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Реферат
Венозный тромбоз и тромбоэмболия легочных артерий у здоровых военнослужащих встречается редко. Бое-

вая хирургическая травма является пусковым механизмом каскада защитных реакций организма и системы свер-
тывания крови, приводящих к остановке кровотечения. Нарушения в системе гемостаза, смещение равновесия 
в сторону гиперкоагуляции, появление факторов риска, связанных с ранением, приводят к неконтролируемому 
тромбообразованию с последующим развитием венозных тромбоэмболических осложнений. 

В статье представлен случай тромбоэмболии левой легочной артерии у раненого 41 года с огнестрельным пере-
ломом правой бедренной кости, полученным при подрыве неизвестного взрывного устройства. Медицинская по-
мощь оказывалась на трех этапах эвакуации, для стабилизации перелома бедренной кости использовался аппарат 
внешней фиксации. По данным коагулограмм, тромбинемия сохранялась более 30 суток. Профилактика тромбо-
образования проводилась низкомолекулярными гепаринами (клексан) с 9-х суток после ранения. На 31-е сутки  
была выполнена компьютерная ангиопульмонография, выявлен тромб, на 70% перекрывающий просвет левой 
легочной артерии. При ультразвуковом ангиосканировании вен нижних конечностей был диагностирован бес-
симптомный илиофеморальный тромбоз справа. На фоне комплексного лечения на 67-е сутки после ранения  
наступила реканализация тромба. 

Данный случай показывает, что у раненых в конечности клинические симптомы раневой болезни нивелируют 
симптомы венозного тромбоза, единственным проявлением которого становится тромбоэмболия легочной арте-
рии. Профилактику венозных тромбоэмболических осложнений, а также контроль за ее эффективностью, необхо-
димо проводить на всех этапах эвакуации раненых и в течение всего периода наличия факторов риска их развития. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз, минно-взрывная травма, огнестрельный пере-
лом бедренной кости.

Совершенствование стрелкового оружия, 
широкомасштабное использование минно-
взрывных устройств в локальных конфликтах 
и войнах последних десятилетий привели к су-
щественному утяжелению огнестрельных ране-
ний, возрастанию удельного веса множествен-
ных и сочетанных ранений, что обусловливает 
сложность и трудоемкость оказания медицин-
ской помощи пострадавшим на этапах медицин
ской эвакуации, а также высокую частоту  
неудовлетворительных исходов их лечения.  
На сегодняшний день у специалистов отсут-
ствует единое мнение о применении различных 

методик в лечении раненых, в частности, спосо-
бов выполнения остеосинтеза у пострадавших 
с огнестрельными переломами костей конечно-
стей [5, 14, 15]. 

Анализ специальной научной литературы 
показывает, что вопросы профилактики веноз-
ных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) 
у раненых также остаются дискутабельными: не 
определены сроки ее проведения и дозировки 
используемых препаратов, а риск развития ге-
моррагических осложнений сдерживает многих 
врачей от назначения препаратов, влияющих на 
систему свертывания крови [2, 5, 11, 12].
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Актуальность проведения профилактики  
обусловлена высокой частотой развития ВТЭО, 
которая в зависимости от локализации и харак-
тера боевых повреждений у раненых варьирует 
от 16,1 до 75% [6].

Представляем пример хирургического ле-
чения раненого с тяжелой сочетанной минно-
взрывной травмой, осложнившейся тромбоэм-
болией малого круга кровообращения. 

Раненый Э., 41 год, доставлен в больни-
цу г. Грозный 6 августа в 13.00 через 30 минут 
после подрыва неустановленного взрывного 
устройства. Диагноз при поступлении: тяже-
лая сочетанная минно-взрывная травма; ра-
нение головы, груди, конечностей; закрытая 
черепно-мозговая травма; сотрясение головно-
го мозга; огнестрельный перелом правой луче-
вой кости в верхней трети с незначительным 
смещением отломков; огнестрельный много-
оскольчатый перелом правой бедренной кос-
ти в нижней трети со смещением отломков; 
огнестрельные осколочные слепые ранения 
мягких тканей груди, правой верхней и ниж-
ней конечностей. Травматический шок III сте-
пени. Тяжесть состояния по шкале ВПХ-СП –  
38 баллов, ВПХ(ОР) – 4,5 балла, Injury Severity 
Score (ISS) – 11 баллов. Сознание – оглушение. 
Кожные покровы и видимые слизистые блед-
ные. Пульс – 130 уд/мин, АД – 60/20 мм рт. ст. 
Кровеостанавливающие жгуты и транспортная 
иммобилизация не наложены. 

По неотложным показаниям в 13.20 выпол-
нены первичная хирургическая обработка ран, 
диагностическая лапаротомия, дренирование 
брюшной полости, пункции плевральных по-
лостей, остеосинтез правой бедренной кости 
аппаратом внешней фиксации, иммобилизация 
правого плеча и предплечья гипсовой лонге-
той. Проведена гемотрансфузия 6 доз эритро-
цитарной массы, 4 доз свежезамороженной 
плазмы, инфузионная, гемостатическая, анти-
бактериальная, симптоматическая терапия.  
В связи с тяжестью состояния рентгенография 
не проводилась.

7 августа (1-е сутки после ранения) ране-
ный переведен в отдельный медико-санитар-
ный батальон (г. Грозный), где была выпол-
нена повторная хирургическая обработка ран 
груди и конечностей, продолжена инфузион-
ная, антибактериальная, симптоматическая те-
рапия. Профилактика ВТЭО не проводилась. 
На рентгенограммах грудной клетки, верхних 
и нижних конечностей от 7 августа – множе-
ственные инородные тела (металлические 
осколки) в мягких тканях правой половины 
груди размерами до 0,3 см, в мягких тканях 
правой и левой голени – размерами до 0,5 см; 

оскольчатый перелом правой лучевой кости 
в верхней трети; многооскольчатый перелом 
правой бедренной кости в нижней трети, состо-
яние после остеосинтеза аппаратом внешней 
фиксации (АВФ). Коагулограмма от 7 августа 
(1-е сутки): активированное частичное тромбо-
пластиновое время (АЧТВ) – 27,1 с; междуна-
родное нормализованное отношение (МНО) –  
1,0; фибриноген – 5,9 г/л; протромбиновое вре-
мя – 20,3 с; растворимые фибрин-мономерные 
комплексы (РФМК) (качественный анализ) –  
положительный.

15 августа (9-е сутки) раненый был пере-
веден в госпиталь (г. Москва), где 22 августа  
(16-е сутки) выполнены закрытая репозиция, 
перемонтаж АВФ правого бедра и голени, вто-
ричная хирургическая обработка ран левого 
бедра, правого предплечья. Продолжена ин-
фузионная, антибактериальная, симптомати-
ческая терапия. Проводилась профилактика 
ВТЭО низкомолекулярным гепарином – клек-
сан по 40 мг подкожно 1 раз в сутки с 15 авгу-
ста по 6 сентября (22 дня). Коагулограмма от 
16 августа (10-е сутки): АЧТВ – 31,8 с; МНО – 
1,3; фибриноген – 6,4 г/л; протромбиновое вре-
мя – 21,4 с; РФМК (качественный анализ) –  
положительный.

6 сентября (31-е сутки) у раненого появи-
лись жалобы на боль в левой половине груд-
ной клетки, одышка с частотой дыхания 31 
в минуту, цианоз верхней половины тулови-
ща, артериальное давление – 90/60 мм рт. ст., 
пульс 110 ударов в минуту. В соответствии  
с Рекомендациями по диагностике, профи-
лактике и лечению ТЭЛА Европейского кар-
диологического общества, был установлен 
IV класс риска смерти, при котором ожи-
даемая смертность составляет 10,4% [19]. 
Мультиспиральная компьютерная ангио-
пульмонография с использованием препарата 
«Омнипак-350» 100 мл показала, что при кон-
трастном усилении от устья субсегментарной 
ветви (S8) левой легочной артерии визуали-
зируется пристеночный протяженный (35 мм) 
тромб, перекрывающий просвет сосуда более 
чем на 70%. В S8 нижней доли левого легкого 
отмечается область гиповентиляции. Других 
дефектов контрастирования сосудов не вы-
явлено (рис.). Коагулограмма от 6 сентября: 
АЧТВ – 31,5 с; МНО – 1,33; фибриноген –  
4,4 г/л; протромбиновое время – 22,3 с; РФМК 
(качественный анализ) – положительный. 

Раненый консультирован ангиохирургом, 
пульмонологом; проводилась антикоагулянт-
ная терапия, включавшая клексан по 40 мг  
2 раза в сутки, инфузионная и симптоматиче-
ская терапия. 
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11 сентября (36-е сутки) выполнено ультра-
звуковое ангиосканирование вен нижних ко-
нечностей: просвет поверхностной бедренной 
вены справа незначительно расширен, заполнен 
массами средней эхоплотности с гипоэхоген-
ными участками, компрессия просвета незна-
чительная, кровоток лоцируется в виде мелких 
участков окрашенных цветом; «верхушка тром-
ба» в проекции сафено-феморального соустья, 
без признаков флотации; достоверно опреде-
лить дистальный уровень тромбоза глубоких 
вен (ТГВ) не представляется возможным из-за 
наложенного АВФ и отечности мягких тканей. 
Большая подкожная вена в проксимальном 
участке и общая бедренная вена справа прохо-
димы. По задней стенке наружной подвздошной 
вены лоцируется фрагментарный (длиной 2,5 
см, толщиной до 3 мм) тромб средней эхогенно-
сти и однородной структуры, фиксированный к 
задней стенке. Кровоток в нижней полой вене 
и подвздошных венах слева, в участках доступ-
ных локации сохранен. 

21 сентября (46-е сутки) раненый переведен 
на прием препарата «Варфарин» по 5 мг в сут-
ки. Коагулограмма от 26 сентября (51-е сутки): 
АЧТВ – 47,3 с; МНО – 1,5; фибриноген – 2,4 г/л; 
протромбиновое время – 17,7 с; РФМК (каче-
ственный анализ) – отрицательный.

12 октября (67-е сутки) при контрольном 
ультразвуковом ангиосканировании вен ниж-
них конечностей выявлен умеренный лимфа-
тический отек голени, реканализация тромба. 
29 октября (84-е сутки) выполнен повторный 
перемонтаж АВФ на правом бедре и голени. 
Продолжительность стационарного лечения со-
ставила 117 суток.

В соответствии с Российскими клинически-
ми рекомендациями по диагностике, лечению  
и профилактике ВТЭО и Консенсусом амери-
канского общества пульмонологов, тяжелая 
травма относится к высокой степени риска раз-
вития ВТЭО [10, 18]. 

Трудности диагностики ВТЭО связаны с тем, 
что на сегодняшний день нет ни одного клини-
ческого симптома, лабораторного или инстру-
ментального признака, которые со стопроцент-
ной достоверностью говорили бы о наличии 
ТГВ и ТЭЛА [2]. 

По данным российских и зарубежных ав-
торов, среди погибших от ТЭЛА только у 10% 
была клиническая картина ТГВ, а у 90% веноз-
ный тромбоз протекал бессимптомно [2, 17]. 
Трудности в клинической диагностике и ин-
струментальной верификации ТГВ у пострадав-
ших с тяжелой травмой делают особо актуаль-
ной рациональную, грамотную профилактику 
ВТЭО [16].

Результаты изучения реального состояния 
проблемы предотвращения ТГВ и легочной 
эмболии показали, что в России в стационарах  
хирургического профиля необходимые меро-
приятия по профилактике ВТЭО проводят 
всего у 25,9% пациентов [3, 7, 8, 11], отсутству-
ет преемственность в назначении противо-
тромботической терапии между отделениями 
реанимации, хирургии и поликлиникой [13], 
а оптимальная комплексная профилактика 
тромботических осложнений, включающая 
специфическую медикаментозную терапию  
и неспецифическую физиотерапевтическую 
профилактику, проводится в единичных кли-
никах [9]. 

рис. Локализация тромба в просвете левой лёгочной артерии (указана стрелкой)



СЛУЧАи ИЗ ПРАКТИКИ

89тра   в м ат  о л о г и я  и  о рт  о п е д и я  р о сс  и и 2015 – 3 (77)

Фармакоэкономический анализ показал, что 
основные затраты на лечение пациентов хи-
рургического профиля составляет стоимость 
койко-дня – 60% от прямых затрат, а лечение 
развившихся осложнений – 24%. Затраты на 
профилактику ВТЭО составляют 1% от всей 
стоимости лечения [4].

Особенностью оказания медицинской помо-
щи раненым в условиях боевых действий явля-
ется наличие нескольких этапов эвакуации, что 
делает необходимым создание преемственности 
и единого подхода к профилактике ВТЭО на 
каждом этапе. 

Анализ коагулограмм у представленного ра-
неного показал, что процесс тромбообразова-
ния развивался с первого дня после ранения и 
сохранялся более 30 суток. Прогрессирование 
ТГВ и развитие ТЭЛА на фоне введения препа-
рата «Клексан» 40 мг в сутки может свидетель-
ствовать о том, что раненые с тяжелой минно-
взрывной травмой составляют особую группу 
пострадавших, у которых назначение профи-
лактических доз антикоагулянтных препаратов, 
указанных в инструкциях фирм-изготовителей, 
является недостаточным для предотвращения 
формирования тромба. Также нельзя исключить 
у раненого наличие врожденной тромбофилии 
(исследование не проводилось по техническим 
причинам).

Образование венозного тромбоза начинается 
с момента получения травмы [2], поэтому отсут-
ствие профилактических мероприятий с пер-
вых дней после ранения при наличии факторов 
риска развития ВТЭО [10] приводит к нараста-
нию тромботических масс в магистральных ве-
нах конечностей и является причиной развития 
эмболии легочных артерий.

Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract
Venous thrombosis and pulmonary embolism in healthy military are rare. Fighting surgical trauma is the trigger of a 

cascade of defense reactions of the body and the blood coagulation system, leading to stop bleeding. Hemostatic disorders, 
shifting the equilibrium toward hypercoagulable state, the emergence of the risk factors associated with the injury, lead to 
uncontrolled thrombosis with subsequent development of venous thromboembolic complications.

We present the case of the left pulmonary artery thromboembolism in 41 year old wounded with a gunshot fracture 
of the right femur, obtained by blowing an unknown explosive device. Medical assistance was provided in three stages 
of evacuation. In order to stabilize a femur fracture the external fixation device was used. According coagulogram 
thrombinemia persisted for more than 30 days. Prevention of thrombosis carried LMWH (Clexane), with 9 days after 
injury. 31 day angiography was performed computer, identified thrombus by 70% ceiling clearance left pulmonary artery; 
by ultrasound scanning of the veins of the lower limbs was diagnosed asymptomatic thrombosis of the right iliofemoral. 
Against the background of complex treatment for 67 hours after the injury occurred recanalization.

This case shows that the injured limb wound clinical symptoms of the disease symptoms negate venous thrombosis, 
which becomes the only manifestation of pulmonary embolism. Prevention of venous thromboembolic events, as well 
as monitoring of its effectiveness, should be carried out at all stages of the evacuation of the wounded and for the entire 
period of the presence of risk factors for their development.

Key words: embolism, thrombosis, wounded, mine blast injury, gunshot femur fracture.
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