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Цель исследования. Изучение структуры госпитализации ВТЭО и изменения этой структуры за по-
следние 10 лет.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ госпитализации 2 327 больных с ВТЭО за 10-летний 
период (2010–2019 гг.). В зависимости от периода поступления больные разбиты на 2 группы: первая 
группа (1 104 пациента) – госпитализированные в период 2010–2014 гг.; вторая группа (1 223 пациента) – 
поступившие в стационар в период 2015–2019 гг. Проведен анализ структуры госпитализации. Изучена 
динамика числа госпитализаций нозологических форм ВТЭО.
Результаты и выводы. Не обнаружено статистически значимой разницы в частоте госпитализации 
ВТЭО, однако имеется тенденция к увеличению общего числа ВТЭО. По полученным данным, ежегод-
ная частота ВТЭО составила 65,5 случая на 100 000 населения в год. Обнаружено значимое увеличение 
частоты госпитализации пациентов с ТЭЛА. Данный факт может быть связан не только с улучшени-
ем диагностики, но и с увеличением интенсивности тромботического процесса. В представленном ис-
следовании учитывались ВТЭО, требующие лечения в специализированном отделении, без учета ВТЭО, 
рекомендованных к амбулаторному этапу лечения.
Ключевые слова: венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), тромбофлебит, тромбоз глубо-
ких вен (ТГВ), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА).

Research objective. To study the structure of VTEC hospitalization and changes in this structure over the last 10 
years.
Materials and methods. The retrospective analysis of hospitalization of 2327 patients with VTEC for a 10-year 
period (2010–2019). Depending on the period of admission, patients were divided into 2 groups: the first group 
(1104 patients) included people hospitalized in the period of 2010–2014; the second group (1223 patients) – 
admitted to the hospital in the period of 2015–2019. The structure of hospitalization was analyzed. The dynamics 
of the number of hospitalizations of VTEC nosological forms was studied.
Results and conclusions. No statistically significant difference was found in the frequency of VTEC hospitalization, 
but there is a tendency to an increase in the total number of VTEC. According to the data, the annual frequency 
of VTEC was 65.5 cases per 100 000 population. The significant increase in frequency of hospitalization of PATE 
patients was found. This fact may be related not only to the improvement of diagnosis, but also to the increase 
in the intensity of the thrombotic process. The study presented took into account VTEC requiring treatment in a 
specialized unit, without regard to VTEC recommended for the outpatient stage of treatment.
Key words: venous thromboembolic complications (VTEC), thrombophlebitis, deep vein thrombosis (DVT), 
pulmonary artery thromboembolia (PATE).

Венозные тромбоэмболические осложнения 
(ВТЭО) – собирательное понятие, включающее 
в себя тромбоз глубоких вен (ТГВ), тромбоз 
(тромбофлебит) поверхностных вен и тромбо-
эмболию легочной артерии (ТЭЛА). Это – тре-
тья причина в структуре сердечно-сосудистых 
смертей в Российской Федерации [1]. Частота 
ВТЭО достигает 180 случаев на 100 тыс. насе-
ления в год [2, 3] и увеличивается с возрастом 
до 200 случаев на 100 тыс. населения [4]. Данные 
о тенденциях в заболеваемости ВТЭО ограниче-
ны. В исследовании (Worcester VTE), проведен-
ном на материале госпитализаций 5 025 боль-
ных с ВТЭО в период 1985–2009 гг., обнаружено 
увеличение ежегодной частоты ТГВ и ТЭЛА. 
Данный тренд авторы связывают с улучшени-

ем методов диагностики [5]. В то же время, от-
сутствуют сведения о структуре госпитальных 
ВТЭО и изменении этой структуры за послед-
нее время. Поэтому целью исследования было 
изучение структуры госпитализации больных 
с ВТЭО и изменения этой структуры за послед-
ние 10 лет.

Материалы и методы
Исследование проведено в г. Барнауле (на-

селение 709 372 человека). Учитывались все 
случаи госпитализации больных с ВТЭО в от-
деление сосудистой хирургии Железнодорож-
ной больницы, оказывающее помощь больным 
с острыми сосудистыми событиями. Отделение 
входит в состав городского сосудистого центра, 
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куда проводится госпитализация всех больных 
с острыми сосудистыми заболеваниями через 
день. Круглосуточно в отделении выполняет-
ся диагностика поражения с использованием 
лабораторных методов (D-димер, мозговой 
натрийуретический пептид и тропонин), ду-
плексного сканирования, рентгеноконтрастной 
или КТ-ангиопульмонографии. После вери-
фикации заболевания – ТЭЛА высокого или 
промежуточного риска, флотирующий или 
окклюзионный тромбоз глубоких вен, сафе-
но-бедренный тромбоз или тромбоз большой 
подкожной вены на бедре – больные госпитали-
зируются в стационар, где назначается хирурги-
ческое или консервативное лечение.

Всего за 10 лет (2010–2019 гг.) госпитализи-
ровано 2 327 больных с ВТЭО. В зависимости 
от интенсивности тромботического процесса 
эмпирически выделено 6 нозологических форм 
ВТЭО (рисунок 1). Учитывались случаи ТЭЛА 
высокого и промежуточного рисков. Критери-
ями отбора больных с флотирующими тромба-
ми нижней полой, подвздошных или бедрен-
ных вен были пациенты с имплантированными 
фильтрами или после тромбэктомии с после-
дующей перевязкой бедренной вены. Крите-

рием включения больных с сафено-бедренным 
тромбозом или тромбозом большой подкож-
ной вены на бедре было проведение им тром-
бэктомии из сафено-феморального соустья 
с последующим лигированием большой под-
кожной вены либо изолированной кроссэкто-
мии. В зависимости от вида нозологии допол-
нительно проводились общепринятые методы 
лечения, включающие антитромботическую 
или тромболитическую терапию. В зависимо-
сти от периода поступления больные разбиты 
на 2 группы. Первая группа – 1 104 пациента 
(47,4%), госпитализированные в первые 5 лет – 
2010–2014 гг., и вторая группа – 1 223 пациента 
(52,6%), поступившие в стационар в следующий 
5-летний период – 2015–2019 гг. (рисунок 1). 

Анализу подвергнута структура госпитали-
зации. Изучены тенденции в динамике числа 
госпитализаций нозологических форм ВТЭО, 
отражающих интенсивность тромботическо-
го процесса в различные временные периоды. 
Данные представлены в виде абсолютных по-
казателей, а также относительных показателей 
в расчете события на 100 000 населения в год. 
Частоту признака между группами сравнивали 
с помощью тестов четырехпольных таблиц. 

Рисунок 1 – Нозологические формы ВТЭО, эмпирически ранжированные 
по интенсивности тромботического процесса

Результаты и обсуждение
Ежегодная частота госпитализации на про-

тяжении 10 лет составила 65,5 случая на 100 000 
населения в год. Не обнаружено статистически 
значимой разницы в частоте госпитализации 
ВТЭО. Сохранялась лишь тенденция увеличе-
ния числа ВТЭО. В первой группе (2010–2014 гг.) 

она составила 62,2, а во второй (2015–2019 гг.) – 
69,5 случая в год.

Сопоставление структуры нозологических 
форм ВТЭО в разные временные периоды вы-
явило следующие закономерности (таблица 1). 
Не обнаружено значимых различий в часто-
те госпитализации больных с флотирующи-
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ми тромбами в нижней полой, подвздошных 
и бедренных венах и тромбофлебитом на бедре. 
Статистически незначимо уменьшилось число 
госпитализаций больных с окклюзионным под-
вздошно-бедренно-подколенным флеботром-

бозом. В то же время, произошло увеличение 
частоты госпитализации больных с сафено-бе-
дренным тромбозом (p=0,023) в 1,5 раза, и в 1,8 
раза увеличилось число госпитализируемых 
больных с ТЭЛА (p=0,002). 

Таблица 1
Нозологические формы подгрупп госпитализируемых больных в разные временные периоды

Нозологические формы ВТЭО

Группа, периоды

pПервая
2010–2014 гг.

Вторая
2015–2019 гг.

Абс. % Абс. %
1. Тромбоэмболия легочной артерии 58 5,3 105 8,6 0,002
2. Флотирующий тромб в нижней полой или под-

вздошных венах 110 10,0 98 8,1 0,1

3. Флотирующий тромб в бедренной вене 23 2,1 24 2,0 0,836

4. Окклюзионный подвздошно-бедренно-подколенный 
флеботромбоз 553 50,1 569 46,5 0,086

5. Сафено-бедренный тромбоз 72 6,5 111 9,1 0,023
6. Тромбоз большой подкожной вены на бедре без рас-

пространения в бедренную вену 288 26,1 316 25,8 0,892

Всего 1104 100 1223 100 -
Примечание: абсолютное число случаев госпитализации на 100 000 населения в год.

В сводном отчете Американской ассоциации 
сердца (AHA) за 2019 г. распространенность 
ВТЭО в популяции варьируется в пределах 
100 случаев на 100 000 населения в год [6]. Одно 
из первых исследований по изучению попу-
ляционной динамики ВТЭО проведено в про-
шлом веке на группе 2 218 пациентов (Минне-
сота, США), у которых был зарегистрирован 
тромбоз глубоких вен или легочная эмболия 
в течение 25-летнего периода с 1966 по 1990 год. 
Установлено 117 случаев ВТЭО на 100 000 (тром-
боз глубоких вен, 48 на 100 000; ТЭЛА, 69 на 100 
000) в год [7]. В нашем исследовании ежегод-
ная частота ВТЭО составила 65,5 случая на 100 
000 населения в год. Это связано с регистраци-
ей только госпитальных событий, требующих 
лечения в специализированном отделении. 
В приведенных источниках анализу подвергну-
ты как госпитальные, так и амбулаторные тром-
ботические события. 

Данные о ежегодных трендах ВТЭО различ-
ны. В работе Silverstein et. al., 1998 частота ТЭЛА 
была ниже приблизительно на 45% в течение 
последних 15 лет, в то время как частота тром-
боза глубоких вен оставалась постоянной для 
мужчин во всех возрастных группах, снижалась 
для женщин моложе 55 лет и увеличивалась 
для женщин старше 60 лет [7]. Более поздние 
работы не обнаружили значительного изме-
нения заболеваемости ВТЭО в 1981–2010 гг. [8]. 
Подобные результаты получены в нашем иссле-
довании. При сопоставлении двух периодов мы 
не обнаружили статистически значимых разли-

чий в суммарной частоте всех нозологических 
форм ВТЭО. Среди наиболее часто регистри-
руемых при госпитализации острых венозных 
событий – эмбологенный и неэмбологенный 
тромбоз глубоких вен и тромбофлебит – не об-
наружено различий в разные периоды наблю-
дения.

В то же время, в структуре ВТЭО наиболее 
значимо увеличивается число больных с ТЭЛА 
и сафено-бедренным тромбозом. В работе по-
казано увеличение числа случаев ТЭЛА в 1,8 
раза и сафено-бедренного тромбоза в 1,5 раза 
в период с 2010–2014 гг. до 2015–2019 гг. Эта за-
кономерность отмечена в подобных исследо-
ваниях других авторов. Заболеваемость ТЭЛА 
в США увеличилась с 23 на 100 000 в 1993 г. до 65 
на 100 000 в 2012 г. [9]. Подобная тенденция на-
блюдается в Европе (Дания), где, по данным 
национального регистра, заболеваемость ТЭЛА 
увеличилась с 45 до 83 на 100 000 с 2004 до 2014 
г. Установленные закономерности могут быть 
связаны как с улучшением диагностики легоч-
ной эмболии, так и с увеличением числа этого 
осложнения тромботического процесса систе-
мы нижней полой вены [10]. Если увеличение 
числа сафено-бедренного тромбоза в 1,5 раза 
может быть связано с улучшением ультраз-
вуковой диагностики, то рост частоты ТЭЛА 
в 1,8 раза при отсутствии значимого увеличения 
других нозологических форм ВТЭО не может 
найти объяснение только в технологиях диагно-
стических исследований.
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Выводы 
1. Ежегодная частота госпитализируемых 

ВТЭО составляет 65,5 случая на 100 000 населе-
ния в год.

2. В структуре госпитализации больных 
с ВТЭО увеличивается число случаев ТЭЛА 
промежуточного и высокого рисков и растет 
количество больных с сафено-бедренным тром-
бозом. 
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