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Представлены данные по частоте встречаемости, значимости факторов риска венозного тромбоза в качестве
предикторов развития тромбоэмболии сосудов легких у пациентов с имплантированными электрокардиостиму(
ляторами (ЭКС).
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The aricle presents data on incidence and significance of risk factors for venous trombosis as predictors of pulmonary
thromboembolism in patients with cardiac pacemakers.
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Введение

По данным последних крупных эпидемиологических
исследований, ежегодная встречаемость венозной тром(
боэмболии в различных популяциях составляет 104–183
случая на 100 тыс. чел. в год, а ее наиболее распростра(
ненных проявлений, тромбоза глубоких вен и легочной
тромбоэмболии (ТЭЛА) – 45–117 и 29–78 на 100 тыс. чел.
в год соответственно [1].

С учетом современных позиций в отношении пато(
физиологии тромбоэмболической болезни ее отдельные
проявления рассматриваются как звенья единого процес(
са [2–4]. Острый венозный тромбоз часто осложняется
развитием острой ТЭЛА, а в случае сохранения субстрата
эмболии в отдаленном периоде формируется хроничес(
кая постэмболическая легочная гипертензия (ХПЭЛГ),
которая в итоге приводит к развитию тяжелой правоже(
лудочковой сердечной недостаточности. С другой сторо(
ны, у отдельных групп пациентов, например, с имплан(
тированными устройствами, к общепринятым факторам
риска венозной тромбоэмболии присоединяются факто(
ры, приводящие к местному тромбозу в местах располо(
жения электродов таких устройств, то есть связанные с
их характеристиками [5, 6, 7]. В нашем исследовании была
проанализирована когорта пациентов с имплантирован(
ными стимуляторами, чтобы подтвердить или опроверг(
нуть положение о неблагоприятном влиянии факта на(
личия инородного устройства на прогноз, связанный с
возникновением тромбоэмболических осложнений. В
мировой литературе встречается по(прежнему мало ра(
бот, посвященных эмболическим осложнениям постоян(
ной кардиостимуляции на репрезентативных выборках.

Описываются в основном единичные случаи или серии
случаев, наблюдаемых в короткий период времени, при(
ходящийся на период госпитализации. Данных по амбу(
латорному ведению таких пациентов представлено еще
меньше. Это может быть связано с тем, что только в пос(
леднее десятилетие начали появляться новые рекомен(
дации и диагностические алгоритмы по лечению ТЭЛА и
ХПЭЛГ, а аспекты течения хронической рецидивирующей
ТЭЛА только изучаются. Накопление новых знаний по
данной проблеме по(прежнему является актуальным на(
правлением медицинской науки. Выявление значимых
факторов риска на примере пациентов с яркими клини(
ческими проявлениями и неблагоприятным прогнозом
может позволить в дальнейшем разработать эффектив(
ную стратегию их лечения и оказывать своевременную
помощь менее тяжелым пациентам до развития фаталь(
ных осложнений.

Цель исследования: выявить факторы риска венозно(
го тромбоза у пациентов с имплантированными ЭКС в
амбулаторной практике и оценить влияние наиболее зна(
чимых факторов риска на развитие осложнения веноз(
ного тромбоза – ТЭЛА.

Материал и методы

В исследовании было проанализировано 280 амбула(
торных карт пациентов с имплантированными ЭКС, на(
блюдавшихся в поликлиническом отделении НИИ кар(
диологии в период 2008–2013 гг., а также данные выпи(
сок их госпитализаций в различные медицинские учреж(
дения г. Томска за аналогичный период. Используя дан(
ные мировой литературы и рекомендации, мы исследо(
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вали общепринятые факторы риска венозного тромбоза
и ТЭЛА, не связанные с травмой или хирургическим вме(
шательством, их взаимосвязь и влияние на развитие ТЭЛА
в период до и после имплантации ЭКС. У 63 пациентов
наблюдались тромбоэмболические осложнения, из них
у 24 пациентов – в течение 1 года после имплантации
ЭКС, рецидивирующий характер ТЭЛА был выявлен в 39
случаях до и после имплантации ЭКС. Диагноз ТЭЛА был
подтвержден в большинстве случаев по результатам пер(
фузионной сцинтиграфии легких с учетом рентгеноло(
гической картины. Тромбоз глубоких вен подтверждался
с помощью данных ультразвуковой допплерографии вен
нижних и верхних конечностей. Средний возраст паци(
ентов на момент последнего посещения составил 72±11
лет, в половом соотношении преобладали женщины: 67%
женщин против 33% мужчин. До 90% пациентов было
представлено лицами нетрудоспособного возраста, из
них было 31% пенсионеров и 58,8% инвалидов различ(
ных категорий с тяжелыми сопутствующими хроничес(
кими заболеваниями различных органов и систем. Сле(
дует отметить, что в большинстве случаев пероральная
антикоагулянтная терапия преимущественно с помощью
варфарина проводилась пациентам только после остро(
го эпизода тромбоэмболии согласно принятым в реко(
мендациях срокам, при рецидивирующем характере
тромбоэмболии антикоагулянт назначался в низком про(
центе случаев. Назначение новых пероральных антикоа(
гулянтов (НПОАК) по показаниям проводилось в единич(
ных случаях при неудовлетворительном контроле меж(
дународного нормализованного отношения (МНО). Бо(
лее того, у 76 пациентов с различными формами фиб(
рилляции предсердий в качестве дополнительной пато(
логии и высоким риском тромбоэмболий по шкале
CHA2DS2(VASc приблизительно в 20% случаев антикоа(
гулянт не назначался, несмотря на низкий риск кровоте(
чений по шкале HAS(BLED. Статистический анализ дан(
ных проводился с помощью программного обеспечения
IBM SPSS STATISTICS ver. 20, представление данных – с
помощью программного обеспечения MS Excel 2007. Ис(
пользовались алгоритмы описательной статистики, таб(
лица сопряженности для расчета ч2 Пирсона и отноше(
ния шансов (ОШ), логистический регрессионный анализ.

Результаты

Частота встречаемости выявленных факторов риска
венозного тромбоза, не связанных с травмой или хирур(
гическим вмешательством, представлена по нозологиям
на рисунке 1. Наиболее распространенными факторами
стали: хроническая сердечная недостаточность (ХСН) III–
IV ФК по NYHA, варикозная болезнь вен нижних конеч(
ностей, хронические обструктивные заболевания легких,
сопровождающиеся развитием гипоксемии и дыхатель(
ной недостаточности, а также предшествующий анамнез
ТЭЛА. Менее частыми выявленными факторами риска в
амбулаторной кардиологической практике стали: пере(
несенное острое нарушение мозгового кровообращения
(ОНМК) по типу ишемического инсульта с сохраняющим(
ся гемипарезом, ревматическая болезнь сердца с пора(
жением клапанного аппарата, аутоиммунные заболева(

Рис. 3. Комбинации факторов риска ВТЭ

Рис. 1. Частота встречаемости факторов риска ВТЭ у пациен(
тов с ЭКС (2008–2013 гг.)

Рис. 2. ИМТ пациентов

ния, представленные аутоиммунным тиреоидитом, ин(
фекционный эндокардит, дилатационная кардиомиопа(
тия, активные формы рака и специфическая терапия по
поводу злокачественных новообразований. В исследова(
ние не вошли такие факторы риска, как применение
оральных контрацептивов или заместительная гормо(
нальная терапия, поскольку большинство исследуемых
пациенток находились в периоде постменопаузы, а так(
же наследственные нарушения гемостаза, поскольку их
выявление требует особого подхода и организации ис(
следования. В отношении предрасполагающих факторов
риска венозного тромбоза нами дополнительно учиты(
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валось ожирение, определяемое в соответствии с индек(
сом массы тела (ИМТ), и курение. Частота курения соста(
вила 11%, оно преобладало у мужчин среднего возраста.
Ранжирование пациентов по показателю ИМТ произво(
дилось с учетом критериев распространенной шкалы для
расчета риска венозных тромбоэмболий (ВТЭ) – Venous
tromboembolism risk factor assessment, Joseph A. Caprini.
Распределение пациентов по ИМТ по данным нашего
исследования представлено на рисунке 2.

Следует отметить, что выявленные факторы риска в
большинстве случаев представлены не изолированно друг
от друга, а в различных комбинациях, что отображено на
рисунке 3.

Мы проанализировали значимость каждого фактора
риска в отношении развития осложнения венозного
тромбоза – ТЭЛА, каждый случай развития которой у от(
дельного пациента принимался за неблагоприятный ис(
ход. Результаты расчетов представлены в таблице.

Наиболее значимыми факторами, влияющими на про(
гноз, стали: предшествующий анамнез ТЭЛА (p<0,001),
хронические обструктивные заболевания легких, сопро(
вождающиеся развитием дыхательной недостаточности
(p=0,004), варикозная болезнь вен нижних конечностей
(p=0,01) и ХСН III–IV ФК по NYHA (p=0,03). В отноше(
нии предрасполагающих факторов риска для курения ОШ
составило 0,48 при уровне значимости p=0,175, а для па(
циентов с ожирением ОШ – 1,69 при уровне значимости
p=0,067. В предварительно рассчитанной прогностичес(
кой модели на основе логистического регрессионного
анализа с учетом совокупности всех факторов выявлен(
ные взаимосвязи сохраняются. Однако модель требует
дальнейшей доработки и углубленного анализа.

Обсуждение

Данные, полученные в нашем исследовании, согласу(
ются с общепринятыми факторами риска венозных тром(
бозов и легочной тромбоэмболии, представленными в
американских, европейских и национальных рекоменда(
циях по лечению тромбозов глубоких вен, ТЭЛА и ХПЭЛГ
[8–11]. Однако исследований, посвященных взаимосвязи
факторов риска венозных тромбозов с развитием ТЭЛА
и ХПЭЛГ у пациентов с имплантированными ЭКС, по(

прежнему недостаточно для того, чтобы сделать опреде(
ленные выводы для этой когорты пациентов. Существу(
ющая позиция пока не предполагает проведения длитель(
ной антикоагулянтной терапии на основании одной лишь
только имплантации устройства в отсутствии веских фак(
торов риска или развившихся осложнений. По данным
нашего исследования, наиболее сильная связь в отноше(
нии развития неблагоприятного исхода прослеживалась
между такими факторами, как предшествующий анамнез
ТЭЛА, варикозная болезнь вен нижних конечностей, об(
структивные заболевания легких с развитием дыхатель(
ной недостаточности и ХСН III–IV ФК по NYHA.

Выводы

ТЭЛА в амбулаторной практике представляет собой
опасное осложнение, которое может приводить к внезап(
ной смерти или формированию ХПЭЛГ и хронической
правожелудочковой недостаточности при рецидивирую(
щем характере течения. Особенно опасными являются
вовремя недиагностированные формы ТЭЛА, которые
приводят к необратимым последствиям. Создание про(
гностических моделей на основе известных факторов
риска существенно улучшит качество диагностики дан(
ной патологии и позволит предотвратить неблагоприят(
ные исходы путем своевременного назначения специфи(
ческой терапии. Однако рамки нашего исследования пока
ограничены небольшой выборкой пациентов. В дальней(
шем мы планируем расширить выборку пациентов и про(
должить изучение факторов риска венозных тромбозов,
включая факторы, связанные непосредственно с имплан(
тацией различных устройств.
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