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Изучены 78 случаев венозной тромбоэмболии и летальность от них после 9899 хирургических вме-
шательств, выполненных в период, когда для профилактики этого осложнения эпизодически назначал-
ся лишь нефракционированный гепарин. Для сравнения изучены 47 случаев венозной тромбоэмболии 
и летальность от них после 37 591 хирургического вмешательства, выполненного в период, когда для 
профилактики этого осложнения в качестве антикоагулянтов (кроме нефракционированного гепари-
на) использовались различные низкомолекулярные гепарины, а их назначение было обязательным. 
Внедрение в практику современных методов профилактики и лечения послеоперационных тромботи-
ческих осложнений позволило снизить их количество в 6,7 раза (р < 0,001) и летальность — в 8,3 раза 
(р <  0,001). Частота тромбоэмболии легочной артерии и летальность от нее были одинаковыми как в 
первые 7 сут послеоперационного периода, так и в более поздние сроки (р > 0,5). У онкологических 
больных с послеоперационными венозными тромбоэмболиями двухлетняя выживаемость оказалась на 
29,5% ниже (р < 0,05), чем у больных без осложнений.
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У  онкологических больных в послеоперационном 
периоде венозные тромбоэмболии (ВТЭ) встречаются 
в 2—3 раза чаще, чем при аналогичных операциях у не-
онкологических больных. Установлено также, что зло-
качественные новообразования являются независимым 
значимым фактором риска послеоперационных ВТЭ [1; 
4; 6; 7; 9]. По данным аутопсий, тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА) является непосредственной причиной 
смерти у 8—35% онкологических больных и сопутству-
ющим процессом  более чем у 43% больных  [2; 3; 5; 8]. 
Несмотря на многочисленные исследования, в настоя-
щее время остаются недостаточно изученными частота 
ВТЭ, эффективность, достаточность и сроки проведения 
послеоперационной антитромботической профилактики 
у онкологических больных. Это послужило основанием 
для выполнения нашей работы. 

Материалы и методы
Изучены 78 случаев ВТЭ после 9899 хирургиче-

ских вмешательств и летальность от них за 10  лет 
(1971—1980  гг.). В  этот период профилактика послео-
перационных ВТЭ заключалась в эластической ком-
прессии нижних конечностей и эпизодическом назна-

чении нефракционированного гепарина в дозе от 10 до  
20 тыс. ед/сут в течение 3—6 дней.

Для сравнения изучены 47 случаев ВТЭ после 37 591 
хирургического вмешательства и летальность от них за 
8 лет (1995—2002 гг.). В целях профилактики ВТЭ в этот 
период кроме эластической компрессии нижних конеч-
ностей использовали пневмомассаж верхних и нижних 
конечностей, раннюю активизацию больных. В качестве 
антикоагулянтов( кроме нефракционированного гепари-
на в дозе 15—20 тыс. ед/сут использовали и различные 
низкомолекулярные гепарины  — надропарин, энокса-
парин, дальтепарин. Назначение антитромботических 
средств в указанный период было обязательным в тече-
ние 6—10 сут послеоперационного периода. Исследована 
частота послеоперационных ВТЭ в зависимости от харак-
тера операций, локализации, стадии и гистологической 
формы опухоли, пола, возраста больных и наличия у них 
факторов риска развития тромбоэмболии. Проведен ре-
троспективный анализ 47 историй болезней пациентов с 
послеоперационными ВТЭ за 1995—2002 гг. и изучена их 
двухлетняя выживаемость.

Результаты 
После 9899 хирургических вмешательств за пе-

риод 1971—1980  гг. выявлены 78 (0,8%) случаев ВТЭ. 
Летальность от них составила 0,5%. В  структуре после
операционной летальности от ВТЭ она была выше по-
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сле гинекологических операций — 32% (р  <  0,02), чем 
после операций на легких, желудке и толстой кишке. 
В 1995—2002 гг. после 37 591 хирургического вмешатель-
ства выявлены 47 (0,12%) случаев ВТЭ, летальность от 
них составила 0,06%. Отмечено, что на фоне снижения 
числа послеоперационных ВТЭ (р <  0,001) и снижения 
летальности от них (р < 0,001) по сравнению с таковыми 
в период 1971—1980 гг. их частота была наиболее высо-
кой после урологических операций — 0,5%, операций на 
желудке и толстой кишке — 0,4%, легких — 0,4%, а наи-
меньшая — после операций на молочной железе и гине-
кологических — 0,01% (p < 0,02). 

Таким образом, сравнивая число случаев послеопе-
рационных ВТЭ у онкологических больных за периоды с 
1971 по 1980 г. и с 1995 по 2002 г., можно констатировать 
эволюцию частоты, характера ВТЭ и летальности от них. 
Значительно снизилась частота тромбофлебитов, не было 
тромбозов мезентериальных сосудов. Снизилась частота 
тромбоза глубоких вен голени, частота ТЭЛА и леталь-
ность от нее. Внедрение в практику современных мето-
дов профилактики и лечения послеоперационных ВТЭ 
у онкологических больных позволило в 6,7 раза снизить 
их частоту и в 8,3 раза — летальность от них (р < 0,001). 
Летальность же в группе тромбоэмболических осложне-
ний осталась неизменной.

Установлено, что чаще послеоперационные ВТЭ воз-
никали у мужчин (0,18%), чем у женщин (0,09%, p < 0,02), 
при этом летальность не различалась. Наибольшая ча-
стота ВТЭ (0,20%, p < 0,001) и летальность от них (0,12%, 
p < 0,05) отмечалась в возрастной группе 61—70 лет — в 
6 раз чаще, чем в возрасте 41—50 лет, и в 3 раза чаще, чем 
в возрасте 51—60  лет. ВТЭ возникали одинаково часто 
как после радикальных, так и после паллиативных вме-
шательств, и летальность от них была одинаковой. Чаще 
ВТЭ наблюдались после операции на надпочечниках 
(3,9%), печени (2,4%), плевре (1,7%), почках (0,8%), а также 
на желудке и толстой кишке (0,5%) и легких (0,4%), при 
этом различий по летальности в зависимости от локали-
зации опухоли не было. ВТЭ одинаково часто возникали 
после операций у пациентов с любой стадией злокаче-
ственного новообразования (0,06—0,14%), что подтверж-
дает концепцию А. Труссо о раннем развитии тромбозов 
у онкологических больных. Однако летальные исходы 
при тромбозах констатированы в 5 раз (р < 0,005) чаще у 
пациентов со II стадией злокачественных новообразова-
ний (0,06%) и почти в 6,5 раза (р < 0,05) чаще у пациентов 
с III стадией (0,08%) по сравнению с таковыми у пациен-
тов с I стадией (0,001%).

Частота ВТЭ после операций по поводу низкодиффе-
ренцированного рака (0,2%) была в 2,5 раза выше, чем по 
поводу высокодифференцированного (0,08%, р  <  0,05), 
но без различий по летальности. Рассмотрены следую-
щие факторы риска развития послеоперационных ВТЭ: 
ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, курение, 
гипертоническая болезнь, ожирение, гемотрансфузии, 

хроническая обструктивная болезнь легких, варикоз-
ная болезнь, наличие второй злокачественной опухоли 
в анамнезе, химио-, гормоно- и лучевая терапия перед 
операцией, тромбозы в анамнезе, сахарный диабет. 
Выяснилось, что частота послеоперационных ВТЭ и ле-
тальность от них выше при сочетании 2, 3 факторов ри-
ска и более (р < 0,02). 

Поскольку антикоагулянты применялись в среднем в 
течение 7 сут послеоперационного периода, были сопо-
ставлены частота ТЭЛА и летальность от нее в различные 
сроки после операции. Всего выявлены 28 случаев ТЭЛА, 
из них 20 (71,4%) летальных. В  первые 7  сут послеопе-
рационного периода зафиксированы 13 (46,4%) случаев 
ТЭЛА, из них 8 (28,6%) летальных. Позднее 7 сут отмече-
ны 15 (53,6%) случаев ТЭЛА, из них 12 (42,8%) летальных. 
Таким образом, частота ТЭЛА и летальность от нее были 
одинаковыми (р > 0,5) как в первые 7 сут послеопераци-
онного периода, так и в более поздние сроки. Двухлетняя 
выживаемость онкологических больных, перенесших 
послеоперационные ВТЭ и оставшихся в живых, соста-
вила 0,335, медиана продолжительности жизни — 11 мес; 
у больных без осложнений эти показатели составили со-
ответственно 0,475 и 23 мес. Таким образом, у онкологи-
ческих больных с послеоперационными ВТЭ двухлетняя 
выживаемость оказалась на 29,5% (р < 0,05) ниже, чем у 
больных без осложнений. 

Заключение
1.	 Двухлетняя выживаемость онкологических больных с 

послеоперационными ВТЭ на 29,5% ниже, чем у боль-
ных без ВТЭ.

2.	 При планировании послеоперационной антитромбо-
тической профилактики у онкологических больных 
следует учитывать характер хирургического вмеша-
тельства, локализацию, стадию и гистологическую 
форму опухоли, а также пол, возраст пациентов и 
факторы риска развития тромботических осложне-
ний.

3.	 Для устранения риска развития ТЭЛА в послеопера-
ционном периоде у онкологических больных анти-
тромботическая профилактика не должна ограничи-
ваться 7—10 сут.
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We studied 78 cases with venous thromboembolism and the related lethality after 9,899 surgical interven-
tions during a period when unfractionated heparin alone was optionally used to prevent this complication. For 
comparison we also studied 47 cases with venous thromboembolism and the related lethality after 37,591 surgi-
cal interventions during a period when the prevention with unfractionated heparin and other low-molecular 
heparins was mandatory. Up-to-date prevention and treatment of thrombotic complications led to a 6.7-fold 
decrease (p < 0.001) in their occurrence and to a 8.3-fold decrease (p < 0.001) in the related deaths. Similar 
rates of pulmonary thromboembolism occurrence and death (p > 0.05) were observed within the first 7 days 
postoperatively and during a later period. Two-year survival in cancer patients developing venous thromboem-
bolism postoperatively was 29.5% lower than in complication-free patients (p < 0.05).

Key words: antithrombotic prophylaxis, venous thromboembolism, cancer patients, survival.


