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повышалась в зависимости от выра-
женности сердечной недостаточности. 
Также наиболее часто ФАП ассоцииро-
валась со сложными пороками сердца. 
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Литература

Статья посвящена проблеме стратификации риска венозных тромбоэмболических осложнений у больных колоректальным раком. 
Установлено, что имеет место недооценка уровня риска данных осложнений ввиду отсутствия оценки многих факторов, связанных с со-
стоянием пациента и оперативным вмешательством. Предложена программа ЭВМ, которая позволяет объективно и унифицированно с 
математической точностью оценить риск тромбоэмболических осложнений с минимальными усилиями в соответствии с современными 
рекомендациями. Установлено, что пациенты, страдающие колоректальным раком, имеют крайне высокий риск тромбоэмболических 
осложнений.
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The article is devoted to the problem of the venous thromboembolic complications stratification in a cases of the colorectal cancer. The underes-
timation of the risk level of these complications was revealed. The reason of this risk underestimation was the absence of some risk factors evalua-
tion connected with the patients’ comorbidity and surgery. The authors of the article described method of the thromboembolism risk stratification by 
new soft for PC with ability to evaluate the risk objectively, unified and with mathematical accuracy with minimal effort. It was found out the patients 
suffering from colorectal surgery has extremely high risk of the thromboembolic complications. 

Keywords: colorectal cancer, thromboembolic complications, thromboembolism of the pulmonary artery, stratification.

Введение. Проблема венозных 
тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) у пациентов онкохирургическо-
го профиля не теряет своей актуально-
сти в наши дни. Без проведения адек-
ватной профилактики риск развития 
венозных ВТЭО у данной категории 
пациентов составляет от 10 до 40%, а 
фатальных – около 10% [11]. В структу-
ре смертности ВТЭО находятся на вто-
ром месте в онкологии и составляют в 

среднем 20% [2]. Ранее выполненные 
исследования доказывают высокий 
риск ВТЭО у больных колоректальным 
раком [1,3,7].

В многофакторном анализе боль-
ных ТЭЛА (тромбоэмболия легочной 
артерии) в случае рака риск леталь-
ного исхода, шока или рецидива ТЭЛА 
в течение 30 дней увеличивался в 3 
раза [14]. В связи с этим очевидно, что 
наибольшее значение в лечении ТЭЛА 
имеет первичная профилактика ВТЭО. 
Первичная профилактика данных по-
тенциально фатальных осложнений 
строится на стратификации риска их 
развития и проведении профилакти-
ческих мероприятий в соответствии 
с уровнем риска – физические, фар-

макологические (медикаментозные) и 
хирургические методы. В настоящее 
время наибольшее распространение 
в России получила схема стратифи-
кации риска ВТЭО, предложенная 
в 1999 г. Ch.Samama [15]. Однако в 
основе данной схемы лежит оценка 
только одного фактора, который несет 
наибольшую тяжесть в вероятности 
развития ВТЭО, что, конечно, являет-
ся упрощением и недостатком данной 
схемы. Риск тромбоэмболических ве-
нозных осложнений определяется со-
вокупностью факторов риска, связан-
ных как с характером хирургического 
вмешательства, так и коморбидным 
статусом. В настоящий момент пред-
ложен ряд моделей индивидуальной 
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оценки риска ВТЭО с балльной оцен-
кой каждого фактора риска [4, 9, 12].

К сожалению, существующие на 
данный момент способы оценки риска 
ВТЭО достаточно сложны в примене-
нии и, как правило, применяются ред-
ко в реальных клинических условиях. 
Это связано с тем, прежде всего, что 
для объективной оценки риска ВТЭО 
требуется математический расчет 
факторов риска индивидуально для 
каждого пациента, с учетом различной 
значимости тех или иных факторов в 
тромбообразовании.  

Цель исследования – оптимизиро-
вать профилактику венозных тромбо-
эмболических осложнений у онкоколо-
проктологических пациентов.

Материалы и методы исследо-
вания. Для решения поставленной 
цели нами разработана «Программа 
автоматического расчета риска тром-
боэмболических осложнений и их про-
филактика» (Свидетельство о госу-
дарственной регистрации программы 
для ЭВМ №2015619184, от 26 августа 
2015). Данная программа представля-
ет собой программное обеспечение 
для ЭВМ и имеет интерфейс диало-
гового окна, в котором врач отмечает 
факторы риска ВТЭО (ставит галочки) 
у данного пациента: возраст (41-60, 
61-74, 75 и более лет), факторы риска, 
связанные с пациентом (29 факторов) 
и факторы риска, связанные с опера-
тивным вмешательством или травмой 
(9 факторов). Программа автомати-
чески рассчитывает уровень риска 
(низкий, умеренный, высокий и крайне 
высокий) в соответствии с тяжестью и 
количеством тех или иных факторов 
в развитии ВТЭО и выводит заключе-
ние об уровне риска ВТЭО у данного 
пациента на основе существующих ак-
туальных моделей стратификации [4, 
12]. Кроме того, данная программа на 
основании полученного уровня риска 
ВТЭО у данного конкретного пациента 
предлагает программу профилактики 
развития данного осложнения в соот-
ветствии с современными рекомен-
дациями [6]. В случае необходимости 
фармакологической (медикаментоз-
ной) профилактики программа рассчи-
тывает лечебную и профилактическую 
дозу наиболее широко применяемых 
антикоагулянтов на основании введен-
ного веса пациента. После заключе-
ния имеется возможность распечатать 
протокол стратификации для данного 
пациента и вклеить в историю болез-
ни. В данном протоколе отражены все 
факторы риска и суммарный уровень 
риска ВТЭО у конкретного пациента, 
что позволяет защитить врача в пра-

вовом поле в случае развития ВТЭО 
и судебного преследования врача в 
последующем, так как  протокол объ-
ективизирует расчет риска ВТЭО и мо-
жет быть применен как доказательство 
проведенного расчета в соответствии 
с современными рекомендациями.

Далее для решения поставленной 
цели выполнено проспективное, ран-
домизированное, слепое исследова-
ние в профильном отделении (не ука-
зано по этическим соображениям). Вы-
полнен анализ факторов риска ВТЭО в 
соответствии с актуальными рекомен-
дациями у 100 последовательно го-
спитализированных пациентов с опе-
рабельным колоректальным раком, 
которым в последующем выполнена 
радикальная операция. При этом вра-
чи отделения не знали сути исследо-
вания (слепой метод) для нивелирова-
ния влияния данного исследования на 
их действия по профилактике ВТЭО. 
В последующем 100 анкет пациентов 
пронумерованы в соответствии с их 
порядком поступления, и методом слу-
чайных чисел рандомизированы на 2 
группы по 50 анкет: в первой группе 
(основная) – расчет риска ВТЭО про-
изводился предложенным способом, 
во второй (контроль) – оценка риска 
ВТЭО производилась на основании за-
писи врачей или назначений тех или 
иных методов профилактики. Данное 
исследование не влияло на лечеб-
но-диагностические действия врачей 
и, соответственно, на исход лечения 
пациентов. Тем не менее работа одо-
брена этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Амурская ГМА».

Результаты и обсуждение. Группы 
статистически не отличались по воз-
расту, что имеет наибольшее значе-
ние, так как возраст пациента являет-
ся фактором риска: возраст 41-60 лет 
– присваивается 1 балл риска, 61-74 
года – 2, и старше 75 лет – 3 балла. 
В первой группе средний возраст со-
ставил 63,32±7,58 года (31 - 81 год), 
во второй – 64,21±5,62 (34 – 80 лет). 
Особо надо отметить, что как в первой, 
так и во второй группе более 70% па-
циентов были старше 61 года, из них 
более 20% входили в группу наиболь-
шего риска – старше 75 лет, и только 
2 пациента первой группы (4%) и 1 па-
циент второй (2%) не входили в группу 
риска ВТЭО по возрасту, так как были 
младше 40 лет. 

Все пациенты имели рак колорек-
тальной локализации. В соответствии 
с применяемой шкалой оценки лока-
лизация раковой опухоли не имеет 
значения и соответствует 2 баллам 
риска ВТЭО. 

Все пациенты были оперированы в 
объеме радикальной операции, про-
должительность которой составляла 
более 45 мин, что также является фак-
тором риска ВТЭО и соответствует 2 
баллам.

Кроме того, в основной и контроль-
ной группах были выявлены следую-
щие факторы риска ВТЭО, соответ-
ственно: варикозное расширение вен у 
8 пациентов (16%) и 11 (22), отечность 
нижних конечностей у 10 (20) и 12 (24), 
ожирение – у 11 (22) и 8 (16), ХОБЛ – у 
7 (14) и 5 (10%) пациентов. Особо не-
обходимо отметить, что сочетание 4 и 
более факторов имело место в 92% 
случаев (46 пациентов) в первой груп-
пе и в 86% во второй (43 пациента). 
Таким образом, все без исключения 
пациенты обеих групп имели крайне 
высокий риск ВТЭО (более 5 баллов), 
что требовало соответствующего уров-
ня профилактических мероприятий и, 
в соответствии с текущими рекоменда-
циями, применения медикаментозной 
профилактики. 

Тем не менее все пациенты получа-
ли профилактику ВТЭО только в объ-
еме эластической компрессии нижних 
конечностей и ранней активизации (не 
более 72 постельного режима), что 
соответствует уровню профилактики 
умеренного риска тромбоэмболиче-
ских осложнений. Только в одном слу-
чае в основной группе и в двух случаях 
в контрольной отмечено применение 
антикоагулянтов в периоперационном 
периоде, связанное с выраженностью 
варикозной трансформации вен ниж-
них конечностей, в связи с чем паци-
енты консультированы ангиохирургом, 
выполнено УЗДС вен нижних конеч-
ностей и назначена антикоагулянтная 
профилактика низкомолекулярным 
гепарином в профилактической дози-
ровке. 

Таким образом, в основной груп-
пе средний показатель степени риска 
ВТЭО составил 6,69±1,2 балла (от 
5 до 10 баллов). Если принять, что в 
контрольной группе пациенты полу-
чали профилактику для умеренного 
риска, что соответствует 2 баллам, 
то очевидно статистически достовер-
ное различие в оценке степени риска 
ВТЭО (р=0,023) пациентов основной 
и контрольной групп в виде недооцен-
ки возможности развития фатальных 
осложнений и отсутствия адекватной 
профилактики. Многочисленные ис-
следования свидетельствуют, что это 
общемировая тенденция, так как у 
госпитализированных пациентов про-
филактика ВТЭО проводится недоста-
точно [8, 13].
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Несмотря на это, случаев клиниче-
ски манифестного развития ВТЭО в 
обеих группах не наблюдалось. Одна-
ко как показывает ряд авторов [5,10], 
развитие клинических форм ТЭЛА, в 
том числе фатальных, возможно и в 
отдаленном периоде после операции 
и выписки пациента из стационара. 
Случай же развития эпизода ТЭЛА, 
приведшей к летальному исходу опе-
рированного пациента из контрольной 
группы, можно расценить как недо-
оценку степени риска ТЭЛА и неадек-
ватное проведение профилактики, что 
в правовом поле может описываться 
как преступная небрежность, неосто-
рожность или халатность. 

Предложенная программа проста 
в применении – для заполнения ее 
форм и получения результата требует-
ся меньше 1 мин, что особенно важно 
при больших потоках пациентов. Воз-
можность распечатать протокол стра-
тификации позволяет объективизиро-
вать проведенный расчет и защитить 
врача от возможной юридической от-
ветственности в случае развития не-
благоприятных последствий. 

На основании вышеизложенного 
можно сделать следующие выводы:

1. Разработанная «Программа ав-
томатического расчета риска тромбо-
эмболических осложнений и их про-
филактика» позволяет объективно 
оценить риск ВТЭО у пациентов.

2. Применение автоматического ин-
дивидуального расчета риска ВТЭО 
показало, что пациенты, получающие 
радикальное хирургическое лечение 
колоректального рака, имеют крайне 
высокий риск развития тромбоэмболи-
ческих осложнений.

3. Точность стратификации риска 
ТЭО при использовании программы 
соответствует современным рекомен-
дациям и позволяет защитить врача 
в правовом поле в случае развития 
тех или иных осложнений, в том числе 
ятрогенных.

4. Применение «Программы авто-
матического расчета риска тромбоэм-
болических осложнений и их профи-
лактика» позволяет оптимизировать и 
унифицировать тактику профилактики 
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