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При хирургических вмешательствах отмечаются нару-
шение сосудистой стенки и выброс большого количе-

ства тканевого фактора в кровоток, способствуя тромбо-
образованию, поэтому профилактика развития венозных
тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) является одной
из важнейших и актуальных задач в современной хирур-
гии. Однако, даже несмотря на проводимую профилакти-
ку, после операций на органах брюшной полости ВТЭО
встречаются в 3–5% случаев, при этом до 70–75% тромбо-
зов глубоких вен нижних конечностей после общехирур-
гических операций протекают бессимптомно, зачастую
единственным клиническим проявлением является тром-
боэмболия [1–4]. Исследования с меченым фибриногеном
также подтвердили большую частоту «немых», без каких-
либо клинических проявлений, тромбозов – тромбы в ве-
нозном русле нижних конечностей после операций на ор-
ганах брюшной полости обнаруживаются в 28–33% случа-
ев, на фоне онкологии – в 66%, но только у 0,7–3,5% паци-
ентов были выявлены клинические проявления тромбозов
[5]. В отсутствие направленной профилактики их развитие

значительно учащается: риск послеоперационного тром-
боза глубоких вен нижних конечностей у хирургических
больных достигает 19–58% [1, 3, 4, 6–9]. 

Частота тромбоэмболических осложнений также колеб-
лется в зависимости от области хирургического вмеша-
тельства и его ургентности. У онкологических больных в
абдоминальной хирургии наибольшая частота тромбоэм-
болических осложнений по данным литературы встреча-
лась после гастроэзофагеальных вмешательств, составляя
4,2%, и в гепатопанкреатобилиарной хирургии – 3,6%, не-
смотря на проводимую профилактику [3]. 

В неотложной хирургии частота тромбозов вен в раннем
послеоперационном периоде у пациентов общехирургическо-
го профиля достигает 11% на фоне проводимой стандартной
профилактики, развитие тромбоэмболии легочной артерии
(ТЭЛА) – самого грозного осложнения – в исследованиях на-
блюдалось также чаще – в 37%, являясь причиной 1/3 всех ле-
тальных исходов у пациентов с перитонитом [3, 10–12]. 

Сочетанные и комбинированные поражения, требую-
щие неотложных хирургических вмешательств, также
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Аннотация
Венозные тромбоэмболические осложнения после хирургических вмешательств, несмотря на активную профилактику, значительно осложняют
восстановление пациента и продолжают занимать агрессивные позиции по летальным исходам. В раннем послеоперационном периоде их доля у
пациентов общехирургического профиля достигает 11%, в большинстве случаев (до 70–75%) венозные тромбозы протекают бессимптомно и яв-
ляются находками при ультразвуковых исследованиях или выявляются уже после клинических признаков тромбоэмболии легочной артерии. Ве-
роятность развития тромбоэмболических осложнений зависит от характера нозологии и вида оперативного вмешательства, а также индивиду-
альных патофизиологических особенностей пациента, приводящих к гиперкоагуляции, повреждению сосудистой стенки как осложнению основно-
го заболевания, сопутствующих заболеваний, наличия тромбозов в анамнезе, генетических мутаций. Базируясь на выявлении предрасполагаю-
щих факторов и определении группы риска, современные схемы профилактики венозных тромбоэмболических осложнений включают комплекс
фармакологических и механических мероприятий, позволяющий в большинстве случаев предотвратить тромбообразование. Тем не менее, учиты-
вая значительное влияние неотложной хирургической патологии, зачастую сопровождающейся развитием эндотоксикоза, на сосудистую стенку и
микроциркуляторное русло, рассматривается вопрос о возможном дополнении комплекса профилактических мер флеботропными препаратами у
больных с сопутствующей варикозной болезнью и ограничением подвижности в послеоперационном периоде.
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Abstract
Despite active prevention, venous thromboembolic complications following surgery significantly complicate the patient's recovery and continue to occupy ag-
gressive positions on fatal outcomes. In the early postoperative period, in general surgery profile patients their proportion reaches 11%. In most cases (up to
70–75%), venous thrombosis is asymptomatic and is detected either by ultrasound or after clinical signs of pulmonary embolism become evident. The likelihood
of thromboembolic complications depends on a nature of nosology and a type of surgical intervention, as well as on the patient's individual pathophysiological
features that lead to hypercoagulation, damage to the vessel wall as a complication of the underlying disease, concomitant diseases, history of thrombosis and
genetic mutations. Based on an identification of predisposing factors and a determination of risk groups, modern schemes for the prevention of venous throm-
boembolic complications include a complex of pharmacological and mechanical procedures, which in most cases prevent thrombosis. However, given a signifi-
cant impact of urgent surgical pathology which is often accompanied by a endotoxicosis development, on the vascular wall and microvasculature, the possible
supplementation of the complex of prevention procedures with phlebotropic drugs in patients with concomitant varicose disease and limited mobility in the post-
operative period is considered.
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значительно усугубляют риск венозных тромбозов в
послеоперационном периоде. Частота тромбозов при опе-
рациях на органах брюшной полости составляет 19–58% и
42,5% при переломах костей таза, у пострадавших с поли-
травмой тромбоэмболические осложнения встречаются в
40–77% случаев и характеризуются скрытым клиническим
течением, трудностью лечения, высокой летальностью –
фатальная ТЭЛА наблюдается в 10% [2, 13, 14]. У постра-
давших с огнестрельными ранениями живота по данным
ультразвукового ангиосканирования венозный тромбоз
выявлен в 10,6% с преобладанием дистальных окклюзив-
ных тромбозов голени (63,6%) и бедра (24,2%), прокси-
мальные окклюзивные тромбозы были обнаружены у
9,1%, пристеночные тромбозы составили 3% [2]. 

Исследования лабораторных параметров свертывающей
системы крови показали, что их изменения могут наблю-
даться в течение достаточно длительного периода после
хирургического вмешательства – до 30–35 сут, высокий
риск развития тромбоэмболических осложнений сохра-
няется и в отсроченном послеоперационном периоде – бо-
лее 91 дня с момента операции [2, 3].

Основными предрасполагающими факторами тромбо-
образования являются малая подвижность пациентов в
раннем послеоперационном периоде, сопутствующие па-
тофизиологические синдромы, связанные с нарушением
сосудистой стенки и выбросом биоактивных веществ, тка-
невого фактора в кровоток, повышением давления в си-
стеме нижней полой вены, гиперкоагуляционными со-
стояниями, обусловленными как основным заболеванием,
так и сопутствующей патологией (табл. 1). Во многих ра-
ботах рассматривается роль варикозной болезни вен ниж-
них конечностей и хронической лимфовенозной недоста-
точности (достаточно широко распространенного заболе-
вания, около 30–60%) в усугублении риска послеопера-
ционных тромбозов в связи с дистрофическими измене-
ниями в стенках вен, варикозной трансформацией и по-
вреждением интимы вен на фоне персистирующего воспа-
лительного процесса [15–18]. 

Основываясь на результатах метаанализа многочис-
ленных данных, современные клинические рекоменда-
ции предполагают осуществлять профилактику тром-
боэмболических осложнений в зависимости от веро-
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Таблица 1. Факторы, влияющие на тромбообразование при хирургических вмешательствах 
Table 1. Factors affecting thrombus formation at surgical interventions

Причины тромбозов Ключевые патофизиологические аспекты, способствующие тромбообразованию

Хирургические 
вмешательства 

• Отмечаются нарушение сосудистой стенки и выброс большого количества тканевого фактора в кровоток, опе-
рационная агрессия активирует свертывающую систему крови, до 10 сут отмечаются рост уровня фибриноге-
на, С-реактивного белка, D-димера и менее выраженное снижение антитромбина III, свидетельствующие о
возникновении очага острого воспаления в ответ на значительную операционную травму и активации парал-
лельно идущих процессов свертывания и фибринолиза [18–20]

• Состояние системы гемостаза у раненых характеризуется развитием тромбинемии с первого дня после ране-
ния, сохраняющейся более 35 сут лечения [2] 

• Нарушение тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза у 40,4% раненых при раннем начале медикаментоз-
ной профилактики и у 77,9% в случае профилактики на этапе специализированной помощи (II этап) [2]

Характер заболевания 
(травмы)

• Комбинированная и сочетанная травма, политравма
• Перитонит (повышение ВБД)
• Злокачественные образования (гиперкоагуляция)

Интраоперационные 
особенности

• Наркоз с миорелаксацией вызывает дилатацию мышечных вен и замедляет отток крови из нижних конечно-
стей [21] 

• Пневмоперитонеум при видеоэндоскопических вмешательствах способствует венозной гипертензии в системе
нижней полой вены и может повышать степень риска ВТЭО [22]

• Вариант закрытия брюшной полости (натяжная герниопластика) [19]

Послеоперационный период

• Длительный малоподвижный режим
• Парез желудочно-кишечного тракта, эндотоксикоз
• Повышение ВБД, уровень 7 мм рт. ст. – верхняя граница безопасного повышения ВБД [19] 
• Ношение бандажа в послеоперационном периоде влияет на давление в венозной системе нижней полой вены [23]
• Неадекватная инфузионная коррекция и гидратация [11]

Внутрисосудистые 
манипуляции Постинъекционные тромбофлебиты развиваются в местах травмы венозной стенки в точках пункции 

Приобретенные гиперкоагу-
ляционные состояния вслед-
ствие приема фармакологи-
ческих препаратов

• Прием оральных контрацептивов увеличивает риск развития тромбозов и тромбофлебитов в 5 раз 
• Синтетические эстрогены повышают синтез прокоагулянтных факторов, снижают содержание антитромбина III,

повышается фибринолитическая активность крови, возрастает тенденция к агрегации тромбоцитов [24, 25]

Повышение свертываемости
крови при онкологии

• Злокачественная опухоль способствует специфической предрасположенности крови больного к гиперкоагуля-
ции даже при отсутствии воспалительных изменений, повышает риск венозных тромбозов в 4–7 раз [18, 26, 42]

• Изменение системы гемостаза у онкологических больных обусловлено выбросом в кровяное русло высоко-
активного тканевого тромбопластина, активаторов фибринолиза, поступлением в кровоток специфических
прокоагулянтов, фибринолитических субстанций, таких как плазминоген, активаторы плазминогена урокиназ-
ного типа и его ингибиторы (PAI-I, анексин II), изменением активности D-димера, фибринопептида А, фактора
VIIa, протромбина 1–2, и комплекса тромбин-антитромбин [27]

Наследственные 
тромбофилии

• Наиболее часто у пациентов с тромбозами факторами тромбофилии выступают лейденовская мутация факто-
ра V (20%), дефицит протеина С (3–5%), дефицит протеина S (1,5%), дефицит антитромбина III (1–3%) [17, 18]

• Наибольшие изменения гемостаза выявляются у хирургических пациентов, имеющих генетические мутации [14] 
• Генетические дефекты системы гемостаза выявлены у 60% раненых с тромбозом глубоких вен нижних конеч-

ностей в послеоперационном периоде [2]

Сопутствующая 
варикозная болезнь

• Дистрофические изменения в стенках вен с расширением их диаметра и варикозной трансформацией [28]
• Несостоятельность клапанов
• Нарушение венозной гемодинамики; замедление скорости кровотока, турбулентный ток крови 
• Повреждения интимы вен на фоне персистирующего воспалительного процесса [18, 29]
• Венозные тромбозы в анамнезе [17]

Сопутствующее ожирение
• Малоподвижность больных и повышение ортостатической нагрузки на нижние конечности с повышением ве-

нозного давления в системе нижней полой вены, повышенный риск тромбозов при ИМТ>25 кг/м2

• Повышение в крови концентрации насыщенных жирных кислот провоцирует агрегацию тромбоцитов и фикса-
цию их к интиме вен [30, 31]

Примечание. ВБД – внутрибрюшное давление, ИМТ – индекс массы тела. 
Note. IAP – intra-abdominal pressure, BMI – body mass index.
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ятности их развития, группы риска, к которой относится
пациент (табл. 2, 3). Распределение больных по группам
риска учитывает такие индивидуальные антропометри-
ческие факторы, как возраст, избыточная масса тела, ха-
рактер патологии (наличие онкологического процесса,
осложнений и т.д.) и объем оперативного вмешатель-
ства, анамнез ВТЭО, приобретенных и врожденных коа-
гулопатий. 

В настоящее время профилактику ВТЭО проводят всем
пациентам, и большинство клинических рекомендаций от-
носительно ведения послеоперационного периода указы-
вает в качестве профилактики тромбозов и ТЭЛА введе-
ние гепаринов [17, 28, 32]. Кроме антикоагулянтной тера-
пии, комплексная профилактика в зависимости от степени
риска включает механические способы и раннее прекра-
щение постельного режима (табл. 4). 
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Таблица 2. Шкала балльной оценки клинических характеристик (по Caprini) [17]
Table 2. Scale for evaluation of clinical characteristics (Caprini) [17]

Баллы
1 2 3 5 

• 41–60 лет
• Малая операция
• ИМТ>25 кг/м2

• Отек нижних конечностей
• Варикозное расширение вен
• Беременность или послеродовый период
• Невынашивание беременности в анамнезе
• Прием эстрогенов/гестагенов
• Сепсис (менее 1 мес)
• Тяжелое заболевание легких, в том числе пневмония

(менее 1 мес)
• Нарушение функции дыхания
• Острый инфаркт миокарда
• Застойная сердечная недостаточность (менее 1 мес)
• Анамнез воспалительного заболевания кишечника
• Терапевтический пациент на постельном режиме

• 61–74 года
• Артроскопическая операция
• Большая открытая операция

(более 5 мин)
• Лапароскопическая опера-

ция (более 45 мин)
• Онкология
• Постельный режим (более

3 сут)
• Гипсовая повязка
• Катетер в центральной вене

• >74 лет
• Анамнез ВТЭО
• Семейный анамнез ВТЭО
• Лейденская мутация
• Мутация в гене протромби-

на
• Волчаночный антикоагулянт
• Антитела к кардиолипину
• Повышение уровня гомоци-

стеина в плазме
• Гепарининдуцированная

тромбоцитопения
• Другие тромбофилии

• Инсульт (менее 1
мес назад)

• Замена крупного
сустава

• Перелом бедра,
костей таза, голе-
ни

• Травма спинного
мозга (менее 1 мес
назад)

Таблица 3. Степени риска ВТЭО [17]
Table 3. Risk score for VTEC [17]
Степень риска Характеристика пациентов

Низкая
• Малые операции длительностью не более 60 мин, у пациентов до 40 лет без дополнительных факторов риска
• ВТЭО
• Острые нехирургические заболевания, не требующие постельного режима

Умеренная

• Большие операции у пациентов 40–60 лет без дополнительных факторов риска
• Большие гинекологические операции у пациенток моложе 40 лет на фоне терапии эстрогенами
• Малые операции у пациентов старше 60 лет
• Малые операции у пациентов 40–60 лет с факторами риска
• Изолированные переломы костей голени
• Разрыв связок и сухожилий голени
• Госпитализация с хронической сердечной недостаточностью III–IV функционального класса по NYHA
• Острые инфекционные или воспалительные заболевания, требующие постельного режима
• Острые заболевания легких с дыхательной недостаточностью, не требующие искусственной вентиляции легких
• Ожоги площадью до 20% поверхности тела
• Термоингаляционная травма 2-й степени

Высокая

• Сепсис
• Наличие верифицированной тромбофилии
• Большие операции у пациентов старше 60 лет
• Большие операции у пациентов 40–60 лет, имеющих дополнительные факторы риска ВТЭО (ВТЭО в анамнезе, рак, тром-

бофилии и пр.)
• Эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов, операции при переломах бедра
• Тяжелая и сочетанная травма, повреждения спинного мозга
• Ожоги площадью более 20% поверхности тела
• Термоингаляционная травма 3-й степени
• Осложнения ожоговой болезни
• Химио-, рентгено- или радиотерапия у пациентов с онкологическими заболеваниями
• Ишемический инсульт с параличом
• Острое заболевание легких с дыхательной недостаточностью, требующее искусственной вентиляции легких

Таблица 4. Профилактика ВТЭО у хирургических больных
Table 4. Prevention of VTEC in surgical patients

Степень риска ВТЭО Комплекс профилактических мероприятий Продолжительность профилактических мероприятий

Низкий риск 
• Максимально быстрая активизация пациентов 
• Компрессионный (профилактический) трикотаж интра-

операционно и в послеоперационном периоде
До полной активизации

Умеренный риск 

• НФГ, НМГ либо фондапаринукс натрия в профилактиче-
ских дозах и в сроки, рекомендуемые производителем
для больных с умеренным риском 

• Компрессионный (профилактический) трикотаж интра-
операционно и в послеоперационном периоде

До выписки, но не менее 7 дней

Высокий риск

• НФГ, НМГ либо фондапаринукс натрия в профилактиче-
ских дозах и в сроки, рекомендуемые производителем
для больных с высоким риском 

• Компрессия (компрессионный трикотаж и/или переме-
жающаяся пневматическая компрессия нижних конечно-
стей)

• Не менее 7 дней
• После крупных операций по поводу онкологии и у паци-

ентов с ВТЭО в анамнезе целесообразно продлить вве-
дение НМГ до 4 нед (наиболее эффективны эноксапа-
рин и далтепарин) 

• У больных с ограниченной мобильностью – пока сохра-
няется риск развития ВТЭО 

Примечание. НМГ – низкомолекулярные гепарины, НФГ – нефракционированный гепарин.
Note. LMWH – low-molecular-weight heparins, UFH – unfractionated heparin.



Кроме гиперкоагуляции, существенную роль в развитии
венозных тромбозов играет также состояние сосудистой
стенки. В данном случае, по-видимому, незаслуженно за-
быты в схемах послеоперационной профилактики флебо-
протекторы, также повышающие тонус сосудистой стенки
и имеющие положительный эффект на микроциркулятор-

ное русло. Использование веноактивных препаратов ока-
зывает положительный эффект в случаях варикозной бо-
лезни, хронической венозной недостаточности и тромбо-
зов на их фоне, препараты эффективны в отношении бо-
лей и воспаления. При тромбофлебитах рекомендуют по-
вышенные суточные дозы препаратов (для гидроксиэтил-
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Таблица 5. Классификация флебопротекторов 
Table 5. Classification of phleboprotectors

Группа Вещество Оказываемый эффект [18, 35–38]

g-Бензопироны
(флавоноиды)

• Диосмин, кверцетин
• Флавоноиды, МОФФ
• Гесперидин
• Рутин и ГЭР и др. 

• Противоотечный и капилляропротективный
• Обладают ангиопротекторным и венотонизирующим действием, повышают тонус вен,

уменьшают проницаемость венозной стенки, улучшают микроциркуляцию и лимфатиче-
ский дренаж 

• Диосмин и гесперидин также обладают антигеморрагическим, противовоспалительным эф-
фектами 

• Гесперидин обладает доказанными антиоксидантными, противовоспалительными и высо-
кими эндотелиопротекторными свойствами

• Производные рутина хорошо повышают тонус гладкой мускулатуры стенки вены, обладают
противоотечным действием 

• Наиболее высокая аффинность к венозной стенке доказана для МОФФ и ГЭР

Сапонины
• Эстракт семян конского каш-

тана, эсцин
• Экстракт иглицы

• Уменьшают проницаемость капилляров и отечность тканей, повышают венозный тонус
• Капилляропротекция
• Ангиопротекторные и антиоксидантные свойства
• Обладают некоторым антикоагулянтным эффектом 

Другие расти-
тельные экс-
тракты (олиго-
меры)

• Пикногенолы (очищенный
экстракт виноградных косто-
чек) 

• Экстракт гинкго двудольного
• Производные алкалоидов

спорыньи (дигидроэргота-
мин, дигидроэргокристин,
дигидроэргокриптин) и др.

• Противоотечный и капилляропротективный
• Пикногенолы обладают венотоническим эффектом, укрепляют стенку капилляров, блоки-

руют деградацию эластина и коллагена
• Производные алкалоидов спорыньи обладают адреноблокирующей активностью, расши-

ряют периферические сосуды и повышают венозный тонус 
• Экстракт гинкго – антиагрегационное, венотонизирующее, ноотропное, антигипоксическое,

улучшающее микроциркуляцию 

Синтетические
препараты

• Кальция добезилат
• Трибенозид
• Гептаминол

• Противоотечный и капилляропротективный 
• Улучшают микроциркуляцию, обладают противовоспалительной и венотонической актив-

ностью
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рутозидов – ГЭР в 1,5 раза, для микронизированной очи-
щенной флавоноидной фракции – МОФФ в 2–3 раза) на
срок 5–7 дней [33]. Терапевтический эффект флебопротек-
торов носит системный характер, затрагивая венозную си-
стему не только нижних конечностей, но и других анато-
мических областей (верхние конечности, забрюшинное
пространство, малый таз и др.) [34]. Прицельные исследо-
вания относительно эффектов флебопротекторов на сосу-
дистую стенку в послеоперационном периоде в настоящий
момент отсутствуют, однако, учитывая в большинстве слу-
чаев безопасность их применения и весьма значимый эф-
фект при хронических изменениях сосудистой стенки, а
также результаты их включения в комплексную терапию
тромбофлебитов, поднимается вопрос о целесообразности
дополнения схем комплексной профилактики послеопера-
ционных тромбоэмболических осложнений, особенно у
пациентов с сопутствующей варикозной болезнью, хрони-
ческой венозной недостаточностью. Большинство флебо-
протекторов растительного происхождения положитель-
но воздействуют на микроциркуляторное русло и обла-
дают антиоксидантными свойствами (табл. 5), что может
явиться существенным вкладом в профилактику микро-
циркуляторных нарушений и окислительного стресса у
больных с острой хирургической патологией, сопровож-
дающейся эндотоксикозом.

Учитывая немаловажное значение синдрома гиперкоагу-
ляции в структуре патофизиологических сдвигов у пациен-
тов с послеоперационными тромбоэмболическими ослож-
нениями, среди флебопротекторов перспективной видится
группа сапонинов, обладающих также антикоагулянтным
эффектом. В клинических рекомендациях при хронических
заболеваниях вен препараты на основе экстракта конского
каштана используют в комплексной терапии на ранних ста-
диях С0S–C2S по классификации СЕАР [39]. Комбиниро-
ванный препарат на основе экстракта семян конского каш-
тана в сочетании с тиамином (витамином В1) Эскузан со-
держит смесь сапонинов (эсцин и просапогенин), а также
биоактивные вещества других фармакологических групп,
такие как  как биофлавоноиды (кверцетин, кемпферол и их
дигликозильные производные), антиоксиданты (проанто-
цианидин А2) и кумарины (эскулин, фраксин) [40, 41]. Пре-
парат обладает венотонизирующим, антиэкссудативным,
капилляропротективным, противоотечным и антиокси-
дантным действием, способен подавлять активность эласта-
зы и гиалуронидазы, участвующих в разрушении протео-
гликанов – основных компонентов эндотелия и внеклеточ-
ного матрикса. Также препарат способен угнетать мигра-
цию лейкоцитов, снижать адгезивную способность нейтро-
филов и подавлять высвобождение воспалительных медиа-
торов, уменьшает проницаемость и ломкость капилляров
[37, 40]. В исследованиях отмечается эффективность препа-
рата в отношении послеоперационных отеков, также де-
монстрируется сравнимый с компрессионной терапией ре-
зультат [40]. Положительным моментом для применения в
послеоперационном периоде является наличие Эскузана в
виде жидкой формы, достаточно легко всасывающейся в
ротовой полости. В группе высокого риска ВТЭО у пациен-
тов с сопутствующей варикозной болезнью и более дли-
тельным ограничением мобильности в послеоперационном
периоде целесообразным видится дополнение комплекса
профилактических мер флеботропными препаратами.

Таким образом, анализ литературных данных позволяет
утверждать, что современные комплексные схемы профи-
лактики послеоперационных тромбоэмболических ослож-
нений, базирующиеся на индивидуализированной оценке
риска тромбозов, позволили существенно сократить не-
благоприятные исходы у хирургических больных. Тем не
менее в неотложной хирургии, особенно у пациентов с со-
путствующей патологией (варикозной болезнью, ожире-
нием, онкологией, генными мутациями), частота венозных

тромбозов остается на более высоком уровне, что предпо-
лагает дальнейший поиск путей совершенствования ком-
плекса профилактических мер с учетом патофизиологии
данных групп больных.
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