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Цель исследования: проанализировать особенности клинического течения ТЭЛА у пациентов с сахарным диабе�
том на основании данных о новых случаях тромбоэмболии ветвей легочной артерии (ТЭЛА) среди умерших в
стационарах г. Томска за период с 2003 по 2010 гг. Изучены протоколы вскрытий и историй болезни всех пациен�
тов (653 случая) с диагностированной прижизненно и/или посмертно ТЭЛА, умерших с 2003 по 2010 гг. Сахар�
ный диабет выявлен у 129 больных и у всех пациентов имел среднетяжелое или тяжелое течение, находился в
стадии суб� или декомпенсации. У 28,57% сопровождался повышенной массой тела – 31,59±4,41 кг/м2. Соотноше�
ние “терапевтических” пациентов к “хирургическим” соответствовало 2,22 : 1. Все пациенты с диабетом госпита�
лизировались в экстренном порядке. 27 пациентов (21%) находились в стационаре менее суток, т.е. тромбообра�
зование в местах – источниках тромбоэмболии у них происходило в домашних условиях вне стационара. Веду�
щим источником тромбоэмболии были ветви нижней полой вены. В то же время в 30,2% местом первичного
тромбообразования у пациентов с сахарным диабетом были правые камеры сердца, против 15,3% у больных без
диабета. Таким образом, следует сделать вывод, что важность наличия у пациентов сахарного диабета 2�го типа
как фактора риска развития тромбоэмболических осложнений до настоящего времени недооценивается как на
амбулаторном, так и на госпитальном этапе.
Ключевые слова: тромбоэмболия, легочная артерия, сахарный диабет.

The purpose of the study: to analisyze the characteristics, clinical course of pulmonary embolism in the patients with
diabetes on the basis of new cases of thromboembolic pulmonary artery branches (PE) of deaths in hospitals in Tomsk
from 2003 to 2010. Autopsy report and medical records of all patients (653 cases) diagnosed with in vivo and/or pulmonary
embolism posthumously, died from 2003 to 2010 were studied. Diabetes mellitus was diagnosed in 129 patients and all
patients had moderately severe course or are under the sub�or decompensation. 28.57% have been accompanied by a high
body mass – 31.59±4.41 kg/m2. Ratio of “therapeutic” to patients “surdical” in line 2.22 : 1. All patients with diabetes were
hospitalized on an emergency basis. 27 patients (21%) were in hospital less then a day, that is blood clots in the ground –
the sources of thromboembolism occurred in their home outside the hospital. One major source of thromboembolism
were branches of the inferior vena cava. At the same time, 30.2% in place of the primary place of thrombus in the patients
with diabetes have the right chambers of the heat, aganst 15.3% in patients without diabetes. Thus, we must conclude that
the importance for patients with 2 type diabetes as a risk factor for thromboembolic complication, until now is
underestimated at outpatient as well as hospital stage.
Key words: thromboembolism, pulmonary artery, diabetes mellitus.

Введение

Тромбоэмболия ветвей легочной артерии (ТЭЛА) яв�
ляется универсальным осложнением различных заболе�
ваний. Чаще она развивается у пациентов с тяжелой мно�
жественной соматической патологией, имеющих ограни�
ченную физическую активность и, ввиду тяжести состоя�
ния, нередко находящихся на постельном режиме [1, 2].
Факторы риска развития ТЭЛА многообразны и разно�
плановы. Их индивидуальные сочетания обусловливают
локализацию источника тромбообразования и возмож�
ные профилактические мероприятия, направленные на
его предотвращение. Для организации адекватной про�
филактики тромбоэмболии, связанной с тромбозом ма�

гистральных вен нижних конечностей и таза при хирур�
гических и иных инвазивных вмешательствах, выделяют�
ся факторы риска низкой и высокой вероятности ее раз�
вития [3]. Помимо этого, их подразделяют на факторы,
обусловленные оперативным вмешательством, и факто�
ры, обусловленные состоянием больного. К факторам вы�
сокого риска развития ТЭЛА, обусловленным состояни�
ем больного, относится сахарный диабет [4]. Важная роль
сахарного диабета 2�го типа в развитии ТЭЛА обусловлена
главным образом его осложнениями. Нарушение липид�
ного обмена приводит к раннему развитию атероскле�
роза, формированию ишемической болезни сердца, хро�
нической сердечной недостаточности. Множественные
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метаболические изменения, обусловленные нарушением
углеводного обмена, способствуют повышению вязких
свойств крови [5]. Связанные с диабетической ангио� и
нейропатией нарушения кровоснабжения нижних конеч�
ностей приводят к постепенному снижению физической
активности, а также большей подверженности этой кате�
гории больных ампутациям нижних конечностей [6, 7]. В
связи с этим целью нашего исследования было изучение
особенностей развития и клинического течения тромбо�
эмболии ветвей легочной артерии у пациентов с сахар�
ным диабетом 2�го типа на основании имеющихся дан�
ных о новых случаях ТЭЛА в г. Томске. Цель исследова�
ния: проанализировать особенности развития и клини�
ческого течения тромбоэмболии ветвей легочной арте�
рии у пациентов с сахарным диабетом на основании дан�
ных о новых случаях ТЭЛА среди умерших в стациона�
рах г. Томска за период с 2003 по 2010 гг.

Материал и методы

Исследованию были подвергнуты истории болезни и
протоколы вскрытий пациентов, умерших в стационарах
г. Томска в период с 2003 по 2010 гг., у которых при пато�
логоанатомическом исследовании выявлена ТЭЛА. При
проведении системного патологоанатомического иссле�
дования использовался метод полного извлечения орга�
нов (полная эвисцерация по Шору) [Г.В. Шор, 1925]. При
наличии патологоанатомических изменений легкие опи�
сывались по бронхолегочным сегментам. Учитывая час�
тоту причин тромбообразования, последовательно про�
изводился поиск тромбов в системе поверхностных и
глубоких вен нижних конечностей, начиная с дисталь�
ных отделов и заканчивая подвздошными венами. Вскры�
тие сердца осуществлялась “по току крови”. При деталь�
ном осмотре полостей сердца особое внимание обраща�
лось на состояние эндокарда (наличие пристеночных
тромбов между трабекулами и в ушках предсердий).

Следует отметить, что при использовании этого и дру�
гих методов патологоанатомических исследований в
1–2% случаев источников ТЭЛА обнаружить не удается
[1], причины этого факта требуют дальнейшего изучения.
Для окончательного подтверждения патологоанатомичес�
кого диагноза образцы тромбов направлялись в гистоло�
гическую лабораторию, где исследовались под микроско�
пом.

При изучении историй болезни умерших пациентов
с ТЭЛА анализировались динамика клинической карти�
ны и результаты всех лабораторных и инструментальных
методов исследования, проводившихся в стационаре.

Статистическая обработка данных проводилась с по�
мощью пакета прикладных программ для компьютера
PENTIUM – VI “Statistica for Windows”. Для проверки нор�
мальности распределения количественных признаков
использовали критерий Шапиро–Вилка и критерий Кол�
могорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса. Проверку
равенства генеральных дисперсий осуществляли с помо�
щью критериев Фишера и Кохрэна. Более 2/3 данных
были распределены нормально, поэтому использовали
параметрические статистические критерии. Статистичес�
ки значимым считали уровень p<0,05 [8].

Результаты и обсуждение

Проведен анализ всех случаев тромбоэмболии ветвей
легочной артерии, имевших место у больных, умерших в
Томске в период с 01.01.03 по 31.12.10 гг. по данным па�
тологоанатомических отделений, бюро медицинской ста�
тистики Томской области, Бюро судебно�медицинской
экспертизы г. Томска.

Всего за период с 01.01.03 по 31.12.10 гг. умерло 28675
больных. Вскрыто 12950 умерших. ТЭЛА выявлена у 653
умерших. У всех пациентов тромбоэмболия была ослож�
нением основного или сопутствующего заболеваний.
Средний возраст умерших составил 62,32±14,28. Сахар�
ный диабет выявлен у 129 больных, у 128 – 2�го типа и у
одного – 1�го типа. Возраст пациентов с диабетом имел
диапазон от 30 до 89 лет, составил в среднем 69,2±12,85
и значимо не отличался от общей группы больных с ТЭЛА.
Сахарный диабет 2�го типа у всех пациентов имел сред�
нетяжелое либо тяжелое течение, находился в стадии суб�
или декомпенсации. У 28,57% сопровождался повышен�
ной массой тела. ИМТ в среднем в группе составил
31,59±4,41 кг/м2, что статистически значимо отличалось
от группы с ТЭЛА в целом (23,01±2,16; p<0,05). Во всех
случаях эндокринная патология сопровождалась различ�
ными сердечно�сосудистыми заболеваниями, в том чис�
ле ИБС, артериальной гипертонией, нарушениями рит�
ма сердца и др. Анализ распределения пациентов по про�
филю коек показал, что 89 из них (69%) госпитализиро�
вались для лечения терапевтической патологии и 40 (31%)
– для лечения хирургических заболеваний. Все они гос�
питализировались в экстренном порядке и провели в ста�
ционаре в среднем 9,31±6,15 койко/дней, что
статистически значимо не отличалось от группы с ТЭЛА
в целом, где количество койко/дней составило
8,36+6,59. Причем необходимо обратить внимание, что
23 терапевтических и 4 хирургических пациента нахо�
дились в стационаре менее суток. Следовательно, у них
(21%) тромбообразование в местах – источниках тром�
боэмболии происходило в домашних условиях вне ста�
ционара.

Из 40 хирургических больных у 35 проводились опе�
ративные вмешательства различного объема, в том чис�
ле у 10 – ампутация нижней конечности. На одного боль�
ного с сахарным диабетом с развившейся ТЭЛА прихо�
дилось 0,375 ампутаций нижних конечностей уровня вер�
хней трети голени и выше, в то время как на одного хи�
рургического пациента с ТЭЛА без диабета – 0,019 ана�
логичных ампутаций, то есть почти в 20 раз меньше. При
этом следует подчеркнуть, что к сильным предраспола�
гающим внешним факторам развития ТЭЛА, согласно
пересмотренной Женевской шкале, шкале Wells и ряду
других работ, относят в настоящее время тяжелую трав�
му, чем по сути и являются такие операции [9, 10]. Веду�
щим источником тромбоэмболии в группе с сахарным
диабетом (как и у пациентов с ТЭЛА в целом) были вены
нижних конечностей (59,7%). В 24,8% случаев источни�
ком были правые камеры сердца, а в 5,4% случаев имело
место сочетанное тромбообразование – и в венах ниж�
них конечностей, и в правых камерах. Таким образом, у
больных с диабетом ТЭЛА из правых камер сердца раз�
вивалась в 30,2% случаев против 15,3% в группе без диа�
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бета. Другая, отличная от вышеперечисленных (вены ниж�
них конечностей и правые отделы сердца), локализация
тромообразования составила лишь 10,1%. Это были вены
малого таза и, в одном случае, подключичная вена после
ее катетеризации. Тромбообразование в венах малого таза
во всех случаях развивалось на фоне местного воспали�
тельного или онкологического процесса. Среди всех слу�
чаев ТЭЛА из правых камер сердца лишь 3 больных госпи�
тализировались с “чисто” хирургической патологией –
поддиафрагмальный абсцесс, абсцесс малого таза, рак
сигмовидной кишки, требующий резекции участка тол�
стого кишечника. В остальных случаях (36 человек, 92,3%)
у пациентов были исключительно терапевтическая пато�
логия или тяжелые терапевтические заболевания, ослож�
нения которых потребовали хирургической помощи.

Таким образом, следует сделать вывод, что важность
наличия у пациентов сахарного диабета 2�го типа как фак�
тора риска развития тромбоэмболических осложнений
до настоящего времени недооценивается на амбулатор�
ном и госпитальном этапе. В амбулаторных условиях не�
обходима активизация профилактических мероприятий,
направленных на снижение риска тромбообразования в
потенциальных источниках ТЭЛА у лиц с сахарным диа�
бетом. По нашим данным, ТЭЛА из правых камер – это в
большей степени удел терапевтических пациентов.
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