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Аналогичная тенденция была зафиксирована и после пробы Ашнера-Даньини 

(р=0,08; р=0,05). В ходе пробы с физической нагрузкой мужчины с НДСТ 

показали достоверное увеличение SDNN (р=0,022), ARA (р=0,005) и σs (р=0,008) 

и продолжительности периода стимуляции в активной ортопробе (р=0,03). 

Данные результаты указывают на преобладание парасимпатических влияний на 

регуляцию сердечного ритма у мужчин с НДСТ. 

Выводы:  

1. НДСТ среди обследованных молодых мужчин выявлена у 58,5%. 

2. НДСТ ассоциируется с более высоким ростом, размахом рук, низким 

индексом массы тела, гипермобильностью суставов, наличием малых аномалий 

сердца. 

3. Среди мужчин с НДСТ повышены парасимпатические влияния на 

регуляцию сердечного ритма. 

4. Метод РКГ высокого разрешения способен выявить особенности 

регуляции сердечного ритма лиц с НДСТ, которые не определяются другими 

методами диагностики. 
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Аннотация. В статье представлено сравнения данных клинической 

картины пациентов с диагностированной и исключенной по данным КТ 

ангиографии ТЭЛА в реальной клинической практике. 

Annotation. The article presents a comparison of the clinical picture of patients 

with diagnosed and excluded according to CT angiography of pulmonary embolism in 

real clinical practice. 
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Введение  

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – это третье по 

распространенности сердечно - сосудистое заболевание, значение которого 

недооценивается. ТЭЛА остается одной из наиболее частых причин смертности. 

Важно то, что разнообразие симптомов часто не позволяет диагностировать это 

заболевание вовремя. Сохраняется актуальность проблемы своевременной 

диагностики и лечения данных пациентов с учетом более оптимального 

определения тактики диагностики на основании клинической картины, которая, 

несмотря на свою неспецифичность, остается важнейшим драйвером для начала 

диагностического поиска ТЭЛА. 

Цель исследования – сравнение данных клинических рекомендаций с 

клинической картиной пациентов с подозрением на ТЭЛА в реальной 

клинической практике. 

Материалы и методы исследования  

Проведен ретроспективный анализ 71 истории болезни пациентов, 

направленных на КТ с подозрением на ТЭЛА за 2017-2019 гг. на базе ЦГКБ №1 

города Екатеринбурга. Все пациенты были разделены на две группы: с 

подтвержденными неподтвержденным диагнозом ТЭЛА.  

Результаты исследования и их обсуждение 

В первую группу входило 40 человекcдиагностированной по данным КТ 

ангиогрфии легочных артерий ТЭЛА, 19 мужчин и 21 женщина. Средний возраст 

пациентов составил 66,475 ± 12,16 лет. Во вторую группу входили 31 человек с 

исключенной ТЭЛА, 14 мужчин и 17 женщин. Средний возраст пациентов 

составил 69,4 ± 15,64 лет. 

У большинства пациентов подозрение на ТЭЛА возникало в связи с 

одышкой, болью в груди, пресинкопальным или синкопальным состоянием 
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и/или кровохарканьем. Сложность в первичной диагностике часто возникает, так 

как симптомы ТЭЛА неспецифичны. 

Независимо от заключения КТ пациенты обеих групп имели схожие 

клинические симптомы с различной частотой проявления, представленные в 

табл.1 

Таблица 1 

Сравнение признаков ТЭЛА. 

Признак ТЭЛА 

(рекомендации, 

2014) 

ТЭЛА 

подтверждена 

( n= 40) 

ТЭЛА не 

подтверждена 

( n = 31) 

Одышка 50% 85% 96,8% 

Боль в груди 39% 10% 12,9% 

Кашель 23% 42,5% 54,8% 

Загрудинная боль 15% 20% 22,5% 

Лихорадка 10% 17,5% 29% 

Кровохарканье 8% 5% 6,4% 

Обморок 6% 0% 0% 

Односторонняя 

боль в ноге 

6% 5% 3,2% 

Признаки 

тромбоза 

глубоких вен 

24% 22,5% 25,8% 

Все клинические данные были примерно в одинаковом соотношение, при 

этом одышка и кашель были основными  клиническими признаками и 

встречались значительно чаще в реальной клинической практике, чем по данным 

клинических рекомендаций. Поэтому несмотря на не специфичность симптомов 

ТЭЛА, обязательно проведение лабораторной и инструментальной диагностики 

у  пациентов с характерными симптомами даже при минимальном подозрении 

на ТЭЛА. 

Так же пациентам обеих групп проводилось исследование на Д-димер. При 

этом данный показатель был повышен у обеих групп пациентов, но в первой 

группе средний показатель был равен 8683 нг/мл, а во второй достигал значения 

985 нг/мл  при норме до 500нг/мл. Это важный параметр, так как в группе 

исключения ТЭЛА его значение всегда было выше порогового, потому что 

именно оно определяло  возможность проведения  КТ легочных артерий с 

контрастированием. Только при помощи этого исследования можно достоверно 

поставить или исключить диагноз тромбоэмболия легочной артерии. Несмотря 

на то, что у второй группы пациентов диагноз ТЭЛА не подтвердился, данное 

исследование было обосновано т.к. позволило опровергнуть предварительный 

диагноз, а также выявить другие патологии, преимущественно онкологического 

характера в 12% случаев, что могло объяснить клиницисту причину тяжести 

состояния пациента. 

Выводы:  
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1. Схожие клинические симптомы у пациентов с ТЭЛА и без нее 

встречалось примерно с одинаковой частотой.  

 2. Одышка и кашель были ведущими клиническими симптомами как при 

диагностированной ТЭЛА, так и при подозрении на неё.  

3. Кашель, одышка и лихорадка в реальной клинической практике 

встречались чаще, чем по данным клинических рекомендаций. 

4. Так как клинические симптомы при ТЭЛА неспецифичны и  встречаются 

у многих пациентов, а ТЭЛА часто становится находкой при 

патологоанатомическом исследовании, в реальной клинической практике 

следует чаще использовать шкалу WELS, при наличии высокой вероятности без 

определения уровня Д - димера, или средней и низкой вероятности, при наличии 

повышенного уровня Д - димера крови, согласно действующим рекомендациям.  

5. Целесообразность проведения КТ легких с контрастированием при  

подозрении на ТЭЛА с наличием шока или гипотонии или высокой вероятности 

по шкале WELS,  или повышенном уровне Д-димера без шока или гипотонии при 

средней и низкой вероятности по шкале WELS подтверждается и тем, что при 

выполнении исследования могут быть выявлены и другие патологические 

процессы, которые могут давать схожую клиническую картину, а наличие 

повышенного уровня Д – димера не всегда говорит о наличии ТЭЛА.  
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