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Pulmonary embolism 

Резюме. Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО), к которым относят тромбоз глубоких и подкожных вен, тромбоэмболию 
легочных артерий (ТЭЛА), остаются важнейшей проблемой клинической медицины и затрагивают профессиональную сферу врачей всех 
без исключения специальностей. Значение ВТЭО обусловлено их чрезвычайно высоким потенциальным риском для здоровья и жизни 
пациента. В кардиологии ТЭЛА является одной из довольно частых неотложных ситуаций. 
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Summary. Venous thrombo.embolic complications i nclude deep venous thrombosis, subcutaпeous vein thrombosis and pu/monary embolism, remain 
the most important рrоЬ/ет of c/inica/ medicine and touch doctors professional sphere of а// specializations. The meaning of venous thromboembolic 
complications is caused of high potential risk for health and life of а patient .. Pu/monary embo/ism is а cause of urgent situations in cardio/ogy. 
Keywords: pulmonaryembolism, deep vein thrombosis, rivaroxaban, vitamin К antagonist. 
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в енозные тромбоэмболические 
осложнения (ВТЭО) занимают 3-е 
место среди заболеваний сер­

дечно-сосудистой системы. Ежегодная 
встречаемость составляет 100-200 на 
100 ООО человек. Острая легочная эмбо­
лия - самое серьезное проявление ве­
нозной троriлбоэмболии (ВТЭ) и основная 
причина смертности, заболеваемости и 
госпитализаций [4]. 

Источником тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА) в 90% случаев служат 
тромбы, локализующиеся в глубоких 
венах нижних конечностей, тазовых, по­
чечных и нижней полой венах [3]. ТЭЛА
может быть условно подразделена на три 
группы: массивную, под которой обычно 
понимают эмболическое поражение 
легочного ствола и/или главных легоч.­
ных артерий (окклюзия более половины 
сосудистого русла легких), субмассив­
ную - при локализации тромбоэмболов 
в нескольких долевых легочных артериях 
либо многих сегментарных (окклюзия от 
30 до 50% артериального русла легких), 
и тромбоэмболию мелких ветвей легоч­
ных артерий (с суммарным поражением 
менее 30% артериального русла легких). 
По клиническим данным о наличии мас­
сивной ТЭЛА говорят при возникновении 
стойкой артериальной гипотензии или 
шока либо при признаках дисфункции 
правого желудочка у пациентов с нор­
мальным артериальным давлением (АД), 
о субмассивной - когда отсутствуют 
артериальная гипотензия и дисфункция 
правого желудочка [3]. 

В зависимости от выявляемых факто­
ров риска и потенциальных причин ТЭЛА
может быть разделена на первичную 
(наличие наследственных предраспола­
гающих факторов), вторичную (наличие 
приобретенных предрасполагающих 
факторов) и идиопатическую (при отсут­
ствии выявляемых предрасполагающих 
факторов) формы [2]. 

Для подтверждения и/или исклю­
чения ТЭЛА следует ориентироваться 
на результаты КТ с контрастированием 
легочных артерий, вентиляционно­
перфузионную сцинтиграфию легких, 
компрессионную улырасонографию вен 
нижних конечностей, атакже на уровень 
О-димера в крови [3]. 

Более 50 лет для большинства па­
циентов с ТЭЛА стандартная терапия 
включала назначение нефракциониро­
ванного гепарина, дополняемая анта­
гонистом витамина К. Появление новых 
оральных антикоагулянтов, являющихся 
блокаторами Ха фактора или тромбина, 
ограничили стандартную терапию, вклю­
чающую потребность введения инъекций 
и лабораторного мониторинга [1, 5]. 
Литературные данные последних лет 
показывают, что ривароксабан является 
эффективным и безопасным препаратом 
для профилактики венозной тромбоэм­
болии у пациентов после ортопедических 
операций, профилактики инфаркта 
головного мозга у лиц с фибрилляцией 
предсердий и лечения острого коронар­
ного синдрома [6]. Программа EINSTEIN 
оценила эффективность использования 

ривароксабана как препарата антико­
агулянтной терапии лечения тромбоза 
глубоких вен и тромбоэмболии вместо 
гепарина и антагониста витамина К [6]. 

У пациентов, рандомизированных 
к приему ривароксабана, доза препарата 
в первые 3 недели, когда вероятность 
рецидива венозных тромбоэмболических 
осложнений особенно высока, составля­
ла 15 мг 2 раза в сутки. В последующем 
ее уменьшали до 20 мг 1 раз в сутки [4]. 

Ниже представлен анализ клиниче­
ских случаев. 

1 . ТЭЛА на фоне острого тромбоза 
глубоких вен у мужчины 39 лет, госпи­
тализированного 25.07.18 в отделение 
интенсивной терапии и реанимации 
Гомельской городской клинической 
больницы №З. 

2. ТЭЛА из неуточненного источника
у женщины 60 лет, госпитализированной 
10.09.18 в отделение интенсивной тера­
пии и реанимации Гс>мельской городской 
клинической больницы №3. 

Мужчина N., 39 лет, доставлен в при­
емное отделение Гомельской городской 
клинической больницы №3 бригадой· 
скорой медицинской помощи 25.07.18 с 
жалобами на боль в эпигастрии, правом 
подреберье, тошноту, однократную рвоту, 
сердцебиение, одышку в состоянии по­
коя. Со слов пациента, боль в эпигастрии 
беспокоит в течение 3 дней. За день до 
поступления отмечалось повышение АД 
до 160/100 мм рт. ст., приступы сердце­
биения до 120 ударов в 1 минуту, потеря 
сознания. Объективно общее состояние 
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летворительная. Жидкости в полости 
перикарда не выявлено. В. полости ЛП 
визуализируется гиперэхогенное линей­
ное образование до 15 мм, флотирующее 
с током крови. Убедительных данных, 
указывающих на дефект МПП, не вы­
явлено. Терапия ривароксабаном была 

- продолжена. Пациентка отмечала улуч­
шение состояния, уменьшился кашель,
интенсивность одышки.

ЭХО-КГ на 14-е сутки: кальциноз 
створок МК, АоК. Регургитация на АоК 
1-2 ст, МК 1-11 степени, КЛА 2 ст, ТК 3 ст. 
СДЛА 41 мм/Нg. Признаки гипертрофии
ЛЖ Дилатация всех камер сердца. Уме­
ренная легочная гипертензия. lлобальная
систолическая функция миокарда удов­
летворительная. Жидкость в полости
перикарда не выявлена. Дилатация всех
камер сердца. Ранее выявленное обра­
зование в полости ЛП до 10 мм. 

ЭХО-КГ на 18-е сутки: кальциноз 
створок МК, АоК. Регургитация на АоК 

1 ст, МК 1-11 степени, КЛА 1-2 ст, ТК 2 ст: 
СДЛА 36 мм/Нg. Признаки гипертрофии 
ЛЖ. Дилатация правых отделов сердца, 
ЛЖ, ЛП, ствола ЛА, восходящего отдела 
аорты. ДДЛЖ 1 тип. Умеренная легочная 
гипертензия. ГJюбальная систолическая 
функция миокарда удовлетворительная. 
Жидкость в полости перикарда не выяв­
лена. Ранее обнаруженное образование 
не визуализируется. 

Пациентка выписана домой 28.09.19, 
рекомендован прием ривароксабана 
15 мг 1 таблетка 2 раза/сутки с последу­
ющим переходом на ривароксабан 20 мг 
1 таблетка 1 раз/сутки. 

Анализируя изложенные выше кли­
нические случаи, можно сделать вы­
воды, что применение новых оральных 
антикоагулянтов ,  в данном случае 
ривароксабана: 

1) упрощает рутинный лабораторный
контроль выраженности антикоагулянтно­
го эффекта; 

2) дает положительный тромболити­
ческий эффект; 

3) увеличивает приверженность паци­
ента к приему оральных антикоагулянтов;

4) уменьшает сроки госпитализации.

ЛИТЕРАТУРА 

1. Аверков О.В., Тюлькина Е.Е., Павликов ЕЛ.// 
Русский мед. журнал. - 2015. - №27. - С.1633-
1637. 
2. Пристром А.М., Тябут Т.Д., Сукало Е.А. и др. 
Тромбоэмболия легочной артерии: Учебно-мета­

, дическое пособие. -Минск, 2011. - 56 с.
3. Российские клинические рекомендации по
диагностике, лечению и профилактике венозных
тромбоэмболических осложнений. - М., 2015.
4. ТЭЛА. Рекомендации ESC по диагностике и 
ведению пациентов с острой эмболией системы
легочной артерии, 2014. 
5. Явелов И.С. //Трудный пациент. - 2015. - №4. 
6. Огаl Rivaroxaban for the Treatment of Symptomatic
Pulmonary Embolism, 2012. https://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJMoa 1113 572

Поступила 08.09.2019 г. 

1 

 

 

 




