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АКТУАЛьНОСТь Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) возникают у пациентов, госпитализирован-
ных в стационары с различной патологией, осложняют лечение и повышают летальность. Этой 
проблеме в токсикологии уделялось недостаточно внимания.

ЦеЛь ИССЛеДОВАНИя Провести анализ ВТЭО у больных с острыми химическими отравлениями (ОО).

МАТеРИАЛ И МеТОДы Ретроспективно проанализированы карты стационарного больного, акты патолого-анатомичес-
ких исследований 670 пациентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, умерших от ОО за период 
2016–2022 годов. ВТЭО подтверждены методом ультразвуковой доплерографии при жизни или 
при патолого-анатомическом исследовании. Статистический анализ данных проведен с исполь-
зованием компьютерной программы IBM SPSS Statistics 26.0.

РеЗУЛьТАТы ВТЭО диагностированы у 245 пациентов. Отмечен рост доли ВТЭО от 20,2 до 46,7% за указанные 
годы, причем при ОО психофармакологическими препаратами они регистрировались в 48,8% 
случаев. ВТЭО возникали чаще в 2 раза у лиц старше 60 лет, и в 1,3 раза — у женщин. При всех 
видах отравлений преобладали тромбозы глубоких вен правой нижней конечности, распростра-
ненность поражения в основном носила локальный характер. Сопутствующие сердечно-сосудис-
тые, онкологические заболевания и сахарный диабет, а также развитие пневмонии повышали 
риск появления ВТЭО. Тромбоэмболия легочной артерии наблюдалась более чем в трети случаев 
при ВТЭО у пациентов с ОО психофармакологическими препаратами, разъедающими вещества-
ми и гипотензивными и антиаритмическими лекарствами.

ЗАКЛЮчеНИе Характеристика венозных тромбоэмболических осложнений при острых химических отравле-
ниях в целом подобна указанным осложнениям, возникающим при других патологиях, однако 
имеет некоторые особенности, обусловленные действием на организм конкретных химических 
веществ.
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ческие отравления, психофармакологические препараты, гипотензивные и антиаритмические 
средства, разъедающие вещества

Ссылка для цитирования Белова М.В., Ильяшенко К.К., Суходолова Г.Н., Кунгурцев Е.В., Полунин А.В., Поцхверия М.М. и др. 
Венозные тромбоэмболические осложнения у больных с острыми химическими отравлениями. 
Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная медицинская помощь. 2024;13(3):419–426. https://
doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-419-426

Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Благодарность, финансирование Исследование не имеет спонсорской поддержки

© Белова М.В., Ильяшенко К.К., Суходолова Г.Н., Кунгурцев Е.В., Полунин А.В., Поцхверия М.М., Симонова А.Ю.  М., 2024

Научная статья
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-419-426

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(3):419–426. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-419-426



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

420

ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты
НиПАВ — наркотические и психоактивные вещества
ОНМК — острые нарушения мозгового кровообращения

ОО — острые химические отравления
ПФП — психофармакологические препараты
РВ — вещества разъедающего действия
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) 
на протяжении многих десятилетий представляют 
серьезную проблему, у пациентов, госпитализирован-
ных в стационары с различной патологией. ВТЭО — это 
собирательное понятие, включающее в себя тромбоз 
поверхностных и глубоких вен, а также тромбоэмбо-
лию легочной артерии (ТЭЛА). Эти осложнения нередко 
определяют течение и исход основного заболевания не 
только в ближайшем, но и отдаленном периоде [1]. 

По данным литературы смертность от ВТЭО в США 
и в Европе достигает 300 000–600 000 случаев в год и 
превышает количество смертей от синдрома приобре-
тенного иммунного дефицита (СПИД), рака молочной 
железы, рака простаты и автомобильных аварий в 
совокупности [2, 3]. По мнению С. Батеса и соавт., ВТЭО 
имеют место в 0,5–2,2 случаев на 1000 населения в 
зависимости от изучаемой популяции [4].

В Российской Федерации по данным Ассоциации 
флебологов ежегодно регистрируется около 80 000 
новых случаев. После 60 лет частота венозных тромбо-
зов возрастает в несколько раз и достигает 200 случаев 
на 100 000 населения в год. ТЭЛА регистрируют еже-
годно с частотой 35–40 на 100  000 человек [5].

В связи с тем, что клиническая картина тромбоза 
поверхностных и глубоких вен у пациентов в ранние 
сроки пребывания в стационаре порой протекает бес-
симптомно, в некоторых случаях первым проявлени-
ем ВТЭО является внезапная смерть. Тромбоз любой 
локализации может осложниться ТЭЛА. Однако в 90% 
случаев ее источником являются тромбы вен нижних 
конечностей, вены таза или системы нижней полой 
вены [5]. До 60% случаев ВТЭО возникают во время 
или после госпитализации, при этом более 40% из 
них можно предотвратить с помощью профилактики, 
что делает ВТЭО ведущей предотвратимой причиной 
смерти в стационаре [6]. ВТЭО не являются прерога-
тивой какой-то одной врачебной специальности. По 
данным отечественных и зарубежных авторов в госпи-
тальной практике частота ВТЭО составляет 43% боль-
ных в терапевтических и 16% в хирургических отделе-
ниях различного профиля. От ТЭЛА в терапевтических 
отделениях умирают в 3 раза больше пациентов, чем в 
хирургических отделениях. Анализ результатов аутоп-
сий показал, что ТЭЛА как причина смерти больных 
составляет 15,6% от всей внутригоспитальной и до 25% 
от послеоперационной летальности в хирургических 
стационарах. ТЭЛА обусловливает 50% смертельных 
исходов после аппендэктомии, холецистэктомии, гры-
жесечения, 28–36% — после операций на крупных сус-
тавах. Легочная тромбоэмболия является непосредс-
твенной причиной смерти от 8 до 35% онкологических 
больных [7].

Следует отметить, что несмотря на актуальность 
этой проблеме в токсикологии не уделялось достаточ-
ного внимания.

Цель исследования: провести ретроспективный 
анализ ВТЭО у больных с ОО.

МАТеРИАЛ И МеТОДы

Проведено ретроспективное исследование карт ста-
ционарного больного (форма № 003/у) и протоколов 

патолого-анатомического вскрытия (форма № 013/ у) 
670 пациентов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
г. Москвы, умерших от ОО в разное время от момента 
госпитализации за период с 01.01.2016 по 31.12.2022. 
Среди них с отравлением психофармакологическими 
препаратами (ПФП) было 211 человек, разъедающими 
веществами (РВ) — 152, наркотиками и психоактив-
ными веществами (НиПАВ) — 126, спиртами — 64, 
гипотензивными и антиаритмическими препарата-
ми (ГиАП) — 55 человек. Группу «Прочие», в которую 
вошли больные с отравлением угарным газом (про-
дуктами горения), парацетамолом, ядами раститель-
ного происхождения (аконит, безвременник, грибы), 
составили 62 пациента. Возраст больных имел боль-
шой диапазон — от 18 до 97 лет. Мужчин было 383, 
женщин — 287.

ВТЭО были диагностированы методом ультразву-
ковой доплерографии при жизни или обнаружены 
тромбы и ТЭЛА при патолого-анатомическом иссле-
довании. Статистический анализ данных проведен с 
использованием компьютерной программы IBM SPSS 
Statistics 26.0. Гипотезу о статистически значимом 
различии частот правостороннего и левостороннего 
тромбозов в рассматриваемой группе пациентов про-
веряли согласно модели биномиального распределе-
ния с использованием его приближенного представле-
ния распределением Гаусса [8]. За уровень значимости 
был принят р<0,05. Сравнение категориальных данных 
проводили с помощью двустороннего критерия χ2.

РеЗУЛьТАТы ИССЛеДОВАНИя

При анализе материала было установлено, что ВТЭО 
имели место у 245 пациентов, то есть в 36,56% случаев 
от общего количества умерших. Из них у 123 мужчин 
(50,2%) и у 122 женщин (49,8%).

Рис. 1 демонстрирует динамику развития ВТЭО при 
острых экзотоксикозах за период с 2016 по 2022 год. 
Из него следует, что в целом за это время наблюдалась 
тенденция к росту доли больных с данными ослож-
нениями от 20,2% в 2017 году до 46,6% в 2020 году. 
Обращает на себя внимание увеличение доли ВТЭО 
(более 40%) в 2020–2022 годах. 

Рис. 1. Частота венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) у умерших пациентов с острыми химическими 
отравлениями за 2016–2022 годы
Fig. 1. Incidence of venous thromboembolic complications in deceased 
patients with acute chemical poisoning in 2016–2022
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Частота развития ВТЭО была неодинаковой при 
отравлениях различными группами токсикантов 
(рис. 2). Из представленной диаграммы следует, что 
наибольшее число пациентов с ВТЭО было в группах 
с отравлением ПФП (103 из 211) и РВ (55 из 152), а 
наименьшее — с отравлением Н (34 из 126) и спиртами 
(16 из 64). У пациентов, умерших от отравлений ГиАП, 
а также вошедших в группу «Прочее», ВТЭО регистри-
ровались в 32,7% и 30,6% соответственно. Попарное 
сравнение частот возникновения ВТЭО в группах лиц 
с отравлениями различными токсикантами выявило, 
что при отравлениях ПФП статистически значимо уве-
личивается риск развития ВТЭО по сравнению с отрав-
лениями другими веществами: РВ (р=0,022), НиПАВ 
(р=0,0001); спиртами (р=0,001); ГиАП (р=0,047). 

Венозный тромбоз возникает вследствие гемоди-
намических нарушений, обусловленных замедлением 
кровотока, повреждения эндотелия сосудистой стен-
ки, гиперкоагуляции и ингибирования фибринолиза. 
Одной из важных причин замедления тока крови 
служит иммобилизация, приводящая к нарушению 
функции мышечно-венозной помпы голеней. К сущест-
венным механизмам, инициирующим тромбоз, отно-
сятся повреждение венозной стенки и нарушение 
целостности эндотелиального слоя. В первую очередь 
повреждения возникают вследствие окислительно-
го стресса, так как выделяемые активированными 
лейкоцитами мощные оксиданты вызывают гибель 
эндотелиальных клеток с последующим обнажени-
ем субэндотелиального слоя. Указанные факторы 
при длительном воздействии формируют состояние 
протромботической готовности [9]. Эти предикторы 
тромбоэмболических осложнений имеют место и у 
токсикологических больных. Так, ранее нами были 
установлены нарушения микрогемодинамики и состо-
яние окислительного стресса, наиболее выраженные 
при острых отравлениях РВ [10]. 

По нашему мнению, высокая частота указанных 
осложнений при отравлениях ПФП, наряду с указан-
ными факторами, обусловлена длительной иммоби-
лизацией и гипоксией на раннем этапе заболевания, в 
то время как при отравлениях наркотиками и алкого-
лем восстановление сознания происходит значитель-
но быстрее, в связи с чем раньше восстанавливается 
двигательная активность. В генезе ВТЭО при острых 
отравлениях РВ нельзя исключить большую роль окси-
дативного стресса и системной воспалительной реак-
ции.

Нами было оценено влияние гендерной принад-
лежности и возраста пациентов на частоту развития 
ВТЭО (табл. 1). Пациенты в возрасте до 40 лет рассмат-
ривались как единая группа в связи с тем, что у них 
тромбозы вен нижних конечностей развиваются реже, 
чем в старшей возрастной группе [11]. 

Из представленной табл. 1 следует, что ВТЭО в 
1,3 раза (р=0,006) чаще определялись у женщин, чем 
у мужчин. Частота возникновения ВТЭО как у муж-
чин, так и у женщин, в возрастных группах до 40 лет 
и от 40 до 60 статистически значимо не различалась 
(р=0,30) и составляла около 19%. В то же время ВТЭО 
регистрировали практически у половины пациен-
тов старше 60 лет. Таким образом, эти осложнения в 
2 раза (р=0,0001) чаще возникают у пациентов стар-
шего возраста. Причем среди мужчин наибольший 
процент ВТЭО регистрировали у пациентов 60–70 лет, 
а у женщин — в более старшем возрасте. По данным 

Ассоциации флебологов, после 60 лет частота веноз-
ных тромбозов возрастает в несколько раз и достигает 
200 случаев на 100 000 населения в год. ТЭЛА регист-
рируют ежегодно с частотой 35–40 на 100 000 человек 
[5]. Это, по нашему мнению, прежде всего, связано с 
развитием метаболических нарушений и заболеваний 
сердечно-сосудистой системы у лиц старших возраст-
ных групп. 

Проведена оценка частоты развития ВТЭО в зави-
симости от наличия сопутствующих и фоновых забо-
леваний (табл. 2).

Полученные результаты, приведенные в табл. 2, 
показали, что все выделенные сопутствующие заболе-
вания с высокой степенью статистической значимости 
способствуют развитию ВТЭО. Так, у пациентов, стра-
дающих сахарным диабетом, ВТЭО диагностировались 
в 5 раз, заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
в 2,15 раза, а злокачественными новообразования-
ми — в 2,2 раза чаще, чем в аналогичных группах без 
них. Наличие в анамнезе перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК), особенно 
в течение 2 последних лет, увеличивало риск развития 

Рис. 2. Частота развития венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) в зависимости от токсикантов, 
вызвавших отравление
Примечания: * — статистически значимое отличие 
частоты развития ВТЭО при острых отравлениях 
психофармакологическими препаратами (ПФП) от 
отравлений другими токсикантами. ГиАП — гипотензивные 
и антиаритмические вещества; НиПАВ — наркотические и 
психоактивные вещества; РВ — разъедающие вещества
Fig. 2. Incidence of development of venous thromboembolic complications 
(VTEC) depending on the toxicants that caused poisoning
Notes: * — statistically significant difference in the incidence of VTEC in 
acute poisoning with psychopharmacological drugs (PPD) from poisoning 
with other toxicants. AHAAD — hypotensive and antiarrhythmic 
substances; NPAS — narcotic and psychoactive substances; CS — corrosive 
substances
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Та бл и ц а  1
Частота ВТЭО у пациентов различного пола и возраста
Ta b l e  1
Incidence of VTEC in patients of different gender and age

До 40 лет 41–50 
лет

51–60 
лет

61–70 
лет

71–80 
лет

Старше 
80 лет

Всего

Мужчины

Количество 122 64 61 49 38 49 383

ВТЭО 22 17 15 26 19 24 123

% 18 26,5 24,5 53,06 50 48,9 32,11

Женщины

Количество 27 21 28 30 64 117 287

ВТЭО 5 4 6 12 34 61 122

% 18,5 19,04 21,42 40 53,1 52,1 42,56

Примечание: ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
Note: ВТЭО — venous thromboembolic complications
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ВТЭО в 8,2 раза. При наличии нескольких заболева-
ний осложнения встречались еще чаще. Наши данные 
согласуются с мнением других авторов, которые также 
отводят приоритетную роль в развитии ВТЭО сахарно-
му диабету, сердечно-сосудистым и онкологическим 
заболеваниям, ОНМК [12]. 

Ультразвуковые исследования нижних конечностей 
проводили пациентам в различные сроки от момента 
поступления в стационар, чаще в период с 1-е по 14-е 
сутки. У 50 человек (20,4%) при первом исследовании, 
проведенном в сроки с 1-х по 12-е сутки, ВТЭО обна-
ружены не были. Однако повторные исследования в 
период до 23-х суток показали наличие тромбозов 
различных вен нижних конечностей.

У 23 пациентов (9,4%), умерших в сроки до 16 суток 
от момента госпитализации, ультразвуковое исследо-
вание вен не проводили, при этом тромбозы глубоких 
вен нижних конечностей и ТЭЛА были выявлены у них 
при патолого-анатомическом вскрытии.

Было проведено исследование по определению 
локализации тромбов у больных в исследованных 
группах (табл. 3).

Из данных табл. 3 следует, что у 68,5% пациен-
тов с ОО химической этиологии независимо от вида 
токсиканта тромбоз вен нижних конечностей носил 
односторонний характер, однако с правой стороны эти 
осложнения встречались в 3,1 раза чаще, чем с левой. 
Таким образом, правая конечность — это наиболее час-
тая локализация поражения во всех исследуемых груп-
пах пациентов. Следует отметить, что в 31,4% случаев 
имело место двустороннее поражения вен нижних 
конечностей чаще при отравлениях ПФП и ГиАП.

В 2009 году Б.С. Суковатых и соавт. была пред-
ложена классификация, позволяющая оценить рас-
пространенность тромботического процесса. Согласно 
данной классификации, оценку осуществляли следу-
ющим образом: тромбоз только одного сегмента глу-
боких вен считался локальным, тромбоз подколенной 
и поверхностной бедренной вен — распространен-
ным, глубоких вен голени, подколенной и бедренной 
вен — субтотальным, глубоких вен голени, конечности 
и таза — тотальным [13] (табл. 4).

Из табл. 4 следует, что у изучаемого контингента 
умерших пациентов превалировал локальный тром-
боз. Обращает на себя внимание тот факт, что тоталь-

Та бл и ц а  2
Частота развития венозных тромбоэмболических 
осложнений в зависимости от сопутствующих 
заболеваний
Ta b l e  2
Incidence of development of venous thromboembolic 
complications depending on concomitant diseases

Сопутствующие 
заболевания

Без ВТЭО 
(n=425)

С ВТЭО 
(n=245)

χ2

Заболевания сердечно-
сосудистой системы

28,2% (120) 60,8% (149) 68,65; р<0,0001

Сахарный диабет 4,9% (21) 25,3% (62) 59,38; р<0,0001

Злокачественные новообра-
зования

14,6% (62) 32,2% (79) 29,16; р<0,0001

Пневмония 54,6% (232) 78,17% (193) 39,20; р<0,0001

Острое нарушение мозгового 
кровообращения

0,9% (4) 7,35% (18) 20,08; р<0,0001

Примечание: ВТЭО — венозные тромбоэмболические осложнения
Note: ВТЭО — venous thromboembolic complications

Та бл и ц а  3
Локализация поражения у больных с тромбозом 
глубоких вен нижних конечностей в зависимости 
от вида токсиканта
Ta b l e  3
Location of lesions in patients with deep vein thrombosis of 
the lower extremities depending on the type of toxicant

Вид 
токсиканта

Всего 
наблюдений

Локализация тромба в конечности, n (%)

Правая Левая Обе

ПФП 103 54 (52,5) 14 (13,6) 35 (33,9)

РВ 55 26 (47,3) 11 (20,0) 18 (32,7)

НиПАВ 34 18 (52,9) 6 (17,6) 10 (29,4)

Спирты 16 9 (56,2) 4 (25,0) 3 (18,8)

ГиАП 18 8 (44,4) 3 (16,7) 7 (38,9)

Прочее 19 12 (63,2) 3 (15,8) 4 (21)

Всего 245 127 (51,8) 41 (16,7) 77 (31,4)

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; НиПАВ — 
наркотические и психоактивные вещества; ПФП — психофармакологические 
препараты; РВ — разъедающие вещества
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; НиПАВ — narcotic and 
psychoactive substances; ПФП — psychopharmacological drugs; РВ — corrosive 
substances

Та бл и ц а  4
Распространенность тромботического процесса 
при острых отравлениях согласно классификации 
Б.С. Суковатых и соавт. [13]
Ta b l e  4
The prevalence of the thrombotic process in acute poisoning 
according to the classification of B.S. Sukovatykh et al. [13]

Вид токсиканта, 
число пациентов

Распространенность тромботического процесса, n (%)

Локальный Распространенный Субтотальный Тотальный

ПФП, n=103 49 (47,5) 19 (18,2) 6 (5,8) 29 (28,2)

РВ, n=55 23 (41,8) 12 (21,8) 6 (10,9) 14 (25,5)

НиПАВ, n=34 16 (47) 7 (20,5) 6 (17,7) 5 (14,8)

Спирты, n=16 8 (50) 3 (18,75) 2 (12,5) 3 (18,75)

ГиАП, n=18 6 (33,3) 5 (27,8) 2 (11,1) 5 (27,8)

Прочее, n=19 12 (63,1) 2 (10,6) 2 (10,6) 3 (15,7)

Всего, n=245 114 (46,5) 48 (19,6) 24 (9,79) 59 (24,1)

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические препараты; НиПАВ — 
наркотические и психоактивные вещества; ПФП — психофармакологические 
препараты; РВ — разъедающие вещества
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; НиПАВ — narcotic and 
psychoactive substances; ПФП — psychopharmacological drugs; РВ — corrosive 
substances

ный тромбоз имел место у более чем у 25% лиц с отрав-
лениями ПФП, ГиАП, а также РВ. 

В 20 случаях (8,16%) был обнаружен тромбоз кате-
тера центральных вен, преимущественно у больных с 
отравлениями РВ — 10,9% (6 человек) и ПФП 9,7% — 
(10 человек). В остальных группах тромбоз катетера 
носил единичный характер.

При патолого-анатомическом исследовании ТЭЛА 
была подтверждена у 79 пациентов (32,2%), причем 
как причина смерти — у 13 из них (5,3%).

Частота развития ТЭЛА в зависимости от вида 
токсиканта представлена на рис. 3. 

Из представленной диаграммы (рис. 3) следует, что 
наиболее часто ТЭЛА имела место у больных с отрав-
лением ПФП (37,9%), РВ (36,3%) и препаратами, влияю-
щими на сердечно-сосудистую систему (33,3%). 

Нами было проведено исследование, которое поз-
волило выявить частоту появления ТЭЛА в зависимос-
ти от распространенности тромботического процесса 
(табл. 5).
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Из представленной таблицы следует, что ТЭЛА 
развивается у пациентов с различной распространен-
ностью процесса, но наиболее часто – при вовлечении 
4 вен и более. 

ЗАКЛЮчеНИе

Проведенные исследования показали, что харак-
теристика венозных тромбоэмболических осложне-
ний при острых отравлениях химической этиологии 
в целом согласуется с указанными осложнениями, 
возникающими при других патологиях. Так, венозные 
тромбоэмболические осложнения при острых хими-
ческих отравлениях развиваются с той же частотой, 
как у пациентов отделений терапевтического и хирур-
гического профиля, статистически значимо выше у 
лиц старшего возраста и с сопутствующими заболе-
ваниями [7]. Однако имеются некоторые особенности, 
обусловленные действием на организм конкретных 
химических веществ. 

При различных видах острых химических отрав-
лений имеют место аналогичные нарушения гомео-
стаза, а их интенсивность связана с особенностями 
конкретного токсиканта, степенью тяжести и стадией 
интоксикации. С самых ранних сроков острых отрав-
лений в организме пострадавших возникают нару-
шения водно-электролитного баланса, кислотно-
основного состояния, гемореологии, центральной 
гемодинамики и состояния окислительного стресса 
[10]. Малоподвижность пациентов приводит к умень-
шению тонуса вен нижних конечностей и снижению 
скорости кровотока в этих отделах. Пункция и кате-
теризация центральных вен ведут к травме сосудов, 
что является дополнительным фактором для развития 
венозных тромбоэмболических осложнений. 

Наиболее частое развитие венозных тромбоэм-
болических осложнений и тромбоэмболии легочной 
артерии при острых отравлениях психофармакологи-
ческими препаратами, по нашему мнению, связано с 
длительной иммобилизацией пациентов, особенно, 
находящихся в коматозном состоянии, что приводит 
к замедлению кровотока. Другим важным пусковым 
механизмом тромботических осложнений выступает 
нарушение целостности эндотелия сосудов, что может 
быть обусловлено окислительным стрессом, развива-
ющимся при острых отравлениях, в большей степени 
при острых отравлениях веществами разъедающего 

действия. Третьей по значимости для возникнове-
ния тромботических осложнений нозологией острых 
отравлений явились гипотензивные и антиаритмичес-
кие препараты, сопровождающиеся кардиотоксичес-
ким шоком и критическим замедлением кровотока. 
Кроме того, чаще такие отравления происходили у 
лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, а значит изначально имеющие поражение сосудов 
различной степени. 

Учитывая многочисленность факторов, приводя-
щих к повышенному тромбообразованию, и вслед-
ствие этого высокую частоту возникновения венозных 
тромбоэмболических осложнений у пациентов ток-
сикологического профиля, необходимо дальнейшее 
углубленное изучение указанной проблемы для сни-
жения риска развития тяжелых, а зачастую смертель-
ных венозных тромбоэмболических осложнений.

Та бл и ц а  5
Частота появления ТЭЛА в зависимости от распространенности тромботического процесса
Ta b l e  5
Incidence of pulmonary embolism occurrence depending on the prevalence of the thrombosis

Вид 
токсиканта

Локальный Распространенный Субтотальный Тотальный Всего

Количество пациентов Количество пациентов Количество пациентов Количество пациентов Количество пациентов

n ТЭЛА, n (%) n ТЭЛА, n (%) n ТЭЛА, n (%) n ТЭЛА, n (%) n ТЭЛА, n (%)

ПФП 44 14 (31,8) 23 8 (34,7) 8 3 (37,5) 22 13 (59,1) 103 38 (36,9)

РВ 20 6 (30,0) 17 6 (35,3) 8 3 (37,5) 10 5 (50,0) 55 20 (36,4)

НиПАВ 10 1 (10,0) 10 2 (20,0) 6 2 (33,3) 8 3 (37,5) 34 8 (23,5)

Спирты 6 1 (16,7) 8 1 (12,5) 0 0 2 1 (50,0) 16 3 (18,7)

ГиАП 6 3 (50,0) 4 2 (50,0) 2 0 6 2 (33,3) 18 7 (38,9)

Прочее 8 1 (12,5) 2 0 4 1 (25,0) 5 1 (20,0) 19 3 (15,8)

Всего 94 26 (27,6) 70 19 (27,1) 28 9 (32,1) 53 25 (47,1) 245 79 (32,2)

Примечания: ГиАП — гипотензивные и антиаритмические вещества; НиПАВ — наркотические и психоактивные вещества; ПФП — психофармакологические препараты; 
РВ — разъедающие вещества; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
Notes: ГиАП — antihypertensive and antiarrhythmic drugs; НиПАВ — narcotic and psychoactive substances; ПФП — psychopharmacological drugs; РВ — corrosive substances; 
ТЭЛА — pulmonary embolism

Рис. 3. Частота развития ТЭЛА у умерших пациентов с ВТЭО 
на фоне острых химических отравлений в зависимости от 
вида токсиканта
Примечания: ВТЭО — венозные тромбоэмболические 
осложнения; ГиАП — гипотензивные и антиаритмические 
вещества; НиПАВ — наркотические и психоактивные 
вещества; ПФП — психофармакологические препараты; РВ — 
разъедающие вещества; ТЭЛА — тромбоэмболия легочной 
артерии
Fig. 3. Incidence of development of pulmonary embolism in deceased 
patients with VTEC in the course of acute chemical poisoning depending 
on the type of toxicant
Notes: ВТЭО — venous thromboembolic complications; ГиАП — 
antihypertensive and antiarrhythmic drugs; НиПАВ — narcotic and 
psychoactive substances; ПФП — psychopharmacological drugs; РВ — 
corrosive substances; ТЭЛА — pulmonary embolism

0

20

40

60

80

100

ПФП

%

ТЭЛА

РВ НиПАВ Спирты ГиАП Прочие

90

70

50

30

10

ВТЭО без ТЭЛА

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(3):419–426. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-3-419-426



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

424

ВыВОДы

1. Отмечен рост частоты венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений при острых отравлениях в период 
с 2020 по 2022 год (более 40%). Это осложнение возни-
кает статистически значимо в 2 раза чаще (р=0,0001) у 
лиц старше 60 лет, и в 1,3 раза (р=0,006) — у женщин в 
сравнении с мужчинами.

2. При отравлениях: психофармакологическими 
препаратами венозные тромбоэмболические осложне-
ния регистрируются у 48,8% больных, разъедающими 
веществами — у 36,2%, гипотензивными и антиарит-
мическими препаратами — у 32,7%, на этом фоне 
тромбоэмболия легочной артерии — в 37,9%, 36,3% и 
33,3% случаев соответственно.

3. Частота развития венозных тромбоэмболичес-
ких осложнений на фоне сопутствующих заболеваний 
отмечается при: сердечно-сосудистых заболеваниях в 
60,8% случаев, онкологических заболеваниях — 32,2%, 
сахарном диабете — 25,3%, а при наличии пневмо-
нии — у 78,2% больных.

4. При всех изученных отравлениях статистически 
значимо в 3 раза чаще (p<0,001) встречаются тромбозы 
глубоких вен правой нижней конечности, а распро-
страненность поражения в этих случаях в основном 
носит локальный характер.
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Venous Thromboembolic Complications in Patients with Acute Chemical Poisoning
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RELEVANCE Venous thromboembolic complications (VTEC) occur in patients hospitalized with various pathologies, complicate treatment and increase mortality. 
This problem has not received enough attention in toxicology.
AIM oF ThE STUDy Conduct an analysis of VTEC in patients with acute chemical poisoning (AP).
MATERIAL AND METhoDS The hospital patient records and pathological examination reports of 670 patients of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for 
Emergency Medicine who died from VTEC in the period 2016–2022 were retrospectively analyzed. VTEC were confirmed by Doppler ultrasound during life or during 
pathological examination. Statistical analysis of the data was performed using the IBM computer program SPSS Statistics 26.0.
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RESULTS VTEC were diagnosed in 245 patients. The proportion of VTEC increased from 20.2 to 46.7% over the years, and in cases of VTEC caused by 
psychopharmacological drugs, they were registered in 48.8% of cases. VTEC occurred twice more often in people over 60 years of age and 1.3-fold more often in 
women. Deep vein thrombosis of the right lower limb was predominant in all types of poisoning, and the prevalence of the lesion was mainly local. Concomitant 
cardiovascular diseases, oncological diseases, diabetes mellitus, and the development of pneumonia increased the risk of VTEC. Pulmonary embolism was observed 
in more than a third of cases of VTEC in patients with VTEC caused by psychopharmacological drugs, corrosive substances, and hypotensive and antiarrhythmic 
drugs.
CoNCLUSIoNS The characteristics of venous thromboembolic complications in acute chemical poisoning in general is similar to the complications indicated that 
arise in other pathologies, but has some features caused by the effect of specific chemicals on the body.
Keywords: venous thromboembolic complications, pulmonary embolism, acute chemical poisoning, psychopharmacological drugs, antihypertensive and 
antiarrhythmic agents, corrosive substances
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