том, что 

использование комбинированной спинально-эпидуральной анестезии с управляемой 

гипотонией снижает в 4 раза риск развития тромбоза вен нижних конечностей по 

сравнению с применением эндотрахеального наркоза и миорелаксантов сообщает другая 

группа исследователей [9,10]. 

Все исследователи солидарны с утверждением о том, что тромбообразование 

усугубляется длительной иммобилизацией конечностей, наличием различной степени 

дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности. В этом аспекте, логичным и 

важным является сообщение ряда авторов о том, что применение регионарной анестезии 

снижает риск развития ТЭО [6,18].  

По данным ряда авторов, повышенный процент летальности выявлен у пациентов с 

острыми нарушениями мозгового кровообращения. По их мнению, при этом в кровь 
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больного поступает коагулянт в виде нейротромбопластина, что способствует развитию 

ДВС-синдрома [6,7,18]. В анестезиологической практике этот прогностически важный 

механизм развития ТЭО всегда следует иметь в виду. Кстати, о таком механизме развития 

ТЭО сообщают и другие авторы. По их мнению, причинами возникновения ТЭО также 

являются случаи, когда пациентам с сердечной недостаточностью назначают большие 

дозы диуретиков и не всегда параллельно назначают гепарин [7,18].  

Ряд исследователей акцентируют внимание на том, что одной из причин, увеличивающих 

риск развития ТЭО, является длительный постельный режим пациента [7,18]. В этом 

плане, согласно исследованиям Ж.Т. Артыкбаева, процент фатальных случаев ТЭЛА даже у 

нехирургических больных порою достигает критических границ (70-80%) [6,12].  

Нужно заметить, что для диагностики и своевременного прогнозирования ТЭО 

предложены множество методов и технологий. Исследования А.С. Петриковой показали 

целесообразность диагностики тромбогенных ДНК-полиморфизмов, наличие которых 

увеличивает риск венозных ТЭО. Автор изучила факторы тромбогенного риска и доказала 

факт существования взаимосвязи эпизодов венозного тромбоза с носительством 

врожденных факторов тромбогенного риска [11-15].  

И.С. Воробьева установила эффективность использования взаимосвязи фактора роста 

эндотелия сосудов (ФРЭС) и гена PAI-1 в сыворотке крови, вместе, как известно, 

характеризующих предрасположенность пациентов к тромбозам. По ее данным, 

концентрация оксистата, эндотелина-1 и ФРЭС сыворотки крови дают дополнительную 

информацию о состоянии внутрисосудистого воспаления на фоне введения гепарина [16].  

Э.В. Аленчева, на основании своих исследований считает, что фармакомеханическая 

профилактика в сочетании с интермиттирующуей пневматической компрессией на фоне 

введения антикоагулянтов позволяет снизить риск возникновения ТЭО до 86%, а у 

пациентов из группы чрезвычайно высокого риска обеспечивает снижение абсолютного 

риска развития ТЭО на 9,8% [17].  

В последние годы установлено, что повышение достоверности оценки риска 

возникновения ТЭО в до- и послеоперационный периоды достигается при комплексной 

оценке характеристик свертывающей системы крови при применении теста 

«тромбодинамика» [20]. Особенностью данного тест-метода является возможность 

выявления как гиперкоагуляции, так и гипокоагуляции на ранней стадии, то есть до 

клинической манифестации критического нарушения гемостаза и последующего развития 

ТЭО [21,22].  

Безусловный клинический и научный интерес вызывают генетические исследования. По 

А.С. Петриковой, носительство мутаций генов фактора V Leiden (1691 G→A), увеличивает 

общий риск возникновения и развития ТЭО в 14,9 раз. Ею доказано увеличение 

концентрации: фибриногена (FGb 455 G→A) – в 4,9 раза; протромбина (FII 20210 G→A) – в 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 110 

 

 

  110 
 

2,8 раза; ингибитора активатора плазминогена типа I (РАI-I 675 4G→5G) – в 1,6 раза; 

гликопротеина IIb/IIIa (ITGB3 1565 T→C) – в 1,6 раза; метилентетрагидрофолатредуктазы 

(MTHFR 677 C→Т) – в 1,2 раза. По Н.Е. Агибовой, при оценке риска ТЭО у пациентов с 

неклапанной фибрилляцией предсердий достаточно высокой прогностической 

способностью обладает прогностическая модель, учитывающая носительство 

полиморфных аллелей -455A гена фибриногена B и 807T гена ITGA2 [23].  

Причинами увеличения риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и ТЭО у 

женщин перименопаузального периода является применение менопаузальной 

гормональной и заместительной гормональной терапии. Так, Т.Ю. Пестрикова и соавт. 

[24] установили, что применение заместительной гормональной терапии увеличивает 

риск развития венозных тромбозов в 3,6 раза, а при сочетании или наличии мутации 

фактора V Leiden, а также мутации протромбина G20210А – в 11 раз [25-27]. Авторы, в 

целях снижения риска развития сердечно-сосудистых и ТЭО, в качестве профилактических 

мероприятий предлагают применение препарата дипиридамола, нормализующего 

венозный отток, а в итоге снижающего риск возникновения тромбоза глубоких вен [28].  

По мнению вышеуказанных авторов, дипиридамол способствует уменьшению 

адгезивности тромбоцитов, что снижает тромбообразование в сосудах. Причем, механизм 

действия дипиридамола, как антиагреганта, реализуется на эффекте активаторов 

аденилатциклазы, ингибиторов циклооксигеназы и ингибиторов фосфодиэстеразы [28]. 

В настоящее время, к перспективным методам раннего выявления ТЭО относят способ 

определения высокого тромбогенного риска при беременности для проведения 

гепаринопрофилактики. Данный способ основывается на анализе пиковой концентрации 

тромбина и эндогенного тромбинового потенциала в тесте генерации тромбина (Патент 

RU 2 564 945 C1) [34]. Очевидным преимуществом метода является возможность 

реализации цельной программы гепаринопрофилактики ТЭО. 

Выводы 

Таким образом, на основании краткого обзора литературы можно сделать два резюме: 

Во-первых, причинами, способствующими возникновению послеоперационных 

ТЭО, являются не только статус заболевания и пациента, но и те или иные 

профессиональные упущения хирургов и анестезиологов. В этой связи, 

необходимо на базе факторного анализа уже на этапе планирования 

хирургического вмешательства проводить организационные, тактико-тактические и 

клинико-физиологические меры профилактики ТЭО; 
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Во-вторых, в целях ранней диагностики и прогнозирования ТЭО необходимо 

использовать общедоступные и специфические диагностические тесты, методы и 

технологии. В связи с тем, что универсальным механизмом развития ТЭО является 

коагуляционный кризис, то необходимо использовать в качестве базового и 

прямого метода показатели коагуляционного гомеостаза.  
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Abstract 

Introduction: analytical study of issues related to thromboembolic complications in surgical diseases, as well as the 
possibilities of modern tests, methods and technologies to clarify diagnostic and therapeutic-preventive tactics. 
Objective of research is to perform a brief analytical review of some of the causes of thromboembolic 
complications and modern methods of diagnosing them. Methods of research: A critical analysis of the data of 
scientific works of Russian and foreign authors published in the period 1992-2018 concerning the issues of 
optimization of diagnostic and therapeutic tactics for thromboembolic complications. Results of research: The 
main problems and causes of thromboembolic complications in surgical diseases have been identified, and the 
capabilities of modern tests, methods and technologies have been assessed, indicating the direction for further 
work. Conclusion: The perspectives of targeting research of problems of diagnostics and treatment of 
thromboembolic complications in surgical practice were outlined. 
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