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Резюме. Актуальность. У пациентов с тромбоэмболией легочной артерии несоответствие эхокардиографи-
ческих признаков перегрузки правого желудочка с клинической картиной и уровнем плазменной концентра-
ции тропонина может приводить к неадекватной оценке тяжести состояния и неверному выбору объема те-
рапии, так как все эти параметры являются в настоящее время определяющими тактику лечения пациентов. 
Цель: оценить распространенность и клинические характеристики пациентов с тромбоэмболией легочной 
артерии с несоответствием клинической, лабораторной и инструментальной картины. Материал и методы. 
Проанализировано течение заболевания 456 пациентов с тромбоэмболией легочной артерии. Смертельный 
исход был у 21 пациента, у остальных – выздоровление. Всем пациентам были выполнены общеклинические 
и биохимические исследования крови, определение уровня Д-димера и тропонина, электрокардиография, 
эхокардиография, ультразвуковая доплерография вен нижних конечностей, КТ-ангиопульмонография, про-
веден анализ полученных результатов. Результаты. Установлено, что среди пациентов с тромбоэмболией 
легочной артерии высокого и умеренного риска у женщин чаще, чем у мужчин наблюдаются повышение 
плазменной концентрации уровня тропонина в 2,4 раза, а также в 3 раза чаще отмечалось несоответствие 
клинической и лабораторно-инструментальной картины в виде «запаздывания» на 12–36 часов эхокардио-
графических критериев перегрузки правого желудочка. Данный феномен регистрируется у 0,8 % всех паци-
ентов с тромбоэмболией легочной артерии. При этом у пациентов с высоким риском ранней ТЭЛА-ассоции-
рованной смерти его встречаемость составляет 2,1 %, а у пациентов с умеренно-высоким риском – 4,4 %. 
При сравнении распространенности клинических и инструментальных симптомов тромбоэмболии легочной 
артерии у этих пациентов с данными пациентов высокого и умеренного рисков ранней смерти от тромбоэм-
болии легочной артерии статистически достоверных различий не установлено, в том числе и по показателям 
эхокардиграфии в динамике. У пациентов с тромбоэмболией легочной артерии с выраженным объемом по-
ражения легочного русла со смертельным исходом ввиду быстропрогрессирующего течения заболевания, 
возможно, что эхокардиографические критерии заболевания развиться не успевают. В этом случае важную 
роль может иметь оценка ударного объема сердца, однако этот параметр является неспецифичным для дан-
ного заболевания. 
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Abstract. The discrepancy of echocardiographic signs of right ventricular overload with the clinical picture and the 
level of plasma troponin concentration may underestimate the severity of the condition and lead to an inadequate 
choice of therapy, since all these parameters are currently determining the tactics of treatment of patients. Objective: 
to assess the prevalence and clinical characteristics of patients with pulmonary embolism with inconsistency of clinical, 
laboratory and instrumental picture. Material and methods. The course of the disease of 456 patients with pulmonary 
embolism was analyzed. 21 patients had a fatal outcome, the rest recovered. All patients underwent general clinical 
and biochemical blood tests, determination of the level of D-dimer and troponin, electrocardiography, echocardiog-
raphy, ultrasound of the veins of the lower extremities, CT angiopulmonography, analysis of the results obtained. 
Results. It was found that among patients with high- and moderate-risk pulmonary embolism, women more often 
than men have an increase in the plasma concentration of troponin levels by 2.4 times, as well as a 3-fold discrepancy 
in the clinical and laboratory-instrumental picture with the presence of signs of right ventricular overload according to 
echocardiography data, which appear in dynamics. The phenomenon of "delayed echocardiography signs of overload 
of the right heart" is recorded in 0.8% of all patients with pulmonary embolism. At the same time, in patients with a 
high risk of early pulmonary embolism – associated death, its occurrence is 2.1%, and in patients with a moderately 
high risk – 4.4%. When comparing the prevalence of clinical and instrumental symptoms of pulmonary embolism in 
these patients with the data of patients with high and moderate risks of early death from pulmonary embolism, no 
statistically significant differences were found, including in terms of echocardiography in dynamics. The delay of 
еchocardiography signs of overload of the right parts of the heart" by 12–36 hours from the clinical picture, including 
in patients with hemodynamically significant pulmonary embolism, can be detected only with a series of еchocardi-
ography, which allows, if necessary, timely review scope of treatment. In patients with pulmonary embolism with a 
pronounced lesion of the pulmonary artery, due to the rapidly progressing course of the disease, it is possible that 
the еchocardiography criteria of the disease do not have time to develop. In this case, an assessment of the stroke 
volume may play an important role, hover this parameter is non-specific for this disease. 
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) – 

это не редко встречающееся осложнение в 
практике врачей многих специальностей [1, 2]. 
Ежегодная заболеваемость ТЭЛА в мире ва-
рьирует от 39 до 115 человек на 100 тыс. насе-

ления [3]. Смертельная тромбоэмболия реги-
стрируется у 0,1 % населения ежегодно, то 
есть у 1 человека из 1 000 живущих на Земле 
[1, 4, 5]. Усугубляет ситуацию высокая, около 
60 %, вероятность рецидивов заболевания, 

каждый из которых может стать фатальным. 
У 4–8 % пациентов, перенесших ТЭЛА, проис-
ходит рецидивирование в течение первых  
6 месяцев, еще у 20–30 % – в последующие  
5–10 лет [6, 7]. 

Мужчины и женщины страдают ТЭЛА при-
близительно с одинаковой частотой. Имеются 
противоречивые данные о влиянии гендерных 
различий на исход заболевания [8]. 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 2 

– 38 – 

Неблагоприятные исходы тромбоэмболии 
легочной артерии обратимы при своевремен-
ной диагностике и выборе адекватного объ-
ема терапии [9]. Однако, диагностика ТЭЛА 
крайне затруднительна, так как данное забо-
левание не имеет патогномоничны клиниче-
ских, лабораторных или инструментальных 
симптомов, а имеющиеся могут быть 
настолько противоречивы, что не редко уво-
дят суждения врача в сторону любого другого 
заболевания, но не ТЭЛА [10–12]. В литера-
туре описано множество случаев несоответ-
ствия клинических, лабораторных и инстру-
ментальных симптомов тяжести заболевания, 
что оставляет ТЭЛА «великой притворщицей». 
Наиболее интересное из них – это несоответ-
ствие, в виде «запаздывания» признаков пере-
грузки правого желудочка по данным ЭхоКГ с 
клинической картиной и уровнем плазменной 
концентрации тропонина. Все эти параметры 
являются в настоящее время определяющими 
тактику лечения пациентов, поэтому при-
стальный их анализ является принципиально 
важным у пациентов с ТЭЛА [13–15]. 

В своей клинической практике мы также 
сталкивались с такими пациентами, что побу-
дило нас провести настоящее исследование. 

 
Цель исследования: оценить распро-

страненность и клинические характеристики 
пациентов с тромбоэмболией легочной арте-
рии с несоответствием клинической, лабора-
торной и инструментальной картины. 

 
Задачи исследования:  
1. Оценить распространенность несоот-

ветствия клинической и лабораторно-инстру-
ментальной картины с данными ЭхоКГ у паци-
ентов с ТЭЛА. 

2. Определить динамику ЭхоКГ критериев 
ТЭЛА у пациентов с изначальными признаками 
несоответствия клинической и лабораторно-
инструментальной картины заболевания. 

3. Сделать выводы из полученных резуль-
татов. 

Материалы и методы 
На стационарном лечении в период с 

2006 по 2021 гг. находилось 456 пациентов с 
ТЭЛА. Мужчин было 235 человек, женщин – 
221. Возраст пациентов колебался от 32 до 
88 лет, средний возраст составил 56,9 ± 12,1 
лет. Высокий риск ранней смерти от ТЭЛА 
был у 48 (10,5 %) человек, умерено-высокий – 
у 68 (14,9 %), умеренно-низкий – у 158 (34,7 %), 
низкий – у 182 (39,9 %). Смерть от ТЭЛА насту-
пила у 21 (4,6 %) пациента. 

Всем пациентам были выполнены об-
щеклинические и биохимические исследова-
ния крови, определение уровня плазменной 
концентрации Д-димера и тропонина, ЭКГ, 
ЭхоКГ, УЗДГ вен нижних конечностей. Окон-
чательный диагноз ТЭЛА и объем поражения 
легочного русла устанавливался по результа-
там КТ-ангиопульмонографии, которая вы-
полнялась в первые сутки госпитализации. 
Лечение этих пациентов осуществляли со-
гласно стратификации риска ранней смерти 
от ТЭЛА Европейского общества кардиоло-
гов. Пациентам низкого и умеренно-низкого 
риска ранней ТЭЛА-ассоциированной смерти 
проводили лечение антикоагулянтными пре-
паратами. Пациентам высокого риска ранней 
смерти – системный тромболизис. Пациентам 
умеренно-высокого риска проводилось лече-
ние как тромболитическими, так и антикоагу-
лянтными препаратами, выбор осуществ-
лялся каждый раз индивидуально, на усмот-
рение врача, так как нет четких данных в ка-
ком случае какому из видов лечения следует 
отдавать предпочтение. 

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием компьютер-
ной программы «Statistica 6.0». Использова-
лись методы описательной статистики, корел-
ляционный анализ, логистический регресси-
онный анализ и анализ выживаемости. 

 
Результаты исследования 
Было установлено, что повышенная плаз-

менная концентрация уровня тропонина была 
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у 23 (47,9 %) пациентов высокого риска ран-
ней смерти от ТЭЛА согласно стратификации 
Европейского общества кардиологов, и у 68 
(100 %) пациентов умеренно-высокого риска. 
При этом установлено, что у женщин повы-
шенные значения данного маркера регистри-
ровалось в 2,4 раза чаще, чем у мужчин, 27 
против 65 человек, с сопоставимым объемом 
поражения легочного русла, клиническими и 
инструментальными признаками заболева-
ния. В основном у этих пациентов отсутствие 
кровотока было более чем в 50 % сегментар-
ных легочных артерий, имели место признаки 
перегрузки правого желудочка по данным 
ЭхоКГ, и не редко, выраженная одышка. 

Однако нами наблюдалось несоответ-
ствие клинической картины, инструменталь-
ных и лабораторных данных у четырех паци-
ентов – одного мужчины и трех женщин. Это 
были пациенты, у которых при поступлении в 
стационар был установлен диагноз ТЭЛА, 
имелось повышение плазменной концентра-
ции тропонина от 0,082 до 2,2 нг/мл, при ре-
ференсных значениях 0–0,02 нг/мл, были раз-
нообразные клинические проявления заболе-
вания, но при ЭхоКГ патологических измене-
ний установлено не было. Данные пациенты 
интересны тем, что характерные ЭхоКГ крите-
рии перегрузки правых отделов сердца появ-
лялись в отсроченный период, через  
12–36 часов от развития заболевания. 

При оценке распространенности данного 
феномена установлено, что он регистрируется 
у 0,8 % всех пациентов с ТЭЛА. При этом, одна 
пациентка имела нестабильную гемодинамику 
и, соответственно, высокий риск ранней смерти 
от ТЭЛА, а три другие пациента – умеренно-вы-
сокую, по результатам ЭхоКГ в динамике, веро-
ятность летального исхода. Таким образом, у 
пациентов с высоким риском ранней ТЭЛА-ас-
социированной смерти встречаемость данного 
феномена составляет 2,1 %, а у пациентов с 
умеренно-высоким риском – 4,4 %. Это важно 

учитывать для предотвращения занижения ве-
роятности риска смерти и избежания выбора 
неверной тактики лечения. 

Оценивая демографические характери-
стики феномена «запаздывания ЭхоКГ при-
знаков перегрузки правых отделов сердца», 
следует еще раз подчеркнуть, что нами он 
наблюдался значительно чаще у женщин. 
Возраст пациентов составлял от 42 до 63 лет, 
средний возраст составил 53 ± 9,5 лет, кото-
рый не отличается от возраста пациентов в 
общей популяции пациентов с ТЭЛА. 

Установлено, что все пациентки имели в 
анамнезе миому матки. Также из анамнеза из-
вестно, что все пациенты были госпитализиро-
ваны в течение 1–3 дней от начала заболева-
ния, которое у них развивалось с косвенными 
признаками рецидивирующей ТЭЛА, а именно: 
«скачкообразно» нарастающая одышка в тече-
ние указанного времени, после эпизодов не-
хватки воздуха и синкопальных состояний. 

При оценке объема поражения легочных 
артерий было установлено, что у всех пациен-
тов он составлял 50–60 % легочного артери-
ального русла. 

Источником тромбоза у трех пациентов 
были вены нижних конечностей, у одного ис-
точник установить не удалось. 

У всех пациентов была выраженная 
одышка, но не сопровождающаяся снижением 
оксигенации артериальной крови, которая в 
100 % случаев у всех была более 95 %. Только 
у одного из пациентов были увеличение ча-
стоты сердечных сокращений более 100 уда-
ров в минуту и снижение систолического арте-
риального давления менее 90 мм рт. ст. 

При электрокардиографии у всех пациен-
тов отмечалось наличие глубоких зубцов S в I 
и Q в III отведениях, а в последствии формиро-
вались отрицательные Т в отведениях V1–V3 и 
признаки блокады правой ножки пучка Гиса. 

Как уже отмечалось при первичном проведе-
нии ЭхоКГ у пациентов не было признаков пере-
грузки правых отделов сердца, однако в течение 
следующих 1–2 суток они появлялись (табл. 1). 
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Таблица 1. ЭхоКГ критерии перегрузки правого желудочка при поступлении и в динамике у пациентов с 
ТЭЛА с феноменом их «запоздания» 
Table 1. EchoCG criteria for right ventricular overload at admission and in dynamics in patients with PE with the 
phenomenon of their "delay" 

Показатель ЭхоКГ Данные  
при поступлении 

Данные  
в динамике 

Парадоксальное движение межжелудочковой перегородки 0 % 25 % 

Гипокинез правого желудочка 0 % 0 % 

Дилатация правого предсердия более 65 мл 0 % 25 % 

Трикуспидальная регургитация ≥ 2 ст. 0 % 25 % 

Размеры правого желудочка в см в трехкамерной позиции 2,37 ± 0,24 3,4 ± 0,12 

Размеры правого желудочка в см в четырехкамерной позиции 3,6 ± 0,18 4,32 ± 0,09 

Соотношение ПЖ/ЛЖ 0,72 ± 0,06 1,02 ± 0,12 

Среднее давление в легочной артерии в мм рт. ст. 24,1 ± 7,6 58,7 ± 19,1 

 
При сравнении распространенности кли-

нических и инструментальных симптомов 
ТЭЛА у пациентов с феноменом «запаздыва-
ния ЭхоКГ признаков перегрузки правых от-
делов сердца» с данными пациентов высокого 
и умеренного рисков ранней смерти от ТЭЛА 
статистически достоверных различий не уста-
новлено, в том числе и по показателям ЭхоКГ 
в динамике. 

Все это свидетельствует о необходимо-
сти динамического, в течение 12–36 часов, 
контроля ЭхоКГ критериев перегрузки пра-
вого желудочка у пациентов с ТЭЛА, у кото-
рых имеет место их несоответствие с клини-
ческой, лабораторно-инструментальной кар-
тиной при поступлении с целью снижения ве-
роятности недооценки тяжести состояния. 

Также нами наблюдалось несоответствие 
клинической и лабораторно-инструменталь-
ной картины ТЭЛА у трех (14,3 %) пациентов 
(две женщин и один мужчина) со смертельным 
исходом. У всех были признаки гемодинамиче-
ской нестабильности со снижением систоличе-
ского уровня артериального давления менее 
90 мм рт. ст. Смерть у всех этих пациентов 
наступила в течение нескольких часов от мо-
мента поступления в стационар, которое было 
в первые сутки от развития заболевания. 

Отсутствие кровотока отмечалось в 65–75 % 
сегментарных легочных артериях у одного па-
циента, у двух других – более чем в 75 %. Ис-
точником тромбоза у всех были вены нижних 
конечностей. 

При электрокардиографии у всех пациен-
тов отмечалось наличие глубоких зубцов S в I 
и Q в III отведениях. 

В клинической картине отмечались у всех 
пациентов одышка, синкопальные состояния, 
а у одного – увеличение частоты сердечных 
сокращений более 100 ударов в минуту и сни-
жение оксигенации артериальной крови ме-
нее 90 %. 

У двух из этих пациентов имело место по-
вышение плазменной концентрации тропонина. 
По данным ЭхоКГ ни у одного из них не реги-
стрировалось ни одного признака перегрузки 
правых отделов сердца: размеры и соотноше-
ние правого желудочка, размеры правого 
предсердия, давление в легочной артерии 
было в пределах нормальных показателей; 
парадоксальное движение межжелудочковой 
перегородки, гипокинез правого желудочка, 
трикуспидальная регургитация ≥ 2 ст., расши-
рение нижней полой вены отсутствовали. Од-
нако обращало на себя внимание у всех паци-
ентов снижение ударного объема сердца ме-
нее 30 мл. 
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Таким образом, у пациентов с ТЭЛА с вы-
раженным объемом поражения легочного 
русла ввиду быстропрогрессирующего тече-
ния заболевания, возможно, что ЭхоКГ крите-
рии заболевания развиться не успевают. В 
этом случае важную роль может иметь оценка 
ударного объема сердца, однако этот пара-
метр является неспецифичным для данного 
заболевания. 

 
Выводы 
1. Установлено, что среди пациентов с 

ТЭЛА высокого и умеренного риска у женщин 
чаще, чем у мужчин наблюдаются повышение 
плазменной концентрации уровня тропонина в 
2,4 раза, а также в 3 раза чаще регистрируется 
несоответствие клинической и лабораторно-
инструментальной картины с наличием при-
знаков перегрузки правого желудочка по дан-
ным ЭхоКГ, которые появляются в динамике. 

2. Феномен «запаздывания ЭхоКГ призна-
ков перегрузки правых отделов сердца» реги-
стрируется у 0,8 % всех пациентов с ТЭЛА. 
При этом у пациентов с высоким риском ран-
ней ТЭЛА-ассоциированной смерти его встре-
чаемость составляет 2,1 %, а у пациентов с 
умеренно-высоким риском – 4,4 %. 

3. «Запаздывание ЭхоКГ признаков пере-
грузки правых отделов сердца» на 12–36 ча-
сов от клинической картины, в том числе у па-
циентов с гемодинамически значимой ТЭЛА, 
может быть обнаружено только при серии 
ЭхоКГ, что позволяет, при необходимости, 
своевременно пересмотреть объем терапии. 

4. У пациентов с ТЭЛА с выраженным 
объемом поражения легочного русла ввиду 
быстропрогрессирующего течения заболева-
ния, возможно, что ЭхоКГ критерии заболева-
ния развиться не успевают. В этом случае 
важную роль может иметь оценка ударного 
объема, однако этот параметр является не-
специфичным для данного заболевания. 
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