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Due to the increasing incidence of PFA fractures and the associ-
ated morbidity and disability, the treatment and rehabilitation 
of patients with this pathology is a global problem of modern 
traumatology and orthopedics. Objective. To determine the in-
cidence of venous thromboembolic complications in the setting 
of proximal femoral fractures, the  presence of additional risk 
factors, and the possibility of using the Caprini score to identify 
surgical patients at “extremely high risk” of venous thromboem-
bolism (VTE). Methods. The examination and treatment results 
of 153 (58 men, 95  women) patients aged 23 to 94 years (av-
erage 69.95±15.83 years) with proximal femoral fracture were 
studied. Results. The incidence of acute venous thromboembolic 
complications among patients with proximal femoral fractures 
is 13.7 %. The vast majority (98 %) of patients in this category 
have additional risk factors for VTE development, in addition 
to femoral fracture. A Caprini score of 10 points is associated 
with an increase in the risk of VTE development in patients with 
proximal femoral fractures by 11.7 times (95 % CI [1.25–109.3]), 
11 points — by 23.7 times (95 % CI [2.25–250.2]), 12 points — 
by 45.1 times (95 % CI [4.42–461.0]), 13 and more points — by 
79 times (95  % CI [8.95– 697.4]) compared with the presence 
of  5–8  points. Conclusions. The Caprini score was found to 
identify patients at “extremely high risk” of developing VTE. 
The cut–off level of the Caprini score > 10 points allowed iden-
tifying patients at “extremely high risk” of thrombosis (AUROC 
0.845; 95 % CI 0.769–0.922). Keywords. Proximal femoral frac-
ture, venous thrombosis, risk factors, Caprini score.

Через зростання частоти переломів ПВС й асоційова-
ної з  цим захворюваності й інвалідності, лікування та 
реабілітація пацієнтів із цією патологією є глобальною 
проблемою сучасної травматології та ортопедії. Мета. 
Визначити частоту розвитку венозних тромбоемболічних 
ускладнень у пацієнтів із переломами проксимального від-
ділу стегна (ПВС), наявність додаткових факторів ризику 
та можливості використання шкали Caprini для іденти-
фікації хірургічних хворих із «вкрай високим ризиком» роз-
витку венозної тромбоемболії (ВТЕ). Методи. Досліджено 
результати обстеження та лікування 153 (58  чоловіків, 
95 жінок) пацієнтів віком від 23 до 94 років (у середньо-
му 69,95±15,83) із переломом ПВС. Результати. Частота 
гострих венозних тромбоемболічних ускладнень серед 
хворих із переломами ПВС становить 13,7 %. Переважна 
більшість (98 %) пацієнти цієї категорії мають додаткові 
фактори ризику розвитку ВТЕ, крім перелому стегнової 
кістки. Оцінка за шкалою Caprini 10 балів асоціюється 
із збільшенням ризику розвитку ВТЕ у хворих із перело-
мами проксимального відділу стегна в 11,7 разів (95 % ДІ 
[1,25–109,3]), 11 балів — у 23,7 рази (95 % ДІ [2,25– 250,2]), 
12 балів — у 45,1 рази (95 % ДІ [4,42–461,0]), 13 і більше ба-
лів — у 79 разів (95 % ДІ [8,95-697,4]) порівняно з наявністю 
5–8 балів. Висновки. Виявлено, що оцінка за шкалою Caprini 
дозволяє виявити пацієнтів «украй високого ризику» 
(extremely high risk) розвитку ВТЕ. Граничний рівень (сut-
off) кількісної оцінки ризику за шкалою Caprini > 10 балів 
дозволяє виявити хворих «украй високого ризику» тромбо-
зів (AUROC 0,845; 95 % ДІ 0,769–0,922).

Ключові слова. Перелом проксимального відділу стегна, венозний тромбоз, фактори ризику, шкала 
Caprini
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Вступ
Згідно з прогностичними даними данського 

національного реєстру кількість пацієнтів із пе-
реломами проксимального відділу стегна (ПВС) 
збільшиться в 2,5 рази за період 2010–2040 років, 
а також значно зросте кількість потерпілих у ві-
кових групах старших 60, 70 та особливо 80 та 
90 років. Така тенденція багато в чому пов’язана 
зі старінням населення [1]. У інших звітах також 
було з’ясовано зростання загальної кількості пе-
реломів ПВС [2, 3], навіть якщо повідомлялося 
про стабільність або зниження скоригованої за 
віком захворюваності [4]. Через зростання часто-
ти переломів ПВС й асоційованої з цим захворю-
ваності й інвалідності, лікування та реабілітація 
пацієнтів із цією патологією є глобальною проб
лемою сучасної травматології та ортопедії. Крім 
того, щорічна велика кількість нових випадків 
переломів (понад 10 мільйонів) створює значне 
фізичне, психологічне та фінансове навантаження 
на хворих, їхні родини, а також суттєво обтяжує 
систему охорони здоров’я загалом [5, 6]. 

Венозна тромбоемболія (ВТЕ) є серйозним 
ускладненням перелому ПВС через поєднання 
факторів, пов’язаних як із травмою, так і з іммобі-
лізацією пацієнта. Так, з одного боку, травматичне 
ушкодження, особливо в разі складних переломів, 
часто супроводжується ураженням кровоносних 
судин навколо місця перелому. Останнє ство-
рює умови для утворення тромбів у місці трав-
ми. Не можна забувати й про те, що будь-який 
травматичний стрес для організму може викли-
кати активацію процесів згортання крові, що та-
кож  призводить до збільшення ризику розвитку 
ВТЕ, особливо в поєднанні з ушкодженням судин 
і порушенням кровотоку. З іншого боку, іммо-
білізація після травми, особливо це стосується 
проксимальних відділів кінцівки, призводить до 
сповільнення кровотоку у венах, що також збіль-
шує ймовірність утворення тромбів [7, 8]. Наразі 
особливо гостро постає проблема, коли пацієнт 
змушений перебувати в  стаціонарі понад три 
доби в очікуванні відтермінованого оперативного 
втручання з приводу перелому ПВС через низку 
об’єктивних чинників. Подовження часу від мо-
менту травми до хірургічного втручання суттєво 
підвищує ризик розвитку тромбозу, збільшуючи 
його ймовірність у кілька разів [9]. 

Згідно з даними систематичного огляду та ме-
тааналізу Y. Hu і співавт. [8] загальна об’єднана 
поширеність передопераційного тромбозу глибо-
ких вен (ТГВ) стегна становила 24,1 % (95 % ДІ: 

[19,3–28,8]). В одному з досліджень повідомля-
лося про вдвічі вищу поширеність передопера-
ційного ТГВ — 52,5 % у пацієнтів із переломом 
ПВС  [10], тоді як в іншій публікації ця частота 
становила лише 5,3 % після перелому шийки 
стегна у хворих похилого віку. На підставі цьо-
го автори зробили висновок, що рутинна венозна 
тромбопрофілактика в такій групі пацієнтів є не-
доцільною [11]. 

Розвиток ТГВ кінцівок збільшує тривалість 
госпіталізації та витрати на охорону здоров’я [12]. 
Крім того, він може бути причиною тромбоембо-
лії легеневої артерії та подальшого посттромбо-
тичного синдрому, котрі негативно впливають на 
якість життя пацієнта і є причиною госпітальної 
смертності [8]. Так, згідно з існуючими дани-
ми  [12], близько 50 % хворих із проксимальним 
венозним тромбозом мають безсимптомну тром-
боемболію легеневої артерії, а 80 % випадків із 
тромбоемболією — безсимптомний ТГВ нижніх 
кінцівок. Важливо усвідомлювати, що розвиток 
венозної тромбоемболії (ВТЕ) у передопераційний 
період може зумовити відтермінування хірургіч-
ного втручання, зміщуючи його з  оптимального 
часу проведення та, відповідно, негативно впли-
ваючи на кінцеві результати лікування  [8]. Зас
тосування антикоагулянтної терапії в  пацієнтів 
із переломом стегнової кістки сприяє зниженню 
частоти передопераційної ВТЕ та смертельних 
ускладнень [13].

Таким чином, огляд доступної літератури 
свідчить про обмеженість і значну суперечли-
вість наявної інформації щодо передопераційної 
ВТЕ в осіб із переломами ПВС. Тому було спла-
новано та проведено це дослідження.

Мета: зменшити кількість випадків тромбо-
зу глибоких вен у пацієнтів із переломом прок
симального відділу стегна шляхом визначення 
ефективності застосування шкали Caprini для 
ідентифікації осіб із травматологічним хірургіч-
ним профілем, які належать до групи «украй ви-
сокого ризику» розвитку венозної тромбоемболії. 

Ми поставили такі основні завдання:  
1. Визначити частоту передопераційного ТГВ 

нижніх кінцівок у пацієнтів із переломами ПВС;
2. Виявити додаткові чинники ризику розвит

ку ВТЕ в зазначеної категорії;
3. Дослідити окремі індивідуальні фактори ри-

зику, а також ефект їхньої кумуляції та визначити 
чи придатний стандартний підхід щодо тромбо-
профілактики, наприклад із використанням шка-
ли Caprini для оцінки небезпеки розвитку ВТЕ. 
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Матеріал і методи
Дослідження виконано відповідно до прин-

ципів Ґельсінської декларації та конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину. Мате-
ріали статті розглянуто й ухвалено комітетом із 
біоетики Національного університету охорони 
здоров я̓ України ім. П. Л. Шупика (протокол № 9 
від 22.11.2023 р.). Усі пацієнти дали поінформова-
ну згоду на участь у спостереженні.

Основу склали дослідження результатів обсте-
ження та лікування 153 осіб віком від 23 до 94 ро-
ків (у середньому (M ± σ) — 69,95 ± 15,83) із пе-
реломом ПВС, які знаходилися на стаціонарному 
лікуванні у відділенні травматології та ортопедії 
КНП «Київська міська клінічна лікарня №  8» 
протягом 2023 року. Серед них було 58 (37,9  %) 
чоловіків і 95 (62,1 %) жінок. 

Критерії включення: вік 18 років і старше,  
наявність перелому ПВС, надана пацієнтом ін-
формована згода на участь у дослідженні. 

Критерії виключення: вік менше 18 років, не-
обхідність застосування лікувальних доз прямих 
антикоагулянтів, тромбоцитопенія, коагулопатія, 
геморагічний синдром (не пов’язані зі синдромом 
дисемінованого внутрішньосудинного згортання 
крові), захворювання крові, декомпенсована пато-
логія серцево-судинної та дихальної систем (сер-
цева недостатність III ступеня за NYHA і вище, 
значні порушення ритму серця, дихальна недос
татність ІІІ ступеня), гострий та хронічний гепа-
тит В або С, виражена ниркова або печінкова не-
достатність, злоякісні новоутворення, вагітність, 
відмова пацієнта від участі в дослідженні. 

Падіння було найпоширенішою причиною пе-
релому ПВС в проаналізованій вибірці — 145 із 
153 пацієнтів (94,8 %). Рідше причинами травми 
виступали бойові дії — 6 випадків (3,9 %) та до-
рожньо-транспортні пригоди — 2 (1,3 %).

Оперативне втручання проведене 76 пацієн-
там (49,7 %) із 153 учасників дослідження. Серед 
них: у 41 випадку виконано ендопротезування 
кульшового суглоба, у 33 — металоостеосинтез 
(МОС), та у 2 — накладання апарата зовнішньої 
фіксації з одночасним застосуванням VAC-систем 
(Vacuum-Assisted Closure). Решта 77 осіб через 
відмову від хірургічного втручання лікувалися 
консервативно (скелетне витягнення).

Стандартне обстеження включало збір скарг 
та анамнезу, огляд, пальпацію, визначення обся-
гу руху в суглобах, оцінку стану венозного русла 
нижніх кінцівок згідно з класифікацією хроніч-
них захворювань вен нижніх кінцівок: больовий 

синдром, за його наявності — характер і ступінь 
болю, присутність периферичних набряків, стан 
шкірних покривів, функціональні проби, рівень 
рухової активності пацієнта. Усім хворим на-
передодні оперативного втручання проводили  
ультразвукове дослідження вен нижніх кінцівок 
із використанням компресійної проби та кольоро-
вого доплера. 

Оцінку ризику розвитку венозного тромбоем-
болізму здійснювали за валідизованою україно-
мовною шкалою Caprini (англ. Сaprini risk score, 
Caprini Risk Assessment Model), котра вклю-
чає перелік факторів ризику розвитку венозних 
тромбоемболічних ускладнень у пацієнтів хірур-
гічного профілю, кожному з яких присвоєний 
бал — від 1 до 5. Згідно з отриманою сумою ба-
лів за цією шкалою визначається ризик розвитку 
тромбозів як:

– дуже низький (менше 0,5 %) — 0;
– низький (близько 1,5 %) — 1–2;
– помірний (близько 3 %) — 3–4;
– високий (близько 6 %) — 5 і більше. 
Статистичну обробку отриманих даних прово-

дили з використанням електронних таблиць Excel 
та пакету ліцензованої програми IBM «Statistical 
Package of Social Science (SPSS) Statistics») версії 
20.0.0 для Windows. Описову статистику пода-
но у вигляді середнього значення з відповідним 
стандартним відхиленням (M ± σ). Для аналізу 
статистичної значущості відмінностей між час-
тотами застосовували χ²-критерій Пірсона. Крім 
того, розраховували співвідношення шансів (Odds 
Ratio, OR) для виявлення сили асоціації між дос
ліджуваними чинниками. 

Співвідношення шансів (СШ, Odds Ratio)  
обчислювали як частку від ділення частоти нас
тання подій у порівнюваних групах. Для кож-
ного показника СШ визначали 95 % довірчий 
інтервал (ДІ). Результат вважався статистично зна-
чущим, якщо довірчий інтервал не включав зна-
чення 1.

Вивчення зв’язку між досліджуваними змін-
ними проводили за допомогою кореляційного 
аналізу з обчисленням коефіцієнта кореляції Пір-
сона (r), достовірність якого перевіряли за допо-
могою t-критерію. Для проведення багатофактор-
ного аналізу застосовували метод біноміальної 
логістичної регресії. Прогностичну здатність мо-
делі для оцінки ризику виникнення ВТЕ вивчали 
за допомогою ROC-аналізу. Статистично значу-
щим вважали результат за значення p < 0,05 (довір
чий рівень — 95 %).
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Результати
В аналізованій когорті пацієнтів частота 

гострих венозних тромбоемболічних усклад-
нень у разі переломів ПВС становила 13,7 % (21 
із 153  випадків), переважну більшість з яких 
(95,2 %) складав ТГВ нижньої кінцівки. Водночас 
у половині випадків (50,0 %) виявлено тромбо-
тичну оклюзію вен гомілки. 

Особи з переломом ПВС відносяться до гру-
пи високого ризику розвитку ВТЕ, оскільки згід-
но зі шкалою Caprini перелом стегна оцінюється 
5-ма балами, а ≥ 5 балів за цією шкалою страти-
фікує ризик тромбозів як високий. 

Встановлено, що окрім самого перелому, кот
рий оцінюється 5-ма балами згідно зі шкалою 
Caprini, переважна більшість пацієнтів із перело-
мами ПВС (98 %) мають численні та різноманітні 
додаткові фактори ризику розвитку ВТЕ (у серед-
ньому (2,66 ± 1,48) чинники на особу). Інформа-
цію щодо них наведено в таблиці 1. 

Аналіз додаткових факторів ризику шкали 
Caprini з’ясував наявність прямої кореляції між 
їхньою кількістю та частотою гострих венозних 
тромбозів (r = 0,504; р < 0,001). Дані рисунку 1 
демонструють, що ризик розвитку гострого ве-

нозного тромбозу зростає зі збільшенням кіль-
кості додаткових факторів ризику. Так, за наяв-
ності 3-х  додаткових чинників частота венозної 
тромбоемболії в досліджуваній когорті станови-
ла 10,3 %, 4-х — 28,6; 5-ти — 50; 6-ти — 85,7; 
7-ми — 100 %. 

Для аналізу частоти верифікації гострого ве-
нозного тромбозу залежно від оцінки за шкалою 
Caprini досліджувані пацієнти були розділені на 
наступні  групи: І — 80 осіб із оцінкою 5–9 балів; 
ІІ — 31 випадків із 10; ІІІ — 13 мали по 11; ІV гру-
па — 11 із оцінкою 12 і V — 18 із 13 і більше балів. 

Встановлено, що в І групі гострий ВТЕ розви-
нувся в 1 із 80 випадків; у ІІ — у 4 із 31; у ІІІ — 
у 3 із 13; у ІV — у 4 із 11; у V — у 9 із 18, що ста-
новило (у %) 1,3; 12,9; 23,1; 36,4 та 50,0 відповідно 
(р < 0,001) (рис. 2).

З’ясовано, що підвищення оцінки за шкалою 
Caprini достовірно асоціюється зі зростанням 
ризику розвитку ВТЕ в пацієнтів із переломами 
проксимального відділу стегна. Зокрема, оцін-
ка в  10  балів збільшує ризик розвитку венозної 
тромбоемболії у  11,7 раза (95 % ДІ: [1,25– 109,3]; 
р =  0,008), 11 балів — у 23,7 раза (95 % ДІ: 
[2,25– 250,2]; р < 0,001), 12 балів — у 45,1 раза (95 % 

Таблиця 1
Поширеність індивідуальних факторів ризику розвитку венозної тромбоемболії

Вік (роки) Кількість пацієнтів (n = 153)

абс. %

Перелом ПВС 153 100,0
Вік ≥ 40 років 143 93,5
Попередня велика операція в анамнезі 41 26,8
Набряк нижніх кінцівок 35 22,9
ВТЕ в сімейному анамнезі 29 19,0
Тяжке легеневе захворювання, у т. ч., пневмонія (< 1 місяців), порушення функції легень 27 17,7
Варикозне розширення вен  нижніх кінцівок 24 15,7
Ожиріння (ІМТ > 30 кг/м2) 23 15,0
ВТЕ в анамнезі 21 13,7
Ліжковий режим > 72 год 21 13,7
Запальні захворювання кишківника в анамнезі 11 7,2
Тромбофілія 10 6,5
Гостре порушення мозкового кровообігу (< 1 міс.) 9 5,9
Злоякісні новоутворення в анамнезі 4 2,6
ВТЕ в анамнезі 3 2,0
Катетеризація центральної вени 2 2,1
Суто для жінок (n = 95):
≥ 3 самовільних викидні;
завмерлі вагітності/мертвонародження;
передчасні пологи з токсемією під час
вагітності чи затримка росту плода ЗГТ

6 
4 
7 
9 

6,3
4,2
7,4
9,5
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ДІ: [4,42–461,0]; р = 0,008), а 13 і більше балів — 
у 79 разів (95 % ДІ: [8,95–697,4]; р < 0,001), як по-
рівняти з пацієнтами, які мали оцінку 5–8 балів.

Результати ROC-аналізу підтвердили високу 
прогностичну здатність шкали Caprini щодо роз-
витку ВТЕ: площа під кривою (AUC) становила 
0,845 (95 % ДІ: [0,769–0,922]; р < 0,001).

Під час аналізу координат ROC-кривої точкою 
розподілу (cut-off), котра достовірно передбачає 
розвиток ВТЕ в пацієнтів із переломами ПВС 
в  групі високого ризику, є 10,5 балів за шкалою 
Caprini (чутливість 76,2 %, специфічність 80,3 %) 
(табл. 2).

Отже, критерієм, що достовірно збільшує 
ризик розвитку ВТЕ в осіб із переломами ПВС 
групи високого ризику на тлі проведення фар-
макологічної тромбопрофілактики стандартною 
профілактичною дозою, є наявність у хворого 11 
і більше балів за шкалою Caprini. Так, у пацієнтів, 
які мають менше 11 балів за шкалою Caprini, час-
тота ВТЕ в нашому дослідженні склала 5/111 ви-
падків (4,5 %) проти 16/42 випадків (38,1 %) з 11 
і більше балами за цієї шкалою (СШ 13,1; 95 % ДІ 
[4,38–38,9], р < 0,001). 

Обговорення
ВТЕ, зокрема, ТГВ, є частим ускладненням 

у пацієнтів із переломами ПВС [8]. У переважній 
більшості наукових публікацій повідомлялося 
про поширеність післяопераційного ТГВ  у  па-
цієнтів цієї категорії [7, 14]. Водночас існує не-
достатньо даних щодо частоти та локалізації 
передопераційного ТГВ у хворих із переломами 
довгих трубчастих кісток (включаючи стегнову, 
великогомілкову та малогомілкову) нижніх кін-
цівок. Слід також визнати, що існуючі клінічні 
настанови не розрізняють передопераційний та 
післяопераційний тромбоз із точки зору скринін-
гових і діагностичних стратегій. При цьому про-
філактиці та лікуванню післяопераційних ВТЕ 
приділяється набагато більше уваги, ніж перед
операційному тромбозу [8]. 

Отримані нами дані свідчать, що пошире-
ність цього ускладнення в пацієнтів із перелома-
ми ПВС склала 13,7 % із переважанням (95,2 %) 
ТГВ  нижньої кінцівки, що є вдвічі нижче, ніж 
загальна об’єднана розповсюдженість передопе-
раційного ТГВ — 24,1 % (95 % ДІ 19,3–28,8 %) 
у  систематичному огляді та метааналізі 2023 
року  [8], що, ймовірно, залежить від популяцій-
них особливостей, зокрема, відмінностей у по-
чатковому ризику. Водночас існують досліджен-
ня, котрі продемонстрували частоту ТГВ (16,3 %), 
подібну до виявленого нами показника [15].  

Рис. 1. Частота верифікації гострої венозної тромбоемболії 
в пацієнтів (n = 153) із наявністю додаткових факторів ризику

Рис. 2. Частота верифікації гострого венозної тромбоембо-
лії в пацієнтів (n = 153) із різним числом балів шкали Caprini

Рис. 3. RОС-крива, яка характеризує зв’язок вірогідності 
розвитку ВТЕ в пацієнтів із переломами ПВС з оцінкою 
його ризику за шкалою Caprini

Таблиця 2
Результати ROC–аналізу для кількості балів за шкалою Caprini, як прогностичного критерію розвитку ВТЕ

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

Оцінка за шкалою Caprini 0,845 < 0,001 0,769–0,922 > 10 балів 56,3 55,6
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Як і інші автори, вважаємо, що доволі високій по-
ширеності передопераційного ТГВ слід приділя-
ти більше уваги, оскільки це ускладнення тісно 
пов’язане з  негативними наслідками лікування. 
Надзвичайно важливо, що передопераційний 
тромбоз може бути причиною затримки хірургіч-
ного лікування. Що ще серйозніше, якщо тромб 
не виявити вчасно до операції, ортопедичне втру-
чання може стати причиною фрагментації тромбу 
з ризиком розвитку тромбоемболії легеневої арте-
рії та інших несприятливих наслідків [16].

Існуючі дослідження за участю пацієнтів із пе-
реломом нижніх кінцівок неодноразово демонст
рували статистично значущі відмінності між 
групами хворих із ТГВ і без такого за наявністю 
різноманітних факторів ризику — вік, наявність 
цукрового діабету та гіпертонії, місце перело-
му, рівень D-димеру в плазмі крові до операції 
тощо  [17]. Згідно з нашими даними, переважна 
більшість (98 %) випадків з переломами ПВС  
мають численні та різноманітні додаткові факто-
ри ризику розвитку ВТЕ, крім перелому стегнової 
кістки (у середньому 2,66 ± 1,48 на пацієнта). Це 
свідчить про те, що стандартний підхід, наприк
лад із використаннями шкали Caprini, для визна-
чення небезпеки розвитку ВТЕ не враховує окре-
мі індивідуальні фактори ризику, а також ефект 
їхньої кумуляції. Тоді як нами встановлена наяв-
ність прямої кореляції між кількістю додаткових 
факторів ризику та частотою гострих венозних 
тромбозів (r = 0,504; р < 0,001). На нашу думку, 
це свідчить про необхідність оптимізації аналі-
зу ризику ВТЕ в пацієнтів із переломами ПВС, 
а також, ймовірно, важливість персоналізації їх 
передопераційної тромбопрофілактики.

Отримані нами дані дозволяють віднести па-
цієнтів із переломами ПВС, які мають оцінку 
за шкалою Caprini 11 і більше балів, до групи 
«украй високого ризику» (extremely high risk) роз-
витку ВТЕ, де фармакологічна тромбопрофілак-
тика стандартною профілактичною дозою ймо-
вірно буде недостатньо ефективною.

Таким чином, наші результати підтвердили 
дані сучасних світових досліджень щодо валід-
ності шкали Caprini для оцінки ризику тромбо-
емболічних ускладнень у хірургічних пацієнтів. 
Проте, вони також демонструють можливість 
більш точного виявлення небезпеки розвитку 
ВТЕ у хворих із переломами ПВС, котрі й так 
відносяться до групи високого ризику тром-
боутворення. Виявлення серед них таких, які 
будуть мати найменші ризики розвитку ВТЕ, 

буде вимагати модифікації фармакологічної 
тромбопрофілактики. 

Висновки
Загальна частота гострих венозних тромбо-

емболічних ускладнень серед пацієнтів із пере-
ломами ПВС становить 13,7 % з переважанням 
(95,2 %) тромбозу глибоких вен нижньої кінцівки.

Переважна більшість (98 %) хворих із перело-
мами ПВС мають численні та різноманітні додат-
кові фактори ризику розвитку венозної тромбоем-
болії (в середньому 2,66 ± 1,48 на пацієнта).

За допомогою ROC-аналізу доведено, що гра-
ничний рівень (сut-off) > 10 балів шкали Caprini 
дозволяє прогнозувати «украй високий ризик» 
тромбозів (AUROC 0,845; 95 % ДІ 0,769–0,922). 
Вважаємо, що наявність 11 і більше балів шкали 
Caprini потребує персоналізації тромбопрофілак-
тики в пацієнтів із переломом ПВС.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Перспективним 
напрямом  нашого  подальшого дослідження  вважаємо роз-
робку, вивчення ефективності та безпеки персоналізованої 
передопераційної тромбопрофілактики в пацієнтів із пере-
ломами ПВС.

Інформація про фінансування. Жодних вигід у будь–
якій формі отримано не буде.

Внесок авторів. Анкін М. Л. — постановка мети й зав
дання дослідження; Ладика В. О. — обробка первинного ма-
теріалу, редагування статті; Ахмад Ф. М. — написання руко-
пису, збір даних.
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