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ОЦІНКА РИЗИКУ ВЕНОЗНИХ 
ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ  
В НЕВІДКЛАДНІЙ АБДОМІНАЛЬНІЙ ХІРУРГІЇ  
У ХВОРИХ З КОРОНАВІРУСНОЮ ХВОРОБОЮ

Реферат. Вступ. Післяопераційні венозні тромбоемболічні 
ускладнення нижніх кінцівок найбільш драматичне ускладнен-
ня ургентної абдомінальної хірургії, що у хворих з COVID-19 
суттєво погіршують результати лікування. Мета роботи – про-
аналізувати ризики тромбоемболічних ускладнень в оперованих 
хворих з невідкладною хірургічною абдомінальною патологією 
та COVID-19 та опрацювати спосіб прогнозування ризику ве-
нозного тромбозу для покращання ефективності профілактики.

Матеріали і методи дослідження. Планом дослідженням охо-
плено 524 медичні карти стаціонарних хворих оперованих з 
приводу невідкладної хірургічної абдомінальної патології час-
тина у частини з яких було діагностовано COVID-19. Субма-
сивна ТЕЛА виникла у 57 (10,5%) оперованих на (7,8±3,4) добу. 
Гостра раптова серцево-легенева недостатність стала причи-
ною смерті 9 (52,9%) оперованих пацієнтів. У 4 (23,5%) хворих  
ТЕЛА, як причина смерті, була констатована тільки під час ав-
топсії. ТГВ різних локалізацій виник у 19,4% оперованих паці-
єнтів з невідкладною абдомінальною патологією та COVID-19 
в середньому на (6,1±2,3) добу після втручання, з них у 39,4% 
тромбоз мав асимптомний характер.

Результати, їх обговорення. Методом множинної регресії оці-
нено та аналізовано 57 факторів ризику ТГВ нижніх кін-
цівок. Виокремлено 12 сигніфікантно достовірних факторів 
ризику ВТЕ в невідкладній абдомінальній хірургії у хворих з 
COVID-19 та оцінено бальне значення кожного з них. Частота 
тромбозу вен нижніх кінцівок при низькому, середньому та ви-
сокому ступенях ризику становила відповідно 2%, 25% і 75%.

Висновки. Венозні тромботичні ускладнення в післяопера-
ційному періоді виникають у 19,4% пацієнтів із гострими хі-
рургічними захворюваннями органів черевної порожнини та 
COVID-19. Об’єктивізована оцінка ризику ВТЕ повинна базу-
ватись на врахуванні бального значення прогностично вагомих 
факторів Частоту тромбозу вен нижніх при низькому, серед-
ньому та високому ступенях ризику, становить 2%, 25% і 75% 
відповідно.

Ключові слова: венозний тромбоз і емболія, COVID-19, гостра 
хірургічна абдомінальна патологія, фактори ризику.
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Вступ
Післяопераційні венозні тромбоемболічні 

ускладнення (ВТУ) нижніх кінцівок найбільш 
драматичне ускладнення ургентної абдоміналь-
ної хірургії [1, 2]. Коронавірусна хвороба (КХ) 
стала не тільки глобальною медичною пробле-
мою, але й створила особливі умови діагности-
ки та лікування хірургічних пацієнтів [2-4]. 

Хворі після невідкладних операційних втру-
чання, особливо на органах черевної порожни-
ни, у рази мають вищий ризик розвитку тром-
бозу глибоких вен (ТГВ) нижніх кінцівок та 
тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) [1, 3, 5]. 
Так, за даними систематичного огляду та мета-

аналізу S. Nopp і співавт. (2020), що підсумував 
дані 66 досліджень за участю 28 173 пацієнтів, 
частота  ВТУ склала 22,7%, а ТЕЛА – 13,7% в 
оперованих пацієнтів з COVID-19, натомість 
для пацієнтів без ознак інфікування SARS-
CoV-2 ці показники становили 7,9% та 3,5% від-
повідно [4-6].

За даними літератури відомо, що пацієн-
ти з КХ мають потенційований ризик ВТУ у 
зв’язку з гіперкоагуляцією крові, впливом віру-
су SARS-CoV-2 на ендотелій судинної стінки, 
а також утворення нейтрофільних позаклітин-
них пасток (neutrophil extracellular traps, NETs) 
в які потрапляють еритроцити, тромбоцити та 
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прокоагулянтні молекули. Такий механізм бере 
участь у формуванні як артеріальних, так і ве-
нозних тромбів [7].

Зрозуміло, що в умовах невідкладної хірур-
гічної патології органів черевної порожнини 
характер операції, тривалість іммобілізації, 
вік старше 60 років, відома тромбофілія, по-
довжена інвазивна штучна вентиляція легень 
у післяопераційному періоді та інші є одними 
з вагомих факторів ризику тромбоемболічних 
ускладнень (ТЕУ), а у хворих з COVID-19 сут-
тєво погіршують результати лікування [8, 9]. 

Мета роботи
Проаналізувати ризики тромбоемболічних 

ускладнень в оперованих хворих з невідклад-
ною хірургічною абдомінальною патологією та 
COVID-19 та опрацювати спосіб прогнозуван-
ня ризику венозного тромбозу для покращання 
ефективності профілактики.

Матеріали і методи досліджень
Проведено проспективний аналіз результатів 

хірургічного лікування пацієнтів, оперованих в 
клініці хірургії відокремленого підрозділу «Лі-
карня святого Пантелеймона» комунального 
некомерційного підприємства «Перше терито-
ріальне медичне об’єднання м. Львова» протя-
гом 2021–23 рр.

Планом дослідженням охоплено 524 медичні 
карти стаціонарних хворих оперованих з при-
воду невідкладної хірургічної абдомінальної 
патології частина у частини з яких було діа-
гностовано COVID-19. Незначно переважали 
жінки – 52,3%. Середній вік пацієнтів склав 
(55,6±11,5) роки. Всі пацієнти госпіталізовані в 
ургентному порядку та були оперовані в корот-
ких термінах. 

Операції полягали в усуненні гострої хірур-
гічної абдомінальної патології, санації та дрену-
ванні черевної порожнини. Середня тривалість 
операції (121,6±29,1) хв. Виконано 542 операцій-
них втручань: з приводу гострого апендициту – 
115 (21,2%), гострого холециститу – 104 (19,2%), 
порушеної прохідності кишок – 102 (18,8%), за-
щемленої вентральної грижі – 72 (13,3%), пер-
фораційної виразки порожнистого органа – 70 
(12,9%), гострої мезентерійної ішемії – 58 (10,7%) 
та гострого панкреатиту – 21 (3,9%). 

Після операції померло 17 (3,1%) пацієнтів на 
(3,8±1,9) добу в основному від серцево-судин-
них та гнійно-септичних ускладнень. Субма-
сивна ТЕЛА виникла у 57 (10,5%) оперованих 
на (7,8±3,4) добу. У 36 (6,6%) хворих усклад-
нення мало підгострий характер та проведе-
на інтенсивна терапія виявилась ефективною. 
У 8 (1,5%) пацієнтів на 3-4 добу після ТЕЛА 
з’явились клінічні та рентгенологічні ознаки 
інфаркту легені. 

Гостра раптова серцево-легенева недостат-
ність стала причиною смерті 9 (52,9%) оперо-
ваних пацієнтів. У 4 (23,5%) хворих ТЕЛА, як 
причина смерті, була констатована тільки під 
час автопсії.

Позитивну полімеразно-ланцюгову ре-
акцію (ПЛР) на ідентифікацію коронавірусу 
SARS-CoV-2 виявлено у 243 (44,8%) пацієнтів, 
експрес-тест на антиген – у 92 (17,0%). У палаті 
інтенсивної терапії (ПІТ) у післяопераційно-
му періоді знаходилися 102 (18,8%) пацієнта, з 
них 42 (7,7%) на тривалому (понад 48 год) інва-
зивному диханні. Середній ліжко-день в ПІТ 
склав (7,6±3,2) дні. 

У 121 (22,3%) пацієнта діагностовано пери-
тоніт різного ступеня розповсюдженості: міс-
цевий відмежований у – 41 (33,9%), місцевий 
не відмежований у – 32 (26,4%), дифузний у –  
48 (39,7%). Мангеймський індекс перитоніту 
(МІП): МІП І – 26,4%, МІП ІІ – 53,5%, та МІП 
ІІІ – 21,1%. 

Оцінюючи передопераційний стан хворих за 
класифікацією ASA (The American Society of 
Anesthesiologists), виявлено наступний розподіл 
пацієнтів: клас І –14,5%, клас ІІ – 23,1%; клас 
ІІІ – 26,2%; клас IV – 20,1%; клас V – 16,1%. 
Зростання числа пацієнтів ІІІ та ІV класу, у по-
рівнянні з аналогічними хворими до 2019 року 
пов’язано з зростанням випадків синдрому де-
симінованого внутрішньосудинного згортання 
крові, дихальної недостатності на фоні вірусної 
SARA-CoV-2 пневмонії та зниження фракції 
викиду серця внаслідок перевантажень його 
правих відділів зумовлених ВТЕ [10]. 

Результати досліджень
Пацієнтів стратифіковано за ступенями ри-

зику ТЕУ відповідно до шкали оцінки ризику 
J. Caprini [5]. Низький (1-2 бали), помірний  
(3-4 бали) та високий (5 і більше балів) ступені 
ризику визначено у 6,7%, 51,4% і 41,9% хворих. 

Передопераційна підготовка в групах порів-
няння була протокольною та полягала у ко-
рекції водно-електролітного балансу, функцій 
основних органів і систем, антибіотикопрофі-
лактиці або антибіотикотерапії [7, 8, 10]. За-
гальне знеболення застосовано у 86,2% пацієн-
тів, реґіонарна анестезія у 13,8% пацієнтів. Всі 
операційні втручання виконано впродовж доби 
від моменту госпіталізації під ендотрахеальним 
наркозом (72,1%) чи епідуральним знечулен-
ням (27,9%). 

Скринінг тромбозу глибоких вен проводи-
ли шляхом ультразвукового ангіосканування 
нижніх кінцівок на апараті експертного кла-
су General Electric Logiq E. ТГВ різних лока-
лізацій виник у 19,4% оперованих пацієнтів 
з невідкладною абдомінальною патологією та 
COVID-19 в середньому на (6,1±2,3) добу після 
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втручання, з них у 39,4% тромбоз мав асимп-
томний характер. 

Враховуючи думку експертів International 
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) 
нами детально аналізовано фактори ризику ТЕУ 
у пацієнтів з невідкладною абдомінальною хі-
рургічною патологією та COVID-19. Багатофак-
торний аналіз ризику ВТЕ проведений з метою 
визначення опритальної стратегії профілактики 
тромбозу вен у хірургічних пацієнтів з КХ. 

Методом множинної регресії оцінено та 
аналізовано 57 факторів ризику ТГВ нижніх  
кінцівок [11]. 

При визначенні прогностичності факторів 
застосовано метод кореляційно-регресійного 
аналізу – бінарну логічну регресією з достовір-
ним інтервалом 95%. 

Таким чином було видокремлено 12 сигні-
фікантно достовірних факторів ризику ВТЕ в 
невідкладній абдомінальній хірургії у хворих з 
COVID-19 та оцінено бальне значення кожного 
з них: вік старше 65 років – 9 балів; верифіко-
ваний COVID-19 на момент госпіталізації –  
8 балів; тривалість інвазивної вентиляції ле-
гень > 48 год – 7 балів; тривалість операції  
> 120 хв – 7 балів; час від початку захворюван-
ня > 48 год – 6 балів; індекс маси тіла > 30 – 
6 бали; активний онкологічний процес – 5 ба- 
лів; Мангеймський індекс перитоніту > 25 ба-
лів – 5 балів; ліжковий режим > 24 год – 
4 бали; миготлива аритмія – 4 бали; тром-
боемболічні епізоди в анамнезі – 3 бали;  
D-димер > 0,6 мкг/мл – 3 бали.

Статистичним аналізом з оцінкою міри ін-
формаційності Кульбака визначено ступені ри-
зику ВТЕ. 

Так, за фактом розвитку ТГВ у відповідності з 
сумою балів факторів ризику визначено низький, 
помірний та високий ступінь. За ходом наукового 
дослідження встановлено, що низькому ступеню 
розвитку ТГВ у пацієнтів з невідкладною хірур-
гічною абдомінальною патологією та COVID-19 
відповідала кількість балів до 21, середньому – 
22-45 балів і високому – 46 балів і вище. 

Підсумовуючи результати дослідження нами 
математично достовірно (р>0,05) прогнозовано 
частоту тромбозу вен нижніх кінцівок і зазна-
ченої когорти пацієнтів при низькому, серед-
ньому та високому ступенях ризику, що стано-
вило 2%, 25% і 75% відповідно.  

Висновки
1. Тромбоз глибоких вен в післяопераційно-

му періоді виникають у 19,4% (у третини – суб-
клінічно) пацієнтів із гострими хірургічними 
захворюваннями органів черевної порожнини 
та COVID-19.

2. Об’єктивізована оцінка ризику ВТЕ пови-
нна базуватись на врахуванні бального значен-
ня прогностично вагомих факторів.

3. Найбільш прогностичними факторами ри-
зику венозних тромбозів в оперованих паці-
єнтів з SARS-CoV-2 є вік старше 65 років, ве-
рифікований COVID-19, інвазивна вентиляція 
легень, тривалість операції та час від початку 
захворювання.
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Introduction. Postoperative venous thromboembolic complications 
of the lower extremities are the most dramatic complication of urgent 
abdominal surgery, which significantly worsens treatment outcomes 
in patients with COVID-19. The purpose of the work is to analyze 
the risks of thromboembolic complications in operated patients with 
urgent surgical abdominal pathology and COVID-19 and to develop 
a method of predicting the risk of venous thrombosis to improve the 
effectiveness of prevention.

Materials and methods of research. The research plan covered  
524 medical records of inpatients operated on for urgent surgical ab-
dominal pathology, some of which were diagnosed with COVID-19. 
Submassive thromboembolism of the pulmonary artery occurred in 
57 (10.5%) operated patients on (7.8±3.4) days. Acute sudden car-
diopulmonary insufficiency caused the death of 9 (52.9%) operated 
patients. In 4 (23.5%) patients, thromboembolism of the pulmonary 
artery, as the cause of death, was ascertained only during the autopsy. 
Thrombosis of deep veins of various locations occurred in 19.4% of 
operated patients with urgent abdominal pathology and COVID-19 
on average (6.1±2.3) days after the intervention, of which 39.4% had 
an asymptomatic thrombosis.

Results and their discussion. Using the multiple regression method, 
57 risk factors for deep vein thrombosis of the lower extremities were 
evaluated and analyzed. 12 significantly reliable risk factors for ve-
nous thromboembolism in urgent abdominal surgery in patients with 
COVID-19 were identified and the point value of each of them was 
evaluated. The frequency of lower extremity vein thrombosis at low, 
medium, and high risk levels was 2%, 25%, and 75%, respectively.

Conclusions. Venous thrombotic complications in the postoperative 
period occur in 19.4% of patients with acute surgical diseases of the 
abdominal cavity and COVID-19. The objective assessment of the 
risk of venous thromboembolism should be based on taking into ac-
count the point value of prognostic factors. The frequency of throm-
bosis of the lower veins at low, medium and high degrees of risk is 2%, 
25% and 75%, respectively.

Keywords: venous thrombosis and embolism, COVID-19, acute surgi-
cal abdominal pathology, risk factors.
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