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ABSTRACT 
Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) is a serious complication in elderly patients with hip 
fractures. However, its preoperative incidence remains unclear in Korean geriatric populations. This 
study aimed to assess the frequency of asymptomatic preoperative DVT in elderly Korean patients 
with hip fractures. 
Methods: This prospective study included 152 Korean patients (52 men, 100 women; mean age 78.2 
years) with femoral neck or intertrochanteric fractures caused by falls. DVT was screened 
preoperatively using ultrasonography (26 patients) or CT venography (126 patients). Inferior vena 
cava filters were placed in patients diagnosed with DVT before surgery. 
Results: Although no clinical signs of DVT were observed, 4 patients (2.6%) had asymptomatic 
DVT. The average time from injury to hospitalization was 237 hours in DVT patients vs. 27.5 hours 
in those without DVT. DVT developed within 72 hours in 2 out of 137 patients (1.4%) and after 72 
hours in 2 out of 15 patients (13.3%). 
Discussion: While the overall incidence of preoperative DVT was low, delays beyond 72 hours 
significantly increased the risk. Therefore, DVT screening should be considered in cases of delayed 
hospitalization or surgery. 
Keywords: femoral neck fracture, deep vein thrombosis, preoperative screening, delayed 
hospitalization. 
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ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТРОМБОЗОМ ГЛУБОКИХ ВЕН 

ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМОВ БЕДРА У КОРЕЙЦЕВ 
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АННОТАЦИЯ 
Введение: Тромбоз глубоких вен (ТГВ) — серьёзное осложнение, которое может возникать у 
пожилых пациентов после переломов бедра. Несмотря на это, частота предоперационного ТГВ 
остаётся недооценённой, особенно в популяции пожилых корейских пациентов. Целью 
данного исследования было определить частоту бессимптомного ТГВ у таких пациентов до 
хирургического вмешательства. 
Методы: В проспективное исследование были включены 152 пациента (52 мужчины, 100 
женщин, средний возраст 78,2 года), госпитализированные с вертельными и шейными 
переломами бедра после падения. Все пациенты прошли обследование на ТГВ с 
использованием ультрасонографии (26 пациентов) или КТ-флебографии (126 пациентов). В 
случаях выявленного ТГВ до операции устанавливали фильтр нижней полой вены. 
Результаты: У всех пациентов отсутствовали клинические признаки ТГВ, однако у 4 (2,6%) 
был выявлен бессимптомный тромбоз. У пациентов с ТГВ среднее время от травмы до 
госпитализации составило 237 часов против 27,5 часов у пациентов без ТГВ. У 2 из 137 
пациентов (1,4%) ТГВ развился в течение 72 часов, а у 2 из 15 пациентов (13,3%) — после 72 
часов госпитализации. 
Обсуждение: Хотя общее предоперационное распространение ТГВ было невысоким, 
отсроченное лечение более чем на 72 часа существенно повышало риск тромбоза. Таким 
образом, обследование на ТГВ перед операцией особенно важно при задержке госпитализации 
или хирургического вмешательства. 
Ключевые слова: перелом шейки бедра, тромбоз глубоких вен, предоперационное 
обследование, отсроченное лечение. 
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KOREYALIKLARDA SON SUYAGI SINISHIDAN KEYINGI OPERATSIYAGACHA 
BO‘LGAN CHUQUR VENA TROMBOZI HOLATLARI 

 
ANNOTATSIYA 

Kirish: Chuqur venalar trombozi (ChVT) — son suyagi sinishidan keyin yoshi katta bemorlarda 
uchrashi mumkin bo‘lgan xavfli asoratlardan biridir. Mazkur tadqiqot Koreya geryatrik aholisi 
orasida operatsiyagacha ChVT holatlarining uchrash chastotasini aniqlashga qaratilgan. 
Usullar: 2013-yil davomida yiqilish natijasida son suyagi singan 152 nafar koreyalik bemor (52 
erkak, 100 ayol; o‘rtacha yosh 78,2) kuzatildi. Ularning 96 tasida troxanter sinishi, 56 tasida esa son 
bo‘yni sinishi qayd etildi. 26 bemorda ultratovush tekshiruvi, 126 tasida esa KT-flebografiya orqali 
ChVT aniqlandi. Operatsiyagacha ChVT aniqlangan bemorlarga pastki kovak vena filtri o‘rnatildi. 
Natijalar: Hech bir bemorda klinik belgilarsiz, lekin 4 bemorda (2,6%) simptomsiz ChVT aniqlandi. 
ChVT bilan og‘riganlar orasida shoshilinch yordamga murojaat qilishgacha o‘rtacha vaqt 237 soatni 
tashkil etdi, bu esa ChVT bo‘lmaganlarda 27,5 soat edi. 72 soat ichida 2 (1,4%) va 72 soatdan keyin 
2 (13,3%) bemorda ChVT rivojlandi. 
Muhokama: Garchi umumiy preoperatsion ChVT ko‘rsatkichlari past bo‘lsa-da, shikastlanishdan 
keyin 72 soatdan ortiq kechikish ChVT xavfini oshiradi. Shuning uchun, agar kasalxonaga yotqizish 
yoki operatsiya kechiktirilsa, ChVT tekshiruvi tavsiya etiladi. 
Kalit so‘zlar: son bo‘yni sinishi, chuqur vena trombozi, operatsiyagacha tekshiruv, kechikkan 
hospitalizatsiya. 

 
Введение  
Отсроченная операция тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия легочной артерии 

(ТЭЛА) являются основными причинами смертности и заболеваемости у пожилых пациентов, 
перенесших операцию по поводу перелома бедра. У пациентов с переломом бедра 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

153 

проявляются все три фактора риска, связанные с триадой Вирхова, из-за самой травмы, 
иммобилизации, пожилого возраста и сопутствующих заболеваний. В частности, операция, 
проведенная позднее, чем через 24 часа после травмы, увеличивает смертность из-за 
осложнений тэла.  В настоящее время несколько руководств рекомендуют механическую и 
фармацевтическую профилактику для пациентов с переломом бедра в зависимости от риска и 
пользы. Несмотря на эти усилия, известно, что предоперационный ТГВ возникает у 9% - 62% 
пациентов, получающих профилактику. До настоящего времени в Корее было проведено 
только одно исследование, документирующее предоперационную распространенность ТГВ у 
пациентов с переломом бедра на момент поступления в больницу.   

Целью настоящего исследования было установить предоперационную 
распространенность ТГВ у пациентов с переломом бедра и определить, какие факторы могли 
повлиять на эту распространенность. В частности, мы изучили корреляцию между задержкой 
поступления с момента травмы до развития ТГВ. 

Методы: В этом перспективном исследовании было пролечено 195 переломов бедра в 
период с января 2013 года по декабрь 2013 года. Критерии исключения были следующими: 
возраст менее 60 лет (2 пациента), высокоэнергетические травмы (13 пациентов), 
патологические переломы (2 пациента), переломы вокруг имплантата (7 пациентов), 
атипичные переломы бедренной кости (15 пациентов), пациенты, которые не могли 
определить время начала травмы (4 пациента). В результате мы в конечном итоге 
зарегистрировали 152 корейских гериатрических пациента, которые были госпитализированы 
в больницу Фатима в Тэгу после переломов бедра из-за простого падения. Среди пациентов 
было 100 женщин и 52 мужчины. Средний возраст составил 78,2 года (диапазон от 60 до 96 
лет). Было 96 вертельных переломов и 56 переломов шейки бедренной кости. Закрытая 
репозиция и интрамедуллярная фиксация стержнем были выполнены для всех 96 вертельных 
переломов, фиксация канюлированным винтом для 3 несмещенных и вальгусных переломов 
шейки бедренной кости и биполярная гемиартропластика для 53 смещенных переломов шейки 
бедра.  

Нижние конечности были обследованы на предмет признаков и симптомов тромбоза 
глубоких вен (т. е. болезненность, тепло, эритема, отек и боль при внезапном тыльном 
сгибании лодыжки). Оценка венозного статуса нижних конечностей проводилась с помощью 
ультрасонографии (у 26 пациентов) и компьютерной томографии (КТ) флебографии (у 126 
пациентов). После подтверждения отсутствия тромбоза глубоких вен всем пациентам 
применялись устройства для прерывистой пневматической компрессии для предотвращения 
развития тромбоза глубоких вен. Если тромбоз глубоких вен был выявлен, пациентам 
устанавливали фильтр нижней полой вены (НПВ), что выполнял интервенционный радиолог. 

Для анализа категориальных данных в случае непараметрических методов 
использовался t -критерий хи-квадрат. Для всех тестов p <0,05 считалось статистически 
значимым. Все анализы проводились с использованием IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA). 

Результаты: Среднее время прибытия в отделение неотложной помощи после травмы 
составило 32,6 часа (диапазон от 1 до 576 часов) для всех пациентов, 237 часов (диапазон от 4 
до 576 часов) для группы с тромбозом глубоких вен и 27,5 часов (диапазон от 1 до 312 часов) 
для группы без тромбоза глубоких вен ( p < 0,001). Среднее время до операции после 
госпитализации составило 24,9 часа (диапазон от 4 до 254 часов) для всех пациентов, 20,8 часа 
(диапазон от 7 до 49 часов) для группы с тромбозом глубоких вен и 27,1 часа (диапазон от 4 
до 254 часов) для группы без тромбоза глубоких вен ( p > 0,05). 

Ни у одного из этих пациентов не было предшествующего анамнеза ТГВ. 
Предоперационный ТГВ был выявлен у 4/152 пациентов (2,6%). Средний возраст групп ТГВ 
и без ТГВ составил 80,7 лет (диапазон от 74 до 91 года) и 77,4 лет (диапазон от 61 до 96 лет) 
соответственно (p >0,05). Частота предоперационного ТГВ составила 0%, 2,6%, 2,6% и 7,7% 
соответственно у шестидесятилетних, семидесятилетних, восьмидесятилетних и 
девяностолетних пациентов. Статистически значимых различий между возрастными 
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группами не было, хотя частота была немного выше у девяностолетних пациентов. ТГВ 
развился у 1/52 (1,9%) пациентов мужского пола, 3/100 (3%) пациентов женского пола, 1/56 
(1,7%) пациентов с переломом шейки бедренной кости и 3/96 (3,1%) пациентов с вертельным 
переломом. Хотя предоперационная заболеваемость ТГВ была немного выше у женщин и 
пациентов с переломом вертела, мы не смогли найти никакой статистической значимости 
между мужчинами и женщинами, или переломами шеи и вертела соответственно (p >0,05). 
Таким образом, не было выявлено существенных различий между средним возрастом, 
возрастной группой, распределением по полу, типом перелома и предыдущим анамнезом 
тромбоэмболии между пациентами, у которых при поступлении был зарегистрирован ТГВ, и 
теми, у кого его не было ( p > 0,05) (таблица 1). 

Таблица 1.  
Основные демографические данные пациентов. 

Переменная Группа 
ТГВ 

Группа без тромбоза глубоких 
вен 

p -
значение 

Количество пациентов 4 148 - 

Возраст (год) 80,7 ± 7,9 77,4 ± 8,1 0,47 

Возрастная группа   - 

Шестидесятилетний 0 23 (100)  

Семидесятилетний 2 (2.6) 75 (97,4)  

Восьмидесятилетний 1 (2.6) 38 (97,4)  

девяностолетний 1 (7,7) 12 (92,3)  

Пол (мужской:женский) 3:1 97:51 0,69 

Тип переломов (шейка:вертел) 1:3 55:93 0,96 

Предыдущая история 
тромбоэмболии 0 0 - 

 
Значения представлены как среднее значение ± стандартное отклонение или число (%). 

ТГВ: тромбоз глубоких вен. 
Частота предоперационного тромбоза глубоких вен рассчитывалась в зависимости от 

времени между переломом и временем поступления в больницу. Из общего числа 152 
пациентов 137 пациентов (90%) были осмотрены в больнице в течение 72 часов после 
перелома бедра: у 2/137 пациентов (1,4%) был зарегистрирован тромбоз глубоких вен, 
диагностированный как подколенные тромбы в обоих случаях. У одного пациента был 
тромбоз глубоких вен на ипсилатеральной стороне, а у другого пациента были тромбы с обеих 
сторон. У обоих этих пациентов был перелом вертела, и они были пролечены 
интрамедуллярным гвоздем. Остальные 15 пациентов (10%) поступили через 72 часа после 
получения перелома. ТГВ был подтвержден у 2/15 пациентов (13,3%). У одного из этих 
пациентов был тромб бедренной вены с переломом вертела, а у другого — тромб подколенной 
вены с переломом шейки (таблица 2). В зависимости от времени поступления разница в 
распространенности тромбоза глубоких вен была значительной через 72 часа после травмы 
(p <0,05). После того, как пациенты были оптимизированы для операции, все 4 пациента, у 
которых был тромбоз глубоких вен, были прооперированы без дальнейших задержек после 
того, как интервенционный радиолог установил фильтр нижней полой вены. Эти пациенты 
принимали варфарин в течение 3 месяцев, стремясь к международному нормализованному 
отношению 2 к 2,5. 
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Таблица 2.  
Частота предоперационного тромбоза глубоких вен в зависимости от времени поступления в 

больницу. 

Переменная 
Время приема (ч) p -

значение В пределах 72 После 72 

Общее количество пациентов 137 15 - 

Тромб подколенной вены 2 1 - 

Тромб бедренной артерии 0 1 - 

Общее количество тромбозов глубоких вен (%) 2 (1.4) 2 (13,3) 0,01 
 

Обсуждение: Венозная тромбоэмболия является серьезной проблемой после перелома 
бедра. Мы можем ожидать развития тромбоза глубоких вен в промежутке между переломом 
бедра и операцией, поскольку пациенты с переломом бедра не могут двигать поврежденной 
конечностью в этот период, в то время как пациенты, перенесшие тотальное 
эндопротезирование сустава, подвижны до операции. 

Существует множество исследований, касающихся частоты и лечения 
послеоперационной тромбоэмболии, связанной с крупными ортопедическими 
операциями. Текущее исследование было сосредоточено на предоперационном развитии 
тромбоза глубоких вен. Мы проявили интерес к предоперационному тромбозу глубоких вен 
при переломах бедра, поскольку это вызвано задержкой во времени перед операцией. Любая 
задержка хирургического лечения перелома бедра может быть вызвана многочисленными 
факторами, которые варьируются от времени, необходимого для стабилизации состояния 
пациента, до наличия операционных. Независимо от причины, хирургическая задержка 
увеличивает предоперационную иммобилизацию, которая является одним из важнейших 
факторов развития тромбоза глубоких вен. Было рекомендовано начинать 
тромбопрофилактику с помощью низкомолекулярного гепарина или низкодозового 
нефракционированного гепарина в период между госпитализацией и операцией. Для 
пациентов, перенесших операцию по поводу перелома бедра, у которых высокий риск 
кровотечения, рекомендуется оптимальное использование механической 
тромбопрофилактики. Несмотря на эти усилия, известно, что предоперационный тромбоз 
глубоких вен происходит у 9% - 62% пациентов, получающих профилактику. Во время 
механической профилактики и хирургического вмешательства существует риск отрыва и 
проксимального распространения тромбов, которые уже образовались из-за энергичных 
манипуляций с травмированной конечностью. Такое событие может привести к юридическим 
проблемам. Таким образом, крайне важно знать, есть ли у пациента предоперационный 
тромбоз глубоких вен или нет. 

В нашем исследовании общая заболеваемость ТГВ была низкой (2,6%). Наши данные 
аналогичны предыдущим результатам из азиатских стран. Однако у пациентов, 
госпитализация которых была отложена более чем на 72 часа после травмы, 
распространенность ТГВ была выше (2/15), чем у тех, кто был осмотрен в течение 72 часов 
после перелома (2/137). Этот результат частично аналогичен результату из западных стран. 
Мы считаем, что это может быть связано с увеличением продолжительности жизни и 
переходным процессом восточного образа жизни, который становится вестернизированным 
(например, сдвиг в питании в сторону животных белков и жирной пищи). Этот переходный 
процесс хорошо задокументирован в двух многоцентровых азиатских отчетах.  

Пол (женщины), девяностолетние пациенты, перелом вертела и время от травмы до 
поступления являются доказанными факторами риска развития предоперационного ТГВ. 
Среди этих факторов риска мы обнаружили, что только время от травмы до поступления 
является статистически значимым фактором развития ТГВ в текущем исследовании. 
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Мы использовали КТ-венографию и ультрасонографию для диагностики тромбоза 
глубоких вен. Они показали схожие результаты при диагностике или исключении тромбоза 
глубоких вен. Мы использовали ультрасонографию в случаях, когда инъекция контрастного 
вещества была слишком проблематичной из-за высокого уровня креатинина. 

Установка фильтра нижней полой вены для лечения тромбоза глубоких вен у пациента 
с переломом бедра является спорным вопросом. Явными показаниями для прерывания 
венозного кровотока у пациентов с тромбозом глубоких вен являются кровотечение, 
вызванное антикоагулянтами, или ожидание геморрагических осложнений у пациента с 
предрасполагающим поражением и неэффективностью антикоагуляции. Некоторые люди 
могут подумать, что наше лечение чрезмерно. Но все 4 случая нашей серии были 
проксимальным тромбозом глубоких вен выше подколенной вены. Проксимальный тромбоз 
глубоких вен имеет больше шансов вызвать фатальную ТЭЛА, чем дистальный тромбоз 
глубоких вен, особенно во время операции. Ланган и др. сообщили, что профилактические 
фильтры нижней полой вены можно безопасно устанавливать у пациентов с травмой из 
группы высокого риска, с низкой заболеваемостью и без сопутствующей долгосрочной 
инвалидности. Смит и др.  также использовали фильтр нижней полой вены для пациентов, у 
которых до операции был тромбоз глубоких вен. Всем 4 пациентам, у которых до операции 
был тромбоз глубоких вен, перед операцией был установлен фильтр нижней полой вены. Ни 
у одного из этих пациентов не было осложнений, связанных с установкой фильтра и 
тромбоэмболией. Большинство хирургов-ортопедов хотели бы немедленно оперировать этих 
пациентов. В таких ситуациях хирург не ждет разрешения тромбов с помощью 
медикаментозной терапии антикоагулянтами. Мы посчитали, что установка фильтра нижней 
полой вены является безопасным и разумным подходом для пациентов с переломом бедра, 
имеющих тромбоз глубоких вен до операции; однако это должно быть подтверждено хорошо 
спланированным, рандомизированным и контролируемым исследованием. 

Подводя итог, можно сказать, что хотя частота предоперационного ТГВ низкая у 
пациентов с переломом бедра в Корее, нам следует рассмотреть возможность проведения 
сосудистой оценки при острых переломах бедра, чтобы исключить наличие бессимптомного 
ТГВ, особенно у пациентов, которые поступают в больницу более чем через 72 часа после 
травмы. Кроме того, агрессивное лечение, такое как установка фильтра нижней полой вены, 
следует рассматривать для пациентов с предоперационным ТГВ 
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