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В статье приводятся статистические данные о сезонности тромботических осложнений. Анализу были подвергнуты все 
случаи с тромботическими осложнениями после механической травмы за период времени с 2004 по 2010 год по данным 
двух отделов областного Бюро судебно-медицинской экспертизы: танатологического отдела и отдела экспертизы живого 
лица. Отобранные экспертные документы с тромботическими осложнениями были подразделены на четыре группы срав-
нения: лица с тромботическими осложнениями, без какого-либо механического воздействия в анамнезе (I группа) и лица  
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с механической травмой в анамнезе (II–IV группы). Установлена слабая сезонная зависимость тромботических осложнений 
по данным анализа экспертных документов.

Ключевые слова: тромбоз глубоких вен нижних конечностей, сезонность, судебно-медицинская экспертиза.
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The article presents statistical data on the seasonality of thrombotic complications. All cases of thrombotic complications 
after mechanical injury during the period of time from 2004 to 2010 according to the two regional offices of the bureau of forensic 
medicine – thanatological department and the department of examination of the living person were subjected to analysis. Selected 
expert documents with thrombotic complications were divided into four comparison groups – persons with thrombotic complications, 
without any mechanical action in history, (group I) and those with a history of mechanical trauma (II–IV groups). The weak seasonal 
dependence of thrombotic complications according to the analysis of expert documents was established.

Key words: deep vein thrombosis of lower extremities, seasonality, forensics.

Введение
Сосудистая патология по-прежнему занимает ве-

дущее место среди смертности и инвалидизации, при-
водящей к снижению социально-трудовой адаптации 
населения. Тромбокклюзивный процесс может быть как 
самостоятельным заболеванием, так и осложнением 
основного патологического процесса. Тромбозы глубо-
ких вен нижних конечностей (ТГВНК) опасны тем, что 
могут протекать бессимптомно. Первым, и, к сожалению, 
последним, грозным признаком его наличия является 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) с фатальным 
исходом. Т. е. тромбоз может быть причиной внезапной 
смерти. Поэтому тромботические осложнения представ-
ляют интерес для судебно-медицинских экспертов. 

Изучению этиологии и патогенеза данной нозологии 
уделяется большое внимание. Что же касается част-
ного вопроса о сезонной зависимости тромботических 
осложнений, то поиск по ключевым словам seasonality 
pulmonary embolism, deep vein thrombosis дал всего 5 
журнальных статей за последние десять лет, что пред-
полагает неизученность данного вопроса, тем более 
для судебно-медицинских экспертов. Поэтому была 
определена цель исследования – дать характеристику 
частоты встречаемости судебно-медицинских экспертиз 
в отношении потерпевших с тромботическими осложне-
ниями, по данным основных отделов областного Бюро 

судебно-медицинской экспертизы – танатологического  
(ТО) и отдела экспертизы живого лица (ОЭЖЛ) в зави-
симости от времени года (сезонности).

Материалы и методы исследования 
Были отобраны и проанализированы экспертные до-

кументы ТО и ОЭЖЛ за 2004–2010 годы из областного 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Ростовской об-
ласти. Все отобранные заключения и акты судебно-ме-
дицинского исследования были подразделены на группы. 

I группу составили лица, страдавшие заболеванием 
ТГВНК и умершие внезапно вследствие развившейся 
ТЭЛА.

II группу составили случаи фатальной ТЭЛА у лиц 
с повреждениями опорно-двигательного аппарата 
(ОДА), находившихся на стационарном лечении, к ко-
торым применялись малоинвазивные методы лечения, 
в частности скелетное вытяжение, т. е. эти лица дли-
тельное время находились на постельном режиме.

III группу составили случаи фатальной ТЭЛА у лиц 
с повреждениями ОДА, к которым применялись опера-
тивные методы лечения: открытый остеосинтез, т. е. 
была ранняя вертикализация пациентов с активным 
двигательным режимом.

IV группу составили лица с ТГВНК и/или ТЭЛА с 
травмой ОДА, не имевшие летального исхода, т. е. 
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лица, в отношении которых было выполнено судебно-
медицинское освидетельствование в ОЭЖЛ.

Во всех четырех группах диагнозы ТГВНК и ТЭЛА 
были верифицированы морфологическими и клинико-
инструментальными методами.

Дополнительно для всех групп подсчитывали сред-
ний возраст пациентов (подэкспертных), устанавлива-
ли коэффициент риска тромботических осложнений.

Все полученные результаты подвергались стати-
стической обработке с подсчетом среднего значения, 
ошибки среднего.

Результаты исследования
За весь анализируемый период времени с 2004 по 

2010 год в ТО было выполнено 31 526 экспертных ис-
следований, в ОЭЖЛ – 62 106.

Из них в ТО всего случаев с ТГВНК и ТЭЛА было за-
фиксировано 142, среди которых мужчины составили –  
71 (50%), женщины – 71 (50%), в ОЭЖЛ – 14 (мужчин –  
9 [64,29%], женщин – 5 [35,71%]). Данное количество 
экспертных исследований составило 0,46% и 0,02% со-
ответственно от всей экспертной продукции областно-
го Бюро судебно-медицинской экспертизы Ростовской 
области.

При этом в I группу было отобрано 67 эпизодов с 
тромботическими осложнениями (42,41% от всех слу-
чаев с тромботическими осложнениями), во II – 33 
(20,89%), в III – 35 (22,15%), в IV – 14 (8,86%). 

Средний возраст в анализируемых группах с учетом 
гендерной характеристики указан в таблице 1.

Для первой группы свидетельствуемых было отме-
чено два пика высокой частоты встречаемости тром-
ботических осложнений в весенне-осенний период: в 
апреле и октябре. В эти месяцы частота встречаемости 
тромботических осложнений от всех случаев в данной 
группе составила по 16,67%. Минимальное количество 
случаев было отмечено в мае-июне (2,78%) с некото-
рым ростом в июле до 11,11% и снижение – в августе и 
сентябре, до 2,78–5,56%. 

Для второй группы обследованных был установлен 
всего один пик кривой в октябре что составило 21,05% 
всех случаев с тромботическими осложнениями в дан-
ной группе. Не было отмечено фактов тромботических 

Распределение частоты  
встречаемости случаев с тромботическими  

осложнениями по месяцам года

Таблица 1

Средний возраст потерпевших в анализируемых группах

Половая принадлежность I группа II группа III группа IV группа
Мужчины 56,53±4,14 51*±2,88 45,38*±4,09 38*±2,67
Женщины 64,78±3,51 67,88*±4,32 73,71*±2,51 43,3*±11,41

Мужчины и женщины 60,66±3,83 59,44±3,3 59,55*±7,41 39,14*±3

 Примечание: * – P<0,05.

По характеру травмы во всех анализируемых случа-
ях повреждения были причинены вследствие воздейст-
вия твердых тупых предметов и в большинстве случа-
ев по обстоятельствам причинения были обусловлены 
дорожно-транспортными происшествиями.

Коэффициент риска тромботических осложнений 
для каждой из групп указан в таблице 2.

Динамика распределения частоты встречаемости 
случаев по месяцам и временам года указана на рисунке.

Таблица 2

Коэффициент относительного риска тромботических осложнений  
у исследованных лиц

Группы I группа II группа III группа IV группа
Среднее значение коэффициента 6,38 10,75 9,79 8,32
Ошибка среднего 0,66 0,67 0,66 0,59
Значение t-критерия  4,65 3,65 2,19
Статистическая достоверность различий P P < 0,05 P < 0,05 P>0,05
Δ % 68,59 53,45

 Примечание:  Δ % – % изменений по отношению к группе I.

осложнений в июле, сентябре, ноябре и декабре. Сред-
ний уровень частоты встречаемости тромботических 
осложнений был зафиксирован в январе-феврале и 
мае-июне, что составило по 15,79% от всех случаев в 
данных месяцах.

Для третьей группы был установлен один пик в 
феврале, когда было зафиксировано 27,78% от всех 
исследованных случаев в данной группе. Не было 
отмечено тромботических осложнений в мае и июле.  
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В октябре и ноябре отмечалось определенное плато в 
частоте встречаемости тромботических осложнений, 
что составило по 11,11% соответственно.

В четвертой группе был отмечен также один пик в 
июле, когда количество случаев от общего числа со-
ставило 33,33%.

Обсуждение
Тромботические осложнения являются актуальной 

проблемой современной медицины. По данным литерату-
ры, тромботические осложнения в хирургической практике 
встречаются в 45–84% случаев [5], в акушерско-гинеколо-
гической – в 40% [4], в практике травматолога-ортопеда –  
в 60% [3], в практике онколога – в 10–15% [7]. В то же вре-
мя наш анализ тромботических осложнений за период 
времени с 2004 по 2010 годы, по данным областного Бюро 
судебно-медицинской экспертизы Ростовской области, 
показывает малое количество встречаемости тромботиче-
ских осложнений, что для ТО составило всего 0,46%, а для 
ОЭЖЛ – 0,02% от всей экспертной продукции. 

В то же время сезонная встречаемость тромботиче-
ских осложнений в специальной литературе освещена 
очень слабо. Что же касается сезонности тромботиче-
ских осложнений в практике судебно-медицинского эк-
сперта, нами проведенный анализ литературы показал, 
что такие сведения вообще отсутствуют. С другой сто-
роны, литературные источники в отношении венозного 
тромбоэмболизма и зависимости от сезона года носят 
противоречивый характер. В частности, по данным  
Н. А. Воробьева и И. А. Пономарева [2], при анализе 
летальных случаев в лечебном учреждении утвержда-
ется о наибольшем количестве в летний период, что, 
по их данным, составляет 27,6%. По данным проведен-
ного мета-анализа F. Dentali и соавторов [9], наиболь-
шее количество случаев венозного тромбоэмболизма 
было зафиксировано в зимний период, из месяцев на-
иболее часто такие случаи встречались в январе, но 
это касалось лишь идиопатического тромбоэмболизма.  
По данным же M. Gallerani и соавторов [10], тромбоз 
глубоких вен наиболее часто встречался в зимнее вре-
мя, но месяц, который они указывают, – декабрь. 

Результаты наших собственных данных говорят о 
наличии существенных различий в четырех выделен-
ных нами группах. Первая группа обследованных –  
где ТГВНК и последующая ТЭЛА развились у лиц, в 
анамнезе которых не упоминалось о каком-либо механи-
ческом воздействии, и их можно сопоставить с идиопати-
ческим тромбоэмболизмом. Сезонный пик был отмечен в 
апреле и октябре, что противоречит данным M. Gallerani 
[10]. Связь между зимним временем и ТЭЛА ими объя-
сняется низкой температурой окружающей среды. Для 
объяснения весеннего пика мы исходили из традицион-
ных представлений о том, что тромботические осложне-
ния обусловлены, с одной стороны, триадой Р. Вирхова 
[12], а, с другой, имеющимися наследственными факто-
рами предрасположенности к повышенному тромбоо-
бразованию [1]. Однако из всей совокупности известных 
генов – кандидатов наследственной предрасположенно-
сти – FII (G20210A), FV (G1691A), MTHFR (С677Т), PAI-1, 
FGB (-455 G/A), NOS3 (4a/4b) и пр., весенний сезонный 
пик может быть объяснен лишь мутацией в генах фола-
тного цикла, связанной с повышенным уровнем гомоци-
стеина как независимого фактора риска тромботических 
осложнений [8]. При том что витамины группы В способ-
ны нормализовать уровень гомоцистеина [8], а весенний 
период считается временем гиповитаминоза [11]. Однако 

для подтверждения данной гипотезы необходимо допол-
нительное исследование – генотипирование биологиче-
ских образцов первой группы на предмет наличия мута-
ций и полиморфизмов в генах, ответственных за синтез 
белков фолатного цикла. Во второй группе наибольшее 
число случаев тромботических осложнений наблюдалось 
осенью, что не исключает связь с максимальным коли-
чеством дорожно-транспортных происшествий в это вре-
мя года [6]. Для третьей группы максимальный пик был 
в зимнее время, что, с одной стороны, не противоречит 
данным M. Gallerani и соавторов [10], однако имеются 
различия со второй группой. При том что механизм об-
разования повреждений у лиц в этих группах был схож, 
а половозрастные различия несущественные. Однако 
существенным различием было то, что к третьей группе 
применялись «агрессивные» методы лечения травмы 
ОДА. Характеризуя четвертую группу, можно утверждать, 
что пик был летом. Однако такой результат нельзя объ-
яснить ни наличием наследственной предрасположен-
ности, ни различием в возрасте обследуемых. Методы 
лечения данных потерпевших были сходны с третьей 
группой, поэтому единственное объяснение может быть 
связано с тем, что в отношении данной группы делать вы-
воды еще рано по причине малой выборки (14 пациентов 
за 7 лет).

Таким образом, в проведенном исследовании нами 
был выявлен слабый сезонный эффект между тромбо-
тическими осложнениями у лиц, перенесших травму и 
оперативное вмешательство, поэтому время года не 
стоит считать одной из причин сосудистой патологии, 
обусловленной тромбообразованием, и, скорее всего, 
пики для групп лиц с травмой в анамнезе обусловлены 
общим большим количеством потерпевших в данный 
период времени. Тромботические осложнения, встре-
чающиеся в практике судебно-медицинского эксперта 
ТО и ОЭЖЛ, слабо зависят от сезонности.
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