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Резюме. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), к которым относят тромбоз глубоких вен
(ТГВ), тромбоз подкожных вен (ТПВ, тромбофлебит) и тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА), на
протяжении многих десятилетий остаются важнейшей клинической проблемой, которая касается паци-
ента с любой патологией и врачей всех специальностей. Авторы рассматривают изменение структуры
госпитализации пациентов с острыми сосудистыми заболеваниями и доказывают увеличение числа ар-
териальных эмболий и рост тяжести острой ишемии.

Кортунду. Терең жайгашкан кан тамырлардын тромбозу (ДВТ), кан тамырлардын тромбозу (TPV, тром-
бофлебит) жана өпкө эмболиясына (ПЭ) кирген веналардын тромбоэмболиялык ырбашы (ВТЭК) ондо-
гон жылдар бою ар кандай патологиясы бар бейтаптарга жана бардык адистиктеги дарыгерлерге
таандык болгон эң маанилүү клиникалык көйгөй бойдон калууда. Авторлор курч кан тамыр оорулары
менен ооругандарды ооруканага жаткыруунун курамынын өзгөрүшүн карап, артериялык эмболиянын
санынын көбөйүшүн жана курч ишемиянын оорлошунун жогорулагандыгын далилдешет.
Өзөктүү сөздөр: кан тамырдын тромбоэмболиялык ырбашы, курч артериалык ишемия, өпкө артерия-
сынын тромбоэмболиясы.
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Abstract. Venous thromboembolic complications (VTEC), which include deep vein thrombosis (DVT), subcu-
taneous vein thrombosis (SVT, thrombophlebitis) and pulmonary artery thromboembolia (PATE), remain a critical
clinical problem for many decades, which concerns a patient with any pathology and doctors of all specialties.
The authors consider a change in the hospitalization structure of patients with acute vascular diseases and prove
an increase in arterial embolias and an increase in severity of acute ischemia.
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Введение

Венозные тромбоэмболические осложнения
(ВТЭО) – собирательной понятие, включающее в
себя тромбоз глубоких вен (ТГВ), тромбоз (тромбо-
флебит) поверхностных вен и тромбоэмболию ле-
гочной артерии (ТЭЛА). Это - третья причина в
структуре сердечно-сосудистых смертей в Россий-
ской Федерации [1]. Частота ВТЭО достигает 180
случаев на 100 тыс. населения в год [2,3] и увеличи-

вается с возрастом до 200 случаев на 100 тыс. насе-
ления [4,7]. Данные о тенденциях в заболеваемости
ВТЭО ограничены. В исследовании (Worcester VTE),
проведенного на материале госпитализаций 5025
больных с ВТЭО в период с 1985-2009 годов обна-
ружено увеличение ежегодной частоты ТГВ и ТЭЛА.
Данный тренд авторы связывают с улучшением ме-
тодов диагностики [5,6]. В то же время отсутствуют
сведения о структуре госпитальных ВТЭО и изме-
нение этой структуры за последнее время [8,9].  
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Острая ишемия конечностей - это неотлож-
ная сосудистая проблема, связанная с высоким рис-
ком потери конечностей и смерти. Большинство
случаев является результатом тромбоза или эмболии
[10].  Необходимы дальнейшие исследования, чтобы
отличить эмболическую причину от тромботической
причины острой окклюзии, поскольку это напрямую
влияет на тактику лечения[11]. 

Цель исследования: изучить структуру
госпитализации больных с острыми сосудистыми
заболеваниями и изменение этой структуры в дли-
тельном временном промежутке времени. 

Материалы и методы

Исследование проведено в г. Барнаул (насе-
ление 709.372 человек). Изучены все случаи госпи-
тализации больных с острой артериальной ишемией
(ОАИ) рук и ног (артериальная эмболия и тромбоз),
ВТЭО (тромбоз поверхностных и глубоких вен,
ТЭЛА) в отделение сосудистой хирургии Железно-
дорожной больницы, куда проводится госпитализа-
ция всех больных с острыми сосудистыми заболева
ниями. За 2000-2018 гг. госпитализировано 1366
больных с ОАИ на фоне тромбоза или эмболии, и
2327 больных с ВТЭО за период 2010-2019 гг. В за-
висимости от периода госпитализации больные с
ОАИ и ВТЭО разбиты на 2 группы, которые пред-
ставлены: для ОАИ (2000-2010; 2011-2018 гг.) и для
ВТЭО (2010-2014; 2015-2019 гг.).

Результаты

Результаты для ОАИ: ежегодная частота
госпитализации 10,1 случаев на 100.000 населения.
В первой группе она составила 11,1, а во второй –
8,8 случая в год. Частота госпитализации больных с
тромбозами в 1 группе (524 больных) – 6,7, а во вто-
рой группе (223 больных) – 3,9 (p=0,003); с эмбо-
лиями в 1 группе (341 больной)– 4,4 , во 2 группе

(278 больных) – 5,0 случая (p=0,021) на 100.000 на-
селения в год. Уменьшилась доля госпитализируе-
мых с 1 степенью ишемии в 1 группе 561 (64,8%) по
сравнению со 2 группой 151(30,1%) больных (p= 0,
001) и увеличилась доля со 2 степенью ишемии во 2
группе 325 (37,6%), по сравнению с 1 группой 298
(59,5%) больных (p=0,001). 

Результаты для ВТЭО: По полученным дан-
ным имеется тенденция к увеличению общего числа
ВТЭО. Ежегодная частота ВТЭО составила 65,5 слу-
чая на 100.000 населения в год. В первой группе
(2010-2014 гг.) она составила 62,2, а во второй (2015-
2019 гг.) – 69,5 случая в год. Обнаружено значимое
увеличение частоты госпитализации в 1,8 раза паци-
ентов с ТЭЛА (p=0,002)и в 1,5 раза пациентов с са-
фено-бедренным тромбозом (p=0,023). Статистичес
ки незначимо уменьшилось число госпитализаций
больных с окклюзионным подвздошно-бедренно-
подколенным флеботромбозом.

Выводы

Доказано увеличение числа артериальных
эмболий и рост тяжести острой ишемии. Это харак-
терно для эмбологенного генеза острой артериаль-
ной недостаточности. Полученные закономерности
могут быть объяснены значимым увеличением воз-
раста госпитализируемых больных. Это обстоятель-
ство требует активного использования стратегий
профилактики системных кардиальных эмболий и
хирургического лечения мерцательной аритмии. По-
казано увеличение числа ВТЭО, в том числе случаев
ТЭЛА. Данный факт может быть связан не только с
улучшением диагностики, но и с увеличением ин-
тенсивности тромботического процесса. В представ-
ленном исследовании учитывались ВТЭО требую
щие лечения в специализированном отделении, без
учета ВТЭО рекомендованных к амбулаторному
этапу лечения.
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