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Инцидентность венозных тромбозов в европейской популяции: роль 
хирургических вмешательств

В статье рассматрено инцидентность и роль хирургических вмешательств в развитии венозных тромбозов.
По данным проведенного обзора установлено, что свыше 70 % тромбозов глубоких вен нижних конечностей после 
общехирургических операций протекают бессимптомно, при этом фатальная тромбэмболия легочной артерии часто является 
первым и единственным проявлением венозного тромбоза, занимая третье место в общей структуре причин внезапной смерти. 
Венозные тромбоэмболические осложнения сопровождаются поверхностным тромбофлебитом у 25 % больных, при этом в 
большинстве случаев диагностируется тромбоз глубоких вен, а в 3,9 % случае возникает тромбоэмболия легочной артерии. 
Среди факторов хирургического риска венозных тромбоэмболий отмечена связь с общей анестезией, длительностью операции 
более 2 часов, тромбоцитозом, наличием асцита, хронической сердечной недостаточностью, гипоальбуминемией.
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Венозный тромбоз – острое заболевание, ха
рактеризующееся образованием тромба в просве
те вены с выраженным или невыраженным вос
палительным процессом и нарушением кровото
ка. Наличие воспаления стенки вены или (и) 
окружающих тканей в зоне тромбоза способству-
ет другому названию этого заболевания – тром-
бофлебит (ТФ) [9]. 

Использование высококачественных эффек
тивных технологий в оперативной хирургии, про
ведение высококачественной анестезиологичес
кой поддержки, своевременная, основанная на 
принципах доказательной медицины, передопе
рационная подготовка и активное послеопера
ционное ведение пациентов способствовали за-
кономерному уменьшению встречаемости пос
леоперационных осложнений. На этом фоне 
немаловажную роль в развитии влияния на после
операционную летальность – ближайшую и отда
ленную – начинают играть такие осложнения, 
как тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конеч-
ностей, тромбозы поверхностных вен (ТПВ) 
и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), 
которые объединяются общим понятием “веноз-
ного тромбоэмболизма” (ВТЭ) [4] 

Тромбоэмболические заболевания по-преж
нему остаются одной из основных причин смерт-
ности и инвалидизации населения в индустри
ально развитых странах. Венозный тромбоз имеет 
мультифакторную природу: наряду с приобре
тенными факторами риска важную роль в его раз-
витии играет генетическая предрасположенность 
[20, 38].

Цель работы: проанализировать доступные 
данные, посвященные исследованию инцидент-

ности венозных тромбоэмболий в абдоминальной 
хирургии, а также клинических особенностей дан-
ной патологии.

Клиническая структура венозных тромбо
эмболий. Разные авторы указывают на частоту 
встречаемости венозных тромбозов в очень широ-
ких пределах, так частота их развития колеблет-
ся от 20 до 59 % [5, 15]. При этом свыше 70 % 
тромбозов глубоких вен нижних конечностей пос
ле общехирургических операций протекают бес-
симптомно и не диагностируются [11]. Фатальная 
тромбоэмболия легочной артерии нередко явля-
ется первым и единственным проявлением веноз-
ного тромбоза и занимает третье место в общей 
структуре причин внезапной смерти [29]. 

Частота возникновения венозного тромбо-
за (ВТ) и тромбоэмболических осложнений в об-
щей популяции составляет 1,0-2,0:1000 населе-
ния ежегодно [18, 39]. Важной чертой ВТ являет-
ся многофакторный характер его этиопатогенеза 
[23].

Венозные тромбоэмболические осложнения 
сопровождаются поверхностным тромбофлеби-
том (ТФ) у 25 % больных. В большинстве случа-
ев диагностируется тромбоз глубоких вен (ТГВ), 
а в 3,9 % случаев возникает тромбоэмболия ле-
гочной артерии (ТЭЛА) [32]. Летальность в сро-
ки от 3 до 6 мес. после эпизода ТГВ составля
ла, по данным авторов, от 7 до 15 % [14, 35]. При 
этом установленными причинами смерти были 
рак, ТЭЛА и массивное кровотечение. ПТФ у 
9,3 % больных распространялся на глубокие 
магистральные вены, в 0,5–1 % случае из них воз-
никала ТЕЛА, в 95 % инвалидизирующая пост-
тромбофлебитическая болезнь (ПТХ) [8], при ко-
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торой, в свою очередь, риск возникновения ТЭЛА 
равнялся 20–45 % [24].

Тромбоз в системе вен нижних конечностей и 
нижней полой вены является прогностически наи
более опасным видом данного патологического 
процесса. В структуре поражений от всех видов 
тромбозов частота поражения этой системы со-
ставляет до 95 %. Ежегодно возникновение новых 
случаев венозного тромбоэмболизма (ТГВ + ТЕ-
ЛА) составляет от 80 до 120 больных на 100 000 
населения. До 30 из них умирают в течение 30 
дней от момента диагноза, еще у 20 пациентов в 
течение 2 лет возникает рецидив заболевания. 

Распространенность венозных тромбозов в 
европейской популяции. По данным Британско-
го реестра заболеваний от 2015 года, количество 
смертей, связанных напрямую с развитием веноз-
ного тромбоэболизма (ВТЭ), составляет 25 000 
ежегодно, что превышает суммарный показатель 
смертности, в которую включены рак молочной 
железы, смертность от осложнений вируса им-
мунодефицита (ВИЧ) и смертность вследствие 
дорожных аварий [37].

Инцидентность венозного тромбоэмболизма, 
связанного непосредственно с оперативными вме-
шательствами, также весьма разнообразно. Уста-
новлено, что смертность от любого послеопера-
ционного осложнения, включая и ВТЭ, зависит 
непосредственно от типа и вида операционного 
вмешательства [22]. По данным Hospital Episode 
Statistics (HES) [34], у больных с предшествую-
щей диагностированной патологией вен (величи-
на группы обследуемых составляла – 35 374 па-
циентов) инцидентность ВТЭ составляла 0,51 %. 
Таким образом, в послеоперационном интервале 
ВТЭ связанный с непосредственным поражением 
сосудов не играет столь важной роли, как предпо-
лагалось. Причем в этом же исследовании отмече-
на связь с увеличением частоты ВТЭ с примене-
нием общей анестезии.

В данном исследовании [31], при оценке толь-
ко внутригоспитального ВТЭ, связанного и несвя-
занного с оперативными вмешательствами, уста-
новлен иной характер инцидентности ВТЭ, а имен-
но 74,5 на 100 пациенто-лет. При этом основными 
предикторами ТГВ считали возраст, наличие не-
специфического язвенного колита, опухоли лю-
бой локализации, предшествующий прием глю-
кокортикоидов и оральных контрацептивов. А 
ТЭЛА ассоциировалась с наличием ИБС, сердеч-
ной недостаточности и цереброваскулярными из-
менениями.

Данное исследование послеоперационно-
го ВТЭ (всего 75 771 пациентов) [30] установило 

также низкую инцидентность его развития – все-
го 0,68 % случаев клинически выраженного ВТЭ. 
Правда, 30-дневная летальность в связи с ВТЭ 
была в 4 раза больше без наличия ВТЭ (16,9 % 
vs 4,4 %, p < 0001). Также в данном трайле отме-
чено отсутствие вариативного ежегодного тренда 
развития ВТЭ (от 0,65 до 0,72 % в течение 5 лет на-
блюдений). В этом исследовании дооперационные 
предикторы ТГВ и ТЭЛА были установлены следу-
ющие – возраст, женский пол, наличие хроничес-
кого обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), 
низкий уровень альбумина, снижение уровня ге-
моглобина. Послеоперационными предикторами 
были наличие пневмонии, инфекции мочеполовых 
путей, гемотрансфузии, перенесенный инфаркт 
миокарда, почечная недостаточность. Однако про-
ведение гемодиализа и повышенный уровень аль-
бумина были установлены в качестве протективных 
факторов при ВТЭ.

Очень важные результаты получены в попу-
ляционном исследовании 2015 г. проведенном на 
168 005 пациентов [25]. Исследование, в отличии 
от HES, свидетельствовало о том, что основная 
масса случаев ВТЭ (64 %) возникает в течение 90 
дней после операционного вмешательства. Кро-
ме того, установлена общая заболеваемость ВТЭ, 
составляющая 23,7 на 1000 пациенто-лет, которая 
колебалась от 3,2 на 1000 пациенто-лет у больных 
с геморроидэктомией до 118,3 на 1000 пациенто-
лет при оперциях в области гастроэзофагеального 
отдела. В клинической практике частота фикса-
ции ВТЭ связана с ведением пациентов внутри-
больнично, хотя и внутрибольничная ВТЭ и ВТЭ, 
возникшая после выписки, приводила к значимо-
му увеличению 90-дневной послеоперационной 
летальности. Также в этом исследовании были 
определены прогностические факторы развития 
тромбоэмболизма в послеоперационном периоде, 
а именно неотложное хирургическое вмешатель-
ство (OR = 1,91 95 % CI 1,60 – 2,28, p<0,001), воз-
раст OR = 1,02 95 % CI 1,02–1,03, p<0,001), увели-
чение индекса массы тела OR = 1,03 95 % CI 1,01–
1,04, p<0.001), предыдущий эпизод ВТЭ (OR = 
8,07 95 % CI 6,61–9,83, p<0,001), длительность на-
хождения больного в стационаре, а также наличие 
любого из опухолевого процесса от ІІ до ІV стадий.

В целом, выше описанное исследование под-
твердило результаты раннего (1992 г.) исследования 
[33], в котором были установлены факторы риска 
ВТЭ, преимущественно связанными с операциями 
в тазовой полости, а именно 10-кратное возраста-
ния риска смерти от ТЭЛА в связи с ТГВ при на-
личие более старшего возраста, неотложности опе-
рации, женского пола, увеличения массы тела. Так-
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же в этом исследовании указывается на позитивный 
эффект подкожных инъекций гепарина каждые 12 
часов до полной мобильности пациента.

Роль хирургических вмешательств и онколо-
гических заболеваний в развитии венозных тром-
бозов. Отдельное исследование было проведено в 
отношении развития ВТЭ у пациентов с онкологи-
ческими оперативными вмешательствами (2006 – 
2008 гг., всего 159 039 пациентов) [26]. Инцидент-
ность, установленная для ВТЭ, равнялась 1,6 % от 
всех пациентов, причем 4,2 % для оперативных 
гастроэзофагеальных вмешательств и 3,6% для ге-
патопанкреатобилиарной хирургии. Кроме таких 
предикторов, как возраст, пол, тип опухоли и тип 
вмешательства, для развития ВТЭ в этом иссле-
довании значимыми факторами риска являлись 
длительность операции более 2 часов, тромбоци-
тоз, наличие асцита, хронической сердечной недо-
статочности, гипоальбуминемия (во всех случаях 
р < 0,001).

Но в данном когортном исследовании разви-
тия ВТЭ (83 203 пациентов с операбельным ра-
ком и 577 207 контролей) [21] было указано бо-
лее значимые величины инцидентности по данно-
му осложнению, а именно – 13,9 случая на 1000 
человеко-лет, а при локализации процесса в пан-
креатодуоденальной зоне – 98 (ДИ = 80–119) слу-
чаев на 1000 человеко-лет. При этом в данном ис-
следовании определен ежегодный тренд развития 
ТГВ и ТЭЛА относительно возраста пациента и 
основного диагноза.

Важное исследование [19] было посвящено 
развитию ВТЭ в зависимости от избирательнос-
ти хирургического вмешательства (всего охваче-
но 76 процедур) и степени их ургентности (все-
го в исследование включено 1 653 275 пациента за 
период от января 1992 по июнь 1996 г.). Степень 
инцидентности первичного ТГВ равнялась 0,8 %, 
(95 % ДИ = 0,7–0,9 %), при этом частота разви-
тия самого грозного осложнения – ТЭЛА наблю-
далась чаще, чем в ранее представленных трайлах 
– 37 %, 95 % CI = 36–38 %. Среди абдоминальных 
операций риск развития ТГВ в первую очередь ас-
социировался при проведении холецистэктомии. 
Это исследование также определенно свидетель-
ствует, что риск развития тромбоэмболического 
осложнения достоверно возрастает и в отстрочен-
ном послеоперационном периоде – а именно бо-
лее 91 дня с момента операций.

Проведены клинические исследования, посвя
щенные также и особенностям возникновения 
тромбоэмболизма в 30-дневный срок после амбу-
латорной хирургии с оценкой соответствующих 
факторов риска (ACS-NSQIP) [17]. В этом слу-

чае инцидентность колебалась в зависимости от 
установленных риск-факторов от 0,06 до 1,18 %. 
Данными факторами риска были активный рак 
(OR 3,66, p=0,005), возраст 41–59 (OR 1,72, 
p=0,008), возраст ≥60 (OR 2,48, p<0,001), индекс 
массы тела ≥40 (OR 1,81, p=0,015), длительность 
операции ≥120 мин. (OR 1,69, p=0,027), артроско-
пическая хирургия (OR 5,16, p<0,001).

В урологической практике при исследова-
нии рисков развития тромбоэмболий у 126 891 
пациента, подвергшихся разным видам опера
тивных вмешательств в течении 12-месячного 
наблюдения, 839 больных (0,66 %) были заново 
госпитализированы с диагнозом ВТЭ. При этом 
у 373 из них (0,29 %) был диагноз ТГВ, но 466 
(0,37  %) госпитализированы с ТЭЛА.

Связь тромбоэмболизма с полом и типом опе
рационных вмешательств установлена в Million 
Women Study (Великобритания) [12]. Риск ВТЭ 
статистически значимо возрастал в первые 12 не-
дель после операции в связи с госпитализаци-
ей пациентки. В среднем 1 из 140 женщин после 
госпитализации и операции была повторно гос-
питализирована в связи с ВТЭ в течении 12 не-
дель (при абдоминальном раке – 1 на 85 женщин) 
в сравнении 1 на 815 женщин с минимальными 
(амбулаторными) хирургическими вмешатель-
ствами, и 1 на 6200 в течении 12-недельного пе-
риода при отсутствии какой-либо хирургической 
манипуляции.

По данным НИИ скорой помощи (2002), 
36  % больных с разлитым перитонитом погиба-
ют от тромбоза глубоких вен нижних конечнос-
тей, осложнившегося фатальной ТЭЛА. В раннем 
послеоперационном периоде у пациентов обще-
хирургического профиля при помощи УЗДС, ТГВ 
выявлено у 11 %, причем тромбоз возникал, не-
смотря на проводимую стандартную профилакти-
ку [2, 3].

При использовании теста с меченым фибри-
ногеном тромбы в венозном русле нижних ко-
нечностей после операций на органах брюшной 
полости обнаруживали в 28–33 %, а у онкологи-
ческих больных до 66 % случаев, но только у 0,7–
3,5 % возникают клинические проявления этого 
осложнения [1].

Роль венозных тромбозов в развитии тром
боэмболии легочной артерии. Внедрение в прак-
тику высокотехнологичных, малоинвазивных вме
шательств не привела к ожидаемому снижению 
ВТО. При лапароскопических вмешательствах 
менее выражены изменения в системе гемостаза 
по сравнению с традиционными операциями. Од-
нако при лапароскопических операциях из-за кар-
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боксиперитонеума отмечено выраженное сниже-
ние объемной и линейной скорости кровотока в 
нижней полой вене и венах нижних конечностей 
[6, 7].

В течение многих лет ТГВ нижних конечнос-
тей и ТЭЛА считались отдельными заболевани-
ями. В настоящее время достоверно установле-
но, что почти в 70 % больных при подтвержден-
ной ТЭЛА имеется ТГВ нижних конечностей 
[27], и почти в 50 % – при ТГВ нижних и верх-
них конечностей наблюдается бессимптомное те-
чение ТЭЛА [10, 36]. Тромбы в венах голени у 
госпитализированных больных обнаруживают до-
статочно часто [13]. Частота бессимптомного тече-
ния тромбоза вен голени значительно отличается 
в зависимости от профиля пациентов: в общей хи-
рургии она представляет от 5 до 30 %, после боль-
ших ортопедических операций – от 40 до 70 % [28].

С клинической точки зрения, большее значе-
ние имеет острый ТФ подкожных вен нижних ко-
нечностей, поскольку именно при такой локали-
зации процесс тромбообразования имеет склон-
ность к распространению по глубокой венозной 
системе со всеми вытекающими последствия-
ми: от развития ТЭЛА в острой стадии заболе-
вания, до формирования ХВН в отдаленные сро-
ки наблюдения. При активном использовании 
инструментальных методов исследования ТГВ 
обнаруживают не менее чем у 10 % больных с 
наличием предшествующего ТФ. Во многих си-
туациях развитие тромбоза глубоких вен мож-
но предупредить. Если это своевременно не сде-
лать, патологический процесс трансформирует-
ся в принципиально другое состояние. Даже если 
у больного и не возникнет ТЭЛА, распростране-
ние тромбоза по магистральным венам и дальней-
шее формирование ПТХ приведет к потребности 

в сложном длительном высокостоимостном, час-
то пожизненным лечении [16].

Таким образом, несмотря на представленный 
массив данных о распространенности и факто-
рах риска венозного тромбоза, остается до сих 
пор не оцененной реальная картина взаимодей-
ствия факторов риска, не проведена оконча-
тельная стратификация риска в первую очередь 
для ТГВ. Важными являются данные о сезон-
ном тренде развития тромбоэмболий. Изучение 
распространенности, особенностей патогене-
за тромботических осложнений у пациентов в 
послеоперационном периоде, совершенствование 
комплекса профилактических мероприятий этого 
вида послеоперационных осложнений имеет важ-
ное медико-социальное значение.

Выводы. По данным проведенного обзора 
установлено, что:

1. Свыше 70 % тромбозов глубоких вен ниж-
них конечностей после общехирургических опе-
раций протекают бессимптомно, но фатальная 
тромбоэмболия легочной артерии часто является 
первым и единственным проявлением венозного 
тромбоза, занимая третье место в общей структу-
ре причин внезапной смерти. 

2. Венозные тромбоэмболические осложнения 
сопровождаются поверхностным тромбофлеби-
том у 25 % больных, при этом в большинстве слу-
чаев диагностируется тромбоз глубоких вен, а в 
3,9 % случае возникает тромбоэмболия легочной 
артерии.

3. Среди факторов хирургического риска ве
нозных тромбоэмболий отмечена связь с общей 
анестезией, длительностью операции более 2 ча-
сов, тромбоцитозом, наличием асцита, хроничес-
кой сердечной недостаточности, гипоальбуми
немией.
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INCIDENCE OF VENOUS THROMBOSIS IN EUROPEAN POPULATIONS: ROLE OF SURGERY

The article discusses the incidence and role of surgical interventions in the development of venous thrombosis.
According to the survey it was found that more than 70.0 % of deep vein thrombosis of lower limbs after general surgical operations 
occur asymptomatically, while fatal pulmonary artery thromboembolism is often the first and only manifestation of venous thrombosis, 
occupying the third place in the overall structure of the causes of sudden death. Venous thromboembolic complications are accom-
panied by superficial thrombophlebitis in 25.0 % of patients, with most cases diagnosed deep vein thrombosis, and 3.9 % in case of 
pulmonary embolism occurs. Surgical risk factors of venous thromboembolism have marked links with general anesthesia, operation 
duration over 2 hours, thrombocytosis, the presence of ascites, chronic heart failure and the presence of hypoalbuminemia.

Key words: vein thrombosis; pulmonary thromboembolism; incidence; surgical interventions.

ЯН СЯО

Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика

ІНЦИДЕНТНІСТЬ ВЕНОЗНИХ ТРОМБОЗІВ В ЄВРОПЕЙСЬКІЙ ПОПУЛЯЦІЇ: РОЛЬ ХІРУРГІЧНИХ 
ВТРУЧАНЬ

У статті розглянуто інцидентність і роль хірургічних втручань у розвитку венозних тромбозів. За даними проведеного 
огляду встановлено, що понад 70 % тромбозів глибоких вен нижніх кінцівок після загальнохірургічних операцій перебігають 
безсимптомно, при цьому фатальна тромбоемболія легеневої артерії часто є першим і єдиним проявом венозного тромбозу, 
посідаючи третє місце в загальній структурі причин раптової смерті. Венозні тромбоемболічні ускладнення супроводжуються 
поверхневим тромбофлебітом у 25 % хворих, при цьому в більшості випадків діагностується тромбоз глибоких вен, а в 
3,9 % випадків виникає тромбоемболія легеневої артерії. Серед чинників хірургічного ризику венозних тромбоемболій 
спостерігається зв'язок із загальною анестезією, тривалістю операції більше 2 год, тромбоцитозом, наявністю асциту, хронічної 
серцевої недостатності, гіпоальбумінемією.

Ключові слова: венозний тромбоз; інцидентність; хірургічні втручання.


