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дования были мужчинами. Возраст пациентов варьировал 
от 20 до 60 лет, в среднем составляя 38,3+8,9 лет. У 69,1% 
пациентов была ампутирована 1 голень, у 4,9% – 2 голе-
ни, у 20,3% – одно бедро, у 4,1% оба бедра, у 2,4% была 
произведена экзартикуляция в коленном суставе. Всем 
пациентам проводилось ультразвуковое дуплексное ска-
нирование (УЗДС) вен конечностей при поступлении и в 
течение всего периода госпитализации, определение уров-
ня С-реактивного белка, общий и биохимический анализы 
крови, скрининговая коагулограмма с определением ак-
тивированного частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ), протромбинового и тромбинового времени, меж-
дународного нормализованного отношения (МНО), фи-
бриногена. Полиморфизмы генов тромбофилии в рамках 
данного исследования не изучали. На предыдущих этапах 
эвакуации наиболее часто применяемым антикоагулянт-
ным препаратом был эноксапарин (у 18,8%). В стациона-
ре большинство пациентов получали парнапарин натрия 
(84,4%), ривароксабан применялся у 18,7%, элмапарин – у 
10,1%, эноксапарин – у 9,3% раненых.

Результаты. У 33% пациентов в ходе стацио-
нарного лечения были выявлены тромбозы вен нижних 
конечностей и культей нижних конечностей. При ампу-
тации голеней частота ВТЭО составила 30,1%, бедра 
– 45,8%. Отношение шансов возникновения ВТЭО у па-
циентов с ампутированными конечностями, по сравне-
нию с аналогичной группой раненых, но без ампутаций, 
составило 1,9 (ДИ=1,2-3,1). У 51,9% пациентов с ВТЭО 
тромботические массы локализовались в венах ампута-
ционной культи, у 21,8% – на контрлатеральной стороне, 
у 17,7% раненых с односторонней ампутацией тромбозы 
выявлялись в венах обеих нижних конечностей. У 4,5% 
пациентов с 2-сторонней ампутацией тромбозы вен были 
отмечены с двух сторон, односторонние тромбозы – у 4%.  
Локализация тромбозов вен распределялась следующим 
образом: задние большеберцовые вены – у 36,8% пациен-
тов, малоберцовые вены – у 39,1%, межмышечные вены 
голени (суральные – 36,8%, камбаловидные – у 8,3%, мы-
шечные вены – у 3%), общая бедренная вена – у 7,5%, глу-
бокая бедренная вена – у 2,2%, поверхностная бедренная 
вена – у 20,3%, подколенная вена – у 11,3%, большая под-
кожная вена – у 12%. ТЭЛА была диагностирована лишь 
у 1 пациента. Средний возраст пациентов с ВТЭО дости-
гал 39,4+9,7 лет, без ВТЭО – 36,3+9,9 лет (р=0,05). Боль-
шинство тромбозов протекало или бессимптомно (выяв-
лялось только при рутинном УЗДС), или общеизвестные 
клинические проявления тромбозов, такие как отек и 
боль, были неотличимы от картины полученных ранений. 
Частота ВТЭО была выше у пациентов в возрасте ≥40 лет 
– 39,7%, по сравнению с 27,1% у раненых <40 лет (р=0,05). 
В группе пациентов с ВТЭО среднее время с момента ра-
нения до поступления в стационар составляло 16,7 дня, 
без ВТЭО – 23,1 дня (р=0,04). Зарегистрированы следу-
ющие различия в лабораторных показателях между груп-
пой раненых с ВТЭО и без ВТЭО: общий белок – 60,5+7,4 
и 63,7+7,4 г/л (р=0,004), альбумин – 33,4+6,2 и 36,1+5,6 
г/л (р=0,02), гемоглобин – 103,1+15,7 и 109,3+18,6 г/л 
(р=0,03), железо – 7,8+6,8 и 10,9+9,4 мкмоль/л (р=0,02), 

фибриноген – 5,1+1,5 и 4,5+1,5 г/л, С-реактивный белок 
– 47,3 и 23,0 мг/л (р=0,008). При проведении корреляци-
онного анализа у пациентов с ВТЭО были установлены 
достоверные взаимосвязи между уровнем С-реактивного 
белка и различными показателями коагулограммы: АЧТВ 
(r=0,28; p=0,001), МНО (r=0,33; р=0,0002), протромбино-
вым временем (r=0,33; p=0,0002), протромбином (r=-0,29; 
p=0,002), фибриногеном (r=0,63; p<0,000001), Д-димером 
(r=0,57; p=0,05). Уровень фибриногена коррелировал с 
АЧТВ (r=0,38; p=0,00006), протромбиновым временем 
(r=0,2; p=0,03), числом тромбоцитов (r=0,3; p=0,001) и 
уровнем С-реактивного белка (r=0,63; p<0,000001). Сред-
няя продолжительность наблюдения в стационаре соста-
вила 31,2+20,0 дня (от 5 до 96 дней, медиана – 28 дней, 
Q1-Q3: 16-41 дня). При контрольном, последнем по счету, 
УЗДС вен конечностей у 11,3% наблюдалась полная или 
практически полная реканализация, у 30,1% не обнару-
жено нарушения проходимости вен, у 33,8% – разной 
степени выраженности реканализация, у 8,3% зареги-
стрирована положительная динамика, у 4,5% пациентов 
динамики в изменении УЗ-картины тромботических масс 
зарегистрировано не было, у 2 пациентов отмечалась раз-
нонаправленная динамика (положительная в одних лока-
лизациях вен, отрицательная – в других). В 10,5% случаев 
повторные ультразвуковые исследования не проводились.

Заключение. Результаты настоящего исследо-
вания свидетельствуют о частом развитии венозных 
тромбоэмболических осложнений у раненых с ампути-
рованными нижними конечностями. Ампутации пред-
ставляют собой значимый фактор риска ВТЭО у ране-
ных. В этой группе раненых наиболее часто возникает 
тромбоз вен голеней на стороне ампутации. Большин-
ство тромбозов протекает бессимптомно и выявляется 
при рутинном УЗДС. Необходимо продолжение иссле-
дований ВТЭО у раненых с ампутированными конеч-
ностями и изучение эффективности различных схем 
антикоагулянтной терапии в этой группе.
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на патогенетическом уровне и часто протекают комор-
бидно, усугубляя течение друг друга. Окислительный 
стресс является ключевым механизмом, способству-
ющим повреждению гепатоцитов и кардиомиоцитов, 
развитию воспаления и фиброгенеза печени, а также 
ремоделированию миокарда. Усиление окислительно-
го стресса при данной коморбидности повышает риск 
раннего прогрессирования фиброза печени и ухудша-
ет прогноз пациентов. Современные неинвазивные 
методы диагностики фиброза в сочетании с оценкой 
маркеров окислительного стресса позволяют выявлять 
структурные изменения печени на ранних стадиях. 
Раннее выявление фиброза и комплексная коррекция 
метаболических и окислительных нарушений способ-
ствуют улучшению клинического исхода у этой катего-
рии пациентов.

Цель исследования. Оценить роль маркеров 
окислительного стресса в патогенезе метаболически 
ассоциированной жировой болезни печени и хрониче-
ской сердечной недостаточности, а также определить 
их значение для совершенствования ранней диагности-
ки фиброза печени при коморбидном течении данных 
заболеваний.

Материалы и методы. Проведен анализ от-
ечественных и зарубежных научных публикаций, по-
священных патогенетическим механизмам МАЖБП и 
хронической сердечной недостаточности, с акцентом 
на участие окислительного стресса и его биохимиче-
ских маркеров. Поиск литературы осуществлялся в 
базах данных PubMed, eLibrary и Российский индекс 
научного цитирования. Рассматривались данные кли-
нических исследований, систематических обзоров и 
мета анализов, в которых оценивались показатели пе-
рекисного окисления липидов и активности антиокси-
дантной системы.

Результаты и обсуждение. Коморбидность хро-
нической сердечной недостаточности и метаболически 
ассоциированной жировой болезни печени сопрово-
ждается усилением окислительного стресса, который 
играет ключевую роль в прогрессировании обоих забо-
леваний. Повышение продукции активных форм кис-
лорода приводит к повреждению клеточных мембран, 
митохондриальной дисфункции и активации воспали-
тельных каскадов.

У пациентов с МАЖБП отмечается повышение 
уровней маркеров перекисного окисления липидов, 
таких как малоновый диальдегид, а также снижение 
активности антиоксидантных ферментов, включая су-
пероксиддисмутазу и глутатионпероксидазу. Анало-
гичные изменения выявляются при хронической сер-
дечной недостаточности, где окислительный стресс 
способствует ремоделированию миокарда, эндотели-
альной дисфункции и нарушению энергетического об-
мена кардиомиоцитов.

В печени активация окислительного стресса сти-
мулирует звездчатые клетки и усиливает синтез колла-
гена, что способствует развитию и прогрессированию 
фиброза. При наличии хронической сердечной недоста-

точности венозный застой и гипоксия печени дополни-
тельно усиливают продукцию активных форм кислоро-
да, что ускоряет фиброгенез. Использование маркеров 
окислительного стресса в сочетании с неинвазивными 
методами оценки фиброза печени позволяет повысить 
точность ранней диагностики структурных изменений 
печеночной ткани у данной категории пациентов.

Выводы. Окислительный стресс является важ-
ным патогенетическим звеном, объединяющим мета-
болически ассоциированную жировую болезнь печени 
и хроническую сердечную недостаточность. Маркеры 
окислительного стресса отражают степень метаболи-
ческих, воспалительных и фибротических изменений 
и могут рассматриваться как перспективные дополни-
тельные инструменты для ранней диагностики фибро-
за печени при коморбидности данных заболеваний. Их 
включение в комплексные диагностические алгоритмы 
способствует более раннему выявлению поражения пе-
чени и улучшению прогноза пациентов.

АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ  
У ПАЦИЕНТОВ  

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Бутакова К.Д., Малышенко О.С. 
Кемеровский государственный медицинский  

университет,  
Кемерово

Цель исследования. Изучить причины развития 
анемического синдрома у пациентов, получавших за-
местительную терапию эритроцит-содержащими ком-
понентами крови.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинских карт стационарного больно-
го, находящихся на лечении в терапевтическом отделе-
нии №1 ГАУЗ «ККБСМП им. М. А. Подгорбунского» 
г. Кемерова за период с октября по декабрь 2025 г. и 
получавших заместительную терапию эритроцит-со-
держащими компонентами крови.

Результаты и обсуждение. В период с октября 
по декабрь 2025 г. в терапевтическом отделении №1 
ГАУЗ «ККБСМП им. М. А. Подгорбунского» г. Кеме-
рова получали заместительную терапию эритроцит-со-
держащими компонентами крови 71 пациент. Из них 
48 (67,61%) женщин и 23 (32,39%) мужчины, средний 
возраст – 66 [24; 90] лет. Средний койко-день составил 
10 [1; 37] дней. Большинство пациентов выписано с 
улучшением - 60 (84,51%), летальный исход развился 
у 11 (15,49%) человек.

Повторные госпитализации, для проведения за-
местительной терапии эритроцит-содержащими ком-
понентами крови, потребовались: в первые 3 месяца 
после выписки - 17 (23,94%) пациентам, через 3–6 ме-
сяцев – 6 (8,45%), через 6–12 месяцев - 1 (1,41%).
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