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Тема дисертації:
1. Комплексний підхід до лікування венозного тромбоемболізму.

2. Complex approach to the treatment of venous thromboembolism.

Реферат:
1. Хребтій Я.В. Комплексний підхід до лікування венозного тромбоемболізму. – Кваліфікаційна наукова праця
на правах рукопису. Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю
14.01.03 – Хірургія (22 – Охорона здоров’я). – Вінницький національний медичний університет ім. М.І.
Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2025. У дисертації наведено теоретичне обґрунтування та нове вирішення
актуальної наукової проблеми хірургії щодо наукового обґрунтування та розробки нових підходів до
оптимізації лікування хворих з венозним тромбоемболізмом(ВТЕ) на підставі комплексного вивчення
ефективності хірургічних та консервативних методів лікування венозного тромбоемболізму. Результати
дослідження базуються на комплексному вивченні даних 1114 пацієнтів з ВТЕ, 124 пацієнтів з травматичними
ушкодженнями, що ускладнилися ВТЕ, 37 пацієнтів з ВТЕ на тлі мінно-вибухової травми, і 78 пацієнтів з
варикозним розширенням вен, ускладненим гострим тромбозом поверхневих вен(ТПВ). Було встановлено,



що флотуючі тромбози асоційовані з більш високою летальністю порівняно з оклюзуючими: 4,1% проти 1,6%
(р=0,074). Встановлено, що вся летальність при флотуючому тромбозі була пов’язана з тромбами з довжиною
флотуючої частини понад 5 см, що обґрунтовує доцільність активної хірургічної тактики у таких випадках.
Вивчення особливостей тромбоемболії легеневої артерії(ТЕЛА) у пацієнтів з ТГВ дозволило встановити, що
застосування системного тромболізису у пацієнтів з середнім ризиком смерті дозволяє запобігти летальним
випадкам, а у пацієнтів з високим ризиком смерті значуще зменшити летальність, що підтверджено більшою
питомою вагою використання тромболітичної терапії серед тих, хто вижив (77,3%) проти 50,0% у померлих
(p<0,05). Показано, що застосування системної тромболітичної терапії дозволяє досягти кращих віддалених
результатів порівняно з антикоагулянтною терапією(АКТ). Встановлено, що застосування тромбектомії в
сучасних умовах супроводжується відсутністю летальних випадків, що є кращим показником порівняно з
консервативною терапією, де летальність склала 1,9%. Підтверджено ефективність та безпечність
тромбектомії з легеневої артерії при ТЕЛА з високим ризиком смерті за неефективності або протипоказаннях
до тромболітичної терапії. Доведено, що принципи лікування хворих з ізольованими венозними тромбозами
і ТГВ, ускладненими ТЕЛА, повинні відрізнятися і підтверджено доцільність використання індивідуальної
хірургічної тактики у хворих з ТГВ, ускладненими ТЕЛА. Визначено, що ТГВ, ускладнений ТЕЛА,
характеризується вищим ризиком розвитку посттромбофлебітичного синдрому(ПТФС) у термін 6 місяців і
один рік, а також більшою питомою вагою хворих з тяжким ПТФС: 9,1% проти 1,8% (p<0,05). Визначено
оптимальну лікувальну стратегію у травматологічних пацієнтів при ТГВ, що полягає у відтермінуванні
основної травматологічної операції до моменту ретракції згустку, що дає можливість попередити розвиток
тромбоемболічних ускладнень та зменшити летальність. При дослідженні структури уражень 37 пацієнтів з
ВТЕ на тлі мінно-вибухової травми(МВТ) виявлено переважну локалізацію тромбозу при МВТ у стегновому
(48,6%) та підколінному (37,8%) сегментах, при менш частій локалізації у плечовому (21,6%), гомілковому
(18,9%), суральному (13,5%) та клубовому (8,1%) сегментах, що відрізняло його від небойової травми та ТГВ без
супутніх травм. У пацієнтів з МВТ не було тромбоемболій з летальними наслідками, і в усіх випадках під
впливом консервативної терапії відбулася задовільна реканалізація, що дало підстави рекомендувати
застосування консервативної АКТ як основної стратегії лікування ВТЕ на тлі МВТ. Встановлено значно вищу
летальність при тромбозах нижньої порожнистої вени(НПВ) (9,5% проти 1,5% при тромбозах інших
локалізацій (p<0,01) і більш частий флотуючий характер тромбозу (26,2% проти 8,1%, p<0,01). Обгрунтовано
доцільність активної хірургічної тактики з тромбектомією у випадках флотуючого тромбозу НПВ,
ускладнених ТЕЛА. Визначено оптимальну лікувальну стратегію лікування ВТЕ у пацієнтів з аномаліями НПВ.
Доведено ефективність оперативного втручання при ТПВ, що підтверджено меншою тривалістю лікування:
2,1±2,6 днів проти 4,9±7,2 днів (p<0,01), відсутністю летальності, і більшою ефективністю щодо болю, відчуття
важкості і набряку. Запропоновано алгоритм хірургічної стратегії при лікуванні ТПВ. Запропоновані підходи
до лікування ВТЕ дозволяють уникнути летальності при застосуванні тромбектомії, використанні
мініінвазивних методів лікування ТЕЛА, агресивної хірургічної тактики лікування флотуючих тромбозів,
лікуванні ВТЕ у хворих з МВТ і травматологічних хворих, попередити летальність у переважної більшості
пацієнтів з ТГВ, ускладненим ТЕЛА, досягти задовільних результатів лікування більш ніж у 90% хворих з
тромбозом НПВ, та уникнути летальності при меншій тривалості лікування і кращих віддалених результатах
при ТПВ.

2. Khrebtiy Y.V. Complex approach to the treatment of venous thromboembolism. – Qualifying scientific work is on
rights for a manuscript. The dissertation for scientific degree of Doctor of Medical Sciences in specialty 14.01.03 –
surgery (22 – Healthcare). – National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ministry of Health of
Ukraine, Vinnytsya, 2025. The dissertation provides a theoretical substantiation and a novel solution to a relevant
scientific problem in surgery, aimed at the scientific justification and development of new approaches to
optimizing the treatment of patients with venous thromboembolism (VTE), based on a comprehensive evaluation
of the effectiveness of surgical and conservative treatment methods. The study results are based on a
comprehensive analysis of data from 1114 patients with VTE, 124 patients with traumatic injuries complicated by
VTE, 37 patients with VTE associated with mine-explosive trauma (MET), and 78 patients with varicose veins



complicated by acute superficial vein thrombosis (SVT). It was established that floating thromboses are associated
with higher mortality compared to occlusive thromboses (4.1% vs. 1.6%; p=0.074). All fatal outcomes in floating
thrombosis were associated with thrombi having a floating component longer than 5 cm, which substantiates the
feasibility of an active surgical strategy in such cases. The analysis of pulmonary embolism (PE) in patients with
deep vein thrombosis (DVT) demonstrated that the use of systemic thrombolysis in patients at intermediate risk of
death prevents fatal outcomes, while in high-risk patients it significantly reduces mortality. This finding was
confirmed by a higher proportion of thrombolytic therapy among survivors (77.3%) compared with deceased
patients (50.0%; p<0.05). It was shown that systemic thrombolytic therapy provides better long-term outcomes
compared with anticoagulant therapy (ACT). It was found that the use of thrombectomy under modern conditions
is associated with the absence of fatal outcomes, which represents a better result compared with conservative
therapy, where mortality reached 1.9%. The effectiveness and safety of pulmonary artery thrombectomy in high-
risk PE patients were confirmed in cases of thrombolytic therapy failure or contraindications. It was proven that
the principles of treatment for patients with isolated venous thrombosis and those with DVT complicated by PE
should differ. DVT complicated by PE was characterized by a higher risk of post-thrombotic syndrome (PTS)
development at 6 months and 1 year, as well as a higher proportion of patients with severe PTS (9.1% vs. 1.8%;
p<0.05). An optimal treatment strategy for traumatic patients with DVT was determined, consisting of postponing
the primary trauma-related surgical intervention until clot retraction occurs, which helps prevent
thromboembolic complications and reduce mortality. The analysis of lesion patterns in 37 patients with VTE
associated with mine-explosive trauma(MET) revealed a predominant localization of thrombosis in the femoral
(48.6%) and popliteal (37.8%) segments, with less frequent involvement of the brachial (21.6%), calf (18.9%), sural
(13.5%), and iliac (8.1%) segments. This distribution differed from that observed in non-combat trauma and in DVT
without associated injuries. No fatal thromboembolic events were recorded in patients with MET, and satisfactory
recanalization was achieved in all cases under conservative therapy, providing grounds to recommend
anticoagulant therapy as the primary treatment strategy for VTE associated with MET. A significantly higher
mortality rate was found in inferior vena cava (IVC) thrombosis compared with thromboses of other localizations
(9.5% vs. 1.5%; p<0.01), along with a higher frequency of floating thrombi (26.2% vs. 8.1%; p<0.01). The feasibility of
an active surgical strategy with thrombectomy was substantiated in cases of floating IVC thrombosis complicated
by PE. An optimal treatment strategy for VTE in patients with IVC anomalies was determined. The effectiveness of
surgical intervention for SVT was proven, as evidenced by a shorter treatment duration (2.1±2.6 days vs. 4.9±7.2
days; p<0.01), absence of mortality, and greater effectiveness in reducing pain, heaviness, and edema. An algorithm
for surgical strategy in the treatment of SVT was proposed. The proposed treatment approaches for VTE make it
possible to avoid mortality when using thrombectomy, minimally invasive PE treatment techniques, aggressive
surgical management of floating thromboses, and in the treatment of VTE in patients with MET and traumatic
injuries; to prevent mortality in the vast majority of patients with DVT complicated by PE; to achieve satisfactory
treatment outcomes in more than 90% of patients with IVC thrombosis; and to ensure the absence of mortality
with shorter treatment duration and better long-term outcomes in patients with SVT.
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