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Трудности верификации тромбоэмболии легочной арте-

рии (ТЭЛА) общеизвестны и до настоящего времени не пре-
одолены, несмотря на значительный прогресс в изучении
этой патологии за последние 10–15 лет [1–3], появление в
стране регламентирующих документов [4–7]. В части слу-
чаев это обусловлено отсутствием нацеленности врачей на
выявление соответствующих факторов риска при синдро-
мосходных состояниях, сопровождающихся одышкой, кро-
вохарканьем, болями в грудной клетке. Современные
низкодозовые пероральные контрацептивы считаются до-
статочно благополучными с точки зрения развития тромбо-
тических осложнений и вызывают незначительное (на
10–20%) увеличение концентрации фибриногена, факторов
VII, VIII и X, а также снижение содержания активного про-
теина S на 10–20%. Но в случае наличия заболеваний и со-
стояний, повышающих риск тромбообразования, этого

влияния может оказаться достаточно для реализации жиз-
неугрожающих событий как в артериальном, так и в веноз-
ном русле. Подобная связь  многократно и убедительно
показана [8–12]. Наследственные и приобретенные генети-
ческие полиморфизмы в настоящее время не считаются са-
мостоятельными факторами риска, рутинное их
определение является дискуссионным [13]. Однако им отво-
дится важная роль триггеров, наличие которых значительно
повышает вероятность развития тромбоэмболических собы-
тий в присутствии факторов риска.

Îïèñàíèå êëèíè÷åñêîãî ñëó÷àÿ 
Пациентка А. 43 лет поступила в отдел клинической кар-

диологии НИИ кардиологии Томского НИМЦ в сентябре
2018 г. с жалобами на одышку при подъеме на 2-й этаж,
ощущение сердцебиения, перебоев в работе сердца, лабиль-
ность артериального давления (АД).
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Аннотация
Ввиду неспецифической клинической картины случаи долгого и трудного пути к верификации тромбоэмболии легочной артерии
(ТЭЛА) не являются эксклюзивными. В крупных исследованиях показано, что наиболее частый симптом легочной эмболии – одышка.
Однако далеко не всегда она ассоциируется у врачей разных специальностей с необходимостью исключить этот диагноз,
целенаправленно собрать анамнез, выявить факторы риска. Современные низкодозовые пероральные контрацептивы считаются
достаточно благополучными с точки зрения развития тромботических осложнений и вызывают незначительное (на 10–20%)
увеличение концентрации фибриногена, факторов VII, VIII и X, а также снижение содержания активного протеина S на 10–20%. Но
в случае наличия заболеваний и состояний, повышающих риск венозной эмболии, этого влияния может оказаться достаточно для
реализации жизнеугрожающей ТЭЛА. В связи с этим важно предусмотреть сочетанное влияние на прогноз имеющейся у пациентов
патологии и выбираемого способа контрацепции.
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The difficulties of verification of pulmonary embolism (PE) are well known and have not been overcome to date, despite significant progress
in approaches to managing patients with this pathology over the past 10–15 years. Due to the nonspecific clinical picture, cases of a long and
difficult journey to this diagnosis are not exclusive. In large studies have shown that the most frequent symptom of pulmonary embolism –
shortness of breath. However, it is not always associated with doctors of different specialties with the need to exclude this diagnosis,
purposefully collect anamnesis, identify risk factors. Modern low-dose oral contraceptives are considered quite prosperous in terms of the
development of thrombotic complications and cause a slight (10–20%) increase in fibrinogen concentration, factors VII, VIII and X, as well
as a decrease in the content of active protein S by 10–20%. But in the case of the presence of diseases and conditions that increase the risk
of venous embolism, this effect may be sufficient for the realization of life-threatening pulmonary embolism. In this regard, it is important
to provide a combined effect on the prognosis of the pathology of the patients and the chosen method of contraception.

Keywords: pulmonary embolism, oral contraceptives, risk factors for pulmonary embolism.

For citation: Vasiltseva O.Ya., Vorozhtsova I.N., Bukhovets I.L., et al. Typical errors pulmonary artery verification on the example of a clinical
case. Therapeutic Archive. 2020; 92 (4): 80–83. DOI: 10.26442/00403660.2020.04.000516

80                                                                                                                                                          ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 4, 2020



Трудности верификации тромбоэмболии легочной артерии

В 1993 г. на основании характерных признаков электро-
кардиограммы (ЭКГ) при профилактическом обследовании
диагностирован феномен Вольфа–Паркинсона–Уайта. Кли-

нических проявлений, снижающих качество жизни, паци-
ентка не отмечала. К врачам далее не обращалась. В связи с
появлением в 2015 г. одышки, перебоев в работе сердца,
сердцебиения наблюдалась у участкового терапевта с диаг-
нозом: ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь. Эхокардиография (ЭхоКГ), нагрузочные тесты не
проводились. На фоне приема лозартана 25 мг/сут достиг-
нуты целевые значения АД. В январе 2017 г. в связи с заре-
гистрированным на ЭКГ пароксизмом тахикардии с узкими
комплексами QRS пациентка в порядке скорой помощи по-
ступила с диагнозом «пароксизмальная суправентрикуляр-
ная тахикардия» в ЦРБ, где ритм был медикаментозно
восстановлен. Далее в краевой больнице проведено внутри-
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ÑÊÒ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì ËÀ
14.08.2018 26.09.2018 

Ðèñ. 1: à – òðîìáû â âåðõíåäîëåâîé âåòâè ëåâîé ËÀ; á – âåðõíåäîëåâàÿ âåòâü ëåâîé ËÀ ïðîõîäèìà. 

Ðèñ. 2: à – òðîìáû â ïðàâîé ËÀ è íèæíåäîëåâîé âåòâè ëåâîé ËÀ; á – ïðàâàÿ ËÀ è íèæíåäîëåâàÿ âåòâü ëåâîé ËÀ 
ïðîõîäèìû.
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сердечное электрофизиологическое исследование и по его
результатам – радиочастотная аблация дополнительных про-
водящих путей. Послеоперационный период протекал без
осложнений. Однако в июне 2017 г. вновь появилась одышка
при выполнении привычного объема физической нагрузки.
По данным ЭКГ и рентгенограммы органов грудной клетки
патологии не выявлено. Вскоре появилось кровохарканье (в
течение 3 дней), и пациентка была направлена к фтизиатру,
которым исключен туберкулез легких. 27.07.2017 на фоне
значительного усиления одышки, выраженной тахикардии
она потеряла сознание и в порядке скорой помощи доставлена
в дежурный стационар, где травматологом и неврологом ис-
ключены сотрясение головного мозга и закрытая черепно-
мозговая травма. Пациентка отпущена домой. В связи с

сохраняющейся одышкой при подъеме на один лестничный
пролет в августе 2017 г. по собственной инициативе она об-
ратилась к кардиологу. При проведении ЭхоКГ выявлены
увеличение правых камер сердца и признаки их объемной пе-
регрузки. С предварительным диагнозом ТЭЛА пациентка на-
правлена в дежурный стационар, где в экстренном порядке
проведена спиральная компьютерная томография (СКТ) с
контрастированием легочной артерии. Выявлены признаки
легочной тромбоэмболии крупных и средних ветвей легочной
артерии (ЛА) с обеих сторон (рис. 1–4). При целенаправлен-
ном сборе анамнеза выяснилось, что в течение 3 лет (с 2014
г.) пациентка принимает Линдинет 20 мг – монофазный перо-
ральный контрацептив (этинилэстрадиол + гестоден), назна-
ченный гинекологом с целью контрацепции. По данным

ÑÊÒ ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì ËÀ
14.08.2018 26.09.2018 

Ðèñ. 3: à – òðîìáû â íèæíåäîëåâîé âåòâè ëåâîé ËÀ è íèæíåäîëåâîé âåòâè ïðàâîé ËÀ; á – ñîõðàíÿåòñÿ òðîìáîç íèæíå-
äîëåâîé âåòâè ïðàâîé ËÀ. 

Ðèñ. 4: à – òðîìáû â ëåâîé ËÀ è åå âåòâÿõ; á – òðîìáîçà ëåâîé ËÀ (íèñõîäÿùåé âåòâè) íå âûÿâëåíî, ñîõðàíÿåòñÿ òðîìáîç
íèæíåäîëåâîé âåòâè ëåâîé ËÀ.
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ультразвукового исследования вен нижних конечностей вы-
явлен тромбоз суральных вен справа. Линдинет отменен. На
фоне лечения антикоагулянтами (гепарин, эноксапарин) со-
стояние женщины несколько улучшилось. Она переведена на
варфарин, который далее заменен на апиксабан в дозе 10 мг
2 раза в день. 

В связи с сохраняющейся одышкой, перебоями в работе
сердца, сердцебиением в сентябре 2018 г. на фоне регуляр-
ного приема апиксабана пациентка направлена в НИИ кар-
диологии Томского НИМЦ. По данным ЭхоКГ камеры
сердца не расширены. Гипертрофии нет. Глобальная сокра-
тительная функция желудочков в норме (фракция выброса
по Simpson – 60%). Нарушений локальной сократимости не
выявлено. Диастолическая функция левого желудочка не
нарушена. Трикуспидальная регургитация 0–1-й степени,
функция клапана не нарушена. Cистолическое давление в
правом желудочке 26 мм рт. ст. Жидкости в полости пери-
карда не выявлено (рис. 5–7, см. на цветной вклейке). 

По данным чресприщеводной ЭхоКГ тромбоза камер
сердца не обнаружено, однако уровень D-димера – более
250 мкг/л. Исследования в отношении патологии гемостаза
выявили значительный дефицит протеинов С и S. Проведена
замена апиксабана на ривароксабан 15 мг 2 раза в сутки с

последующим переводом на прием ривароксабана 20 мг 
1 раз в сутки в связи с большей биодоступностью послед-
него. Также с целью усиления антитромботического эф-
фекта к терапии добавлен клопидогрел в дозе 75 мг в сутки.
При проведении СКТ органов грудной клетки с контрасти-
рованием легочной артерии 26.09.2018 выявлена положи-
тельная динамика (см. рис. 1, б, рис. 4). Состояние
стабилизировалось, рецидивы одышки прекратились. От им-
плантации кава-фильтра пациентка отказалась. 

Подобные случаи долгого и трудного пути к диагнозу – не-
редкая история пациентов с легочной тромбоэмболией. 
В данном случае относительно благополучное состояние здо-
ровья женщины помогло ей преодолеть все препятствия на
пути к установлению диагноза, получить необходимое лечение
и предотвратить возможность летального исхода. Однако это
происходит далеко не всегда [14]. Тщательный сбор анамнеза
и жалоб, целенаправленный поиск факторов риска тромбоэм-
болических событий в большинстве случаев помогают врачу
правильно определить направления дифференциально-диагно-
стического поиска, а использование клинических рекоменда-
ций – определить оптимальный вариант ведения пациента. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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