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Аннотация. Цель исследования посвящена оценке вероятности развития 
венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) у пациентов 
хирургического отделения в соответствии со шкалой Каприни. Выявлено, что 
большинство пациентов (51 чел., что составляет 52,0% пациентов) в 
послеоперационный период имело средний риск развития ВТЭО (порядка 
0,7%), 32 чел. (32,7% пациентов) имели высокий риск развития ВТЭО (более 
1,8%), низкий риск (менее 0,5%) имело 15 чел. (15,3% пациентов). 
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Введение. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) – 
собирательный термин, включающий в себя такие патологии как тромбофлебит 
поверхностных вен, тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии и 
является частой причиной смерти и инвалидизации населения, существенно 
увеличивая затраты здравоохранения на лечение данной группы 
послеоперационных пациентов. ВТЭО являются одними из наиболее опасных 
для жизни патологий, возникающих у пациентов после перенесенного 
хирургического вмешательства [3]. Частота тромбоза глубоких вен в общей 
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популяции составляет около 160 случаев на 100000 человек с частотой 
фатальной тромбоэмболии легочной артерии 60 на 100000. 

Одним из наиболее эффективных способов оценки риска ВТЭО по 
категориям является шкала Каприни, позволяющая, в свою очередь, 
рационально подобрать специфическую профилактику ВТЭО [2, 4]. Благодаря 
категоричности и относительной простоте оценки шкала Каприни получила 
широкое распространение и все чаще применяется к госпитализированным 
пациентам [1, 5]. 

Цель исследования. Оценить вероятность развития ВТЭО у пациентов 
хирургического отделения в соответствии со шкалой Каприни, а также 
выяснить основные факторы риска ВТЭО. 

Материалы и методы. В ходе выполнения работы использовались 
материалы 98 историй болезни пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в хирургическом отделении учреждения здравоохранения «Вилейская 
центральная районная больница» (г. Вилейка, Республика Беларусь) в 2022 
году. 

При проведении исследования соблюдались правила биомедицинской 
этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальной информации). 

Для оценки риска ВТЭО использован статистический анализ шкалы 
Каприни – балльной системы подсчета риска развития ВТЭО на основании 38 
различных параметров, например, возраст пациента, ИМТ, продолжительность 
операции, наличие заболеваний сердечно-сосудистой системы и крови, 
семейного анамнеза тромбоэмболий [1]. 

Оценка баллов по шкале Каприни оценивалась следующим образом: 1-2 
балла – низкий риск (риск ВТЭО менее 0,5%), 3-4 балла – средний риск (риск 
ВТЭО >0,7%), 5 и более баллов – высокий риск (риск ВТЭО >1,8%). 

Анализ полученных данных проведен в MS Excel 2019 и Statistica 13.0 
(StatSoft, США). Уровень p<0,05 рассматривался как статистически значимый. 

Результаты исследования. В период с 1 января 2022 года по 31 декабря 
2022 года выполнено 98 операций у пациентов с аппендицитом и 
холециститом, которых мы условно разделили на 3 группы. Первую группу 
составили пациенты с острым аппендицитом (ОА) – 36 чел. (36,7%), вторую – 
острым калькулезным холециститом (ОКХ) – 19 чел. (19,4%) и третью – 
хроническим калькулезным холециститом – 43 чел. (43,9%) (рис. 1).  

Среди анализируемых хирургических пациентов были трудоспособного 
возраста 55 чел. (56,1%). Распределение пациентов по полу было следующим: 
мужчин – 30 чел. (30,6%), а женщин – 68 чел. (69,4%) (рис. 2). Средний возраст 
пациентов составил 51,8 лет.  

В соответствии со школой Каприни по результатам проведенного 
исследования были получены три группы пациентов в зависимости от 
набранных баллов. Первую группу составили пациенты с высоким риском 
(вероятность развития ВТЭО >1,8%) – 32 человека; вторую группу – со 
средним риском (вероятность развития ВТЭО >0,7%) – 51 человек; третью 
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группу – с низким риском (вероятность развития ВТЭО <0,5%) – 15 человек 
(рис. 3). 

 
 

 
Рис. 1 – Распределение пациентов с аппендицитом и холециститом по группам 

исходя из патологии 

 
Рис. 2 – Распределение исследуемых пациентов по полу 

 
Рис. 3 – Распределение пациентов по группам в зависимости от вероятности 

развития ВТЭО 
В результате последующего анализа было выявлено, что чаще всего к 

повышению риска ВТЭО приводили: вид хирургического доступа (лапаротомия 
либо лапароскопия), ИМТ более 25, наличие в анамнезе варикозной болезни 
вен нижних конечностей (рис. 4). 
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Рис. 4 – Наиболее часто встречаемые факторы риска ВТЭО в исследуемых 

группах пациентов 
Для предотвращения развития указанных осложнений всем пациентам 

назначалась специфическая и неспецифическая профилактика ВТЭО. У всех 
исследуемых пациентов выполнялось хирургическое вмешательство с целью 
лечения основного заболевания. Не смотря на имеющийся риск возникновения 
ВТЭО, ни у одного из пациентов в ходе стационарного наблюдения не было 
установлено ВТЭО. 

Выводы. 1. По результатам проведенного исследования выявлено, что 
большинство пациентов (51 чел. (52,0% пациентов)) в послеоперационный 
период имело средний риск развития ВТЭО (порядка 0,7%), 32 чел. (32,7% 
пациентов) имели высокий риск развития ВТЭО (более 1,8%), низкий риск 
(<0,5%) – 15 чел. (15,3% пациентов). Все это свидетельствует о необходимости 
проведения не только специфической, но и неспецифической профилактики 
ВТЭО с целью снижения риска их развития; 

2. Установлено, что наиболее часто встречающимися факторами, которые 
приводили к повышению риска ВТЭО, являлись: вид хирургического доступа 
(лапаротомия либо лапароскопия), ИМТ более 25, наличие в анамнезе 
варикозной болезни вен нижних конечностей. 

3. Не смотря на имеющийся риск возникновения ВТЭО, ни у одного из 
пациентов в ходе стационарного наблюдения не было диагностировано ВТЭО, 
что может свидетельствовать об эффективной работе медицинского персонала. 
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Аннотация: Проанализированы морфометрические показатели 

щитовидной железы (ЩЖ) у 78 мужчин двух возрастных групп (18-19 лет; 
n=51) и (50-60 лет; n=27). 

Полученные в данной работе морфометрические показатели ЩЖ 
сравнили: 1) между исследуемыми возрастными группами, 2) с показателями 
нормы, принятыми в Республике Беларусь. Выявлено увеличение размеров 
щитовидной железы у мужчин 50-60 лет в сравнении с юношами 18-19 лет: 
толщина правой доли на 12,32%, левой на 12,9%; ширина правой доли на 
12,26%, левой на 3,13%; длина правой доли на 2,1%, левой на 3,32%; объём 
правой доли на 28,9%, левой на 18,24%, общий объём на 24,62%. Полученные 
показатели обследованных пациентов находятся в границах нормы для 
Республики Беларусь. 

Ключевые слова: Щитовидная железа,толшина, ширина, длина, объём 
долей и общий объём. 

Введение. Щитовидная железа (ЩЖ), состоящая из двух долей и 
перешейка, расположена в передней области шеи, Она прикрывает верхним 
краем щитовидный хрящ, а нижние полюса ее долей доходят до 5-6-го хрящей 
трахеи. Имея массу 15-20 (иногда до 30) г ЩЖ  является самой крупной среди 
чисто эндокринных желез у взрослого человека. Перешеек ЩЖ расположен на 
уровне 1-3-го или 2-4-го хрящей трахеи [2]. Так как ЩЖ расположена 
поверхностно под кожей, листками фасции и плоскими мышцами, она наиболее 
доступна для ультразвукового исследования. 

  ЩЖ формируется в первой половине беременности. Её объём 
существенно возрастает в детском и подростковом возрасте [3]. У взрослого 
человека объём ЩЖ колеблется: у мужчин 31-35 лет он максимальный и 
составляет 21,58см³, в возрасте 41-45 лет минимальный показатель составляет 
15,75см³. Рекомендуемые ВОЗ критерии максимального размера ЩЖ у 
взрослого человека: для мужчин менее 25 см³, для женщин менее 18 см³ [4].  
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