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Введение. Тромбоэмболия легоч-
ной артерии (ТЭЛА) является одной из 
трех причин внезапной смерти наряду 
с инсультом и инфарктом. Летальность 
от ТЭЛА составляет 0,1% в год в мире 
и значительно превышает неблаго-
приятные исходы от дорожного трав-
матизма, рака легких и пневмонии, а 
также служит причиной 10-12% всех 
смертей в стационаре [2,9]. В условиях 
многопрофильного стационара ТЭЛА 
ежегодно наблюдается у 15–20 из 1000 
пролеченных больных. Зачастую она 
осложняет течение многих заболева-
ний, травм, послеоперационный, по-
слеродовый периоды [4,5,10]. При этом 
количество венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений (ВТЭО) постоянно 
растет. Основной причиной развития 
ТЭЛА является тромбоз вен нижних 
конечностей – распространенное за-
болевание, ежегодная частота возник-
новения которого составляет 100–160 
случаев на 100 тыс. населения, с ча-
стотой фатальной тромбоэмболии 60 
случаев на 100 тыс. населения. В США 
ежегодно фиксируется 8-20 млн. слу-

чаев тромбозов глубоких вен. Веноз-
ные тромбозы часто не имеют симпто-
матики, так как носят пристеночный 
характер, не нарушающий оттока кро-
ви по вене. Так, асимптомные тромбо-
зы, выявляемые методами радиоме-
трии с фибриногеном, меченным 125 I, 
и флебографии, диагностируются при 
инфаркте миокарда у 5–20% больных, 
инсульте головного мозга – у 60–70, 
заболеваниях внутренних органов – у 
10–15, после ортопедических опера-
ций – у 50–75, простатэктомии – у 40, в 
абдоминальной и торакальной хирур-
гии – у 29–30% пациентов. Смертность 
от тромбоэмболических осложнений в 
общей популяции колеблется от 2,1 до 
6,2%. По данным Американской меди-
цинской ассоциации, ежегодно в Со-
единенных Штатах Америки отмечает-
ся до 650 тыс. случаев ТЭЛА, 356 из 
которых заканчиваются смертью боль-
ного.  У 10% больных ТЭЛА развивает-
ся молниеносно и приводит к гибели в 
течение часа после появления первых 
симптомов [3]. Большинство этих фа-
тальных случаев остаются нераспоз-
нанными и диагностируются только на 
аутопсии [7]. При этом своевременное 
лечение ТЭЛА способно оказать очень 
высокий эффект. Именно поэтому бо-
лее чем 90% больных, умерших от 
ТЭЛА, относятся к тем, у кого попросту 
не был установлен правильный диа-
гноз и, соответственно, кому не было 
назначено адекватное лечение [6,8]. 
Статистический анализ и отчетность 

больных с ВТЭО далеки от совершен-
ства в связи с тем, что ВТЭО в постро-
ении диагноза при выписке больного 
или направлении на патологоанатоми-
ческое исследование всегда является 
осложнением основного либо конку-
рирующих или сочетанных заболева-
ний и не проходит по статистическим 
кодам причин смерти. Актуализации 
этой важной общемедицинской меж-
дисциплинарной проблемы посвящено 
это исследование.

Цель исследования: изучить роль 
венозных тромбоэмболических ослож-
нений в структуре внезапной смерти; 
разработать способы предупреждения 
развития ВТЭО и массивной ТЭЛА у 
стационарных больных Амурской об-
ласти.

Материалы и методы. Произве-
дено исследование летальности от 
ВТЭО за 2009-2011 гг. года по резуль-
татам патологоанатомических иссле-
дований. Соблюдены все этические 
нормы патологоанатомических иссле-
дований, произведена компьютерная 
статистическая обработка материала. 
Исследованию подверглись внезапно 
умершие пациенты Амурской област-
ной и городской больниц г. Благове-
щенска. План исследования: возраст, 
пол, время года, основное заболева-
ние по поводу которого пациент на-
ходился в стационаре, сроки смерти 
с момента поступления в стационар, 
источник первичного тромбообразова-
ния, изменения в легочной ткани, уро-
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вень обтурации легочного венозного 
русла эмбологенными массами.

Результаты и обсуждение. За 
2009–2011 гг. в патологоанатомиче-
ском отделении Амурской областной 
клинической больницы (АОКБ) произ-
ведено 1764 исследования умерших 
пациентов из АОКБ и городской боль-
ницы г. Благовещенска. У 96 (5,4%) 
больных причиной смерти явились 
венозные тромбоэмболические ос-
ложнения. Средний возраст умерших 
от ВТЭО больных составил 58 лет. 
Женщин было 56 (58,3%), мужчин 40 
(41,7%). Чаще всего ВТЭО возникали 
в зимние месяцы – 28 (29,2%), меньше 
летом 24 (25%), осенью – 23 (24%) и 
весной – 21 (21,9%), что соответству-
ет литературным данным (количество 
ВТЭО зимой на 10-15% выше в связи 
с уменьшением двигательной активно-
сти в зимние месяцы). 

Структура патологии, по поводу 
которой пациенты получали стацио-
нарное лечение: послеоперационный 
период после многопрофильных хи-
рургических вмешательств 30 (31%), 
острые нарушения мозгового кровоо-
бращения – 31 (32%), многопрофиль-
ная терапевтическая патология – 35 
(37%), что соответствует литератур-
ным данным и требует неукоснитель-
ного ведения протокола профилактики 
у данной категории больных. Тромбо-
эмболическая катастрофа у 18 (20%) 
пациентов развилась до суток с мо-
мента поступления в стационар, у 23 
(25%) – через 2-7 дней, у 55 (57%) – че-
рез 7 дней и более. Время с момента 
первичного тромбообразования, эпи-
зода тромбоэмболии мелких, долевых 
и сегментарных артерий позволяет 
оказать превентивную помощь 80% 
больных, предупредив развитие мас-
сивной ТЭЛА. 

Источниками первичного тромбооб-
разования у 50 (52%) больных явились 
венозные синусы голени, 21 (22%) – 
подколенно-бедренно-подвздошный 
сегмент и нижняя полая вена, 10 (10%) 
– правые отделы сердца, не выявлен 
у 19 (16%). Неспецифические измене-
ния в результате обтурации легочного 
русла выявлены у 48 (50%) пациентов. 
Массивная тромбоэмболия легочного 
ствола и легочных артерий регистри-
рована у 69 (72%) больных. Причиной 
смерти у 27 (28%) явилась тромбоэм-
болия мелких, сегментарных и доле-
вых артерий. Поиск и устранение мас-
сивной ТЭЛА позволяет предупредить 
развитие массивной ТЭЛА у 2/3 погиб-
ших внезапно пациентов [1].

Точные статистические данные 

по заболеваемости и смертности от 
ТЭЛА на сегодняшний день неизвест-
ны, однако примерная распространен-
ность ТЭЛА составляет от 0,5 до 2 на 
1000 населения в год [2, 3]. По нашим 
данным, ТЭЛА как причина смерти со-
ставила 5,4% от общего числа патоло-
гоанатомических исследований, что 
составляет 0,8 на 1000 населения в 
год по Амурской области. Количество 
нефатальных асимптомных тромбо-
эмболий легочного русла определить 
пока не удалось. 

С возрастом распространённость 
ВТЭО растёт в геометрической про-
грессии: от 0,05 на 1000 среди детей мо-
ложе 15 лет до 6 на 1000 в возрастной 
группе старше 80 лет, что может объ-
ясняться простым накоплением сопут-
ствующих заболеваний, которые сами 
по себе являются факторами риска.

Приём оральных контрацептивов и  
гормонозаместительная терапия в 
постменопаузе повышают частоту 
ВТЭО, о чем свидетельствует большее 
количество женщин 56 (58,3%), чем 
мужчин 40 (41,7%), в нашем исследо-
вании.

На основании проведенных ис-
следований разработан ряд рациона-
лизаторских предложений по спосо-
бам предупреждения развития ВТЭО 
и массивной ТЭЛА у стационарных 
больных Амурской области, которые 
внедрены в работу кардиохирургиче-
ского центра ГБОУ ВПО «Амурская 
государственная медицинская акаде-
мия» Министерства здравоохранения 
и социального развития РФ; ГАОУЗ 
Амурской области «Амурская област-
ная детская клиническая больница»; 
ГБУ Амурской области городская кли-
ническая больница; ГБУ Амурской об-
ласти «Амурский областной онкологи-
ческий диспансер».

Выводы
1. Летальность от ТЭЛА в Амурской 

области составляет 0,8 на 1000 насе-
ления в год.

2. Средний возраст пациентов по-
гибших от ТЭЛА 58 лет.

3. По половому признаку преобла-
дали женщины (58%).

4. Каждый третий пациент погиб в 
зимний период времени, каждый чет-
вертый – летом и осенью.

5. Одна треть пациентов погибла в 
послеоперационном периоде, вторая 
треть на фоне острого нарушения моз-
гового кровообращения, и 30% находи-
лись в стационаре по поводу тяжелой 
многопрофильной терапевтической 
патологии.

6. У 20% смерть наступила от мас-

сивной ТЭЛА в первые сутки с момен-
та поступления, 25 – через 2-7 дней, 
57% – от 7 дней до нескольких меся-
цев.

7. Источниками первичного тромбо-
образования явились венозные сину-
сы голени в 52% случаев, подколен-
но-бедренно-подвздошный сегмент и 
нижняя полая вена – 22, правые отде-
лы сердца – 10%, не обнаружен у 16%.

8. Неспецифические изменения в 
результате обтурации легочного русла 
выявлены у каждого второго пациента.

9. У 2/3 больных имелась острая 
обтурация легочного ствола и главных 
ветвей легочной артерии.
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