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Резюме. Актуальність. Венозні тромбози та емболії — одне з основних і найбільш грізних ускладнень в ур-
гентній абдомінальній хірургії в умовах глобальної пандемії, викликаної коронавірусом виду SARS-CoV-2, що 
невпинно погіршує показники захворюваності й летальності. Незважаючи на нагромадження достатніх 
знань щодо проблеми венозного тромбоемболізму в цілому, питання розуміння унікальної протромботичної 
патофізіології вірусу та його потенціювання коагуляційної системи у пацієнтів з COVID-19 залишається 
на субоптимальному рівні. Мета: оцінити масштаб венозних тромбозів у пацієнтів, невідкладно оперо-
ваних з приводу абдомінальної патології, з супутньою коронавірусною хворобою, та визначити основні 
заходи з поліпшення ефективності профілактики й лікування. Матеріали та методи. Проаналізовано 
результати лікування 3476 хворих у центрі хірургії № 1 КНП «Львівське територіальне медичне об’єднання 
«Багатопрофільна клінічна лікарня інтенсивних методів лікування та швидкої медичної допомоги» з 
квітня 2021 р. по березень 2022 р., 89,3 % з яких було госпіталізовано у невідкладному порядку. Померли 
159 (4,6 %) пацієнтів, переважно від гнійно-септичних ускладнень, поліорганної (у першу чергу тяжкої 
дихальної) недостатності та венозних тромбозів і емболій. Результати. Неспецифічну профілактику 
венозних тромбозів та емболій проводили всім пацієнтам, вона полягала в еластичній компресії ніг пе-
ред транспортуванням хворого в операційну й ранній активізації хворого після хірургічного втручання. 
Важливим компонентом відновлення рухової активності вважали адекватне знеболювання та допомогу 
медичного персоналу. Специфічну профілактику венозних тромбозів здійснювали шляхом підшкірного вве-
дення низькомолекулярних гепаринів один чи два рази на день. З початком пандемії та різким збільшенням 
тромбоемболічних ускладнень у клініці розпочали використовувати триваліші терміни профілактики 
зі збільшенням дози та кратності введення антикоагулянтів. Висновки. Невирішеними питаннями, які 
стали на перешкоді оптимізації профілактики венозних тромбозів та емболій у клініці, є нові виклики, 
пов’язані з пандемією COVID-19, недостатня настороженість лікарів щодо проблеми тромбоемболічних 
ускладнень, труднощі об’єктивної оцінки ризику тромбозу глибоких вен при наявності багатьох факторів, 
відсутність адаптованих до умов сьогодення шкал оцінки ризику венозних тромбозів. 
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Вступ
Венозні тромбози й емболії (ВТЕ) — одне з основних 

і найбільш грізних ускладнень в ургентній абдоміналь-
ній хірургії в умовах глобальної пандемії, викликаної 
коронавірусом виду SARS-CoV-2, що невпинно погір-
шує показники захворюваності та летальності [1–3]. За 
даними JHU CSSE COVID-19 Data реєстру, на момент 
написання статті кількість осіб, уражених коронавірус-

ною інфекцією, становить понад 160 млн осіб, з них 
близько 3,4 млн померло [2, 3, 5]. На жаль, з огляду на 
оцінку масштабів поширення зрозуміло, що наведені 
цифри не є остаточними, а нові хвилі спалаху інфекції 
неодмінно виникатимуть з різною інтенсивністю у ба-
гатьох регіонах світу [6–8]. 

Незважаючи на нагромадження достатніх знань 
щодо проблеми венозного тромбоемболізму (ВТ) в ці-
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лому, питання розуміння унікальної протромботичної 
патофізіології вірусу та його потенціювання коагуля-
ційної системи у пацієнтів з COVID-19 залишається на 
субоптимальному рівні [2, 9]. 

З огляду на наведене виникає необхідність не-
гайно розробити нову стратегію профілактики тром-
боемболічних ускладнень (ТЕУ) з виокремленням 
додаткових, специфічних до умов пандемії, факторів 
ризику, опрацювати спосіб визначення ступеня ВТ 
та створити відповідну шкалу оцінки ризику, яка б 
відповідала реаліям сьогодення [10]. Відкритим за-
лишається питання вибору групи антикоагулянтних 
препаратів для пацієнтів в ургентній хірургії в умовах 
глобальної пандемії. 

Мета дослідження: оцінити масштаб ВТ у пацієн-
тів, невідкладно оперованих з приводу абдомінальної 
патології, з супутньою коронавірусною хворобою (КХ) 
за останні дванадцять місяців, та визначити основні 
заходи з поліпшення ефективності профілактики й лі-
кування.

Матеріали та методи
Проаналізовано результати лікування 3476 хворих 

у центрі хірургії та онкології комунального неприбут-
кового підприємства «Перше територіальне медичне 
об’єднання м. Львова», відокремленого підрозділу 
«Лікарня святого Пантелеймона» з квітня 2021 р. по 
березень 2022 р., 89,3 % з яких було госпіталізовано 
у невідкладному порядку. Померли 159 (4,6 %) паці-
єнтів, переважно від гнійно-септичних ускладнень, 
поліорганної (в першу чергу тяжкої дихальної) недо-
статності та венозних тромбозів і емболій. Середній 
вік пацієнтів становив 54,6 ± 16,7 року. Незначно пере-
важали жінки — 53 %. За скеруванням бригад швидкої 
медичної допомоги госпіталізовано 94,1 % пацієнтів, 
інші звернулися самостійно. Тривалість захворювання: 
до 6 годин — 31,5 % хворих, від 6 до 24 годин — 21,4 % 
та понад 24 години — 47,1 %. Варто зауважити велику 
кількість випадків пізньої госпіталізації, що викликано 
об’єктивними причинами, а саме страхом пацієнтів по-
трапити до «ковідної» лікарні. 

Оперовано 2612 (75,1 %) пацієнтів, з них більш ніж 
половина — з приводу неабдомінальних гнійно-септич-
них ускладнень, травми м’яких тканин та кисті, патоло-
гії органів грудної клітки та середостіння тощо.

Детально аналізовано операційні втручання, що 
проводилися з приводу гострої хірургічної патології 
органів черевної порожнини. Так, з гострою непрохід-
ністю кишок оперовано 192 (19,6 %) пацієнти, включно 
з обструктивним раком — 46 (23,9 %); гострим апен-
дицитом — 289 (29,6 %); гострим холециститом — 231 
(23,6 %), з них із патологією позапечінкових жовчних 
шляхів — 45 (19,4 %); защемленою грижею — 135 
(13,8 %); перфораційною виразкою шлунка або два-
надцятипалої кишки — 49 (5,0 %); абдомінальною трав-
мою — 25 (2,5 %); тромбозом у басейні мезентеріальних 
судин — 27 (2,7 %); гострим перфораційним диверти-
кулітом ободової кишки — 19 (1,9 %); іншими гнійни-
ми ускладненнями черевної порожнини — 12 (1,3 %). 
Втручання виконано впродовж доби під ендотрахеаль-

ним наркозом чи епідуральним знеболенням. Середня 
тривалість операції 109,3 ± 11,8 хв.

Неспецифічну профілактику ВТЕ проводили всім 
пацієнтам, вона полягала в еластичній компресії ніг 
перед транспортуванням хворого в операційну та ранній 
активізації хворого після хірургічного втручання. Важ-
ливим компонентом відновлення рухової активності 
вважали адекватне знеболювання та допомогу медич-
ного персоналу.

Специфічну профілактику венозних тромбозів 
здійснювали шляхом підшкірного введення низько-
молекулярних гепаринів один чи два рази на день. З 
початком пандемії та різким збільшенням ТЕУ у кліні-
ці розпочали використовувати триваліші терміни про-
філактики зі збільшенням дози та кратності введення 
антикоагулянтів [2, 5, 11]. Відкритим залишається пи-
тання застосування новітніх пероральних антикоагу-
лянтів з метою профілактики ВТ в умовах глобальної 
пандемії [12]. 

На основі отриманого матеріалу проведено аналіз 
частоти ВТЕ в оперованих пацієнтів з супутньою КХ, 
характеру, особливостей і ефективності профілактики 
ВТ упродовж зазначеного періоду.

Результати та обговорення
Реальні масштаби та гострота проблеми ВТ в умо-

вах пандемії COVID-19 залишаються недооціненими 
дотепер [13, 14]. Не виключено, що причиною цьому 
є зміни характеру надання як планової, так і ургентної 
хірургічної допомоги, збільшення ліжкового фонду 
на користь хворих з коронавірусною інфекцією, мо-
білізація лікарсько-сестринського персоналу, пере-
профілювання палат інтенсивної терапії з залученням 
апаратів ШВЛ, зростання навантаження на хірургічні 
стаціонари багатопрофільних лікарень шляхом пере-
розподілу з інших, перепрофільованих, медичних уста-
нов [2, 15, 16]. 

Проте, з огляду на певні організаційні труднощі, є 
низка об’єктивних факторів різкого збільшення тромбо-
емболічних ускладнень у хворих з супутньою коронаві-
русною хворобою, а саме: зменшення післяопераційної 
активності прооперованих пацієнтів, збільшення часу 
штучної вентиляції, нез’ясований вплив вірусу SARS-
CoV-2 на систему коагуляції та зміни імунозалежних 
тромбомодулюючих механізмів [17]. Спірними є питан-
ня активації комплементу та макрофагів, синдром ан-
тифосфоліпідних антитіл, порушення регуляції ренін-
ангіотензинової системи в інфікованих пацієнтів [13].

Поглибленому аналізу піддано групу зі 151 хворого 
з позитивним ПЛР-тестом на наявність вірусу SARS-
CoV-2. Чисельну групу склали пацієнти з гострими за-
хворюваннями органів черевної порожнини: гострий 
холецистит — 43 (28,5 %), защемлена грижа — 39 
(25,8 %), некроз кишки на ґрунті тромбозу мезенте-
ріальних судин — 31 (20,5 %), перфораційна виразка 
шлунка та дванадцятипалої кишки — 15 (9,9 %), гострий 
апендицит — 9 (6,0 %), гостра кишкова непрохідність — 
7 (4,6 %), перфорація тонкої кишки — 4 (2,6 %), го-
стрий перфораційний дивертикуліт ободової кишки — 3 
(2,0 %). У 37 (24,5 %) випадках гостре хірургічне захво-
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рювання ускладнилося перитонітом, у 4 (2,6 %) — абдо-
мінальним сепсисом. Привертає увагу факт виникнення 
ТЕУ у 29 (19,2 %) хворих цієї групи дослідження. 

Зрозумілим є те, що стратифікація факторів ри-
зику ВТЕ у хворих з COVID-19, які підлягали невід-
кладному операційному втручанню, повинна про-
водитися з урахуванням нових умов, викликаних 
реаліями пандемії. Проте об’єктивними труднощам 
розв’язання проблеми є часто асимптомний перебіг 
ТГВ, який спостерігається у майже половини тромбо-
емболічних епізодів і ускладнює перебіг хірургічного 
захворювання оперованих пацієнтів. Слід вказати, що 
методи лабораторної й інструментальної діагностики 
тромбозу є низькоспецифічими та малочутливими, а 
рутинне застосування високоінформативних методів 
на кшталт ультразвукового ангіосканування чи фле-
бографії нижніх кінцівок є дискусійним. Зважаючи на 
відомі проблеми діагностики ТГВ та малоефективне 
лікування тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА), 
стратифікація факторів ризику венозного тромбозу 
та, відповідно, ефективна схема профілактики — важ-
ливий компонент досягнення задовільних показників 
лікування.

У результаті дослідження виявлено 29 (19,2 %) па-
цієнтів з тромбозами у басейні нижньої порожнистої 
вени та гілок легеневої артерії, що є додатковим свід-
ченням потенційованого ризику ВТ у невідкладній 
абдомінальній хірургії у хворих з COVID-19. З них у 
9 (29,0 %) тромбоз перебігав асимптомно і був запід-
озрений за допомогою позитивного D-dimer тесту та 
підтверджений при ультразвуковому ангіоскануванні. 
Клубово-стегновий ТГВ мав місце у 7 (24,1 %) пацієн-
тів, стегново-підколінний — у 21 (75,9 %). ТЕЛА діа-
гностовано у 7 (24,1 %) хворих віком від 55 до 87 років 
(середній вік 67,9 ± 11,2 року) на 6,4 ± 2,1 доби після 
госпіталізації у стаціонар. У 5 (17,2 %) пацієнтів ТЕЛА 
проявилася раптово тяжким шоком і, незважаючи на 
реанімаційні заходи, призвела до смерті впродовж 30 
хвилин. Одного пацієнта вдалося вивести з кардіо-
пульмонального колапсу за допомогою інтенсивної 
терапії та підключення до апарату екстракорпоральної 
мембранної оксигенації.

Специфічна профілактика групи пацієнтів з корона-
вірусною хворобою була проведена у 105 (69,5 %) хво-
рих, що може вказувати, з одного боку, на неправильну 
оцінку ризику ВТЕ, з іншого — на відмову застосовува-
ти прямі антикоагулянти при усвідомленому підвище-
ному ризику ВТЕ. Причиною останнього, як правило, 
є необґрунтований страх хірурга перед геморагічними 
ускладненнями у післяопераційному періоді.

Невирішеними питаннями, які стали на перешкоді 
оптимізації профілактики ВТУ у клініці, є нові ви-
клики, пов’язані з пандемією COVID-19, недостатня 
настороженість лікарів до проблеми ТЕУ, труднощі 
об’єктивної оцінки ризику ТГВ за наявності бага-
тьох факторів, відсутність модифікованих до умов 
сьогодення шкал оцінки ризику ВТ. Значна кількість 
проблемних питань може бути вирішена шляхом по-
дальшого дослідження факторів ризику венозного 
тромбозу у хворих з коронавірусною інфекцією та на 

підставі отриманих даних — опрацювання та впро-
вадження у клінічну практику оновлених стандартів 
профілактики. 

Висновки
1. Венозні тромбози й емболії в умовах пандемії 

COVID-19 є одними з найбільш тяжких і фатальних 
ускладнень у загальній хірургії.

2. Тромбоемболічні ускладнення частіше виникають 
у хворих з гострими захворюваннями органів черевної 
порожнини з супутньою коронавірусною хворобою. 

3. Оцінка реального ризику венозного тромбоембо-
лізму часто є заниженою.

4. Оптимізація профілактики венозних тромбозів 
можлива за умови перегляду нових, викликаних умова-
ми глобальної інфекції, факторів ризику та опрацюван-
ня і впровадження оновлених стандартів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.

Внесок авторів. Матвійчук Б.О. — концептуалізація, 
методологія, перевірка; Федчишин Н.Р. — дослідження, 
ресурси, курація даних, пошук фінансової підтримки; 
Бохонко Р.Л. — статистична обробка даних.
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Venous thrombosis and embolism in surgical hospital patients in the conditions of the COVID-19 pandemic

Abstract. Background. Venous thrombosis and embolism are one 
of the main and most threatening complications in emergency 
abdominal surgery in the conditions of global pandemic caused 
by the SARS-CoV-2, which is constantly worsening the morbid-
ity and mortality rates. Despite the accumulation of sufficient 
knowledge on the problem of venous thromboembolism in general, 
understanding the unique prothrombotic pathophysiology of the 
virus and its potentiation of the coagulation system in patients 
with COVID-19 remains at a suboptimal level. The purpose of 
the study is to assess the extent of venous thrombosis in patients 
undergoing emergency surgery for abdominal pathology with con-
comitant coronavirus disease and to determine the main measures 
to improve the effectiveness of prevention and treatment. Materi-
als and methods. The results of the treatment of 3,476 patients in 
the Surgical center 1 of the CNPE of the Lviv Territorial Medical 
Union “Multidisciplinary Clinical Hospital of Intensive Treat-
ment Methods and Emergency Medical Care” from April 2021 
to March 2022 were analyzed, 89.3 % of them were hospitalized 
urgently. One hundred and fifty-nine (4.6 %) patients died, mainly 
from purulent-septic complications, multi-organ (primarily severe 
respiratory) failure and venous thrombosis and embolism. Results. 

Non-specific prevention of venous thrombosis and embolism was 
carried out in all patients. It consisted in elastic compression of 
the legs before transporting the patient to the operating room and 
early ambulation after surgery. Adequate analgesia and assistance 
from medical staff were considered an important component of 
motor activity recovery. Specific prevention of venous thrombo-
sis was carried out by subcutaneous injection of low-molecular-
weight heparins once or twice a day. With the beginning of the 
pandemic and a sharp rise of thromboembolic complications, a 
longer prophylaxis with increased dose and frequency of anti-
coagulant administration began to be used in clinical practice. 
Conclusions. Unresolved issues that stood in the way of optimizing 
the prevention of venous thrombosis and embolism in the clinic 
are the new challenges associated with the COVID-19 pandemic, 
insufficient alertness of doctors to the problem of thromboembolic 
complications, difficulties in objective assessment of the risk of 
deep vein thrombosis in the presence of many factors, absence 
of scales for evaluating the risk of venous thrombosis adapted to 
today’s conditions.
Keywords: venous thrombosis and embolism; COVID-19; emer-
gency abdominal surgery
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