
V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

246 
 

лекарственные средства обладают широким спектром межлекарственных 

взаимодействий, потенцируя и, напротив, ослабляя действие друг друга. 

 4. Большинство пациентов с сахарным диабетом и коморбидностью имеют 

низкую приверженность к терапии: пропускают прием лекарственных 

препаратов, самостоятельно заменяют или отменяют их, корректируют 

дозировки. 
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Аннотация. В статье рассмотрена структура случаев тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА) за 2014-2019гг. - распределение по возрасту и полу, 

особенности клинической картины, сопутствующая патология, данные 

эхокардиографии и уровень D-димера. ТЭЛА остается на протяжении последних 

лет одной из ведущих причин смертности, количество случаев с каждым годом 

повышается, особенно у пациентов пожилого возраста, что делает актуальной 

данную проблему. При анализе факторов риска более детально рассмотрены 

соматические заболевания, приводящие к ТЭЛА, мутации генетической 
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тромбофилии и другие предрасполагающие к венозной тромбоэмболии (ВТЭ) 

особенности. 

Annotation. The article considers the structure of cases of pulmonary embolism 

(PE) in 2014-2019 - distribution by age and gender, features of the clinical picture, 

concomitant pathology, echocardiography data and D-dimer level. PE remains for the 

last year’s one of the leading causes of mortality, the number of cases increases from 

year to year, especially in elderly patients, which makes the actual this problem. In the 

analysis of risk factors, somatic diseases leading to PE, mutations of genetic 

thrombophilia and other predisposing features of venous thromboembolism (VTE) are 

considered in more detail. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, венозные 

тромбоэмболии, тромбоз глубоких вен, факторы риска. 

Key words: pulmonary embolism, venous thromboembolism, deep vein 

thrombosis, risk factors. 

 

Введение 

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является третьим 

по распространенности сердечно-сосудистым заболеванием (расчетная 

заболеваемость в Европе и США составляет не менее 250-300 тыс. в год), 

а также одной из основных причин смертности. При этом, за последние два 

десятилетия регистрируется неуклонный рост заболеваемости ТЭЛА при 

относительно стабильной распространенности тромбоза глубоких вен [1]. В 

связи с ростом во всем мире людей пожилого возраста предполагается рост 

случаев ТЭЛА в будущем, включая рост летальности от ВТЭ, поэтому 

актуальность данной проблемы с годами не уменьшается во всем мире [2,3]. 

Летальность при своевременной и адекватной терапии немассивной ТЭЛА не 

превышает 10%. После хирургических вмешательств ТЭЛА возникает в 0,1-0,3% 

случаев, в 20% всех случаев развивается у пожилых пациентов с 

сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологическими 

заболеваниями; при жизни диагностируется только в 25% случаев [2,4]. 

Результаты многочисленных исследований показывают, что в настоящее время 

ТЭЛА относится к прогностически неблагоприятным распространенным 

кардиореспираторным заболеваниям, что требует дальнейшего изучения ее 

эпидемиологических и статистических показателей в динамике во всех странах 

[1, 5]. 

Цель исследования – анализ структуры случаев тромбоэмболии легочной 

артерии госпитализированных пациентов за 2014-2019 гг. 

Материалы и методы исследования 

Кросс-секционное исследование проведено на базе терапевтических и 

хирургических отделений МБУ «ЦГБ 7» г. Екатеринбурга. Материалом 

послужили данные 284 историй болезни госпитализированных пациентов с 

установленным диагнозом тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) за период 

2014-2019 гг. (код МКБ I 26). В исследование включались все пациенты с 
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диагнозом ТЭЛА, подтвержденная данными КТ-ангиопульмонографии в 100% 

случаев. Оценивалось распределение по возрасту, полу, сопутствующим 

заболеваниям, параметры эхокардиографии, содержание D-димера. 

Статистический анализ данных осуществлялся с помощью пакета прикладных 

программ MicrosoftOffice 2016, gretl 2017.    

Результаты исследования и их обсуждение 

Распределение количества случаев ТЭЛА за 2014-2019 гг. представлено на 

графике (рис. 1).  

 

Рис. 1. График распределения случаев ТЭЛА за 2014-2019 гг. 

 

За последние три года роста количества случаев ТЭЛА не наблюдается, 

увеличение количества случаев в 2016г. может быть обусловлено широким 

использованием КТ-ангиопульмонографии. В 91% случаев госпитализация 

осуществлялась по направлению бригады СМП, в 8% по направлению из 

амбулаторного медицинского учреждения, 1% самообращение пациента. 

Диагноз ТЭЛА на догоспитальном этапе установлен в 72% случаев. 

Рассматривая распределение по полу, отмечается небольшое преобладание 

женщин - 167 случаев (58%), причем тенденция преобладания женщин с 

перенесенной ТЭЛА прослеживается ежегодно. Средний возраст пациентов 

63,4±2,7 года, максимальный возраст с установленным диагнозом ТЭЛА 89 лет, 

минимальный 21 год. Оценивая клиническую картину при поступлении, 

отмечается, что одышка инспираторного характера присутствовала у 92% 

пациентов, кашель в 65% случаев, сердцебиение в 45%, артериальная гипотония 

и синкопальные состояния у 22% пациентов. Также пациенты жаловались на 

боль в грудной клетке, кровохарканье, слабость, головокружение и жалобы, 

обусловленные признаки тромбоза глубоких вен голени – отек и боль в нижних 

конечностях. Средний срок госпитализации пациентов составил 12,4 дней. 

Госпитальная летальность составила 9,1% (26 человек). У 6,7% (19 пациентов) 

ТЭЛА носила рецидивирующий характер. В 79% случаев была выявлена ТЭЛА 
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среднего/низкого риска, в 21% высокого риска. Тромболиз (использовались 

препараты стрептокиназа, тенектеплаза) на госпитальном этапе проводился у 13 

пациентов с явлениями шока при массивной ТЭЛА высокого риска, что 

составило 4,6% случаев. Тромбоз глубоких вен (ТГВ) путем УЗДС вен нижних 

конечностей выявлен у 187 пациентов (65,8%), в 26% случаев 

посттромботическая болезнь нижних конечностей без явлений острого ТГВ. В 

остальных 8,2% случаев изменений по данным УЗДС вен нижних конечностей 

патологии не выявлено. 

Рассмотрим сопутствующие заболевания у пациентов с 

диагностированной ТЭЛА. Артериальная гипертензия выявлена в 91% случаев, 

ИБС у 17,5% пациентов, ХСН II А стадии у 41% пациентов, ХСН II Б -29%, 

ХОБЛ с явлениями легочного сердца у 24% пациентов. Маркеры генетической 

тромбофилии выявлены у 11 пациентов (3,9 %). Злокачественные 

новообразования (ЗНО) различных локализаций выявлялись у 31% пациентов, 

что коррелирует с мировыми данными (32%) [1]. Выявлялись ЗНО желудка, 

кишечника, легких, головного мозга, шейки матки, почек, меланома. Избыточная 

масса тела выявлена у 28,2 % пациентов, ожирение 1 ст. в 22, 1% случаев, 

ожирение 2-3 ст. 16,1%. Курение выявлено у 29,3% пациентов. Длительная 

иммобилизация/травма/оперативное вмешательство ранее было выявлено в 3,2% 

случаев. 

Эхокардиография (ЭХОКГ) проводилась у 98% пациентов в первые сутки 

от момента госпитализации. Признаки объемной перегрузки правых камер 

сердца, легочная гипертензия были выявлены в 89% случаев. Среднее рСДЛА 

составило 58,6 мм.рт.ст. В динамике ЭХОКГ проведено у 55 пациентов с РСДЛА 

выше 70 мм.рт.ст. для оценки динамики снижения рСДЛА - у всех пациентов 

отмечается положительная динамика и снижение показателя на фоне лечения 

ниже 50 мм.рт.ст. Показатель фракции выброса в среднем составил 55,7%. Из 

лабораторных показателей анализировался уровень D-димера при поступлении 

у 99% пациентов: показатель больше 5 ug/ml при поступлении выявлен у 62,3% 

пациентов, в 2,8% случаев отмечался нормальный уровень D-димера (менее 0,7 

ug/ml), в остальных 34,9% случаев уровень показателя в среднем составил 3,83 

ug/ml. 

Выводы: 

1. В структуре ТЭЛА преобладают пожилые пациенты (старше 60 лет), 

женский пол. 

2. У большинства пациентов выявляются факторы риска развития ТЭЛА – 

сопутствующая патология (сердечно-сосудистые заболевания, онкопатология, 

ПТБ, ожирение, ХОБЛ), генетическая тромбофилия, длительная 

иммобилизация/травма, операции.  

3. Признаки перегрузки правых камер сердца и значительная легочная 

гипертензия при поступлении выявляется в 89% случаев перенесенной ТЭЛА, 

повышение уровня D-димера отмечается у 97,2% пациентов. 
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