
PHLEBOLOGY

77

Оригинальная статья / Original article

Профилактика послеоперационных венозных 
тромбозов у пациентов с низким риском 
венозных тромбоэмболических осложнений
А.А. Бабицкий1, semya-77@mail.ru, Н.Н. Лебедев2, А.Н. Шихметов2, В.В. Давыденко3, М.Ю. Король1, А.В. Исаев2

1	 Поликлиника №3 – филиал Отраслевого клинико-диагностического центра ПАО «Газпром»; 196143, Россия, Санкт-Петербург, 
площадь Победы, д. 2

2	 Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром»; 117420, Россия, Москва, ул. Наметкина, д. 16, корп. 4
3	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова; 197022, Россия, 

Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8

Резюме
Введение. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) после плановых хирургических оперативных вмешательств до сих 
пор остаются актуальной проблемой, особенно у  пациентов группы низкого риска. Проблема требует специального исследования 
и анализа. 
Цель. Изучить и оценить возможности персонифицированного подхода к профилактике острых венозных тромбозов при плановых 
хирургических вмешательствах у пациентов с низким риском ВТЭО.
Материалы и методы. В исследование были включены 80 пациентов с распространенной хирургической патологией: хроническим 
калькулезным холециститом, наружными грыжами живота и варикозной болезнью нижних конечностей). Все пациенты были отнесе-
ны к расчетной группе низкого риска ВТЭО и распределены на две группы. В 1-й группе, в соответствии с действующими клиническими 
рекомендациями, в качестве предупреждения послеоперационных ВТЭО применяли меры механической профилактики. Во 2-й группе, 
с учетом выявленной гиперкоагуляции по результатам теста тромбодинамики, к мерам механической профилактики была добавлена 
фармакопрофилактика с использованием антикоагулянтов. Оценка плазменных показателей системы гемостаза производилась как 
перед плановым оперативным вмешательством, так и в послеоперационном периоде на 1–3-и, 7–9-е, 14–16-е и 30-е сут. Для оценки 
состояния венозной системы нижних конечностей и таза проводилось ультразвуковое исследование. 
Результаты. Установлено, что в предоперационном периоде по данным теста тромбодинамики в обеих группах у 26,3% пациентов 
выявлена исходная гиперкоагуляция. В  послеоперационном периоде число случаев гиперкоагуляции возросло до 33,8% за счет 
пациентов 1-й группы, которым в периоперационном периоде проводилась только механическая профилактика ВТЭО. Тромбозы глу-
боких вен в послеоперационном периоде выявлены у 15% пациентов и во всех случаях развивались при наличии предоперационной 
гиперкоагуляции. 
Выводы. Показана высокая информативность теста тромбодинамики при прогнозировании и диагностике ВТЭО при плановых хирур-
гических вмешательствах у пациентов группы низкого риска ВТЭО.
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Abstract
Introduction. Venous thromboembolic complications after elective surgical interventions are still an urgent problem, especially in low-risk 
patients. They require special research and analysis, which is the purpose of this work.
Aim. To study and evaluate the possibilities of a personalized approach to the prevention of acute venous thrombosis during elective 
surgery in patients at low risk of venous thromboembolic complications.
Materials and  methods. 80  patients with common surgical pathology (chronic calculous cholecystitis, external abdominal hernias 
and varicose veins of the lower extremities) and identified as low-risk were divided into two groups. In accordance with current clinical 
recommendations, mechanical prophylaxis measures were used to prevent postoperative VTE in group 1 patients. In patients of group 2, 
taking into account the revealed hypercoagulation based on the thrombodynamics test, pharmacoprophylaxis using anticoagulants was 
added to the measures of mechanical prophylaxis. The plasma parameters of the hemostasis system were evaluated both before the planned 
surgical intervention and in the postoperative period on days 1–3, 7–9, 14–16 and 30. Ultrasound examination was performed to assess 
the condition of the venous system of the lower extremities and pelvis.
Results. It was revealed that in the preoperative period, according to the thrombodynamics test, 23.8% of patients showed initial hyperco-
agulation. In the postoperative period, the number of hypercoagulation cases increased to 31.3% due to group 1 patients who underwent 
only mechanical prophylaxis of VTE in the perioperative period. Deep vein thrombosis in the postoperative period was detected in 15% 
of patients and in all cases they developed in the presence of preoperative hypercoagulation.
Conclusions. The high informative value of  the thrombodynamics test in  the prediction and diagnosis of VTE during elective surgical 
interventions is shown.

Keywords: elective surgical interventions, postoperative venous thromboembolic complications, thrombodynamics test, hyper-
coagulation, the hemostasis system

For citation: Babitsky AA, Lebedev NN, Shikhmetov AN, Davydenko VV, Korol MYu, Isaev AV. Prevention of postoperative 
venous thrombosis in patients with low risk of venous thromboembolic complications. Ambulatornaya Khirurgiya. 
2025;22(2):77–84. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/akh2025-051. 

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

 ВВЕДЕНИЕ
Современная тенденция в  медицине – рост количе-
ства ежегодно выполняемых плановых хирургических 
вмешательств для лечения различной патологии и, 
соответственно, ассоциированных с  ними осложне-
ний [1]. К числу наиболее опасных относятся после-
операционные венозные тромбоэмболические ослож-
нения (ВТЭО), включающие тромбозы поверхностных 
и  глубоких вен и  тромбоэмболию легочной артерии 
(ТЭЛА). Частота ВТЭО после плановых хирургических 
вмешательств, по данным разных авторов, значитель-
но варьирует и может достигать 30% [2–4]. Это объ-
ясняется тем, что риск развития послеоперационных 
ВТЭО различен и  зависит от трех основных факто-
ров: индивидуального предоперационного состоя-
ния свертывающей системы крови пациента (прежде 
всего, наличия у  него гиперкоагуляции), тяжести 
оперативного вмешательства, являющегося триггером 
внутреннего и внешнего путей свертывания, и прово-
димых мер профилактики [5–7] .

В настоящее время в РФ действуют рекомендации 
по профилактике ВТЭО при проведении плановых 
хирургических вмешательств1 [2], предусматриваю-
щие предоперационный подсчет баллов для характе-
ристики каждого пациента на основании критериев 

1 ГОСТ Р 56377-2015. Клинические рекомендации (протоколы 
лечения). Профилактика тромбоэмболических синдромов. Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200119183. 

шкалы Caprini [8] или ее отечественного аналога [9]. 
На этой основе проводится стратификация пациентов 
на группы риска: низкий (0–2  балла), умеренный 
(3–4 балла) и высокий (5 и более баллов) риск ВТЭО 
с  последующим назначением соответствующих диф-
ференцированных мер профилактики. Для пациентов 
с низким риском рекомендованы меры компрессион-
ной терапии и  ранняя активизация в  периопераци-
онном периоде. Пациенты с  умеренным и  высоким 
риском дополнительно к механическим мерам должны 
получать фармакопрофилактику ВТЭО с  использова-
нием антикоагулянтов [2, 10–12]. 

Среди пациентов, перенесших плановые хирур-
гические вмешательства, доля лиц с  расчетным низ-
ким риском послеоперационных ВТЭО достаточно 
велика и  достигает 68% [13]. При этом предполага-
ется, что вероятность развития послеоперационных 
ВТЭО при низком риске не должна превышать 1,5% 
случаев [2, 8]. 

Проведенные нами ранее исследования показали, 
что в  данной группе пациентов, на фоне стандарт-
ных мер профилактики, послеоперационные тром-
бозы глубоких вен нижних конечностей по данным 
целенаправленно проведенного ультразвукового 
исследования (УЗИ) выявлялись значительно чаще – 
в  15% случаев в  период от 2  до 16  сут. [14]. У  этих 
пациентов нами также была показана четкая связь 
между послеоперационными венозными тромбозами 
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и  предоперационной гиперкоагуляцией, выявляе-
мой методом тромбодинамики. На основе получен-
ных данных нами был разработан алгоритм действий 
и  предложен новый персонифицированный подход 
к профилактике послеоперационных ВТЭО у пациентов 
с  низким риском – обязательное предоперационное 
исследование и интегральная оценка состояния свер-
тывающей системы крови по данным теста тромбоди-
намики. При выявлении гиперкоагуляции пациентам 
дополнительно к  механическим мерам профилактики 
назначаются антикоагулянты, аналогично профилак-
тике в группах умеренного и высокого риска [15].

Данная работа является продолжением указан-
ных исследований и представляет собой клиническую 
апробацию нового подхода к  профилактике после-
операционных ВТЭО при плановых хирургических 
вмешательствах. 

Цель исследования – сравнить эффективность 
профилактики послеоперационных ВТЭО при пла-
новых хирургических вмешательствах у  пациентов 
с  низким риском с  применением стандартной мето-
дики и  предложенного нами персонифицированного 
подхода. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  проспективное исследование были включены 
80 пациентов из числа лиц, прикрепленных к ОКДЦ ПАО 
«Газпром», которым в 2021–2023 гг. в различных меди-
цинских учреждениях г. Москвы и г. Санкт-Петербурга 
проводилось плановое хирургическое лечение: лапа-
роскопическая холецистэктомия по поводу хрониче-
ского калькулезного холецистита, герниопластика при 
неосложненных вправимых наружных грыжах брюш-
ной стенки, эндовенозная радиочастотная коагуляция 
в сочетании с минифлебэктомией при неосложненной 
варикозной болезни нижних конечностей. Все проопе-
рированные пациенты в  послеоперационном периоде 
наблюдались в поликлиниках ОКДЦ ПАО «Газпром».

Критерии включения пациентов в исследование: 
•	 наличие указанных выше заболеваний и  характер 

планового хирургического лечения;
•	 возраст от 18 лет и старше; 
•	 отсутствие перед операцией выявленных онкологи-

ческих, гематологических заболеваний;
•	 отсутствие инфекционно-нагноительных осложне-

ний в  раннем послеоперационном периоде (до 
30 сут. после операции);

•	 отсутствие в анамнезе венозных тромбозов;
•	 отсутствие противопоказаний к  плановому опе-

ративному вмешательству по данным стандартно-
го обследования;

•	 отсутствие постоянного приема антитромбоцитарных 
или антикоагулянтных препаратов перед операцией.
Все пациенты подписали информированное согла-

сие на участие в исследовании.
Пациент перед операцией относился к  расчет-

ной группе низкого риска послеоперационных ВТЭО 
в  соответствии с  критериями профилактики, диагно-
стики и  лечения тромбоза глубоких вен [2] и  клини-
ческими рекомендациями (протоколы лечения) по 
профилактике тромбоэмболических синдромов2.

При этом были отмечены определенные трудности 
с  набором пациентов в  группу низкого риска, свя-
занные с  неоднозначной трактовкой критериев для 
этой категории: у нескольких пациентов с расчетным 
предоперационным низким риском ВТЭО последую-
щее фактическое оперативное вмешательство длилось 
более 45 мин, что, согласно этому критерию, относило 
их к  группе не ниже умеренного риска. Чтобы не 
искажать результаты, мы вынуждены были исключить 
таких пациентов из исследования и  набирать новых 
участников, у которых фактическая длительность опе-
рации соответствовала критериям низкого риска, т. е. 
составляла 45 мин и менее. 

Критерии невключения пациентов в исследование: 
•	 возраст младше 18 лет; 
•	 иной характер патологии и планового оперативно-

го вмешательства;
•	 наличие перед операцией установленных онкологи-

ческих, гематологических заболеваний; 
•	 венозные тромбоэмболии в анамнезе; 
•	 необходимость постоянной терапии антитромбоци-

тарными или антикоагулянтными препаратами;
•	 наличие противопоказаний к  плановому опера-

тивному вмешательству по данным стандартного 
предоперационного обследования; 

•	 отказ от дачи письменного информированного 
согласия на участие в исследовании. 
Критерии исключения пациентов из исследования: 

•	 фактическое время оперативного вмешательства 
превышало 45 мин; 

•	 возникновение во время оперативного вмешатель-
ства или в  раннем послеоперационном периоде 
кровопотери объемом более 500 мл;

•	 возникновение в  послеоперационном периоде (до 
30 сут. после операции) инфекционно-нагноитель-
ных осложнений; 

•	 отказ от участия в исследовании на этапах послео-
перационного периода;

2 ГОСТ Р 56377-2015. Клинические рекомендации (протоколы 
лечения). Профилактика тромбоэмболических синдромов. Режим 
доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200119183.
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•	 невозможность по каким-либо причинам наблю-
даться в течение 30 сут. после операции.
Работа выполнялась в два этапа.
На первом этапе в  2021–2022  гг. было прове-

дено исследование в  1-й  группе (группа сравне-
ния), которая состояла из 40  пациентов: 16  мужчин 
и  24  женщины в  возрасте от 25  до 59  (44,8  ±  7,9) 
лет, которым выполнялись плановые хирургические 
вмешательства: лапароскопическая холецистэктомия 
по поводу хронического калькулезного холецисти-
та – 17  человек, герниопластика пупочной или пахо-
вой грыж – 15  человек, радиочастотная облитерация 
некомпетентного участка ствола большой или малой 
подкожных вен в  сочетании с  минифлебэктомией по 
поводу варикозной болезни нижних конечностей – 
8  человек. В  этой группе профилактика послеопера-
ционных ВТЭО осуществлялась согласно требованиям 
действующих на территории РФ регламентирующих 
документов и  содержала меры механической профи-
лактики (использование компрессионного трикотажа, 
максимально ранняя активизация пациентов, начало 
проведения курса лечебной физкультуры с  1-х  сут. 
после выполненного оперативного вмешательства). 
На втором этапе в  2022–2023  гг. было проведено 
исследование во 2-й группе (основная группа), кото-
рая также состояла из 40  пациентов и  была сопо-
ставима с  1-й  группой по возрасту, полу и  характеру 
оперативных вмешательств. В этой группе применялся 
персонифицированный подход к профилактике после-
операционных ВТЭО, разработанный на основе резуль-
татов первого этапа: периоперационно всем пациен-
там с выявленной предоперационной гиперкоагуляци-
ей на основании показателей теста тромбодинамики 
дополнительно к  мерам механической профилактики 
назначались антикоагулянты: надропарин 0,3 мл под-
кожно за 2–4  ч до операции или эноксапарин 20  мг 
подкожно за 12 ч до операции. Применение антикоа-
гулянтов продолжалось и в послеоперационном пери-
оде в  случае сохраняющейся по данным теста тром-
бодинамики гиперкоагуляции. Назначалось как под-
кожное введение антикоагулянтов, так и пероральный 
прием прямых оральных антикоагулянтов (апиксабан, 
ривароксабан). Антикоагулянты применялись вплоть 
до достижения нормокоагуляции согласно показате-
лям теста тромбодинамики. При отсутствии предопе-
рационной гиперкоагуляции пациентам назначались 
только меры механической профилактики ВТЭО, ана-
логично пациентам 1-й группы.

Всем пациентам перед госпитализацией прово-
дилось стандартное лабораторно-инструментальное 
обследование согласно рекомендациям стационара: 

общеклинический анализ крови; биохимический ана-
лиз крови; общий анализ мочи; стандартная коагуло-
грамма, включающая определение времени свертыва-
ния, протромбинового времени, протромбина по Квику, 
международного нормализованного отношения, акти-
вированного частичного тромбопластинового време-
ни, фибриногена и тромбинового времени; исследова-
ние крови на инфекции (сифилис, маркеры к вирусным 
гепатитам В  и С, вирус иммунодефицита человека); 
ПЦР-тестирование на COVID-19 (не более чем за 48 ч 
до госпитализации в стационар); рентгенологическое 
исследование органов грудной клетки (преимуще-
ственно мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов грудной клетки для исключения 
скрытого течения пневмонии); электрокардиограмма; 
осмотр хирурга, терапевта, а по показаниям – других 
специалистов. Пациентам с  хроническим калькулез-
ным холециститом амбулаторно выполнялось трансаб-
доминальное УЗИ органов брюшной полости. Кроме 
того, всем пациентам перед госпитализацией и  на 
1–3-и, 7–9-е, 14–16-е и 30-е сут. после операции про-
водилось дополнительное обследование, включающее 
лабораторное исследование плазменных показателей 
системы гемостаза при помощи теста тромбодина-
мики для выявления гиперкоагуляции, а также УЗИ вен 
нижних конечностей и таза для выявления венозного 
тромбоза. При его обнаружении проводилась муль-
тиспиральная компьютерная ангиопульмонография 
для выявления ТЭЛА. Тест тромбодинамики проводили 
с использованием сертифицированной и разрешенной 
к  применению на территории Российской Федерации 
лабораторной диагностической системы «Регистра-
тор тромбодинамики Т-2» (Россия). Биоматериалом 
для исследования являлся нативный образец плазмы 
крови, свободный от тромбоцитов, объемом ~ 120 мкл, 
полученный методом пункции периферической вены. 
Состояние гиперкоагуляции регистрировали при 
отклонении от нормы хотя бы одного из трех показате-
лей теста тромбодинамики: лаг-тайм (Tlag) < 0,6 мин, 
скорость роста сгустка (V) > 29 мкм/мин, время появ-
ления спонтанного тромбообразования (Tsp) < 30 мин 
(в норме – отсутствует).

Методы статистического анализа полученных 
данных
Статистическую обработку полученных данных прово-
дили в программном пакете SPSS Statistic 21.0 и про-
граммной среде R. Все абсолютные величины при-
ведены в  виде средних значений со стандартным 
отклонением (M  ±  σ) или медианы с  интерквартиль-
ным размахом (25–75-й  перцентиль). Относительные 
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величины приведены в виде процентов с 95% довери-
тельным интервалом, рассчитанным стандартным спо-
собом или по методу Вилсона. Достоверность различий 
определяли с помощью непараметрического критерия 
Вилкоксона – Манна – Уитни. Корреляцию оценива-
ли с  помощью коэффициента корреляции Пирсона 
и  тетрахорического коэффициента корреляции. Во 
всех случаях проверки статистических гипотез разли-
чия признавались значимыми при p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В  предоперационном периоде у  пациентов 1-й  груп-
пы гиперкоагуляция по данным теста тромбодина-
мики была выявлена у  32,5% (13  человек): у  53,8% 
(7  пациентов) с  желчнокаменной болезнью (ЖКБ), 
у 38,5% (5 пациентов) с наружными грыжами живота 
и у 7,7% (1 пациент) с варикозной болезнью нижних 
конечностей. По данным УЗИ признаков венозного 
тромбоза в нижних конечностях выявлено не было. Во 
2-й группе гиперкоагуляция была зарегистрирована 
у 20% (8 пациентов): у 62,5% (5 пациентов) с ЖКБ и у 
37,5% (3 пациента) с наружными грыжами живота. По 
данным УЗИ признаков венозного тромбоза в нижних 
конечностях и тазе также выявлено не было. 

В  послеоперационном периоде в  1-й  группе по 
данным теста тромбодинамики гиперкоагуляция 
имела тенденцию к нарастанию дополнительно у 15% 
(6  пациентов). У  17,5% (7  пациентов) плазменные 
показатели системы гемостаза нормализовались 
в  1-е  сут. после выполненной операции. По данным 
УЗИ вен нижних конечностей и  таза на 2-3-и сут. 
после оперативного вмешательства были выявле-
ны венозные тромбы у  15% (6  пациентов). Тромбы 
локализовались преимущественно в  венозных сину-
сах икроножных мышц: 50% (3  пациента). Тромбоз 
бедренно-подколенного сегмента выявлен у  33,3% 
(2  пациента). Илеофеморальный тромбоз был выяв-
лен у 16,7% (1 пациент). У 66,7% (4 пациента) имели 
место тромбозы, полностью окклюзирующие просвет 
сосуда. У  33,3% (2  пациента) зафиксирован присте-
ночный тромб. Флотирующий тромб диагностирован 
у  16,7% (1  пациент). Венозный тромбоз имел место 
у  12,5% (5  пациентов), у  которых гиперкоагуляция 
была зафиксирована перед оперативными вмеша-
тельствами, и у 2,5% (1 пациент) с выявленной гипер-
коагуляцией после операции. У  10% (4  пациента) 
венозный тромбоз был выявлен после лапароско-
пической холецистэктомии, у  5% (2  пациента) – 
после устранения наружных грыж передней брюш-
ной стенки. Венозный тромбоз имел клинические 
проявления в виде отека конечности и болей только 

в 1 случае – у пациента с илеофеморальной локали-
зацией, а в остальных случаях протекал бессимптомно 
и был выявлен благодаря целенаправленному выпол-
нению УЗИ. Всем пациентам при выявлении тромбоза 
была назначена фармакотерапия антикоагулянтами 
в  лечебных дозах, а  при выполнении экстренной 
МСКТ-ангиопульмонографии ангиопульмонографии 
данных, подтверждающих ТЭЛА, получено не было.

Во 2-й группе исходная гиперкоагуляция не имела 
тенденции к нарастанию и постепенно снижалась на 
фоне приема антикоагулянтов во всех случаях. По 
данным УЗИ признаков венозных тромбозов нижних 
конечностей и таза зарегистрировано не было. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Прогнозирование, предупреждение, своевременное 
выявление и эффективное лечение послеоперацион-
ных венозных тромбозов является важной задачей 
современной хирургии [16]. Лабораторный контроль 
персональной эффективности применяемых в настоя-
щее время стандартных схем профилактики ВТЭО пока 
далек от совершенства. Триада Вирхова – совокуп-
ность факторов, необходимых для тромбообразова-
ния [6, 17], – трудно поддается объективной оценке 
в клинической практике. Выявление гиперкоагуляции 
на основе динамического лабораторного контроля 
с  использованием теста тромбодинамики позволяет 
подобрать персонифицированную программу про-
филактики этих осложнений, что подтверждается 
данными отечественной литературы [3, 15, 18, 19]. 
В  зарубежной литературе описаны способы оценки 
коагулогического потенциала с  использованием гло-
бальных тестов свертывающей системы крови [20], 
а статей, отображающих использование теста тромбо-
динамики в качестве периоперационной оценки плаз-
менного гемостаза, не найдено. В проведенном иссле-
довании показано, что у пациентов с низким риском 
ВТЭО исходная гиперкоагуляция зарегистрирована не 
менее чем у  20% из числа готовящихся к  плановому 
оперативному вмешательству. Меры механической 
профилактики ВТЭО (согласно действующим руково-
дящим документам) оказывались недостаточными. 
Послеоперационный период сопровождался значи-
тельным количеством осложнений в  виде венозных 
тромбозов (до 15%), протекающих преимущественно 
бессимптомно и  выявляемых только при лучевых 
исследованиях. У пациентов, у которых на основании 
теста тромбодинамики выявлялась гиперкоагуляция 
и  которым к  мерам механической назначались про-
филактические дозы антикоагулянтов, была отме-
чена положительная динамика в  виде уменьшения 
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гиперкоагуляции вплоть до перехода к  нормокоагу-
ляции. Послеоперационных венозных тромбоэмболий 
у таких пациентов по данным УЗИ вен нижних конеч-
ностей и таза зафиксировано не было.

 ВЫВОДЫ
Статистический анализ показал достоверную взаи-
мосвязь послеоперационных венозных тромбозов 
с исходной предоперационной гиперкоагуляцией либо 

с гиперкоагуляцией, возникшей в послеоперационном 
периоде. Также отмечено, что частота развития после-
операционных венозных тромбозов в группе расчетно-
го низкого риска при применении персонифицирован-
ного подхода к профилактике ВТЭО достоверно ниже 
по сравнению со стандартной схемой профилактики. 
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