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Клинико-анатомический анализ по данным аутопсий является важным аспектом дея-
тельности стационаров, который позволяет выявить причины смерти больных, возможные 
дефекты лечебно-диагностического процесса и широко используется для научных иссле-
дований. В работе проанализированы случаи смерти больных от тяжелой и неуправляемой 
патологии — тромбоэмболии легочной артерии при раке прямой кишки. 
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The clinical and anatomic analysis on the data autopsy is a prominent aspect of activity of 
hospitals which allows to reveal the reasons of death of patients, probable defects of medical-diagnostic 
process and is widely used for scientific researches. In work cases of death of patients from a heavy and 
unguided pathology — tromboemboly lang arteries are analysed at a cancer of rectum. 
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Введение 
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 

является актуальной проблемой современ-
ной медицины. Больные с раком прямой 

кишки относятся к группе с повышенным 
риском заболевания ТЭЛА [2]. При коло-
ректалых карциномах (КРК) ТЭЛА являет-
ся непосредственной причиной смерти в 
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послеоперацонный период в 15,5% [1]. В 
группе больных КРК, осложненного ки-
шечной непроходимостью, ТЭЛА явилась 
причиной 12,4% летальных исходов. По 
данным других исследований, операции по 
поводу РПК осложнялись ТЭЛА в 11,2%, а 
оперативные вмешательства по поводу ра-
ка толстой кишки (РТК) — в 1,4% [3]. Кроме 
того, почти у половины пациентов после 
операции по поводу КРК при помощи дуп-
лексной сонографии выявляется асимптом-
ный тромбоз глубоких вен голеней. 

Цель настоящей работы: оценить роль 
ТЭЛА как непосредственной причины смер-
ти у больных, страдавших КРК. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ про-

токолов вскрытий больных, страдавших раком 
прямой кишки (РПК) и РТК, у которых не-
посредственной причиной смерти явилась 
ТЭЛА. Работа проведена на архивном ма-
териале патологоанатомического отделе-
ния Гомельского областного клинического 
онкологического диспансера за период с 
1983 по 2005 гг. Данные обрабатывались 
статистическими методами. 

Результаты и обсуждение 
Всего выявлено 134 КРК, из которых 

66 случаев (49,3%) — РПК и 68 (50,7%) — 
РТК. При анализе 66 аутопсий пациентов, 
страдавших РПК, было установлено, что 
наиболее частой непосредственной причи-
ной смерти была ТЭЛА — 17 (25,8%). Пе-
ритонит находился на втором месте среди 
причин смерти — 11 случаев (16,7%), сер-
дечно-сосудистая недостаточность занима-
ла третье место — 7 случаев (10,6%) и чет-
вертое место сепсис — 6 случаев (9,1%). 
При анализе 68 аутопсий пациентов, стра-
давших РПК, установлено, что наиболее 
частой причиной смерти явился перитонит — 
26 случаев (38,2%), второе место по часто-
те занимает ТЭЛА — 8 случаев (11,8%), на 
третьем месте сепсис — 6 случаев (8,8%), 
на четвертом месте — прогрессирование 
опухолевого процесса и раковая кахексия — 
5 случаев (7,4%). Таким образом, ТЭЛА 
диагностирована в 25 случаях (18,7%) из 
134 случаев КРК. 

Из 17 больных РПК женщин было 9 
(52,9%), мужчин — 8 (47,1%). Больше все-
го больных скончалось в интервале 61–
70 лет — 7 (41,2%). Средний возраст боль-
ных составил 66,4 ± 3,4 лет (от 54 до 82 лет). 

Пациентов в возрасте до 60 лет было 4 
(23,5%), после 60 лет — 13 (76,5%). Из 8 
умерших от РТК мужчин и женщин было 
по 4 (50%). Средний возраст — 62,5 ± 2,6 лет 
(от 54 до 80 лет). Больше всего больных 
скончалось в интервале 51–60 лет — 5 
(62,5%). Пациентов в возрасте до 60 лет было 
5 (62,5%), после 60 лет — 3 (37,5%). Во всех 
случаях РТК источником тромбообразования 
явились глубокие вены голеней. При РПК 
глубокие вены голеней явились источником 
тромбообразования в 15 случаях (88,2%). 
В 1 случае (5,9%) тромб сформировался в 
ушке правого предсердия, в 1 случае (5,9%) — 
тромб образовался в подвздошной вене в 
месте врастания метастаза РПК. 

При аутопсиях отмечено преобладание 
поражения средних ветвей легочной артерии: 
при РПК — 9 случаев (52,9%), при РТК — 
4 (50%); поражение крупных ветвей и ствола 
легочной артерии составило при РПК 6 слу-
чаев (35,3%), при РТК — 2 (25%), поражение 
мелких ветвей случалось реже: при РПК — 
2 (11,8%), при РТК — 2 (25%). 

ТЭЛА развивалась после радикальных 
операций у 12 больных РПК (70,6%) и у 
5 больных РТК (62,5%), после паллиатив-
ных операций — у 3 больных РПК (17,6%) 
и 2 больных РТК (25%). У 2 больных, 
страдавших РПК (11,8%), и 1 больного, 
страдавшего РТК (12,5%), ТЭЛА развилась 
без предшествующей операции. 

Среди всех КРК преобладали опухоли 
1–2 стадии, что составило при РПК 13 слу-
чаев (76,5%) и при РТК — 6 случаев (75%). 
Опухоли 3–4 стадии составили при РПК 4 слу-
чая (23,5%) и при РТК — 2 случая (25%). 

По мнению большинства исследовате-
лей, возникновению ТЭЛА способствуют: 
пожилой и старческий возраст, гиподинамия, 
иммобилизации, хирургические операции, 
злокачественные новообразования, хрониче-
ская сердечная недостаточность, варикозное 
расширение вен ног, ожирение, наследствен-
ные заболевания и другие факторы [2, 3]. 

В нашей группе наблюдения из факто-
ров риска при РПК отмечены: 

1) злокачественная опухоль — 17 (100%); 
2) оперативное вмешательство — 15 (88,2%); 
3) возраст более 54 лет во всех 17 слу-

чаях (100%);  
4) общая анестезия — 15 (88,2%);  
5) гнойно-воспалительные осложнения — 

8 (47%); 
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6) локализация опухоли в области таза — 
17 (100%); 

7) длительность операции более одного 
часа — 13 случаев (76,5%); 

8) повторная операция — 3 (17,6%); 
9) варикоз вен ног — 1 (5,9%); 
10) ожирение — 7 (41,2%); 
11) сахарный диабет — 2 (11,8%); 
12) острый инфаркт миокарда — 1 (5,9%); 
13) ИБС: атеросклеротический кардиоск-

лероз с хронической сердечно-сосудистой 
недостаточностью — 8 случаев (47,1%); 

14) наличие ТЭЛА в анамнезе — 1 (5,9%); 
15) профузное кровотечение — 2 слу-

чая (11,8%), при этом в одном случае кро-
вотечение из РПК, в другом — кровотече-
ние из трещин пищевода; 

16) фибромиома матки больших разме-
ров — 1 (5,9%); 

17) дыхательная недостаточность с на-
личием хронического бронхита и остаточ-
ных изменений после перенесенного ту-
беркулеза — 1 (5,9%); 

18) дегидратация и анемия на фоне хро-
нического гастроэнтероколита — 1 (5,9%). 

Из факторов риска при РТК выявлены: 
1) злокачественная опухоль — 8 (100%); 
2) оперативное вмешательство — 7 (87,5%); 
3) возраст более 54 лет — 8 (100%); 
4) общая анестезия — 7 (87,5%); 
5) длительность операции более одного 

часа — 6 (75%); 

6) гнойно-воспалительные осложнения 
операции — 5 (62,5%); 

7) повторная операция — 5 (62,5%); 
8) тромбоз катетеризированной луче-

вой вены — 1 (12,5%);  
9) варикозное расширение вен нижних 

конечностей — 1 (12,5%); 
10) ИБС: постинфарктный кардиоскле-

роз с нарушением ритма по типу мерца-
тельной аритмии — 1 (12,5%); 

11) кровотечение внутрибрюшинное по-
слеоперационное — 1 (12,5%); 

12) ИБС: атеросклеротический кардиоск-
лероз с наличием хронической сердечной 
недостаточности — 1 (12,5%); 

13) наличие ТЭЛА в анамнезе — 1 (12,5%). 
У больных РПК было выявлено больше 

факторов риска (ФР) ТЭЛА, чем у больных 
РТК. В среднем, на 1 пациента РПК прихо-
дилось 7,3 ± 1,4 ФР (2 случая — 5 ФР, 1 слу-
чай — 6 ФР, 6 случаев — 7 ФР, 6 случаев — 
8 ФР, 2 случая — 9 ФР). В среднем, на 1 па-
циента РТК приходилось 3,8 ± 1,1 ФР (1 слу-
чай — 4 ФР, 2 случая — 5 ФР, 3 случая — 
6 ФР, 1 случай — 7 ФР, 1 случай — 8 ФР). 

Степень риска послеоперационных тром-
боэмболических осложнений оценивалась по 
многобалльной системе Доманига (табл. 1). 
Критической суммой баллов, которая требу-
ет проведения специфической медикамен-
тозной терапии ТЭЛА (тромбоопасный ин-
декс), считали 11 баллов и выше. 

Таблица 1 
Схема Доманига для определения степени риска 

послеоперационных тромбоэмболических осложнений 

Фактор риска Балл 

Возраст от 20 до 50 лет 2 
Возраст от 51 до 90 лет  3 
Мужской пол 1 
Женский пол 2 
Астеническая конституция 1 
Нормостеническая конституция 2 
Адипозная конституция 3 
Тяжесть заболевания  
Легкая 1 
Средняя 2 
Тяжелая 3 
Вид операции  
Экстраабдоминальная 1 
Торакальная 2 
Абдоминальная 3 
Варикозное расширение вен 2 
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Из 15 больных РПК, подвергавшихся 
операционному вмешательству, у 15 
(100%) индекс Доманига (ИД) был кри-
тическим (11 баллов и выше). Из 7 боль-
ных РТК, подвергавшихся оперативному 
лечению, у 6 (85,7%) ИД был критиче-
ским и в 1 случае (14,3%) был высоким 

(ИД = 10) — у пациента после радикаль-
ной операции. 

Наличие отягощающих факторов позво-
ляет выделить 3 группы больных (табл. 2): с 
высокой, умеренной и низкой степенью 
риска развития венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений. 

Таблица 2 
Степень риска послеоперационных тромбоэмболических осложнений 

Риск Фактор риска 

 Операция Состояние больного 

Низкий 

Неосложненные вмешательства про-
должительностью до 45 мин, например, 
аппендэктомия, грыжесечение, транс-
уретральная аденомэктомия и др. 

Отсутствует 

Умеренный 

Большие вмешательства, например, хо-
лецистэктомия, резекция желудка или 
кишечника, ампутация матки, артери-
альные реконструкции, чреспузырная 
аденомэктомия и др. 

Возраст старше 40 лет, варикозное рас-
ширение вен, прием эстрогенов, недос-
таточность кровообращения, постельный 
режим более 4 дней, инфекции, операци-
онный послеродовый период (6 недель ). 

Высокий 
Расширенные вмешательства, например, 
гастрэктомия, панкреатэктомия, колэкто-
мия, экстирпация матки, ампутация бедра. 

Онкологические заболевания, тромбоз 
глубоких вен, ТЭЛА в анамнезе, паралич 
нижних конечностей, тромбофилии. 

 
 
Из 15 больных РПК, подвергавшихся 

оперативному вмешательству, 11 случаев 
(73,4%) были отнесены к группе высокого 
риска и 4 (26,6%) — к группе умеренного 
риска развития ТЭЛА. Из 7 больных РТК, 
подвергавшихся операции, 5 случаев (71,4%) 
были отнесены к группе высокого риска и 
2 (28,6%) — к группе умеренного риска 
развития ТЭЛА. Из 25 аутопсий КРК ко-
личество ТЭЛА в зимние месяцы состави-
ло 6 случаев (24%), весенние — 6 (24%), 
летние — 5 (20%), осенние — 8 (32%). Из 
8 случаев РТК только в 1 случае (12,5%) 
был рак печеночного угла толстой кишки, 
а в 7 случаях (87,5%) определялись опухо-
ли левой половины толстой кишки (из них 
1 случай (12,5%) — рак селезеночного уг-
ла, 1 случай (12,5%) — рак нисходящего 
отдела толстой кишки, 5 случаев (62,5%) — 
рак сигмовидной кишки). Первично - множе-
ственные злокачественные новообразова-

ния (ПМЗН) при РТК не определялись. В 
17 случаях РПК было выявлено 5 случаев 
(29,4%) ПМЗН. 

Заключение 
Таким образом, в нашей группе на-

блюдения ТЭЛА явилась наиболее частой 
непосредственной причиной (25,8%) гос-
питальной смерти больных РПК. ТЭЛА 
возникала у больных РПК чаще, чем у 
больных РТК. Необходимо тщательно оп-
ределять объем профилактических мер в 
зависимости от степени риска ТЭЛА. 
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