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Вступ. 
У сучасній ортопедії венозний тромбоемболізм 

(ВТЕ), до якого відноситься тромбоз глибоких вен 
нижніх кінцівок і тромбоемболія легеневої артерії, 
після операцій на стегновій кістці є одним із найчас-
тіших ускладнень серед усіх хірургічних процедур [1]. 
Операції з приводу перелому стегнової кістки мають 
підвищений базовий ризик ВТЕ (приблизно 4–5%), 
котрий може бути додатково збільшений за рахунок 
наявності додаткових індивідуальних факторів ризи-
ку [2]. Дослідження демонструють, що тромботичні 
ускладнення є однією з вагомих причин періопера-
ційної захворюваності та смертності у пацієнтів цієї 
категорії [2, 3]. 

Системна запальна відповідь після хірургічних 
втручань тісно пов’язана з гіперкоагуляційним станом 
організму та має етіопатогенетичний зв’язок із роз-
витком післяопераційних тромбозів, через що сучас-
ні дослідження зосереджені переважно на вивченні 
факторів ризику та ефективності менедженту післяо-
пераційного ТГВ, тоді як випробування, які вивчають 

передопераційний тромбоз глибоких вен є пооди-
нокими [4]. Водночас, передопераційний тромбоз 
глибоких вен стегна виникає майже в кожного чет-
вертого пацієнта (95% ДІ 19,3–28,8%) [5], а в одному 
з досліджень взагалі повідомлялося про поширеність 
передопераційного тромбозу глибоких вен у межах 
52,5% у пацієнтів із переломом проксимального від-
ділу стегнової кістки [6]. Частота передопераційних 
тромботичних ускладнень може сягати 62% у тих па-
цієнтів, у яких хірургічне лікування затримується [7], 
і, навпаки, розвиток ВТЕ відіграє критичну роль у пе-
редопераційному очікуванні пацієнтів [8]. 

Як і при інших хірургічних процедурах, ключови-
ми патогенетичними факторами ризику передопера-
ційного тромбозу в пацієнтів із переломом стегнової 
кістки є посттравматична запальна реакція, судинне 
ушкодження ендотеліального відділу та іммобіліза-
ція [9, 10], але предиктори передопераційного ТГВ 
у цих пацієнтів потребують уточнення, що є важли-
вим для оптимізації тромбопрофілактики, прогнозу, 
відновлення та прискорення реабілітації пацієнтів із 
переломом проксимального відділу стегна після опе-
рації.

Мета дослідження. 
Визначення предикторів розвитку передопера-

ційних венозних тромбозів у пацієнтів із переломом 
проксимального відділу стегна.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідження були включені 88 (20 чоловіків, 68 

жінок) пацієнтів із переломом проксимального відділу 
стегнової кістки віком від 29 до 98 років (у середньо-

Періопераційний тромбоз глибоких вен (ТГВ) поділяється на доопераційний та післяопераційний ТГВ 
залежно від часу виникнення. ТГВ може призвести до тривалої госпіталізації та збільшення витрат на 
госпіталізацію. Також подальший посттромботичний синдром (ПТФС) та легенева емболія (ТЕЛА) можуть 
серйозно вплинути на якість життя пацієнта та навіть призвести до його смерті. Передопераційний 
тромбоз глибоких вен (ТГВ) є загрозою для пацієнтів із переломом проксимального відділу стегнової 
кістки, яка може впливати на терміни виконання оперативного втручання. Сучасні дослідження 
зосереджені переважно на вивченні факторів ризику та ефективності менедженту післяопераційного 
ТГВ, тоді як випробування, які вивчають передопераційного тромбозу глибоких вен є поодинокими. Таким 
чином, огляд доступної літератури свідчить про обмеженість та значну суперечливість наявних даних 
щодо передопераційної ВТЕ у пацієнтів із переломами проксимального відділу стегнової кістки. Розвиток 
передопераційного ТГВ у пацієнтів із переломами проксимального відділу стегнової кістки є результатом 
комплексної взаємодії травматичного ушкодження, активації системи гемостазу та венозного застою. 
Не можна забувати і про тривалу іммобілізацію пацієнтів з переломами проксимального відділу стегнової 
кістки, що призводить до сповільнення кровотоку в венах, уповільнюючи його та збільшуючи ймовірність 
утворення тромбів. Значну роль також відіграють вік пацієнта, супутні серцево-судинні, легеневі та 
ниркові захворювання, попередні тромботичні події, порушення білкового обміну та зміни лабораторних 
показників, що характеризують стан системи гемостазу та запальну відповідь. Окремої уваги заслуговує 
тривалість періоду від моменту травми до госпіталізації та оперативного лікування, оскільки вимушене 
обмеження рухової активності сприяє венозному застою та може створювати сприятливі умови для 
формування тромботичних мас. 

Ключові слова: перелом проксимального відділу стегна, передопераційний венозний тромбоз, фактори 
ризику.
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му – 72,97±13,17 років), яким було проведено хірур-
гічне лікування з приводу перелому проксимального 
відділу стегнової кістки у відділенні травматології та 
ортопедії КНП «Київська міська клінічна лікарня №8» 
протягом 2024 року. Серед цих прооперованих паці-
єнтів за допомогою дуплексного ультразвукового до-
слідження нижніх кінцівок перед операцією було ді-
агностовано 27 випадки ТГВ, що становило 30,7%. Ці 
27 пацієнтів із передопераційним ТГВ склали І групу; 
до ІІ групи увійшла 61 особа без тромбоемболічних 
ускладнень перед хірургічним втручанням. Прове-
дено аналіз зв’язків передопераційного ТГВ із клініч-
ними характеристиками пацієнтів із використанням 
уніваріантного та мультиваріантного регресійних 
аналізів.

Дослідження проведено відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації та конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину. Матеріали досліджен-
ня розглянуто й ухвалено комітетом із біоетики На-
ціонального університету охорони здоровʼя України 
імені П.Л. Шупика (протокол №9 від 22.11.2023 р.). 
Всі пацієнти дали поінформовану згоду на участь у 
досліджені.

Критерії залучення пацієнтів в дослідження були 
наступними: 

• вік від 18 років, 
• хірургічне втручання з приводу перелому 

проксимального відділу стегнової кістки, 
• згода пацієнта на участь у дослідженні та опера-

тивне лікування. 
Критеріями незалучення пацієнтів в дослідження 

були: 
• вік менше 18 років, 
• старий перелом (> 3 тижні після травми),
• пацієнтів із комбінованими серйозними медич-

ними або хірургічними захворюваннями (травми го-
лови, грудної клітки, живота тощо), які роблять паці-
єнтів непридатними для операції, 

• передопераційна комбінація судинних захворю-
вань нижніх кінцівок,

• наявні тяжкі порушення згортання крові або не-
щодавня антикоагулянтна терапія (протягом 7 днів 
до госпіталізації),

• поточне використання антикоагулянтів через 
хронічні супутні захворювання,

• вагітність, 
• відмова пацієнта від участі в дослідженні. 
Обстеження учасників дослідження включало 

стандартний збір скарг та анамнезу, огляд, пальпа-
цію, визначення обсягу руху в суглобах, оцінку стану 
венозного русла нижніх кінцівок згідно класифікації 
хронічних захворювань вен нижніх кінцівок, а також 
в рамках стандартної передопераційної оцінки про-
водилося дуплексного ультразвукового дослідження 
вен нижніх кінцівок двома досвідченими соногра-
фістами, кожен з яких мав понад п’ять років досві-
ду, відповідно до інституційного протоколу. Перед 
операцією з було діагностовано ТГВ нижніх кінцівок 
у 27 пацієнтів, які увійшли в І групу. ІІ групу склала 
61 особа без тромбоемболічних ускладнень перед 
хірургічним втручанням. 

Для статистичного аналізу даних використано па-
кету ліцензованої програми IBM «Statistical Package 
of Social Science (SPSS) Statistics» ) версії 20.0.0 для 
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, СШA). Описову статис-

тику представлено у вигляді середнього значення з 
відповідним стандартним відхиленням (M±σ). Для 
оцінки статистичної значущості відмінностей кількіс-
них показників використовували тест Стюдента. 

Для аналізу статистичної значущості відміннос-
тей між частотами застосовували χ²-критерій Пірсо-
на. Крім того, розраховували співвідношення шансів 
(Odds Ratio, OR) для оцінки сили асоціації між дослі-
джуваними чинниками. Співвідношення шансів (СШ, 
Odds Ratio) обчислювали як частку від ділення часто-
ти настання подій у порівнюваних групах. Для кож-
ного показника СШ визначали 95% довірчий інтервал 
(ДІ). Результат вважався статистично значущим, якщо 
довірчий інтервал не включав значення 1. 

Для проведення багатофакторного аналізу вико-
ристовували метод біноміальної логістичної регресії. 
Для пошуку порогових значень з метою спрощення 
кількісних даних до якісної шкали застосовувався 
метод характеристичної кривої.

Статистично значущим вважали результат при 
значенні p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найбільш поширеними факторами ризику пе-

редопераційного ТГВ у пацієнтів із переломами 
проксимального відділу стегнової кістки є: жіноча 
стать, індивідуальний анамнез ВТЕ, тяжке легеневе 
захворювання, наявність ВТЕ  в сімейному анамнезі, 
патологія вен нижніх кінцівок, остеопороз, набряки 
нижніх кінцівок. Встановлено, що значущими факто-
рами ризику передопераційного ВТЕ у пацієнтів із пе-
реломами проксимального відділу стегнової кістки є 
оцінка ризику розвитку тромбозів за шкалою Капріні 
>10 балів і збільшення часу з моменту травми до про-
ведення хірургічного втручання >6,5 діб.

Передопераційний ТГВ був діагностований у 27 
із 88 пацієнтів із переломом проксимального відді-
лу стегна, що становило 30,7%. Ці пацієнти склали І 
групу, котра була порівняна з ІІ групою порівняння 
за віком і антропометричними параметрами, але в І 
групі було достовірно більше пацієнтів жіночої статті 
(р=0,023) (табл. 1). 

Структура проведених хірургічних втручань в до-
сліджуваних групах наведена на рисунку 1.

Таблиця 1 – Порівняння демографічних і антро-
пометричних показників у групах порівняння

Показник І група (n=27) ІІ група (n=61) р
Вік, роки 74,04±11,45 72,49±13,93 0,615
Стать – абс. (%)
 чоловіки
 жінки

2 (7,4%)
25 (92,6%)

18 (29,5%)
43 (70,5%)

-
0,023

Маса тіла – кг 73,63±18,1 71,31±15,04 0,533
Зріст – см 164,9±7,86 167,1±7,32 0,213
ІМТ – кг/см2 26,99±6,22 25,49±4,95 0,227

Аналіз анамнестичних відомостей і клінічних по-
казників встановив, що пацієнти І групи достовірно 
частіше мали індивідуальний анамнез венозного 
тромбоемболізму (ВТЕ) – 3 (11,1%) проти 0% в по-
страждалих ІІ групи (р=0,008), тяжкого легеневого за-
хворювання, в т. ч., пневмонії (<1 місяця) – 7 (25,9%) 
проти 7 (11,5%) випадків відповідно (СШ 2,7; 95% ДІ 
[1,02–8,67], р=0,049), ВТЕ в сімейному анамнезі – 11 
(40,7%) проти 8 (13,1%) випадків відповідно (СШ 4,56; 
95% ДІ [1,57–13,26], р=0,004), набряки нижніх кінцівок 
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– 23 (85,2%) проти 5 (8,2%) (СШ 64,4; 95% ДІ [15,86–
261,5], р<0,001), патологію вен нижніх кінцівок – 8 
(29,6%) проти 7 (11,5%) випадків відповідно (СШ 3,25; 
95% ДІ [1,04–10,17], р=0,037), остеопороз – 19 (70,4%) 
проти 29 (47,5%) випадків відповідно (СШ 1,97; 95% ДІ 
[1,207–5,28], р=0,047) (табл. 2).

З’ясовано, що пацієнти І групи мали статистично 
значуще, на 26,3% вищу середню оцінку ризику роз-
витку ВТЕ за шкалою Капріні – 14,19±3,68 балів проти 
10,44±2,51 балів у пацієнтів ІІ групи (95% ДІ різниці 
2,4–5,08; p<0,001) та в 1,4 рази довший передопе-
раційний час очікування (т.т. 
час госпіталізації на операцію) 
– 9,04±5,16 діб проти 6,69±3,8 
діб відповідно (95% ДІ різниці 
0,39–4,3; р=0,019). Так, зафіксо-
вано збільшення захворювано-
сті на ВТЕ щодня з 3,7%, якщо 
операцію було відкладено на 

1 день, до 51,9%, якщо операцію 
було відкладено на 7 і більше днів. 
Відносний ризик становив 0,28 для 
затримки на 1 день та 3,61 для за-
тримки на 7 і більше діб (табл. 3). 

Результати ROC-аналізу під-
твердили вплив оцінки за шкалою 
Капріні та часу госпіталізації на 
операцію в пацієнтів із переломом 
проксимального відділу стегнової 
кістки на ризик розвитку передо-

пераційного ВТЕ: площа під кривою склала відповід-
но 0,845 (95% ДІ [0,769–0,922]; р<0,001) (рис. 2А) та 
0,632 (95% ДІ [0,504–0,761]; р=0,049) (рис. 2Б).

Як видно з отриманих графічніх даних ROC-аналі-
зу (рис. 2), а також даних таблиці 4, ймовірний розви-
ток передопераційного ВТЕ в пацієнтів із переломами 
проксимального відділу стегнової кістки асоціюється 
з збільшення часу передопераційного очікування 
>6,5 діб (чутливість 62,9%, специфічність 56,0%).

Враховуючи наведені вище результати уніваріант-
ного аналізу, для з’ясування сили незалежного впли-
ву кожного з виявлених нами факторів ризику роз-
витку передопераційного ВТЕ використано один із 
методів багатовимірного аналізу даних – логістичну 
регресію. До моделі логістичної регресії було введе-
но такі незалежні змінні: жіноча стать, індивідуаль-
ний анамнез ВТЕ, тяжкого легеневого захворювання, 
ВТЕ в сімейному анамнезі, патологія вен нижніх кін-
цівок, остеопороз, набряки нижніх кінцівок, оцінка за 
шкалою Капріні, час передопераційного очікування.

Залежна змінна – розвиток передопераційного 
ВТЕ. Вона приймає значення «1», якщо в пацієнта 
розвинувся ТГВ у доопераційному періоді, або при-

Рисунок 1 – Структура хірургічних втручань у групах порівняння (n=88).

Таблиця 2 – Порівняння анамнестичних і клінічних даних 
у групах порівняння

Показник І група (n=27) ІІ група (n=61) р
Індивідуальний анамнез ВТЕ – абс. (%) 3 (11,1%) 0 0,008
ВТЕ в сімейному анамнезі – абс. (%) 11 (40,7%) 8 (13,1%) 0,004
Патологія легень 7 (25,9%) 7 (11,5%) 0,049
Остеопороз 19 (70,4%) 29 (47,5%) 0,047
Патологія вен нижніх кінцівок 8 (29,6%) 7 (11,25%) 0,037
Набряки нижніх кінцівок при огляді – абс. (%) 23 (85,2%) 5 (8,2%) <0,001

Таблиця 4 – Результати ROC-аналізу

Показник AUROC р 95% ДІ Точка
«сut-off»

Чутливість 
%

Специфічність 
%

Оцінка за шкалою 
Капріні 0,845 <0,001 0,769–0,922 >10 балів 56,3 55,6

Час від пере-
допераційного 
очікування

0,632 0,049 0,504–0,761 >6,5 діб 62,9 56,0

Таблиця 3 – Захворюваність та відносний ризик 
передопераційного венозного тромбозу

Час затримки опе-
рації 

(> кількість днів)
абс. (%) Відносний ризик

1 0 0
2 1 (3,7%) 0,28
3 2 (7,4%) 0,75
4 2 (7,4%) 0,75
5 3 (11,1%) 1,69
6 5 (18,5%) 1,82

≥7 14 (51,9%) 3,61
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ймає значення «0», у випадку, якщо тромботичних 
ускладнень до операцій не було.

Значення коефіцієнтів моделі, В та його експонен-
та для коефіцієнтів рівняння наведені в таблиці 5.

Як видно з таблиці 5, єдиними незалежними пре-
дикторами розвитку передопераційного ВТЕ в паці-
єнтів із переломом проксимального відділу стегнової 
кістки є оцінка за шкалою Капріні та час передоперацій-
ного очікування.

Значення коефіцієнтів В являють собою натураль-
ні логарифми співвідношення шансів відповідних 
змінних. Збільшення значення незалежної змінної 
на одиницю вимірювання підвищує шанси розвитку 
передопераційного ВТЕ в EXP (B) разів. Так, шанси 
потрапити до групи передопераційних тромботичних 
ускладнень при збільшенні часу передопераційного 
очікування на один день збільшується в 1,166 разів 
(95% ДІ [1,001–1,357], p=0,048), а збільшення оцінки 
за шкалою Капріні на 1 бал – в 1,485 разів (95% ДІ 
[1,075–2,051], p=0,016).

Таблиця 5 – Статистично значущі  
коефіцієнти моделі

Незалежна змінна В р EXP (B)
Жіноча стать 1,590 0,155 4,903
Індивідуальний анамнез ВТЕ 19,285 0,999 237,2
Тяжке легеневе захворювання -0,285 0,755 0,752
ВТЕ в сімейному анамнезі 0,179 0,848 1,196
Патологія вен нижніх кінцівок 1,207 0,131 3,345
Остеопороз 0,702 0,288 2,018
Набряки нижніх кінцівок 0,147 0,056 1,158
Час передопераційного очікування 0,153 0,048 1,166
Оцінка за шкалою Капріні 0,396 0,016 1,485

Отримані нами дані свідчать, що поширеність 
передопераційного ТГВ у пацієнтів із переломом 
проксимального відділу стегна становить 30,7% і це 
співвідноситься з даними наукової літератури [5, 6, 
7, 8]. Тромботичні ускладнення є багатофакторними, 

оскільки крім високого базового ризику через хірур-
гічне втручання на стегновій кістці, котре оцінюється 
в межах 4–5%, ще існують численні додаткові інди-
відуальні фактори ризику. Вивченню останніх були 
присвячені два мета-аналіз [2, 11], котрі містили 
лише кілька статей. 

Проведений нами уніваріантний регресійний 
аналіз виявив, що до індивідуальних факторів ризи-
ку передопераційного ТГВ у пацієнтів із переломом 
проксимального відділу стегна відносяться жіноча 
стать, індивідуальний анамнез ВТЕ, тяжкого легене-
вого захворювання, у т. ч., пневмонія (<1 місяців), на-
явність ВТЕ в сімейному анамнезі, патології вен ниж-
ніх кінцівок, остеопорозу та набряків нижніх кінцівок. 

Як і в нашому дослідженні, в двадцяти шести до-
слідженнях повідомлялося про взаємозв’язок між 
жіночою статтю та передопераційним ТГВ [2, 11, 12], 
що вірогідно пов’язано з особливостями гормональ-
ного фону (естрогени), фізіології та специфіку ме-
дикаментозної терапії (гормональна контрацепція, 
замісна гормональна терапія і т.п.) [13]. Гормональ-
ні зміни після менопаузи, особливо зниження рівня 
естрогену, можуть сприяти дисфункції ендотелію та 
протромботичним тенденціям. Щодо даних анам-
незу, результати нашого випробування показали, 
що індивідуальний анамнез ВТЕ та наявність ВТЕ  в 
сімейному анамнезі, підвищують ризик передопера-
ційного ТГВ, що відповідає даним інших дослідників 
[14, 15]. Основними механізми, за допомогою яких 
анамнестичні ВТЕ підвищують тромботичний ризик, 
є пошкодження венозних клапанів, залишкова веноз-
на обструкція, хронічне пошкодження ендотелію, на-
явність спадкової або набутої тромбофілії.

Наші результати показали, що пацієнти з тяжко-
го легеневого захворювання, у т. ч., пневмонія (<1 
місяців), мали в 2,7 рази вищий ризик розвитку пе-
редопераційного ТГВ порівняно з пацієнтами без па-
тології легень, що узгоджується з попередніми дослі-
дженнями [2, 16]. Тоді як не було виявлено значущої 

Рисунок 2 – RОС-криві, котрі характеризує зв’язок вірогідності розвитку передопераційного венозного тромбоемболізму в пацієнтів із 
переломами проксимального відділу стегна з оцінкою його ризику за шкалою Капріні (А) та часом передопераційного очікування (Б).
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асоціації з анамнезом гіпертонії, ішемічної хвороби 
серця, діабету, цереброваскулярних інсультів, раку, 
захворювань печінки, захворювань нирок, аритмії, 
інсульту чи хвороби Альцгеймера, деменції, захворю-
вань печінки та нирок, як це було показано в інших 
дослідженнях [2]. 

Утворення передопераційного ТГВ тісно пов’яза-
но з обмеженням рухливості перед операцією, імо-
білізацією та венозним застоєм, що пояснює більшу 
частоту ТГВ серед пацієнтів із патологією вен нижніх 
кінцівок і набряками нижніх кінцівок. Ці фактори по-
рушують гемодинаміку нижніх кінцівок, сприяючи 
депонування крові у венах і агрегації тромбоцитів. 
Окрім цього, через постійний високий гідростатич-
ний тиск крові стінки судин розтягуються, стоншують-
ся і зазнають мікротравм. Пошкодження ендотелію 
оголює колаген, що миттєво запускає каскад згортан-
ня крові у цьому місці. 

Наші результати також показали, що пацієнти з 
остеопорозом мали вищу частоту передопераційно-
го ТГВ, що відповідає попередньому дослідженню 
Breart G, et al. (2009) [17]. 

Оцінка за шкалою Капріні – це валідизований і 
широко використовуваний інструмент для оцінки 
ймовірності ВТЕ та вибору подальших профілактич-
них заходів. Бал 5 або вище свідчить про високий 
ризик розвитку тромбозу, що вимагає поєднання 
медикаментозної та механічної профілактики. В на-
шому попередньому дослідженні ми показали, що 
оцінка за шкалою Капріні 11 і більше балів потребує 
віднесення пацієнтів із переломами проксимально-
го відділу стегна до групи «вкрай високого ризику» 
(extremely high risk) розвитку ВТЕ, де фармакологічна 
тромбопрофілактика стандартною профілактичною 
дозою ймовірно буде недостатньо ефективною [18].

Нарешті, утворення ТГВ було тісно пов’язаним з 
часом очікування хірургічного втручання, зокрема, 
захворюваність на ВТЕ збільшувалася щодня з 3,7%, 
якщо операцію було відкладено на 1 день, до 51,9%, 
якщо операцію було відкладено на 7 і більше днів. 
Відносний ризик становив 0,28 для затримки на 1 
день та 3,61 для затримки на 7 і більше діб. Наші ви-
сновки щодо зв’язку між часом операції та ризиком 
ТГВ узгоджуються з кількома попередніми дослі-
дженнями [2, 10, 12]. Так, відомо, що вже за 1–2 доби 
до планової операції в судинах нижніх кінцівок при-
близно у 20% хворих за допомогою радіонуклідного 
методу виявляються мікрозгустки [5]. Отримані нами 
дані ROC-аналізу свідчать про необхідність розгляда-
ти час передопераційного очікування 6,5 і більше діб 
із моменту травми як фактор ризику розвитку пере-

допераційного ТГВ, оскільки, як було показано S. Yang 
et al. (2023), тривала іммобілізація спричиняє веноз-
ний застій і дисфункцію ендотелію, тоді як індукова-
не травмою запалення сприяє гіперкоагуляційному 
стану шляхом збільшення продукції прозапальних 
цитокінів і експресії тканинних факторів [19].

Побудова логістичної моделі продемонструвала, 
що єдиними незалежними предикторами розвит-
ку передопераційного ВТЕ в пацієнтів із переломом 
проксимального відділу стегнової кістки є оцінка за шка-
лою Капріні та час передопераційного очікування. При 
цьому шанси потрапити до групи передопераційних 
тромботичних ускладнень при збільшенні часу пере-
допераційного очікування на один день зростають 
в 1,166 разів (95% ДІ [1,001–1,357], p=0,048), а при 
збільшення оцінки за шкалою Капріні на 1 бал – в 
1,485 разів (95% ДІ [1,075–2,051], p=0,016).

Висновки.
1. Найбільш поширеними факторами ризику 

передопераційного ТГВ у пацієнтів із перелома-
ми проксимального відділу стегнової кістки є: жі-
ноча стать (р=0,023), індивідуальний анамнез ВТЕ 
(р=0,008), тяжкого легеневого захворювання, у т. ч., 
пневмонія (<1 місяців) (СШ 2,7; 95% ДІ [1,02–8,67]), 
наявність ВТЕ в сімейному анамнезі (СШ 4,56; 95% ДІ 
[1,57–13,26]), патології вен нижніх кінцівок (СШ 3,25; 
95% ДІ [1,04–10,17]), остеопорозу (СШ 1,97; 95% ДІ 
[1,207–5,28]), набряків нижніх кінцівок (СШ 64,4; 95% 
ДІ [15,86–261,5]).

2. Встановлено, що значущими факторами ризи-
ку предопераційного ВТЕ в пацієнтів із переломами 
проксимального відділу стегнової кістки є оцінка ри-
зику розвитку тромбозів за шкалою Капріні >10 балів 
і збільшення часу з моменту травми до проведення 
хірургічного втручання >6,5 діб.

3. Побудова логістичної моделі продемонстру-
вала, що оцінка за шкалою Капріні та час передопе-
раційного очікування є єдиними незалежними пре-
дикторами розвитку передопераційного ТГВ, при 
збільшенні котрих на одиницю вимірювання ризик 
тромбозу збільшується відповідно в 1,485 разів 
(95% ДІ [1,075–2,051], p=0,016) і в 1,166 разів (95% ДІ 
[1,001–1,357], p=0,048).

Перспективи подальших досліджень. 
На основі аналізу отриманих результатів у подаль-

шому планується удосконалення підходів до прогно-
зування та ранньої діагностики передопераційного 
ТГВ у пацієнтів із переломами проксимального відді-
лу стегнової кістки, а також розроблення алгоритму 
оцінки тромботичного ризику для оптимізації термі-
нів і тактики хірургічного лікування.
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ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНОГО ТРОМБОЗУ ГЛИБОКИХ ВЕН У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПЕРЕЛО-
МОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ

Анкін М. Л., Ахмад Ф. М.
Резюме. Передопераційний тромбоз глибоких вен (ТГВ) є одним із найсерйозніших ускладнень у пацієн-

тів із переломом проксимального відділу стегнової кістки, котре може впливати на терміни виконання опе-
ративного втручання. Сучасні дослідження зосереджені переважно на вивченні факторів ризику та ефектив-
ності менедженту післяопераційного ТГВ, тоді як випробування, які вивчають передопераційного тромбозу 
глибоких вен є поодинокими.

В дослідження були включені 88 (20 чоловіків, 68 жінок) пацієнтів із переломом проксимального відділу 
стегнової кістки віком від 29 до 98 років (у середньому – 72,97±13,17 років), серед яких за допомогою дуплек-
сного ультразвукового дослідження нижніх кінцівок перед операцією було діагностовано 27 випадки ТГВ, що 
становило 30,7%. Ці 27 пацієнтів із передопераційним ТГВ склали І групу; до ІІ групи увійшла 61 особа без 
тромбоемболічних ускладнень перед хірургічним втручанням. Проведено аналіз зв’язків передопераційного 
ТГВ із клінічними характеристиками пацієнтів із використанням уніваріантного та мультиваріантного регре-
сійних аналізів.

Найбільш поширеними факторами ризику передопераційного ТГВ у пацієнтів із переломами проксималь-
ного відділу стегнової кістки є: жіноча стать, індивідуальний анамнез ВТЕ, тяжке легеневе захворювання, 
наявність ВТЕ в сімейному анамнезі, патологія вен нижніх кінцівок, остеопороз, набряки нижніх кінцівок. 
Встановлено, що значущими факторами ризику передопераційного ВТЕ у пацієнтів із переломами прокси-
мального відділу стегнової кістки є оцінка ризику розвитку тромбозів за шкалою Капріні >10 балів і збільшен-
ня часу з моменту травми до проведення хірургічного втручання >6,5 діб. Отримані результати можуть бути 
використані для удосконалення алгоритмів передопераційного обстеження пацієнтів із переломами прокси-
мального відділу стегнової кістки. Застосування визначених критеріїв сприятиме своєчасній діагностиці ве-
нозних тромбозів та оптимізації тактики підготовки до оперативного лікування. Оцінка ризику ВТЕ за шкалою 
Капріні та час передопераційного очікування є незалежними предикторами розвитку передопераційного 
ТГВ, при збільшенні котрих на одиницю вимірювання ризик тромбозу збільшується відповідно в 1,485 разів 
(95% ДІ [1,075–2,051], p=0,016) і в 1,166 разів (95% ДІ [1,001–1,357], p=0,048).

Ключові слова: перелом проксимального відділу стегна, передопераційний венозний тромбоз, фактори 
ризику.

PREDICTING THE RISK OF PREOPERATIVE DEEP VEIN THROMBOSIS IN PATIENTS WITH PROXIMAL FEMORAL 
FRACTURE

Ankin M. L., Akhmad F. M.
Abstract. Preoperative deep vein thrombosis (DVT) is one of the most serious complications in patients with 

femoral fracture, which can affect the surgery timing. Current research has focused mainly on the study of risk 
factors and the effectiveness of postoperative DVT management, while trials investigating preoperative DVT are 
rare.
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The study included 88 (20 men, 68 women) patients with proximal femoral fracture aged 29 to 98 years (average age 
72.97±13.17 years), among whom 27 cases of DVT were diagnosed by duplex ultrasound of the lower extremities before 
surgery, which was 30.7%. These 27 patients with preoperative DVT constituted group I; group II included 61 individuals 
without thromboembolic complications before surgery. The analysis of the relationship between preoperative DVT and 
clinical characteristics of patients was performed using univariate and multivariate regression analysis.

The most common risk factors for preoperative DVT in the setting of proximal femoral fractures are: female 
patients, individual anamnesis of VTE, severe pulmonary disease, VTE family history, lower extremity venous 
disease, osteoporosis, lower extremity inflammation. Significant risk factors for preoperative VTE in patients with 
proximal femoral fractures were found to be a Caprini thrombosis risk score of >10 and an increase in the time from 
injury to surgery of >6.5 days. The obtained results may be used to improve preoperative assessment algorithms for 
patients with proximal femoral fractures. The application of the identified criteria may facilitate timely diagnosis of 
venous thrombosis and optimize the strategy of preoperative preparation for surgical treatment. The Caprini VTE 
risk score and the preoperative waiting time are independent predictors of the preoperative DVT development, with 
an increase of one unit of measurement increasing the risk of thrombosis by 1.485 times (95% CI [1.075–2.051], 
p=0.016) and 1.166 times (95% CI [1.001–1.357], p=0.048), respectively.

Key words: proximal femoral fracture, preoperative venous thrombosis, risk factors.
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Antoniv A. A., Antoniv N. A.

MORPHOLOGICAL FEATURES OF LIVER INJURY IN METABOLIC DYSFUNCTION-
ASSOCIATED STEATOHEPATITIS WITH COMORBID CHRONIC KIDNEY DISEASE 

Bukovinian State Medical University (Chernivtsi, Ukraine)
antonivalona@ukr.net

Whether chronic kidney disease (CKD) is accompanied by a distinct biopsy phenotype of metabolic dysfunc-
tion-associated steatohepatitis (MASH) remains insufficiently defined. The aim is to determine which liver histologi-
cal features differ between MASH patients with stage I–III CKD and those without CKD. The study included 60 adults 
with MASH and class I obesity, 30 in each renal-status group. Three samples from segments V and VII were examined 
per patient. Steatosis, its acinar distribution, inflammation, hepatocellular degeneration, and fibrosis were recorded. 
Frequency differences were tested with Pearson’s chi-square test; odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals 
(CIs) were also calculated. CKD was accompanied by a higher frequency of S2-S3 steatosis (97% vs 53%; p=0.0001), 
microvesicular steatosis (83% vs 40%; p=0.0006), lobular inflammation >4 foci per field (43% vs 10%; p=0.0035), and 
multiple hepatocellular degenerative changes (77% vs 40%; p=0.0040). Panacinar steatosis and moderate/marked 
portal inflammation were likewise more common in the CKD group. F2-F3 fibrosis occurred in 47% versus 23%, but 
the comparison did not reach the prespecified significance threshold (p=0.0581). F4 fibrosis was not observed in 
either group. In this sample, CKD accompanied MASH with a broader steatotic distribution, stronger inflammatory 
activity, and more extensive cellular degeneration. The fibrosis comparison remained inconclusive. 

Key words: metabolic dysfunction-associated steatohepatitis, chronic kidney disease, liver biopsy, steatosis, fi-
brosis.


