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Реферат. Цель исследования – оценить эффективность антикоагулятной терапии в лечении послеоперацион ной 
тромбоэмболии легочной артерии. Материал и методы. В исследование вошел 51 пациент с послеопераци
онной тромбоэмболией легочной артерии, была проведена антикоагулятная терапия в стационарах Нижнего 
Новгорода в период с января 2017 г. по декабрь 2019 г. Средний возраст пациентов составил (59,5±9,7) года. Из 
них мужчин было 20 (39,22%), женщин – 31 (60,78%). Индекс Миллера в общей группе составил (23,8±3,9) балла. 
По оригинальной шкалы PESI индекс тяжести тромбоэмболии легочной артерии составил 96,7±34,6. Во всех 
случаях был выполнен тромболизис (актелизе) в соответствии с действующими рекомендациями. Результаты 
и их обсуждение. На госпитальном этапе нами было отмечено 17 летальных исходов. Таким образом, пока
затель госпитальной выживаемости составил 66,7%. На момент выписки была отмечена остаточная легочная 
гипертензия, а также явления правожелудочковой недостаточности. Выводы. Антикоагулянтная терапия при 
послеоперационной тромбоэмболии легочной артерии высокого и промежуточновысокого риска является не
достаточно эффективном методом лечения и может выступать в составе комплексной схемы лечения в плане 
профилактики рецидива тромбоэмболии легочной артерии. В группе пациентов с промежуточнонизким и низким 
риском данный метод лечения является надежным и безопасным.
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, антикоагулянтная терапия.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of anticoagulant therapy in treatment of post
operative pulmonary thromboembolism. Material and methods. The study enrolled 51 patients with postoperative 
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pulmonary embolism who underwent anticoagulant therapy in Nizhny Novgorod hospitals from January 2017 to De
cember 2019. The mean age of patients was (59,5±9,7) years. Of them 20 (39,22%) were men and 31 (60,78%) were 
women. Miller’s index in the overall group was (23,8±3,9) points. According to the original PESI scale, the pulmonary 
embolism severity index was 96,7±34,6. In all cases, thrombolysis actilyse was performed in accordance with current 
guidelines. Results and discussion. At the hospital stage, we recorded 17 fatal outcomes. Thus, the hospital survival 
rate was 66,7%. At the moment of discharge we observed residual pulmonary hypertension as well as the phenomena 
of right ventricular insufficiency. Conclusion. Anticoagulant therapy in postoperative pulmonary embolism of high and 
intermediate high risk is not a sufficiently effective method of treatment, and it can be part of a comprehensive treat
ment plan to prevent recurrence of pulmonary embolism. In the group of patients of intermediatelow and low risk it is 
a reliable and safe method of treatment.
Key words: pulmonary embolism, anticoagulant therapy.
For reference: Fedorov SA, Medvedev AP, Abdulyanov IV, Vapaev KB, Tselousova LM, Amirov NB. Postoperative 
pulmonary embolism: opportunities for anticoagulant therapy. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2020; 
13 (5): 3134. DOI: 10.20969/VSKM.2020.13(5).3134.

Введение. Тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) является одним из наиболее серьез

ных осложнений послеоперационного периода и 
является одной из основных причин летальности в 
стационарах хирургического профиля [1]. Леталь
ность при массивной ТЭЛА достигает 70%, однако 
адекватная профилактика, тактика ведения паци
ента и своевременно начатое лечение позволяют 
снизить этот показатель до 2–8% [2, 3]. При этом 
в группе пациентов хирургического профиля риски 
развития ТЭЛА увеличиваются в 5 раз, что безуслов
но говорит об актуальности изучаемой проблемы [4, 
5].Учитывая, что в мире проводится около 310 млн 
оперативных вмешательств, легко представить мас
штаб проблемы [5]. На сегодняшний день тактика ве
дения пациентов с ТЭЛА определена зарубежными 
и российскими клиническими рекомендациями, но 
эти рекомендации не затрагивают вопросы лечения 
послеоперационной ТЭЛА [6]. Наличие противопо
казаний к тромболитической терапии (ТЛТ), проти
воречивое отношение к хирургическому вмешатель
ству ограничивает арсенал от методов реперфузии 
до антикоагулятной терапии [7]. 

Цель – оценить эффективность антикоагулятной 
терапии в лечении послеоперационной ТЭЛА.

Материал и методы. В основу проводимого нами 
исследования положен ретроспективный анализ 
результатов антикоагулятной терапии у 51 пациента 
с послеоперационной ТЭЛА. В общей группе пациен
тов количество женщин преобладало – 31 (60,78%). 
Средний возраст больных составил (59,5±9,7) года 
(от 26 до 83 лет). По профилю предшествующих опе
ративных вмешательств больные распределились 
следующим образом (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по профилю перенесенной 

операции

Профиль хирургического вмешательства N (%)
Хирургический 31 (60,8)
Травматологический 12 (23,5)
Урологический 5 (9,8)
Нейрохирургический 3 (5,9)

На момент развития эпизода ТЭЛА основными 
жалобами явились: инспираторная одышка в покое – 
у 51 (100%) пациента, ощущение сердцебиения – у 
47 (92,2%), кашель – у 26 (51%), прогрессирующая 
системная артериальная гипотензия и нелокализо

ванные боли в грудной клетке – у 16 (31,4%), потеря 
сознания была отмечена у 13 (25,5%) пациентов. 
Также следует уточнить, что кровохаркание как 
манифестирующий симптом развития ТЭЛА был 
верифицирован в 7 (13,7%) случаях. Отмечалось 
повышение уровня Dдимера у 41 (80,4%) пациен
та, а также тропонина I в 30 (58,8%) случаях. Ис
точником тромбоэмбола в 80,4% случаев явилась 
система глубоких вен нижних конечностей, тогда 
как в 19,6% случаев источник ТЭЛА не выявлен. 
Результаты трансторакальной ЭхоКГ позволили 
оценить характер гемодинамических нарушений в 
малом круге кровообращения (табл. 2). Помимо 
этого, нами были отмечены признаки нарушений 
глобальной сократительной способности миокарда 
правого желудочка, изменений его кинетики, а также 
наличие функциональной трикуспидальной регурги
тации I–II степени у 18 больных.

Т а б л и ц а  2
Исходные показатели трансторакальной ЭхоКГ

Показатель трансторакальной ЭхоКГ Значение
Вертикальный размер правого предсердия, см 4,9±0,6
Поперечный размер правого предсердия, см 4,2±0,5
Конечный диастолический размер правого 
желудочка, см 3,4±0,3
Фракция выброса левого желудочка, % 58,3±3,7
Диаметр ствола легочной артерии, см 2,8±0,3
Расчетное среднее давление  
в легочной артерии, мм рт.ст. 44,4±11,6

Индекс Миллера в общей группе составил 
(23,8±3,9) балла. По оригинальной шкале PESI ин
декс тяжести ТЭЛА составил 96,7±34,6. Пациенты 
были классифицированы по риску ранней смерти, 
при этом 8 (15,7%) больных имели высокий риск, 19 
(37,3%) – промежуточновысокий, 14 (27,4%) – про
межуточнонизкий и 9 (17,6%) – низкий риск. Необ
ходимость подобного разделения была обусловлена 
тактикой консервативной терапии, объем которой 
напрямую коррелировал с исходным морбидным 
профилем больных. В группе пациентов с ТЭЛА 
высокого и промежуточновысокого риска схема 
проводимой антикоагулянтной терапии заключалась 
в болюсном внутривенном введении нефракциони
рованного гепарина (НФГ) 5000 ЕД, с последующим 
переходом на инфузионную терапию со скоростью 
18 ЕД/кг/ч. Следует сказать, что начальная доза 
гепаринотерапии подвергалась изменениям в зави
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симости от результатов мониторирующих измерений 
коагулограммы, в частности, по изменению активи
рованного частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ). В последующем проводилась терапия низ
комолекулярным гепарином (НМГ) (клексан 1 мг/
кг 2 раза в сут). В группах промежуточнонизкого и 
низкого риска смерти пациенты получали моноте
рипию НМГ (клексан 1 мг/кг 2 раза в сут). Контроль 
терапевтической безопастности антикоагулятной 
терапии также достигался результатами АЧТВ (в 
1,5–2,5 раза превышающих нормальный показа
тель). Проводимое исследование было выполнено в 
соответствии со стандартами надлежащей клиниче
ской практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинской декларации.

Статистическая обработка представленного 
материала проводилась с применением пакета 
лицензионных программ Statistica 10.0 и Excel для 
Windows XP. Количественные признаки соответ
ствовали закону о нормальном распределении и 
представлены в работе в виде M±s, где M – среднее 
арифметическое, s – стандартное квадратичное от
клонение. При оценке тяжести состояния и степени 
риска развития ТЭЛА нами использовались обще
принятые классификации.

Результаты и их обсуждение. На госпитальном 
этапе нами было отмечено 17 летальных исходов. 
Таким образом, показатель госпитальной выживае
мости составил 66,7%. Причиной смертельных ис
ходов послужила прогрессирующая сердечнососу
дистая недостаточность, толерантная к проводимым 
комбинированным методам поддержки системного 
кровообращения. Также следует отметить, что умер
шие были представлены пациентами высокого и про
межуточно высокого риска, а именно 7 (87,5%) и 9 
(47,4%) человек соответственно. Среди нелетальных 
осложнений наблюдалась полиорганная недостаточ
ность с преобладанием дыхательной и сердечносо
судистой недостаточности, а также послеоперацион
ные кровотечения у 9 пациентов, что потребовало 
ревизии послеоперационных ран с дополнительным 
гемостазом. Результаты трансторакальной ЭхоКГ по
зволили оценить гемодинамическую эффективность 
от проводимой консервативной терапии. Так, нами 
была отмечена остаточная легочная гипертензия, а 
также явления правожелудочковой недостаточности 
(табл. 3).

Таким образом, наличие высоких рисков гемор
рагических осложнений ограничивают применение 
ТЛТ, которая является «золотым стандартом» ре
перфузии бассейна легочного артериального риска. 
Хирургическое вмешательство ввиду отсутствия 

многоцентровых исследований в большинстве 
случаев даже не рассматривается специалистами 
многопрофильных учреждений. В подобной ситуа
ции единственным шансом спасения жизни больных 
является антикоагулянтная терапия. Однако резуль
тативность и целесообразность последней крайне 
неоднозначна. Так, отсутствие терапевтического 
окна в группе пациентов высокого и промежуточно
высокого риска, обусловленное прогрессирующей 
правожелудочковой недостаточностью, определяет 
неутешительные клинические результаты и ставит 
под сомнение ее монотерапию в рассматриваемой 
группе больных. Полученные нами результаты 
подчеркивают это положение. Так, из 27 больных 
высокого и промежуточновысокого риска сердечной 
смерти погибли 17 человек, что составило 62,9%. 
При этом у оставшихся пациентов были отмечены 
признаки остаточной легочной гипертензии,  харак
тер которой прямо пропорционально определял про
цессы обратного ремоделирования правых камер 
сердца как в непосредственном, так и в отдаленном 
периоде наблюдения. 

Выводы. Антикоагулятная терапия при после
операционной ТЭЛА высокого и промежуточновы
сокого риска является недостаточно эффективном 
методом лечения и может выступать в составе 
комплексной схемы лечения в плане профилактики 
рецидива ТЭЛА; в группе пациентов с промежуточ
нонизким и низким рисками данный метод лечения 
является надежным и безопасным.
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