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По данным мультицентровых исследований рассмотрены особенности диагностики тромбоэмболии лёгочной 

артерии и ее ветвей. Полиморфность клинических проявлений требует клинических лабораторных, инструментальных 

исследований. Безопасные методы исследований у больных с тромбоэмболией лёгочной артерии не являются абсолютно 

надежными. Надёжные методы исследований небезопасны. Выбор метода лабораторного и инструментального 

исследования у больных с тромбоэмболией лёгочной артерии зависит не столько от возможностей лечебного учреждения, 

достоинств диагностического теста, сколько от тяжести состояния пациента, прогноза риска исследования, 

внутрибольничной транспортировки пациентов с тяжёлыми и крайне тяжёлыми системными нарушениями. Методы 

клинической лабораторной диагностики для выявления тромбоэмболии лёгочной артерии и её ветвей безопасны для 

пациента, имеют чувствительность 88-97% и специфичность 43-99%. 
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риск транспортировки пациента 

According to multicenter studies, the features of the diagnosis of pulmonary embolism and its branches are considered. 

Polymorphism of clinical manifestations requires clinical laboratory, instrumental studies. Safe methods of research in patients with 

pulmonary embolism are not absolutely reliable. Reliable research methods are not safe. The choice of method of laboratory and 

instrumental studies in patients with pulmonary embolism depends not only on the capabilities of the medical institution, advantages of a 

diagnostic test, as the severity of the patient, of the risk prediction research, in-hospital transportation of patients with severe and very 

severe system disturbances. Methods of clinical laboratory diagnostics for detection of pulmonary embolism and its branches are safe 

for the patient, have a sensitivity of 88-97% and specificity of 43-99%. 

Keywords: pulmonary embolism, methods of thromboembolism diagnosis, risk of investigation, risk of patient 

transportation 

 

Исследование результатов диагностики, лече-
ния, профилактики тромбоэмболии лёгочной артерии 
(ТЭЛА) актуально на протяжении многих десятиле-
тий [1,2]. 

ТЭЛА представляет собой закупорку лёгочно-
го артериального русла тромботическими массами, 
источником которых являются вены большого круга 
кровообращения, правое предсердие, правый желудо-
чек с преимущественной фиксацией в бифуркациях 
сосудов лёгких [3]. 

Агрегированные клетки крови выделяют эй-
козанины, простагландины, гистамин, серотонин, 
вызывающие генерализованный спазм бронхиол и 
артериол малого круга кровообращения, снижение 
тонуса артериол большого круга кровообращения, 
запуск фатального каскада: увеличение лёгочного 
сосудистого сопротивления, уменьшение ударного 
объёма правого (правожелудочковая недостаточ-
ность), левого (левожелудочковая недостаточность) 
желудочков сердца, падение давления в корне аор-
ты, уменьшение коронарного кровотока, ишемия 

миокарда, нарушения ритма сердца до фибрилля-
ции желудочков. Катастрофические события в со-
судистом русле сопровождаются обструктивной 
дыхательной недостаточностью (рефлекс Эйлера—
Лильестранда — спазм артериол малого круга кро-
вообращения в ответ на альвеолярную гиповенти-
ляцию) [3-5].   

Несмотря применение современных методов 
профилактики и лечения массивная ТЭЛА и её ветвей 
приводит к летальному исходу в 2-50%, в частности 
при экстракорпоральной мембранной оксигенации 
34,4-100% [6-21].   

Исходы лечения ТЭЛА и её ветвей зависят от 
своевременной исчерпывающей лабораторной и ин-
струментальной диагностики [22-36].   

Симптомы ТЭЛА разнообразны, но в боль-
шинстве случаев имеют один общий признак — 
внезапность появления вне зависимости от возрас-
та, пола, физиологического статуса, например на-
личия или отсутствия беременности (табл.1) [3,37-
46].   
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Таблица 1 
Частота встречаемости клинических признаков при 

ТЭЛА 

№ 
п/п 

Клинический признак Частота встре-
чаемости, % 

1. Одышка более 20 в 1 минуту 70-90 

2. Сухие хрипы в лёгких 51 

3. Потеря сознания 50 

4. Тахикардия более 100 в 1 мин. 30-40 

5. Сухой непродуктивный кашель 20 

6. Боль в грудной клетке 15-90 

7. Потеря сознания  14 

8. Артериальная гипотензия 12-58 

9. Обильное потоотделение 11 

10. Кровохарканье 7 

11. Гипертермия выше 38,5°С 7 

12. Шум трения плевры 3 

13. Цианоз кожных покровов 1 
 
При отсутствии в анамнезе заболеваний сердца 

и лёгких трансформация электрокардиограммы обна-
руживается в 90% случаев, а наличие клинических 
симптомокомплексов позволяет в 97% случаев уста-
новить верный диагноз ТЭЛА (табл.2) [3,47-52].   

 
Таблица 2 

Частота встречаемости клинических  
симптомокомплексов при ТЭЛА 

№ 
п/п 

Симптомокомплекс Частота встре-
чаемости, % 

1. Сопутствующий тромбоз глу-
боких вен таза, конечностей 30-70 

2. Классическая триада (кровохар-
канье, одышка, боль в груди)  20 

3. Коллапс, боль за грудиной, 
цианоз верхней половины тела, 
набухание шейных вен, удушье 

16 

 
Наличие сопутствующих заболеваний сердца и 

лёгких практически не позволяют диагностировать 
ТЭЛА без лабораторных и инструментальных методов 
исследования, характеризующимися показателями 
чувствительности и специфичности. Чувствительность 
— доля истинно положительных случаев; способность 
реагировать на внешние или внутренние воздействия, 
появление или изменение возмущения, отклонения; 
доля позитивных результатов теста в группе (в попу-
ляции) больных пациентов; частота выявления призна-
ка «среди здоровых»; процент правильных предсказа-
ний рецидивов. Специфичность — доля истинно отри-
цательных случаев; отличительные особенности, свой-
ственные определенному явлению, предмету; способ-
ность выявления особенностей, свойственных кон-
кретной патологии; доля негативных результатов теста 
в группе здоровых пациентов; частота выявления при-
знака «среди больных»; процент правильного предска-
зания ответа на лечение (табл.3) [3].  

Таблица 3 
Чувствительность (Se) и специфичность (Sp)  
диагностических лабораторных исследований  

для выявления тромбоза глубоких вен при ТЭЛА 

№ 
п/п Диагностическое исследование Se,

% 
Sp,
% 

1. Определение D-димера в плазме 
крови методом ферментной имму-
нофлюоресценции 

96 46 

2. Определение D-димера в плазме 
крови методом ферментной имму-
носорбции на микропланшете 

94 53 

3. Определение D-димера в плазме 
крови методом агглютинации час-
тиц латекса (количественный) 

93 53 

4. Определение D-димера в плазме 
крови методом ферментной имму-
носорбции на мембране 

89 53 

5. Определение D-димера в плазме 
крови методом агглютинации час-
тиц латекса (полуколичественный) 

85 68 

6. Определение D-димера в цельной 
крови 83 71 

7. Определение D-димера в плазме 
крови методом агглютинации час-
тиц латекса (качественный) 

69 99 

 
Инструментальные методы исследования для 

выявления тромбоза глубоких вен нижних конечно-
стей и таза при ТЭЛА имеют специфичность 39-100%, 
чувствительность — 95-100% (табл.4) [3,47,53]. 

 

Таблица 4 
Чувствительность (Se) и специфичность (Sp)  

диагностических инструментальных исследованиях 
для выявления тромбоза глубоких вен при ТЭЛА 

№ 
п/п Диагностическое исследование Se,% Sp,% 

1. Рентгеноконтрастная флебо-
графия до 100 до 100 

2. Ультразвуковое дуплексное 
ангиосканирование с использо-
ванием цветового картирования 

97 98 

3. Компьютерная томография с 

венографией 90 95 

4. Непрямая компьютерная томо-
графия вен нижних конечностей 83 95 

5. Венозная компрессионная 
ультрасонография 39-90 95-99 

 
Лабораторные методы исследования для выяв-

ления ТЭЛА имеют чувствительность 88-97% и спе-
цифичность 43-99% (табл.5) [3,4,54]. 
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Таблица 5 
Специфичность (Sp) и чувствительность (Se) лабора-
торных методов исследования для выявления ТЭЛА 

№ 
п/п Диагностическое исследование Se,

% 
Sp,
% 

1. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод ферментной 
иммунофлюоресценции 

97 43 

2. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод ферментной 
иммуносорбции на микропланшете 

95 50 

3. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод агглютинации 
частиц латекса количественный 

95 50 

4. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод ферментной 
иммуносорбции на мембране 

91 50 

5. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод агглютинации 
частиц латекса полуколичественный 

88 66 

6. Определение уровня D-димера в 
цельной крови 87 69 

7. Определение уровня D-димера в 
плазме крови, метод агглютинации 
частиц латекса качественный 

75 99 

 
Инструментальные методы исследования для 

выявления ТЭЛА имеют чувствительность 60-100%, 
специфичность — 50-100% (табл.6) [3,55,56]. 

 
Таблица 6 

Специфичность (Sp) и чувствительность (Se)  
диагностических инструментальных  
исследованиях для выявления ТЭЛА 

№ 
п/п 

Диагностическое исследование Se,
% 

Sp,
% 

1. Контрастная селективная ангио-
пульмонография 

до 
100 

до 
100 

2. Спиральная компьютерная томогра-
фия при ТЭЛА (ствол, главные ветви) 100 100 

3. Спиральная компьютерная томо-
графия при ТЭЛА (долевые, сег-
ментарные ветви) 

98,9 94,7 

4. Вентиляционно-перфузионная сцин-
тиграфия с использованием меченых 
микроагрегантов альбумина 

98,4 50 

5. Мультиспиральная компьютерная 
томография при ТЭЛА (субсегмен-
тарные ветви) 

98,2 96,2 

6. Спиральная компьютерная томо-
графия при ТЭЛА (субсегментар-
ные ветви) 

92,6 86,0 

7. Мультиспиральная компьютерная 
томография 

92-
100 

86-
100 

8. Компьютерная томография органов 
грудной клетки с компьютерной то-
мографией вен нижних конечностей 

90,0 95,0 

9. Компьютерная томография с фле-
бографией 

83,0 96,0 

10. Трансэзофагеальная эхокардиогра-
фия 

60-
92 

78-
92 

11. Трансторакальная эхокардиография 60-
92 

72-
92 

Ряд методов имеет неопределённую чувстви-
тельность и специфичность [3]:  

1. Магнитно-резонансная ангиография. Иссле-
дуется. Ожидаемые достоверные результаты Se — 
92,6-100,0%; Sp — 94,7-96,0% 

2. Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография. Для точного определения чувствитель-
ности и специфичности необходимо большое количе-
ство крупных исследований. 

3. Рентгенография органов грудной клетки. 
Рентгенологические признаки априори считаются 
малоспецифичными.  

4. Электрокардиография (отклонение электри-
ческой оси вправо; выявление патологического зубца 
P-pulmonale в отведениях III, aVF, V1, V2; неспецифи-
ческие изменения комплекса RST в отведениях III, 
aVF, V1, V2; блокада правой ножки пучка Гиса; экстра-
систолия, тахикардия): чувствительность, специфич-
ность не исследованы, априори считаются крайне низ-
кими. 

Безопасные методы не являются абсолютно 
надежными. Надёжные методы небезопасны: при 
считающейся «золотым стандартом» исследования 
при ТЭЛА селективной ангиопульмонографии ле-
тальность — 0,5%, тяжелые осложнения — 1%, нетя-
желые осложнения — 5% [3]. 

Выбор метода зависит в большой мере от тя-
жести состояния пациента, риска исследования, внут-
рибольничной транспортировки при тяжёлых и край-
не тяжёлых системных нарушениях, сопровождаю-
щейся нештатной ситуацией в 33%, прогрессирова-
нием тяжести в 25%, одно осложнение и более встре-
чается в 45,8% случаев [3,57]. 

В любой момент риск обследования, диагно-
стики, лечения можно определить по формуле: 
ВЛИ(%) = 25ДН + 2О + 1Х, где ВЛИ — вероятность 
летального исхода, ДН — количество жизненно важ-
ных систем/органов с декомпенсированной недоста-
точностью (грубые нарушения функции) и/или несо-
стоятельностью (полное отсутствие функции), О — 
количество острых заболеваний, Х — количество 
хронических заболеваний [3,58,59]. 
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