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Цель:Цель:Цель:Цель:Цель: на основании изучения клинических характеристик, лабораторных маркеров дисфункции и поврежде9
ния правого желудочка, результатов инструментальных методов исследования пациентов с тромбоэмболией
легочной артерии (ТЭЛА) определить особенности течения заболевания при наличии синдрома хронической
сердечной недостаточности (ХСН).
Методы.Методы.Методы.Методы.Методы. В исследование включено 107 пациентов, доставленных в приемное отделение с предварительным
диагнозом ТЭЛА. В дальнейшем пациенты были разделены на подгруппы в зависимости от результатов вери9
фикации диагноза и наличия синдрома ХСН.
РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтаты.таты.таты.таты.таты. Течение ТЭЛА у пациентов с синдромом ХСН характеризовалось неспецифической клинической
картиной с большей частотой встречаемости лиц с развитием обморока или пресинкопального состояния на
этапе поступления в стационар (30,77 %), что сопровождалось большей выраженностью дыхательной недоста9
точности и повышением удельного веса пациентов с наличием шока или гипотензии (35,89 %). Частота выяв9
ления высоких значений тропонина среди пациентов с ХСН составила 48,72 % против 25 % в подгруппе паци9
ентов с ТЭЛА при отсутствии синдрома ХСН (2=4,9, р<0,05). Также для указанной подгруппы было характерно
более выраженное повышение мозгового натрийуретического пептида (средние значения – 357 (218–817) пг/мл).
Анализ источника тромбоэмболии продемонстрировал более высокие значения удельного веса пациентов с
источником эмболии, локализованном в правых отделах сердца, среди пациентов с ТЭЛА и ХСН – 23,08 %
против 4,17 % в подгруппе без ХСН (2=4, р<0,05).
Заключение.Заключение.Заключение.Заключение.Заключение. Полученные результаты свидетельствуют, что пациенты с ТЭЛА на фоне ХСН представляют собой
категорию более высокого риска и характеризуются неблагоприятным прогнозом.
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Aim: Aim: Aim: Aim: Aim: to determine characteristic features of the disease in the presence of heart failure syndrome (HF) based on the
study of clinical findings, laboratory markers of dysfunction and damage to the right ventricle and the results of
instrumental methods of examination of patients with pulmonary embolism (PE).
Methods.Methods.Methods.Methods.Methods. The study included 107 patients with a preliminary diagnosis of PE. Subsequently, the patients were divided
into subgroups depending on the results of verification of the diagnosis and the presence of the HF syndrome.
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Results.Results.Results.Results.Results. The course of PE in patients with HF was characterized by a nonspecific clinical picture with a higher inci9
dence of subjects with syncope or presyncope at the stage of admission to the hospital (30.77 %), which was accom9
panied by a greater degree of respiratory failure and an increase in the proportion of patients with shock or
hypotension (35.89 %). The incidence of high troponin among patients with HF was 48.72 % versus 25 % in the
subgroup of patients with PE in the absence of HF (2=4.9, p<0.05). Also this subgroup was characterized by a more
expressed increase in brain natriuretic peptide (average values 357 (218–817) pg/ml). Analysis of the source of
thromboembolism demonstrated a higher proportion of patients with a source of embolism located in the right heart,
among patients with PE and HF – 23.08 % versus 4.17 % in the subgroup without CHF (2=4, p<0.05 ).
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. The results indicate that patients with PE in the presence of HF represent a higher risk category and
are characterized by an unfavorable prognosis.

ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) пред9

ставляет собой серьезную медицинскую проблему,
что обусловлено высокой частотой развития, тяжестью
прогноза и трудностями при постановке диагноза.
Ранняя диагностика тромбоэмболии легочной артерии
имеет принципиальное значение, так как своевременно
начатая терапия является эффективной в плане вос9
становления кровотока, предотвращения рецидивов
тромбоэмболии и спасения жизни пациента [1, 2, 3].

На протяжении долгого времени ТЭЛА традици9
онно рассматривалась как часть хирургической пато9
логии и большинство исследований, заложивших
основу современным представлениям о диагностике
и терапии этого непростого состояния, проводилось
именно на периоперационных пациентах. В указан9
ных условиях представляются логичными причины
преобладания среди провоцирующих венозную
тромбоэмболию факторов хирургических и травма9
тических. Последующий пересмотр продемонстриро9
вал возрастающее влияние кардиоваскулярных
заболеваний на вероятность развития заболевания.
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) в
настоящее время переведена в категорию значимых
факторов риска развития ТЭЛА и встречается более
чем у 35 % пациентов [4, 5, 6]. Риск ТЭЛА прогрес9
сивно увеличивается с возрастанием функциональ9
ного класса ХСН. В целом, результаты исследований
последних лет позволяют рассматривать венозную
тромбоэмболию как часть сердечно9сосудистого «кон9
тинуума» и использовать при стратификации риска
классические кардиоваскулярные факторы: арте9
риальную гипертензию, курение, ожирение, гиперхо9
лестеролемию и сахарный диабет [4, 6].

На современных этапах ХСН рассмат9
ривается как синдром, развивающийся
вследствие нарушения насосной функции
сердца. Многие симптомы сердечной
недостаточности не являются следстви9
ем непосредственной патологии сердеч9
ной мышцы, а вызываются вторичной по
отношению к миокарду дисфункцией
других органов и тканей. Патофизиологи9
чески для процессов формирования и
прогрессирования ХСН характерно ремо9
делирование желудочков, возникновение
легочной гипертензии и ряд системных
изменений, затрагивающих активацию
нейрогуморальных систем, ренин9ангио9
тензин9альдостероновой и симпатической

нервной системы, оксидативный стресс и воспали9
тельные реакции. С точки зрения формирования
тромбоэмболических осложнений патогенетически
важным представляется существование в рамках
ХСН «классических» условий тромбообразования:
замедление тока крови, патологическое изменение
сосудистой стенки и повышение протромботической
активности крови [5].

Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования:Цель исследования: на основании изучения
клинических характеристик, лабораторных маркеров
дисфункции и повреждения правого желудочка,
результатов инструментальных методов исследова9
ния пациентов с ТЭЛА определить особенности тече9
ния заболевания при наличии синдрома ХСН.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
В исследование включено 107 пациентов, достав9

ленных в течение 2017 года в приемное отделение УЗ
«Городская клиническая больница скорой медицин9
ской помощи» г. Минска с предварительным диагно9
зом ТЭЛА. В дальнейшем пациенты были разделены на
подгруппы в зависимости от результатов верификации
диагноза методом мультиспиральной компьютерной
томографии (МСКТ) и наличия синдрома ХСН (рису9
нок 1). Клиническая характеристика пациентов, вклю9
ченных в исследование представлена в таблице     1.

Достоверных различий по указанным признакам в
подгруппах пациентов с ТЭЛА и/или ХСН не зарегистри9
ровано за исключением количества дней стационарного
лечения. В рамках сформулированной цели исследования
подгруппа пациентов без верифицированного диагноза
ТЭЛА и ХСН в дальнейшем анализе не участвовала.

Рисунок 1 – Дизайн исследования.Рисунок 1 – Дизайн исследования.Рисунок 1 – Дизайн исследования.Рисунок 1 – Дизайн исследования.Рисунок 1 – Дизайн исследования.
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Были использованы клини9
ческие методы исследования,
включившие анализ данных
анамнеза, жалоб пациента,
предъявляемых при поступле9
нии в стационар, результатов
первичного объективного осмо9
тра, измерение антропометри9
ческих показателей. Всем паци9
ентам проведена запись элект9
рокардиограммы и рентгено9
графия органов грудной клетки
на этапе приемного покоя, ульт9
развуковое исследование серд9
ца в первые сутки заболева9
ния, МСКТ с контрастированием
легочной артерии, ультразву9
ковое исследование вен ниж9
них конечностей. Лабораторные
методы исследования были
направлены на определение
маркеров дисфункции правого
желудочка (ПЖ) и маркеров
повреждения миокарда (мозго9
вого натрийуретического пеп9
тида (МНУП), тропонина, МВ9
фракции креатинфосфокина9
зы), показателей функции почек
и Д9димеров.

РезуРезуРезуРезуРезульльльльльтатытатытатытатытаты
и обсуждениеи обсуждениеи обсуждениеи обсуждениеи обсуждение

Анализ жалоб пациентов,
предъявляемых при поступле9
нии в стационар, подтверждает
неспецифический характер
клинической картины ТЭЛА.
Одышка или чувство нехватки
воздуха – наиболее часто встре9
чающееся клиническое прояв9
ление заболевания – выявле9
но лишь у приблизительно
половины пациентов с ТЭЛА
(52,38 %, n=33). Причем в под9
группе пациентов с ХСН, у кото9
рых в дальнейшем ТЭЛА была
исключена методом МСКТ с
контрастированием легочной
артерии, частота выявления
рассматриваемого признака
была статистически значимо
выше (2=8,2, р<0,01) и состави9
ла 81,08 % (n=30), что частично
объясняет возникновение подо9
зрения на ТЭЛА для данной
категории пациентов.

Среди пациентов с ТЭЛА,
протекавшей на фоне ХСН,
необходимо отметить больший
удельный вес лиц с развитием об9
морока или пресинкопального

ТТТТТаблица 1 – Клиническая харакаблица 1 – Клиническая харакаблица 1 – Клиническая харакаблица 1 – Клиническая харакаблица 1 – Клиническая характеристеристеристеристеристика пациентов, включенных втика пациентов, включенных втика пациентов, включенных втика пациентов, включенных втика пациентов, включенных в
исследование.исследование.исследование.исследование.исследование.

Примечание – * – достоверность различия показателя при сравнении с
группой ТЭЛА9, ХСН+ при р<0,05.

Примечание: * – достоверность различия показателя при сравнении с
группой ТЭЛА9, ХСН+ при р<0,05.

ТТТТТаблица 3 – Основные гемодинамические показатели пациентов приаблица 3 – Основные гемодинамические показатели пациентов приаблица 3 – Основные гемодинамические показатели пациентов приаблица 3 – Основные гемодинамические показатели пациентов приаблица 3 – Основные гемодинамические показатели пациентов при
поступлении в стационар в исследуемых подгруппах.поступлении в стационар в исследуемых подгруппах.поступлении в стационар в исследуемых подгруппах.поступлении в стационар в исследуемых подгруппах.поступлении в стационар в исследуемых подгруппах.

Примечание: * – достоверность различия показателя при сравнении с груп9
пой ТЭЛА9, ХСН+ при р<0,05;  – достоверность различия показателя при
сравнении с группой ТЭЛА+, ХСН9 при р<0,05.

ТТТТТаблица 2 – Жалобы пациентов при посаблица 2 – Жалобы пациентов при посаблица 2 – Жалобы пациентов при посаблица 2 – Жалобы пациентов при посаблица 2 – Жалобы пациентов при посттттт уплении в суплении в суплении в суплении в суплении в стационар втационар втационар втационар втационар в
исследуемых подгруппахисследуемых подгруппахисследуемых подгруппахисследуемых подгруппахисследуемых подгруппах
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состояния на этапе поступления в стационар при
сравнении как с подгруппой ТЭЛА+, ХСН9, так и
ТЭЛА9, ХСН+, что косвенно свидетельствует о боль9
шей выраженности гемодинамических расстройств
(таблица 2).

Средние значения основных гемодинамических
показателей пациентов при поступлении в стационар
достоверно в подгруппах не отличались и характе9
ризовались склонностью к гипотензии и тахикардии.
У пациентов с ТЭЛА и ХСН отмечена большая сте9
пень выраженности дыхательных расстройств, что
подтверждалось более высокими показателями
частоты дыхания и низкими значениями сатурации
(таблица 3).

Повышение уровня тропонина – высокочувстви9
тельного показателя, свидетельствующего о некрозе
кардиомиоцитов, у пациентов с ТЭЛА часто отражает
повреждение миокарда и дисфункцию ПЖ и ассоцииру9
ется с высокой смертностью и осложненностью клини9
ческого течения. Частота выявления высоких значе9
ний тропонина среди пациентов с ТЭЛА и ХСН соста9
вила 48,72 % (n=19) против 25 % (n=6) в подгруппе
пациентов с ТЭЛА при отсутствии синдрома ХСН
(2=4,9, р<0,05).

Возникающая при ТЭЛА перегрузка давлением
ПЖ способствует перенапряжению миокарда и сти9
мулирует выработку МНУП, который в настоящее
время рассматривается как маркер неблагоприятного
прогноза. С другой стороны, повышенные значения
этого показателя являются лабораторным отражением
наличия у пациента ХСН. Видимо указанные законо9
мерности и обуславливают более выраженное повы9
шение МНУП у пациентов с ТЭЛА и ХСН (средние
значения – 357 (218–817) пг/мл). Интересным представ9
ляется установление более высоких (р<0,05) показате9
лей данного гормона среди пациентов ТЭЛА9, ХСН+
277,5 (184–428) пг/мл против 46,5 (21,4–132) пг/мл в под9
группе пациентов ТЭЛА+, ХСН9 (рисунок 2). Следует
отметить, что при анализе этих данных необходимо
учитывать высокую частоту тахисистолического

варианта фибрилляции предсердий в подгруппе
ТЭЛА9, ХСН+, послужившей основой заключитель9
ного клинического диагноза.

Выявление источника тромбоэмболии является
важным шагом терапевтической стратегии ведения
пациентов, позволяющим предотвратить рецидиви9
рование заболевания и оптимизировать подходы к
терапии. С другой стороны, информация о локали9
зации и характере тромбоза, послужившего причиной
возникновения эмболии, позволяет выявить «истин9
ного виновника» ТЭЛА, так как последняя не является
самостоятельной нозологической единицей, а лишь
осложнением различных заболеваний и состояний.

Проведенное исследование продемонстрировало
более высокие значения удельного веса пациентов с
источником эмболии, локализованном в правых отде9
лах сердца, среди пациентов с ТЭЛА и ХСН – 23,08 %
(n=9) против 4,17 % (n=1) в подгруппе ТЭЛА+, ХСН9
(2=4, р<0,05), что является дополнительным свиде9
тельством значимого вклада феномена ХСН в вероят9
ность развития ТЭЛА (рисунок 3).

В подгруппах пациентов с ТЭЛА проведен анализ
частоты развития осложнений. В качестве осложнен9
ного течения рассматривались случаи развития гемо9
динамических расстройств – шока или гипотензии,
что свидетельствовало о высоком риске смерти со9
гласно 309дневному внутригоспитальному прогнозу,
тяжелой дыхательной недостаточности, требовав9
шей проведения искусственной вентиляции легких
(ИВЛ), инфаркт9пневмонии, инфаркта миокарда пра9
вого ПЖ, сохранения значительной легочной гипер9
тензии (ЛГ) к 10–14 дню заболевания. Удельный вес

Рисунок 2 – ЗнаРисунок 2 – ЗнаРисунок 2 – ЗнаРисунок 2 – ЗнаРисунок 2 – Значения МНУП в исследуемыхчения МНУП в исследуемыхчения МНУП в исследуемыхчения МНУП в исследуемыхчения МНУП в исследуемых
группах.группах.группах.группах.группах.

Рисунок 4 – УРисунок 4 – УРисунок 4 – УРисунок 4 – УРисунок 4 – Удельный вес пациентов с опре9дельный вес пациентов с опре9дельный вес пациентов с опре9дельный вес пациентов с опре9дельный вес пациентов с опре9
деленным типом осложненного течения ТЭЛАделенным типом осложненного течения ТЭЛАделенным типом осложненного течения ТЭЛАделенным типом осложненного течения ТЭЛАделенным типом осложненного течения ТЭЛА
в ис9следуемых подгруппах. в ис9следуемых подгруппах. в ис9следуемых подгруппах. в ис9следуемых подгруппах. в ис9следуемых подгруппах. 1 – ТЭЛА+, ХСН+,
2 – ТЭЛА+, ХСН9.

Рисунок 3 – Структура пациентов с ТЭЛА вРисунок 3 – Структура пациентов с ТЭЛА вРисунок 3 – Структура пациентов с ТЭЛА вРисунок 3 – Структура пациентов с ТЭЛА вРисунок 3 – Структура пациентов с ТЭЛА в
зависимости от источника эмболии. зависимости от источника эмболии. зависимости от источника эмболии. зависимости от источника эмболии. зависимости от источника эмболии. 1 – вены
нижних конечностей, 2 – правые отделы сердца,
3 – не найден.
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пациентов с определенным типом осложненного те9
чения ТЭЛА в исследуемых подгруппах представлен
на рисунке 4.

Более высокая частота развития шока/гипотен9
зии (2=4,1, р<0,05) в подгруппе пациентов с ТЭЛА и
ХСН – 35,89 % (n=14), чем в группе сравнения 12,55 %
(n=3), согласуется с результатами клинического
обследования и динамикой лабораторных маркеров
неблагоприятного прогноза.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Течение ТЭЛА у пациентов с синдромом ХСН

характеризовалось неспецифической клинической
картиной с большей частотой встречаемости лиц с
развитием обморока или пресинкопального состоя9
ния на этапе поступления в стационар (30,77 %), что
сопровождалось большей выраженностью дыхатель9
ной недостаточности и повышением удельного веса
пациентов с наличием шока или гипотензии (35,89 %),
что свидетельствовало о высоком риске смерти
согласно 309дневному внутригоспитальному прогнозу.

Динамика лабораторных маркеров дисфункции и
повреждения ПЖ продемонстрировала более высо9

кие значения показателей, входящих в модель
прогнозирования неблагоприятного исхода ТЭЛА.
Частота выявления высоких значений тропонина
среди пациентов с ХСН составила 48,72 % против 25 %
в подгруппе пациентов с ТЭЛА при отсутствии синд9
рома ХСН (2=4,9, р<0,05). Также для указанной под9
группы было характерно более выраженное повыше9
ние МНУП (средние значения – 357 (218–817) пг/мл).

Анализ источника тромбоэмболии продемонст9
рировал более высокие значения удельного веса
пациентов с источником эмболии, локализованном в
правых отделах сердца, среди пациентов с ТЭЛА и
ХСН – 23,08 % против 4,17 % в подгруппе без ХСН
(2=4, р<0,05), что является дополнительным свиде9
тельством значимого вклада феномена ХСН в веро9
ятность развития ТЭЛА.
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повлиять на результаты следования или их трак9
товку.
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