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• Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – острая окклюзия просвета 
основного ствола или ветвей лёгочной артерии тромбоэмболом с 
последующим прекращением кровоснабжения лёгочной паренхимы.

• Коды по МКБ-10:
• 126.0 – Легочная эмболия с упоминанием об остром лёгочном сердце
• 126.9 – Лёгочная эмболия без упоминания об остром лёгочном сердце



ИСТОЧНИКИ ТЭЛА

• Глубокие, магистральные вены нижних 
конечностей, таза, почечные и нижняя 
полая вена

• Правые отделы сердца и система 
верхней полой вены



ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ 
ФАКТОРЫ

• Длительная иммобилизация
• Обширные операции и травмы
• Беременность и послеродовый период
• Гормональная терапия, приём эстрогенов
• Злокачественные новообразования
• Варикозная болезнь
• Гиперкоагуляционные заболевания – врожденные тромбофилии
• Сердечная недостаточность
• Ожирение, СД В течение последних 3 месяцев



ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ

• Изменение положения тела
• Ходьба
• Натуживание при кашле, дефекации



КЛАССИФИКАЦИЯ ПО ОБЪЕМУ 
ЭМБОЛИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 

ЛЁГОЧНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
РУСЛА

• Массивная – > 50% - эмболическое поражение лёгочного ствола и 
главных лёгочных артерий

• Субмассивная – 30-50% - окклюзия нескольких долевых или многих 
сегментарных лёгочных артерий 

• Тромбоэмболия мелких ветвей лёгочной артерии - < 30%
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

• Одышка
• Тахипноэ
• Плевральная боль
• Тахикардия
• Загрудинная боль (ангинозная)
• Кашель
• Синкопальные состояния
• Цианоз верхней половины туловища
• Набухание шейных вен
• Признаки тромбоза глубоких вен
• Кровохарканье



ДИАГНОСТИКА

• Общий осмотр – анализ и оценка клинических симптомов, дыхания, 
кровообращения, степени нарушения сознания, проявлений шока

• Сбор анамнеза с учётом факторов риска

• Подозрение на ТЭЛА

• Оценка вероятности ТЭЛА

• Диагностика в соответствии со степенью риска и подтверждение 
диагноза



КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ВЕРОЯТНОСТИ ТЭЛА



КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ВЕРОЯТНОСТИ ТЭЛА

Антикоагулянтная терапия



МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ

- Глубокие S до V5-6



• Визуализация расширенных правых камер сердца (наличие тромба, 
шунтирование крови через овальное окно)

• Оценка размеров и функции правого желудочка – гипокинезия и дилатация 
ПЖ

• “Признак 60-60” - нарушенный паттерн выброса ПЖ 
•  Симптом Макконела - снижение сократимости свободной стенки ПЖ в 

сравнении с верхушкой
• Парадоксальное движение МЖП
• Отсутствие или уменьшение инспираторного спадения нижней полой вены
• Измерение систолической экскурсии трикуспидального кольца
• Признаки недостаточности трикуспидального клапана

Эхо-КГ





Рентгенография



Вентиляционно-перфузионная 
сцинтиграфия



МСКТ-ангиография Чувствительность 83%, 
специфичность 96%. 



Пульмоноангиография



Компрессионная венозная ультрасонография

-неполная сдавливаемость вены
-наличие тромботических масс в просвете вены
-изменение кровотока

В 4 точках – подколенные ямки и пах



• Определение D-димера – уровень менее 0,5 мкг/мл помогает 
исключить диагноз ТЭЛА.

• Маркёры повреждения миокарда – тропонины I и T, BNP NT-proBNP – 
положительные результаты теста ассоциируются с повышенным риском 
смерти у больных с острой ТЭЛА.

Лабораторная диагностика



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА

• другие виды эмболии (воздушная, жировая, опухолевые клетки и т.д.)
• инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия
• расслаивающая аневризма аорты, диссекция аорты
• острые заболевания легких и плевры (плеврит, пневмония, обострение 

ХОБЛ, БА)
• перикардит, тампонада сердца, ОСН
• ОНМК
• острый холецистит, острый панкреатит



АЛГОРИТМ 
ДИАГНОСТИКИ ПО 
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

ТЭЛА







У пациентов с 
подтвержденной ТЭЛА без 
признаков шока и гипотонии 
необходима 
стратификация риска для 
определения дальнейшей 
тактики.

Наиболее валидированной 
шкалой считается индекс 
тяжести ЛЭ (PESI).





ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА

• Консервативное – гемодинамическая и дыхательная поддержка, 
антикоагулянтная терапия, тромболитическая терапия

• Хирургические методы - хирургическая эмболэктомия, чрескожная 
катетерная эндартерэктомия и фрагементация тромба



Гемодинамическая и дыхательная поддержка –
�  ингаляция кислорода
�  умеренное введение жидкости (500 мл)
�  вазопрессоры – адреналин, норадреналин, добутамин
�  ингаляция оксида азота

�  левосимендан?



Нефракционированный 
гепарин (НФГ), 
низкомолекулярные 
гепарины (НМГ) или 
фондапаринукс 
парентерально

Антагонисты витамина 
К либо один из новых 
пероральных 
антикоагулянтов – 
дабигатран, 
эдоксабан

Ривароксабан, апиксабан с первого дня 
либо после 1-2 дней терапии НФГ, НМГ или 
фондапаринуксом

5-7 дней от 3 месяцев

Острая фаза

Подострая фаза

Хроническая фаза

Антикоагулянтная терапия на 
неопределённо долгий срок с 
периодической переоценкой риска 
и пользы

Антикоагулянтная терапия



Тромболитическая терапия

Начало в первые 6-14 дней, наилучший эффект, если лечение начато в первые 
48 часов с появления симптомов.
При назначении тромболитической терапии инфузия антикоагулянтов должна 
быть отложена на 12-24 часа после последней инъекции.
• Показания:
   Перегрузка правого желудочка!

Рекомендации по диагностике и ведению пациентов с острой эмболией системы лёгочной артерии 2014



Хирургические методы:
• Хирургическая эмболэктомия
• Чрескожная катетерная эндартерэктомия и фрагементация тромба
Показания: наличие абсолютных противопоказаний для тромболитической терапии или её 
неэффективность



Спасибо за внимание!


