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ПРОФІЛАКТИКА ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ 
УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ

Реферат. Мета дослідження. Проаналізувати клінічну значи-
мість шкали Caprini для профілактики венозних тромбоембо-
лічних ускладнень (ВТЕУ) у ургентних хірургічних пацієнтів.

Матеріали і методи. Дослідження засноване на ретроспек-
тивній оцінці стаціонарних медичних карт 58 пацієнтів хірур-
гічного відділення, які були розподілені на три клінічні групи 
згідно ознак шкали Caprini.

Результати дослідження. Перша клінічна група — 11 (19%) 
пацієнтів з низьким ризиком ВТЕУ. Профілактика ВТЕУ про-
водилася тільки використанням компресійного трикотажу. 
Друга клінічна група складалася з 25 (43,1%) пацієнтів з помір-
ним ризиком ВТЕУ. Для профілактики ВТЕУ застосовували 
компресійний трикотаж протягом (4,4 ± 0,6) діб та введення 
еноксапарину в дозі 2000 анти-Ха МО 1 раз на добу протягом  
5 діб. Третя клінічна група складалася з 22 (37,9%) пацієнтів  
із високим ризиком ВТЕУ. Профілактика ВТЕУ проводила-
ся використанням компресійного трикотажу, застосуванням 
еноксапарину шляхом підшкірного введення в дозі 4000 анти-
Ха МО 1 раз на добу протягом 7 днів.

Висновки. В результаті дослідження було виявлено, що шкала 
Caprini ефективна для оцінки ризику розвитку ВТЕУ і дозволяє 
вибрати раціональну тактику профілактики тромбоемболічних 
ускладнень у ургентних хірургічних пацієнтів.

Ключові слова: венозні тромбоемболічні ускладнення, гостра 
хірургічна патологія, профілактика.
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Вступ 
Венозні тромбоемболічні ускладення 

(ВТЕУ), включаючи тромбоемболію легеневої 
артерії та тромбоз глибоких вен є серйозним 
і небезпечним для життя ускладненням серед 
стаціонарних пацієнтів [1, 2]. Але своєчасна і 
точна оцінка ризику розвитку ВТЕУ є важли-
вим аспектом у визначенні правильної тактики 
лікування і запобігання важких наслідків [3].

Мета дослідження
Проаналізувати клінічну значимість шкали 

Caprini (1991) для медикаментозної і нефарма-
кологічної профілактики ВТЕУ у ургентних 
хірургічних пацієнтів.

Матеріали і методи досліджень
Дослідження засноване на ретроспективній 

оцінці стаціонарних медичних карт 58 пацієн-
тів хірургічного відділення, госпіталізованих за 
період з травня по вересень 2020 року. Критері-
ями включення пацієнтів у дослідження були: 
госпіталізація в ургентному порядку; оператив-
не лікування протягом 24 годин з моменту гос-
піталізації; відсутність летальності в ранньому 
післяопераційному періоді; відсутність гемато-
логічних захворювань в анамнезі; відсутність 
терапії прямими пероральними антикоагу-

лянтами до госпіталізації. За гендерним скла-
дом хворі розподілені: чоловіків — 30 (51,7%),  
жінок — 28 (48,3%). Середній вік пацієнтів 
склав: чоловіки — (56 ± 3,4) років; жінки — 
(59 ± 3,7) років. Фізичний статус пацієнтів на 
момент госпіталізації, оцінений згідно шка-
ли Американського товариства анестезіологів 
(ASA), був наступним: ASA II E — 15 (25,9%) 
пацієнтів; ASA III E — 22 (37,9%); ASA IV E —  
17 (29,3%); ASA V E — 4 (7%). Проведені опера-
тивні втручання: апендектомія — 17 (29,3%) па-
цієнтів; холецистектомія — 18 (31%); висічення 
перфоративної виразки з пілородуоденопласті-
кою — 9 (15,5%); резекція ділянки тонкої киш- 
ки — 8 (13,8%); обтураційна резекція сигмовид-
ної кишки — 5 (8,6%); правобічна геміколекто-
мія — 1 (1,7%). Найбільш часто зустрічалися ви-
явлені ознаки шкали Caprini (1991): катетериза-
ція центральної вени — 43 (74,1%); вік пацієнтів 
41–60 років — 30 (51,7%); індекс маси тіла біль-
ше 25–20 (34,5%); «велика», тривалістю більше 
2 годин операція — 14 (24,1%); лапароскопічна 
операція (більше 45 хвилин) — 31 (53,4%); ліж-
ковий режим більше 3 діб — 19 (32,7%); набряк 
нижніх кінцівок — 9 (15,5%); явища застій-
ної серцевої недостатності — 7 (12%); онко-
логія (стенозуюча пухлина товстої кишки) —  
6 (10,3%); варикозна хвороба вен нижніх кін-
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цівок — 6 (10,3%); перенесена (менше 1 місяця) 
позалікарняна пневмонія — 5 (8,6%); перелом 
стегнової кістки — 2 (3,4%). Основні показ-
ники коагулограми на момент госпіталізації 
пацієнтів вказували на стан гіперкоагуляції,  
а саме: активований частковий тромбопласти-
новий час (АЧТЧ) — (15 ± 5) секунд; фібрино-
ген (10,4 ± 2,8) г/л; МНВ — 0,75 ± 1,05; тромбо-
цити — (410 ± 35)×109/л. 

Результати досліджень та їх обговорення
На підставі бальної тромбоемболічної шка-

ли Caprini (1991) і рекомендацій Antithrombotic 
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: 
American College of Chest Physicians Evidence-
Based Clinical Practice Guidelines (2012) всі па-
цієнти були розподілені на три клінічні групи.

В першу клінічну групу увійшли 11 (19%) 
пацієнтів з низьким ризиком ВТЕУ, за шка-
лою Caprini (1991) менше 2 балів. Показники 
гемостазу на 3 добу післяопераційного періоду 
склали: АЧТЧ — (25 ± 3) секунд; фібриноген  
(4,8 ± 1,2) г/л; МНВ — 0,95 ± 0,1; тромбоци- 
ти — (290 ± 20)×109/л. Профілактика ВТЕУ про-
водилася тільки використанням компресійного 
трикотажу до повної активізації пацієнтів про-
тягом (3,0 ± 0,5) діб. ВТЕУ в даній групі не було. 

Друга клінічна група складалася з 25 (43,1%) 
пацієнтів з помірним ризиком ВТЕУ, за шка-
лою Caprini (1991) 3–4 балів. Показники ге-
мостазу на 3 добу післяопераційного періоду 
склали: АЧТЧ — (20 ± 2) секунд; фібриноген  
(7,2 ± 1,4) г/л; МНВ — 0,85 ± 0,1; тромбоцити —  
(300 ± 30)×109/л. Профілактика ВТЕУ прово-
дилася використанням компресійного трико-
тажу до повної активізації пацієнта протягом  
(4,4 ± 0,6) діб, а також застосуванням енокса-
парину шляхом підшкірного введення в дозі  
2000 анти-Ха МО 1 раз на добу протягом 5 днів. 

У 1 (1,7%) пацієнта з помірним ризиком ВТЕУ 
на 3 добу був діагностований тромбофлебіт ве-
ликої підшкірної вени нижче колінного сугло-
ба, що потребувало додаткового призначення 
венотоніків.

Третя клінічна група складалася з 22 (37,9%) 
пацієнтів з високим ризиком ВТЕУ, за шка-
лою Caprini (1991) більше 5 балів. Показники 
гемостазу на 3 добу післяопераційного періоду 
склали: АЧТЧ — (13 ± 3) секунд; фібриноген  
(12,2 ± 1,6) г/л; МНВ — 0,75 ± 0,1; тромбоци- 
ти — (460 ± 30)×109/л. У 10 (17,2%) пацієнтів 
цієї групи  був перевірений рівень D-димера, 
який склав (1150 ± 250) нг/мл. Профілакти-
ка ВТЕУ проводилася шляхом використан-
ня компресійного трикотажу, застосуванням 
еноксапарину шляхом підшкірного введення 
в дозі 4000 анти-Ха МО 1 раз на добу протягом 
7 діб. У 3 (5,2%) пацієнтів на підставі клініч-
них ознак (асиметричний набряк нижньої кін-
цівки; позитивні симптоми Мозеса, Хоманса)  
і інструментальних даних (за даними доплеро-
графічного ультразвукового дослідження вен 
виявлено: оклюзуючий тромб клубово-стегно-
вого венозного сегмента — 2 (3,4 %) пацієнта; 
флотуючий тромб стегнової вени — 1 (1,7 %). 
Пацієнтам із ВТЕУ, консультованим судинним 
хірургом (пацієнт з флотуючим тромбом від 
оперативного втручання відмовився), була про-
довжена консервативна терапія (ривароксабан 
20 мг/добу; діосмін із геспірідіном 1000 мг/добу) 
з позитивною динамікою. 

Висновки 
У результаті дослідження було виявлено, що 

шкала Caprini ефективна для оцінки ризику 
розвитку ВТЕУ і дозволяє вибрати раціональ-
ну тактику профілактики тромбоембологенних 
ускладнень у ургентних хірургічних пацієнтів.
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Реферат. Цель исследования. Проанализировать клиническую 
значимость шкалы Caprini для профилактики венозных тром-
боэмболических осложнений (ВТЭО) у ургентных хирургиче-
ских пациентов.

Материалы и методы. Исследование основано на ретроспек-
тивной оценке стационарных медицинских карт 58 пациентов 
хирургического отделения, которые были распределены на три 
клинические группы, согласно признаков шкалы Caprini.

Результаты исследования. Первая клиническая группа —  
11 (19%) пациентов с низким риском ВТЭО. Профилактика 
ВТЭО проводилась только с использованием компрессионного 
трикотажа. Вторая клиническая группа состояла из 25 (43,1%) 
пациентов с умеренным риском ВТЭО. Профилактика ВТЭО 
проводилась с использованием компрессионного трикотажа 
в течение (4,4 ± 0,6) суток и введением эноксапарина в дозе  
2000 анти-Ха МЕ 1 раз в сутки в течение 5 дней. Третья кли-
ническая группа состояла из 22 (37,9%) пациентов с высоким 
риском ВТЭО. Профилактика ВТЭО проводилась с использо-
ванием компрессионного трикотажа, применением эноксапа-
рина путем подкожного введения в дозе 4000 анти-Ха МЕ 1 раз 
в сутки в течение 7 дней.

Выводы. В результате исследования было выявлено, что шка-
ла Caprini эффективна для оценки риска развития ВТЭО и по-
зволяет выбрать рациональную тактику профилактики тром-
боэмболических осложнений у ургентных хирургических па-
циентов. 

Ключевые слова: венозные тромбоэмболические осложнения, 
острая хирургическая патология, профилактика.

Summary. Aim. To analyze the clinical significance of the Caprini 
scale for the prevention of venous thromboembolic complications 
(VTEС) in urgent surgical patients. 

Materials and methods. The study is based on a retrospective as-
sessment of inpatient medical records of 58 patients in the surgical 
department, who were divided into three clinical groups according to 
the characteristics of the Caprini scale. 

The results. The first clinical group - 11 (19%) patients with low risk 
VTEС. Prevention of VTEС was carried out only using compression 
stockings. The second clinical group consisted of 25 (43.1%) patients 
with moderate risk of VTEС. Prevention of VTEС was performed us-
ing compression stockings for (4.4 ± 0.6) days and the introduction 
of enoxaparin at a dose of 2000 anti-Xa IO 1 time per day for 5 days. 
The third clinical group consisted of 22 (37.9%) patients at high risk 
of VTEС. Prevention of VTEС was performed using compression 
stockings, the use of enoxaparin by subcutaneous injection at a dose 
of 4000 anti-Xa IO 1 time per day for 7 days. 

Conclusions. The study found that the Caprini scale is effective for 
assessing the risk of VTEС and allows you to choose rational tactics 
for the prevention of thromboembolic complications in urgent surgi-
cal patients. 

Key words: venous thromboembolic complications, acute surgical pa-
thology, prevention
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