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ВВЕДЕНИЕ

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
является третьей после инфаркта миокарда и 
инсульта причиной сердечно-сосудистой смер-
ти. И вместе с тем это самое частое нераспознан-
ное осложнение у госпитализированных боль-
ных.  

Точные статистические данные по заболе-
ваемости и смертности от ТЭЛА неизвестны, 
однако примерно ее распространенность, по 
данным 25-летнего популяционного исследо-
вания M.D. Silverstein et al. (1998), проведенно-
го в штате Миннесота (США), оценивается как 
1 случай на тысячу населения в год. Во Франции 
распространенность ТЭЛА составляет 0,6 на ты-
сячу населения (E. Oger, 2000), в Швеции — 2,08 
(M. Nordstorn, B. Lindblad, 1998). В США еже-
годно от 100 000 до 180 000 человек умирают от 
ТЭЛА и ее осложнений. В России обобщенных 
данных нет. 



5

Â
Â

Å
Ä

Å
Í

È
Å

Наряду с этим установить точное количество 
нефатальных асимптомных ТЭЛА не представ-
ляется возможным. Многие случаи тромбоэмбо-
лии мелких ветвей легочной артерии протекают 
бессимптомно и не оказывают непосредственно-
го влияния на клиническое состояние больных. 
В этих случаях ТЭЛА далеко не всегда легко 
можно заподозрить и подтвердить, а надеж-
ные диагностические методы  требует времени 
и финансовых затрат. Вместе с тем у больных 
с факторами риска венозных тромбозов ТЭЛА 
во многих случаях развивается стремительно 
и ведет к жизнеугрожающему состоянию или 
смерти. 

К сожалению, только менее 10% умерших 
от диагностированной ТЭЛА получали  анти-
тромботическую терапию. При этом в по-
давляющем большинстве у лиц, умерших от 
недиаг ностированной при жизни ТЭЛА, данная 
терапия также не назначалась. Все это свиде-
тельствует о том, что только от своевременной 
и быстрой диагностики, вовремя назначенной 
адекватной терапии зависит судьба пациента.

Мы надеемся, что эта книга позволит при-
влечь внимание терапевтов к проблеме высокой 
распространенности ТЭЛА, ее негативному про-
гнозу и послужит наглядным пособием для бо-
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лее ранней своевременной диагностики и пато-
генетического лечения.

Авторы приносят благодарность заведую-
щей отделением патологической анатомии го-
родской клинической больницы (ГКБ) им. С.И. 
Спасокукоцкого Департамента здравоохранения 
(ДЗ) города Москвы О.И. Астаховой, а также 
всем сотрудникам кардиореанимационных от-
делений ГБ №3 и ГКБ им. С.И. Спасокукоцко-
го за неоценимую помощь в подготовке данной 
книги.

Коллектив авторов



РЕЦЕНЗИЯ

Тромбоэмболия легочной артерии — одна из 
самых распространенных во всем мире патоло-
гий, имеющих неблагоприятный прогноз. С по-
добными больными встречаются многие специа-
листы, но в большей мере выявлением факторов 
риска ТЭЛА, а, следовательно, и назначением 
профилактических мероприятий должны зани-
маться терапевты. Поэтому для амбулаторного 
врача имеет большое значение алгоритм выяв-
ления, правильной сортировки и длительного 
наблюдения больных с целью профилактики ре-
цидивов ТЭЛА. 

Это книга уже девятая в серии «Библиотека 
амбулаторного врача», которую на протяжении 
почти двух лет готовят сотрудники кафедры те-
рапии, клинической фармакологии и скорой ме-
дицинской помощи МГМСУ им. А.И. Евдокимо-
ва под руководством профессора А.Л. Верткина. 
В предыдущих книгах рассматривались также 
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социально значимые болезни, с которыми часто 
обращаются пациенты в поликлинику. Среди 
них «Фибрилляция предсердий», «Остео пороз», 
«Постинфарктный кардиосклероз», «Сахарный 
диабет», «Коморбидный пациент», «Анемия», 
«Болезни щитовидной железы» и «Внебольнич-
ная пневмония». 

Эта серия книг должна стать настольным 
пособием амбулаторного терапевта и помогать 
разобраться с наиболее частыми ситуациями на 
приеме больных в поликлинике. Во всяком слу-
чае, мы на это надеемся. 

Президент Российского научного 

медицинского общества терапевтов, 

академик РАН 

Мартынов А.И.



КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
И СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АД — артериальное давление
АКШ — аорто-коронарное шунтирование

ВТ — венозные тромбозы
ВТЭ — венозная тромбоэмболия

ДН — дыхательная недостаточность
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИВЛ — искусственная вентиляция легких

ЛП — лекарственные препараты
ЛЭ — легочная эмболия

МНО — международное нормализованное от-
ношение

МСКТ — мультиспиральная компьютерная то-
мография

НМГ — низкомолекулярный гепарин
НОАК — новые оральные антикоагулянты

НФГ — нефракционированный гепарин
ОАК — общий анализ крови
ОКС — острый коронарный синдром
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ОРВИ — острая респираторная вирусная ин-
фекция

ОРИТ — отделение реанимации и интенсив-
ной терапии 

СД — сахарные диабет
СМП — скорая медицинская помощь
СРБ — С — реактивный белок
ТГВ — тромбоз глубоких вен
ТЛТ — тромболитическая терапия

ТП — трепетание предсердий
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии

ФП — фибрилляция предсердий 
ФР — факторы риска

ХАИ — хроническая алкогольная интоксика-
ция

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь 
легких

ХСН — хроническая сердечная недостаточ-
ность

ЦВБ — цереброваскулярная болезнь
ЧД — частота дыхания

ЧСС — частота сердечных сокращений



ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ: 
больной с ТЭЛА 
на амбулаторном приеме 
у терапевта

Ïàöèåíò Ï., 46 ëåò, îáðàòèëñÿ ê ó÷àñòêîâîìó òåðà-
ïåâòó ñ æàëîáàìè íà âîçíèêøèå íàêàíóíå ïðèñòóï 
óäóøüÿ, áîëè â ïðàâîé ïîëîâèíå ãðóäíîé êëåòêè, ïî-
âûøåíèå òåìïåðàòóðû äî 38° Ñ. 

îò ðåä.: ïðè ïåðâîì âèçèòå âðà÷ ôîðìàëüíî îïèñàë 
èñòîðèþ áîëåçíè, íå îöåíèë îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ñèì-
ïòîìû, ðàñöåíèë ñîñòîÿíèå áîëüíîãî êàê óäîâëåòâîðè-
òåëüíîå, ïîñòàâèë äèàãíîç ÎÐÂÈ è ðåêîìåíäîâàë ïðèåì 
èììóíîìîäóëÿòîðîâ, ïàðàöåòàìîëà, îáèëüíîå ïèòüå. 
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Â àíàìíåçå — ïîâûøåíèå ÀÄ äî 150–60/90–100 ìì ðò. ñò. 
ÀÄ èçìåðÿåò ðåäêî, ïîñòîÿííîé ãèïîòåíçèâíîé òå-
ðàïèè íå ïîëó÷àåò. Ñòðàäàåò îæèðåíèåì II ñòåïåíè. 
Ïàöèåíò íå êóðèò, àëêîãîëåì íå çëîóïîòðåáëÿåò. Ðà-
áîòàåò ïðîãðàììèñòîì, ôèçè÷åñêèå íàãðóçêè â áûòó 
ìèíèìàëüíûå. Íà äèñïàíñåðíîì ó÷åòå íå ñîñòîèò. 
Ýïèäàíàìíåç íå îòÿãîùåí.  

îò ðåä.: â îñìîòðå íå óêàçàíî îæèðåíèå, â äèàãíîç íå 
âûíåñåíà àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíèÿ, îáúåêòèâíî íå 
îöåíåíà òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ, íå íàçíà÷åíû íåîáõîäè-
ìûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ è ôëþîðîãðàôèÿ ëåã-
êèõ, îòñóòñòâóåò íàñòîðîæåííîñòü â îòíîøåíèè ÒÝËÀ. 

Â ñëó÷àÿõ ïîäîçðåíèÿ íà ÎÐÂÈ àëãîðèòì îñìîòðà 
áîëüíîãî äîëæåí ñîäåðæàòü ýïèäàíàìíåç: â êàêîì 
íàñåëåííîì ïóíêòå ïðîæèâàåò ïàöèåíò, êàê äàâíî, 
îòêóäà ïðèåõàë, êàêèì âèäîì òðàíñïîðòà, íå áûëî 
ëè â äîìå ãîñòåé èç äðóãèõ ðåãèîíîâ, ïðåáûâàíèå â 
îðãàíèçîâàííîì êîëëåêòèâå (øêîëû, äåòñêèå ñàäû), 
ïðîæèâàíèå â îáùåæèòèè, âîèíñêîé ÷àñòè è äð., 
êîíòàêò ñ áîëüíûìè ÎÐÂÈ, áûë ëè âàêöèíèðîâàí 
ïàöèåíò. Äàëåå ñëåäóåò óêàçàòü ïîçäíåå îáðàùåíèå 
(íà÷èíàÿ ñî 2-õ ñóòîê), îòñóòñòâèå ñòàðòîâîé ïðîòè-
âîâèðóñíîé òåðàïèè, ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ, â 
òîì ÷èñëå: çàáîëåâàíèÿ ñåðäöà è ëåãêèõ, ñàõàðíûé 
äèàáåò, îæèðåíèå, çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê ñ íàðóøåíè-
åì ôóíêöèè, èììóíîäåôèöèò (àëêîãîëü, íàðêîìàíû, 
ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûå, îíêîëîãè÷åñêèå ïàöèåíòû, 
áîëüíûå íà êîðòèêîñòåðîèäíîé òåðàïèè). Ïðè êàæ-
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äîì îñìîòðå îáÿçàòåëüíî îòðàçèòü íàëè÷èå èëè îò-
ñóòñòâèå ñëåäóþùèõ ñèìïòîìîâ: âûðàæåííûé èíòîê-
ñèêàöèîííûé ñèíäðîì (ãåêòè÷åñêàÿ èëè ñòàáèëüíî 
âûñîêàÿ ëèõîðàäêà áîëåå 3 ñóòîê, ãîëîâíàÿ áîëü, 
òîøíîòà, ðâîòà, ñíèæåíèå öèôð ÀÄ); íåéðîòîêñè÷å-
ñêèé ñèíäðîì (àäèíàìèÿ èëè âîçáóæäåíèå, óãíåòåíèå 
ñîçíàíèÿ, ñóäîðîãè, ìåíèíãåàëüíûå çíàêè, î÷àãîâûå 
ñèìïòîìû); ïðèçíàêè ðàçâèòèÿ îñòðîé äûõàòåëüíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè (ïðèñòóïû íåïðîäóêòèâíîãî êàø-
ëÿ, îäûøêà, áîëü â ãðóäíîé êëåòêå, öèàíîç êîæè è 
ñëèçèñòûõ, ïîÿâëåíèå ïðîæèëîê êðîâè â ìîêðîòå, 
ñíèæåíèå SaO

2
). Îáÿçàòåëüíûì ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëå-

íèå ñàòóðàöèè êèñëîðîäà ïðè ïîìîùè ïóëüñîêñèìå-
òðèè (N SaO

2
: 96–98%), âûïîëíåíèå îáùåãî àíàëèçà 

êðîâè, ðåíòãåí ãðóäíîé êëåòêè, ìàçîê èç ðîòîãëîòêè 
è íîñà).

Ñàìî÷óâñòâèå áîëüíîãî â ïîñëåäóþùèå äíè óõóäøè-
ëîñü: íàðàñòàëè îäûøêà, áîëè â ãðóäíîé êëåòêå ïðè 
äûõàíèè, êàøëå, ïîÿâèëèñü ýïèçîäû êðîâîõàðêàíüÿ. 
Ïîâòîðíî îñìîòðåí òåðàïåâòîì íà äîìó, ïîñëå ÷åãî 
áûë ãîñïèòàëèçèðîâàí â èíôåêöèîííûé ñòàöèîíàð ñ 
ïîäîçðåíèåì íà ãðèïï. 

Ïðè îáñëåäîâàíèè â èíôåêöèîííîé áîëüíèöå äèà-
ãíîç ãðèïïà è ÎÐÂÈ áûë èñêëþ÷åí, è áîëüíîãî ïåðå-
âåëè â òåðàïåâòè÷åñêèé ñòàöèîíàð ñ äèàãíîçîì «äâó-
ñòîðîííÿÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ». 

Ïðè ïîñòóïëåíèè ñîñòîÿíèå òÿæåëîå, îáóñëîâëåííîå 
äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Áîëüíîé ïîâûøåí-
íîãî ïèòàíèÿ. Êîæà òåïëàÿ, âëàæíàÿ. Òåìïåðàòóðà 
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òåëà 37,4° Ñ. Öèàíîç ãóá, ×Ä 32 â ìèí, äûõàíèå âå-
çèêóëÿðíîå, íàä ïåðåäíåáîêîâûìè, çàäíèìè îòäåëà-
ìè ëåãêèõ âûñëóøèâàþòñÿ ìåëêî- è ñðåäíåïóçûð÷àòûå 
âëàæíûå õðèïû. Òîíû ñåðäöà ïðèãëóøåíû, ðèòìè÷íûå, 
×ÑÑ — 112 óäàðîâ â ìèí, ÀÄ — 120/60 ìì ðò. ñò. 
Ïàëüïèðóåòñÿ íèæíèé êðàé ïå÷åíè, ðîâíûé, áåçáî-
ëåçíåííûé. Äèçóðè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ íåò.  

Â àíàëèçå êðîâè óìåðåííûé ëåéêîöèòîç (12 000 ½ 109/ë), 
ãëþêîçà — 7,6 ìëìîëü/ë, SÎ

2
 — 90% ïðè äûõàíèè êîì-

íàòíûì âîçäóõîì.  Íà ÝÊÃ — ðèòì ñèíóñîâûé, ïðàâèëü-
íûé, íåïîëíàÿ áëîêàäà ïðàâîé íîæêè ïó÷êà Ãèñà. 

Ó÷èòûâàÿ èìåþùèåñÿ äàííûå àíàìíåçà (ôàêòîðû ðè-
ñêà âåíîçíîãî òðîìáîçà — îò. ðåä.: áîëåå ïîäðîáíî 
áóäåò èçëîæåíî íèæå), íàëè÷èå â êëèíèêå ñèìïòîìîâ 
îñòðî âîçíèêøåé è ïðîãðåññèðóþùåé äûõàòåëüíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè, áîëè â ãðóäíîé êëåòêå, êðîâîõàð-
êàíüå, à òàêæå âûÿâëåííûå íà ÝÊÃ èçìåíåíèÿ, ñâèäå-
òåëüñòâóþùèå î ïåðåãðóçêå ïðàâûõ îòäåëîâ ñåðäöà,  
áûëî âûêàçàíî ïðåäïîëîæåíèå î ðàçâèòèè ÒÝËÀ. 
Áîëüíîé ãîñïèòàëèçèðîâàí â ÎÐÈÒ. 

Â ÎÐÈÒ òåñò íà Ä-äèìåð îêàçàëñÿ ïîëîæèòåëüíûì. 
Ïðè ÝõîÊÃ âûÿâëåíà ëåãî÷íàÿ ãèïåðòåíçèÿ (äàâëå-
íèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè 42 ìì ðò. ñò.). Áîëüíîìó âû-
ïîëíåíà ÌÑÊÒ îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè ñ áîëþñíûì 
êîíòðàñòèðîâàíèåì ñîñóäîâ ãðóäíîé êëåòêè, ïðè êî-
òîðîé ðàçìåðû ëåãî÷íîãî ñòâîëà ñîñòàâèëè 35 ìì â 
äèàìåòðå, ïðàâîé ëåãî÷íîé àðòåðèè — 24 ìì, à ëå-
âîé — 24 ìì. Â äèñòàëüíûõ îòäåëàõ ëåãî÷íîé àðòå-
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ðèè âèçóàëèçèðóþòñÿ òðîìáû, ðàñïðîñòðàíÿþùèåñÿ 
âî âñå äîëåâûå àðòåðèè, ñåãìåíòàðíûå è ïðàêòè÷å-
ñêè âî âñå ñóáñåãìåíòàðíûå.  Â îáîèõ ëåãêèõ ïîëè-
ñåãìåíòàðíî, ïðåèìóùåñòâåííî â ñóáïëåâðàëüíûõ 
îòäåëàõ, îïðåäåëÿþòñÿ ìíîæåñòâåííûå ó÷àñòêè íå-
ðàâíîìåðíîé èíôèëüòðàöèè, íà ôîíå êîòîðûõ ñî-
õðàíåíû ïðîñâåòû áðîíõîâ. Â çàêëþ÷åíèå ÌÑÊÒ 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè ñ áîëþñíûì êîíòðàñòèðîâà-
íèåì ñîñóäîâ ãðóäíîé êëåòêè êîíñòàòèðîâàíî: ÒÝËÀ, 
äâóñòîðîííÿÿ ïîëèñåãìåíòàðíàÿ èíôàðêò-ïíåâìî-
íèÿ (ðèñ. 1). 

Больной был переведен в сосудистый центр.

Рис. 1. МСКТ больного П. 



ТЭЛА: ЧТО МЫ ЗНАЕМ 
СЕГОДНЯ, А ЧТО НАМ 

КАЖЕТСЯ, ЧТО ЗНАЕМ

Венозные тромбозы и эмболии (ВТЭ) вклю-
чают в себя тромбоз глубоких вен (ТГВ) и легоч-
ную эмболию (ЛЭ). Ежегодная встречаемостью 
ВТЭ составляет 100–200 на 100 000 человек. 
Острая ТЭЛА — самое серьезное проявление 
ВТЭ и основная причина смертности, забо-
леваемости и госпитализаций . По оценкам, 
проведенным на основе эпидемиологических 
моделей , в 2004 году в шести странах Евросо-
юза с общим населением 454,4 миллиона чело-
век, более 317 000 смертей  были связаны с ВТЭ, 
в том числе 34% — с внезапно развившей ся 
фатальной  ТЭЛА. Причем в 59% этот диагноз 
был поставлен посмертно и только в 7% — при 
жизни. 

ТЭЛА чаще возникает у пожилых. Так, в 
США в год венозная тромбоэмболия возникает 


