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Резюме. Предотвращение развития смертельного исхода и хрониче-
ской легочной гипертензии у больных ТЭЛА является одной из актуальных 
проблем современной медицины. Внедрение в клиническую практику страти-
фикации риска ранней смерти от ТЭЛА позволило во многом оптимизировать 
лечение этих пациентов. Однако, сохраняется неопределенность в выборе 
объема терапии у больных умеренного риска ранней ТЭЛА-ассоциированной 
смерти. Это лежит в основе не всегда адекватной тактики лечения и, как 
следствие, развития у данной группы пациентов хронической тромбоэм-
болической легочной гипертензии, чаще чем у остальных больных. Многие 
исследователи видят пути решения этой проблемы в установлении новых 
ЭхоКГ критериев тяжести течения ТЭЛА. Проанализированы современные 
литературные данные и результаты собственных изысканий по рассматрива-
емой проблеме. Показано превосходство определения градиента давления 
на клапане легочной артерии, рассчитываемого на основании измерения 
объема сердца выбрасываемого в аорту за одну систолу при ЭхоКГ, над 
большинством широко используемых параметров. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, прогноз 
исходов заболевания, эхокардиография, хроническая тромбоэмбо-
лическая легочная гипертензия.

Список сокращений.
АКТ – антикоагулянтная терапия;
КТ  – компьютерная томография; 
ТЛТ – тромболитическая терапия;
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии;
РТ  – реваскуляризирующая терапия;
УО  – ударный объем сердца;
ХТЛГ  – хроническая тромбоэмболическая легочная 
      гипертензия;
ЭКГ – электрокардиография;
ЭхоКГ – эхокардиография.

Введение
Смерть и хроническая тромбоэмболическая легочная 

гипертензия (ХТЛГ) – это самые неблагоприятные исходы 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Смертью за-
канчивается 2–12%, а развитием ХТЛГ– 3–15% всех случаев 
ТЭЛА [1–3]. Снизить вероятность их наступления, согласно 
современным представлениям Европейского общества кар-
диологов, помогает установление клинико-анамнестических 
и лабораторно-инструментальных факторов риска, наиболее 
важными из которых являются: гемодинамическая стабиль-
ность пациента, наличие или отсутствие  эхокардиографи-
ческих (ЭхоКГ) признаков перегрузки правого желудочка 
сердца и маркеров повреждения миокарда, с последующим 
определением тактики лечения  (Табл. 1) [4–6].
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Риск ранней 
смерти

Факторы риска Тактика

Шок/
гипо-
тония

Дисфункция 
правого 

желудочка

Повреж-
дение 

миокарда

Класс 
PESI

Высокий + + (+) (III–V) РТ

Умеренно-высокий − + + III–V РТ, АКТ

Умеренно-низкий − +/− +/− III–V АКТ

Низкий − − − I–II АКТ

Табл. 1. Стратификация риска ранней смерти и тактика ведения больных 
ТЭЛА [6]

 Примечание: ( ) — необязательное условие. РТ — реваскуляризирую-
щая терапия (тромболитическая терапия, эмболэктомия), АКТ — анти-
коагулянтная терапия.

Анализ стратификации риска ранней смерти и 
связанного с ним объема терапии согласно критериям 
Европейского общества кардиологов

Согласно стратификации риска ранней смерти от ТЭЛА 
высокая вероятность смертельного исхода имеет место у 
пациентов с признаками нестабильной гемодинамики. Трид-
цатидневная летальность у них в 2,6 раза выше, чем у гемо-
динамически стабильных больных, и наблюдается у 3,5–7,9% 
всех случаев ТЭЛА и зависит от своевременности проведения 
экстренной  реканализирующей терапии [6–8]. 

У пациентов с низкой вероятностью тридцатиднев-
ной летальности  от ТЭЛА, на момент развития острого 
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эпизода, заболевание носит не жизнеугрожающий харак-
тер и, как правило, у них не развивается ХТЛГ или других 
значимых осложнений. Этим больным требуется деталь-
ная оценка источников ТЭЛА на предмет эмбологенности 
и вероятности рецидива заболевания [3; 9].

Наиболее дискутабельным остается определение 
тяжести заболевания и тактики лечения больных ТЭЛА 
с умеренным, и в особенности с умеренно-высоким, ри-
ском ранней смерти. В первую очередь это обусловлено 
тем, что нет четких критериев у этих пациентов, когда 
проводить реканализирующую, а когда антикоагулянт-
ную терапию [10; 11]. Как следствие, в настоящее время 
выбор объема терапии является субъективным мнением 
врача, которые в соответствии с современными клини-
ческими рекомендациями отдают предпочтение лечению 
антикоагулянтными препаратами, а при десстабилиза-
ции состояния пересматривают вариант лечения. Такой 
подход приводит к тому, что до 26% больных умеренно-
высокого риска ранней смерти от ТЭЛА не получают 
своевременного лечения в полном объеме [12; 13]. Это 
вносит свой вклад в то, что у данной группы пациентов 
(особенно на фоне большого объема поражения легоч-
ного артериального русла, рецидивирующего характера 
эмболии, наличия в остром эпизоде дисфункции правого 
желудочка при ЭхоКГ, начала лечения более чем через 
2  недели от развития заболевания) ХТЛГ регистрируется 
в 4,6–5,8 раза чаще, чем у больных другой вероятности 
ранней ТЭЛА-ассоциированной смерти [14; 15]. 

Диагностическая и прогностическая значимость 
повышения уровня плазменной концентрации тропонина

ТЭЛА является самой частой не коронарогенной 
причиной повышения уровня плазменной концентрации 
тропонина [16]. Наличие данного маркера регистрируется 
у 10–50% больных ТЭЛА с гемодинамически значимым 
объемом поражения легочного артериального русла и 
характеризуется не высокими значениями, а так же ко-
роткими сроками регистрации [16–18]. 

Повышенный уровень плазменной концентрации 
тропонина рассматривается как один из факторов, 
влияющих у больных ТЭЛА на выбор тактики лечения 
в сторону проведения реваскуляризирующей терапии, 
так как его наличие в 3–5 раз повышает вероятность не-
благоприятного исхода [10; 17; 19]. Однако, существует 
большое количество литературных данных, в которых 
это суждение подвергается сомнению и утверждается о 
большей отрицательной прогностической значимости 
данного маркера, так как повышение уровня плазменной 
концентрации тропонина далеко не всегда отмечается 
у больных ТЭЛА с наличием гемодинамической неста-
бильности или с выраженными признаками перегрузки 
правого желудочка [20; 21]. 

ЭхоКГ диагностика дисфункция правого желудочка
ЭхоКГ является самым доступным и распространен-

ным неинвазивным методом оценки наличия перегрузки 

правых отделов сердца у больных ТЭЛА [22; 23]. К  ЭхоКГ 
критериям перегрузки объемом или давлением, дисфунк-
ции правого желудочка относятся: увеличение отноше-
ния базальных размеров правого желудочка к размерам 
левого желудочка сердца более 0,9; дискинезия свободной 
стенки правого желудочка при сохраненной подвижности 
верхушки; уплощение межжелудочковой перегородки; 
снижение систолическая экскурсия кольца трикуспи-
дального клапана менее 16 мм; наличие трикуспидальной 
регургитации 2 степени и больше; сочетание времени уско-
рения кровотока в выносящем тракте правого желудочка 
менее 60 мс с максимальным систолическим градиентом 
на трикуспидальном клапане менее 60 мм рт. ст. (признак 
“60/60”); расширение нижней полой вены более 20 мм со 
снижением ее коллабирования при дыхании; повышение 
систолического давления в легочной артерии более 30 мм 
рт. ст.; мобильный тромб в правых отделах сердца  [24–27]. 
Наличие этих критериев у больных ТЭЛА сопряжено с 2–3 
кратным увеличением вероятности смертельного исхода 
заболевания и развития хронической тромбоэмболической 
легочной гипертензии [28; 29]. Однако, не существует чет-
ких параметров для данных критериев, определяющих их 
выраженность для тяжести ТЭЛА, что подтверждается их не 
высокими диагностическими характеристиками [23; 30].

В связи с еще более недостаточной эффективностью 
клинических и лабораторных методов определения сте-
пени тяжести ТЭЛА, многие исследователи продолжают 
считать установление новых высокочувствительных и 
специфичных ЭхоКГ критериев заболевания перспектив-
ным направлением [31; 32]. Одним из таких критериев, 
является ударный объем сердца, обладающий, при его 
снижении менее 35 мл высокой корреляционной зави-
симостью с высокой и умеренно-высокой вероятностью 
ранней ТЭЛА-ассоциированной смерти. Также этот па-
раметр имеет более высокие диагностические характери-
стики, чем остальные ЭхоКГ критерии [33; 34].

Градиент давления на клапане легочной артерии как 
показатель тяжести и исхода тромбоэмболии легочной 
артерии 

На основании законов элементарной физики и физи-
ологии существует метод расчета градиента давления на 
клапане легочной артерии, на основании определения при 
ЭхоКГ ударного объема сердца и радиуса ширены потока 
крови на клапане легочной артерии, с использованием 
формулы объема жидкости протекающий через отвер-
стие определенного диаметра под градиентом давления 
на разных сторонах отверстия [33–36]: 

∆Pла=(УО2 × 103)/(7,6 × r4),

где: УО — ударный объем сердца, определяемый при 
ЭхоКГ в мл; r — радиус ширены сечения потока крови на 
клапане легочной артерии, измеряемый при ЭхоКГ в мм; 
∆Pла — градиент давления на клапане легочной артерии 
рассчитываемый в мм рт. ст.
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Чем ниже данный показатель, тем более тяжелое те-
чение заболевания и хуже прогноз. Так у больных ТЭЛА со 
смертельным исходом данный параметр, как правило, не 
превышает 8–10 мм рт. ст., у пациентов с нестабильной ге-
модинамикой находится в диапазоне от 12 до 16 мм рт. ст., 
при течении заболевания со стабильной гемодинамикой 
– более 16 мм рт. ст. Значения уровня снижения расчет-
ного градиента давления на клапане легочной артерии 
менее 8 мм рт. ст. очень высоко коррелирует с 5 классом 
индекса Pesi и высокой вероятностью смерти согласно 
критериям Европейского общества кардиологов, и в 
79 раз повышает вероятность смертельного исхода. Диа-
гностическая чувствительность и специфичность уровня 
данного показателя высоки: 100% и 98,7% соответствен-
но. Определение уровня расчетного градиента давления 
на клапане легочной артерии в динамике  на фоне терапии 
с сохранением его значений менее 16 мм рт. ст., повышает 
вероятность развития ХТЛГ почти в 27 раз [33; 34].

Недостаток применения данного метода заключа-
ется в том, что у 22,6% пациентов, как и при измерении 
среднего давления, визуализация клапана легочной ар-
терии не возможна в силу различных причин, например, 
таких, как конституциональные особенности больного с 
выраженным ожирением, сколиоз позвоночника и дефор-
мация грудной клетки с дистопией внутренних органов, 
тяжесть состояния больного с отсутствием возможности 
придания положения тела больному, необходимого для 
проведения ЭхоКГ и др. [37; 38]. 

Заключение
Стратификации риска ранней смерти у больных 

ТЭЛА и связанный с ней выбор терапии не в полной мере 
решает проблему определения тактики ведения больных 
с умеренной вероятностью смертельного исхода. У этих 
больных в 4,6–5,8 раза чаще развивается хроническая 
тромбоэмболическая легочная гипертензия, так как не 
определены критерии выбора объема терапии, а имею-
щиеся подвергаются сомнению.

Спорной является роль повышения уровня плазмен-
ной концентрации тропонина для определения тяжести 
течения и прогнозирования исходов тромбоэмболии 
легочной артерии. 

Среди распространенных эхокардиографических 
критериев нет высокоинформативных достоверных 
диагностических и прогностических параметров оценки 
состояния больного, определяющих тактику лечения. 
Однако существенный вклад в установление тяжести 
и прогноза исходов тромбоэмболии легочной артерии 
может оказать использование ударного объем сердца и 
градиента давления на клапане легочной артерии, как 
более информативных методов обладающих высокими 
диагностическими и прогностическими характеристи-
ками. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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