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Тромботическое поражение венозного русла нижних конечностей, прежде всего глубоких вен, пред-
ставляет собой острое состояние, которое развивается в результате комплексного действия ряда 
факторов. При этом непосредственная угроза жизни больного связана с развитием острой тром-
боэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Широкий спектр симптомов, наслаивающихся на проявле-
ния основного заболевания, обусловливает тяжесть состояния пациента, затрудняет своевремен-
ную диагностику и лечение, способствует неблагоприятному прогнозу и высокой смертности.  
В связи с этим относительный риск развития ТЭЛА необходимо оценивать у всех пациентов 
независимо от возраста. В статье приводятся данные об эпидемиологии, факторах риска, особен-
ностях течения и методах диагностики тромбоэмболических осложнений в реальной клинической 
практике.  
Описан клинический случай внебольничной пневмонии у молодого мужчины с малосимптомным 
тромбозом глубоких вен нижних конечностей и развитием множественной ТЭЛА. Это сочетание 
определило тяжесть его состояния, трудности прижизненной диагностики сопутствующей па-
тологии и неблагоприятный прогноз. Диагноз был подтвержден при аутопсии выявлением тром-
бов разной степени зрелости в сосудистом русле легких.  
 
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), внебольничная пневмония, венозная 
тромбоэмболия, факторы риска. 

 
Введение. Тромбоэмболия легочной ар-

терии (ТЭЛА) – одно из самых драматически 
протекающих острых сосудистых заболева-
ний человека, часто имеющее летальный ис-
ход. Это грозное осложнение может быть ре-
зультатом целого ряда патологических состо-
яний и заболеваний, затрагивающих профес-
сиональную сферу деятельности врача любой 
специальности [1–4]. Широкий спектр симп-
томов, которые наслаиваются на проявления 
основного заболевания, обусловливает тя-
жесть состояния пациента, затрудняет свое-
временную диагностику и лечение, способ-
ствует неблагоприятному прогнозу и высокой 
смертности [5–7].  

Данные по заболеваемости и смертности 
при ТЭЛА до настоящего времени нуждаются 
в уточнении, поскольку большое число слу-
чаев данной патологии остается клинически 

нераспознанным и выявляется лишь при ауто-
псии. По данным литературы, распространен-
ность ТЭЛА колеблется от 23 до 220 случаев на 
100 тыс. населения в год. Смертность от ТЭЛА 
в общей популяции составляет 2,1–6,2 %. При 
обычных патологоанатомических вскрытиях 
ТЭЛА выявляют в 4–33 % случаев всех ауто-
псий, а в старших возрастных группах этот по-
казатель увеличивается до 60 %. Проведение 
целенаправленного анализа результатов ауто-
псий свидетельствует о том, что в 50–80 % 
случаев ТЭЛА клинически не диагностирова-
лась, а в ряде случаев данная патология вклю-
чалась лишь как предположительный диагноз. 
Даже массивная легочная эмболия прижиз-
ненно диагностируется только в 40–70 % слу-
чаев [1–4].  

В настоящее время ТЭЛА, тромбоз глубо-
ких и подкожных вен относят к венозным 
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тромбоэмболическим осложнениям (ВТЭО), 
которые обусловливают высокую смертность 
и становятся важнейшей проблемой клиниче-
ской медицины. По данным официальной ста-
тистики Минздрава России, в стране ежегодно 
выявляется около 80 000 новых случаев тром-
ботических поражений венозного русла ниж-
них конечностей, прежде всего глубоких вен. 
Легочная эмболия регистрируется ежегодно с 
частотой 35–40 случаев на 100 тыс. населения. 
При этом непосредственная угроза жизни 
больного связана не с собственно тромботиче-
ским поражением венозного русла, а с разви-
тием ТЭЛА. В течение месяца после выявле-
ния тромбоза глубоких вен от легочной эмбо-
лии умирают до 6 % пациентов [1, 2, 8, 9].  

До середины 90-х гг. XX в. большинство 
исследований по данной проблеме было со-
средоточено на пациентах хирургического 
профиля в связи с высоким уровнем распро-
странения среди них венозных тромбоэмбо-
лий (ВТЭ). Как следствие, получило призна-
ние представление о необходимости профи-
лактики ВТЭ именно у хирургических паци-
ентов. Однако целенаправленные эпидемио-
логические исследования последующих лет 
показали, что риск развития ВТЭ и ТЭЛА у 
пациентов с другими заболеваниями аналоги-
чен таковому у хирургических больных. Более 
чем у половины больных с симптоматиче-
скими ВТЭ была установлена терапевтиче-
ская, а не хирургическая патология [1, 2]. 

В рекомендациях ESC по диагностике и 
лечению острой легочной эмболии, разрабо-
танных в сотрудничестве с Европейским ре-
спираторным обществом в 2019 г., подчерки-
вается существование большого числа внеш-
них и внутренних факторов риска (ФР), нали-
чие которых повышает вероятность, или отно-
сительный шанс (ОШ), развития ВТЭ. Счита-
ется, что ВТЭ является следствием взаимодей-
ствия между постоянными ФР, связанными с 
пациентами, и временными ФР, обусловлен-
ными конкретной клинической ситуацией. Их 
выявление и категоризация имеют большое 
значение для оценки предрасположенности к 
заболеванию, определения его прогноза и 
риска рецидива, а следовательно, являются 
определяющими при принятии решения о 

проведении и/или продлении антикоагулянт-
ной терапии [1, 2, 8, 9]. 

Среди постоянных ФР отмечаются гене-
тически обусловленные нарушения гемостаза, 
предрасполагающие к развитию ВТЭО. Свое-
временное выявление генетически обуслов-
ленных нарушений свертывающей и противо-
свертывающей систем крови, а также повы-
шенной склонности к тромбозу сосудов поз-
воляет выделить группу риска по развитию 
ТЭЛА и повысить эффективность профилак-
тических мероприятий у предрасположенных 
лиц [1, 2, 8, 9].  

В целом ВТЭ могут рассматриваться как 
часть кардиоваскулярного континуума, имею-
щая общие для сосудистых заболеваний ФР, 
такие как табакокурение, ожирение, гиперхо-
лестеринемия, гипертония и сахарный диабет 
[1, 2, 8]. Особое место в прогнозе ВТЭО зани-
мают варикозная болезнь и тяжелые наслед-
ственные тромбофилии. Распространенными 
триггерами развития ВТЭ являются инфек-
ции, особенно пневмония и инфекции моче-
выводящих путей [1, 2, 8].  

Согласно рекомендациям ESC (2019) кли-
ническая вероятность ВТЭО у конкретного 
пациента определяется по трёхуровневой си-
стеме: низкий риск (ОШ 0–3), промежуточ-
ный риск (ОШ 4–10), высокий риск (ОШ≥11). 
Возможно применение двухуровневой шкалы 
определения риска ТЭЛА: 0–5 – маловеро-
ятна, ≥6 – вероятна. 

В настоящее время для оценки клиниче-
ской вероятности ТЭЛА используются канад-
ская шкала (Wells et al., 2000) и пересмотренная 
женевская шкала (Le Gal G. et al., 2006), вклю-
ченные в международные стандарты обследо-
вания и лечения ТЭЛА. Шкала Wells включает 
7 показателей (клинические признаки тромбоза 
глубоких вен, тромбоз глубоких вен или ТЭЛА 
в анамнезе, хирургия или иммобилизация в по-
следние 4 нед., тахикардия 100 уд./мин и более, 
кровохарканье, злокачественная опухоль в ак-
тивной стадии, альтернативный диагноз менее 
вероятен). Клиническую вероятность ТЭЛА 
можно оценить как низкую при значении сум-
марного показателя по шкале Wells 0–1 балл, 
промежуточную – от 2 до 6 баллов, высокую – 
7 баллов и более [1, 2].  
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Шкала Geneva состоит из 8 показателей 
(тромбоз глубоких вен или ТЭЛА в анамне- 
зе, частота сердечных сокращений более  
75 уд./мин, хирургия или перелом в течение по-
следнего месяца, кровохарканье, злокачествен-
ная опухоль в активной стадии, односторонняя 
боль в конечности, боль в ноге при пальпа- 
ции или односторонний отек, возраст старше  
65 лет). По шкале Geneva вероятность ТЭЛА 
при суммарном балле 3 и менее рассматривают 
как низкую, от 4 до 10 баллов – промежуточ-
ную, более 11 баллов – высокую [1, 2, 5]. 

Все вышеизложенное определяет важ-
ность целенаправленного поиска и прижиз-
ненной диагностики ВТЭО, оценки вероятно-
сти ТЭЛА и ее профилактики в группах риска, 
повышения качества диагностики и лечения 
данных состояний при их развитии.  

В качестве иллюстрации приводим соб-
ственное наблюдение.  

Пациент М., 27 лет. Госпитализирован с 
жалобами на покашливание со скудной мок-

ротой слизисто-гнойного характера, повыше-
ние температуры до 38 °С, одышку смешан-
ного характера при ходьбе, общую слабость, 
снижение аппетита.  

Работает программистом и много времени 
проводит сидя за компьютером. Курит в тече-
ние 10 лет около одной пачки сигарет в день.  

Из анамнеза. Считает себя больным около 
недели, когда без видимой причины появи-
лись и постепенно стали нарастать кашель со 
скудной мокротой, одышка и слабость. Обра-
тился к участковому терапевту, который при 
аускультации легких выслушал жесткое дыха-
ние, несколько ослабленное в нижних отделах 
слева, число дыхательных движений (ЧДД) в 
покое – 17 в мин. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный, число сердечных сокращений 
(ЧСС) – 78 уд./мин. Артериальное давление 
(АД) – 120/80 мм рт. ст. Со стороны других 
органов и систем – без особенностей.  

Данные общего анализа крови представ-
лены в табл. 1.  

Таблица 1  
Table 1 

Динамика общего анализа крови пациента М. 

Blood test dynamics of patient M. 

Дата 
Date 

Эр, ×1012/л 
RBC, ×1012/l 

Hb, г/л 
Hb, g/l 

Тр, ×109/л 
Th, ×109/l 

СОЭ*, мм/ч 
ESR, mm/h 

Л, ×109/л 
WBC, ×109/l  

С/я, % 
Sn/n, % 

П/я, % 
S/n, % 

Лф, % 
Lph, % 

М, %  
M, % 

1.07 4,77 146 189 38 11,9 69 4 21 6 

2.07 5,1 142 192 24 11,2 59 3 17 13 

3.07 4,77 145 190 33 10,4 67 3 22 7 

4.07 4,2 125 134 25 6,6 71 1 23 3 

Примечание. Эр – эритроциты, Hb – гемоглобин, Тр – тромбоциты, Л – лейкоциты, С/я – сегменто-
ядерные нейтрофилы, П/я – палочкоядерные нейтрофилы, Лф – лимфоциты, М – моноциты. * – скорость 
оседания эритроцитов по Панченкову. 

Note. RBC – red blood cells, Hb-hemoglobin, Th – thrombocytes, WBC – white blood cells, Sn/n – 
segmentonuclear neutrophils, S/n – stab neutrophils, Lph –lymphocytes, M – monocytes. * – erythrocyte 
sedimentation rate according to Panchenkov. 

 
При рентгенологическом исследовании 

(рис. 1) в прямой и левой боковой проекциях 
в нижней доле левого легкого определяется 
диффузное усиление легочного рисунка, на 
уровне сегментов S8-9 – участок инфильтрации 

неоднородной структуры с неровными конту-
рами. Корни структурны, тяжисты. Тень 
сердца, дуга аорты без особенностей. Синусы, 
купол диафрагмы с обеих сторон без видимых 
изменений.  
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Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной полости пациента М. 

Fig. 1. Chest X-ray of patient M. 

 
Осмотр при госпитализации (на 9-й день с 

момента появления жалоб): больной астени-
ческого телосложения; перкуторный легоч-
ный звук с умеренным притуплением в подло-
паточной области слева. При аускультации 
дыхание везикулярное, над зоной притупле-
ния на фоне жесткого дыхания умеренное ко-
личество влажных мелкопузырчатых хрипов. 
ЧДД 19 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм 
правильный, ЧСС 88 уд./мин, АД 120/70 мм 
рт. ст., температура тела 37,2 °С. Результаты 
общего анализа крови представлены в табл. 1 
(от 2 июля). 

Биохимическое исследование крови (стан-
дартная панель): все показатели в пределах ре-
ференсных значений. В коагулограмме при 
поступлении повышение фибриногена А до 
4,44 г/л. 

Начато эмпирическое этиотропное лече-
ние пневмонии: цефтриаксон внутривенно 2,0 
в сут в сочетании с кларитромицином 1,0 в сут 
парентерально, амброксол по 1 таблетке 3 раза 
в день.  

На фоне лечения пациент отмечал усиле-
ние одышки, сердцебиение при ходьбе, выра-
женную общую слабость, сухой приступооб-
разный кашель. При аускультации в легких 
сохранялись жесткое дыхание и влажные мел-
копузырчатые хрипы в подлопаточной обла-
сти слева, ЧДД 18 в мин. Тоны сердца приглу-
шены, ритм правильный. АД 115/70 мм рт. ст., 
ЧСС 80 уд./мин, температура тела 37,2 °С.  

4 июля (13-й день с момента появления 
жалоб и 3-й день госпитализации) пациент от-
метил усиление одышки при малейшей на- 
грузке, учащенное сердцебиение, при ходьбе 
стал резко бледнеть и задыхаться, появилась 
боль по внутренней поверхности правого 
бедра. Пальпация в проекции сосудистых пуч-
ков нижних конечностей: без патологических 
уплотнений и отека, по внутренней поверхно-
сти правого бедра определялась пальпаторная 
болезненность по ходу поверхностной бедрен-
ной вены. Со стороны легких аускультативная 
картина без существенной динамики, ЧДД 18 в 
мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ду-
ющий систолический шум на верхушке без ир-
радиации. АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 98 уд./мин. 
Документировано повышение уровня D-ди-
мера в 4,5 раза. 

При повторном активном опросе врачом 
больной вспомнил, что за несколько дней до 
появления температуры чувствовал боль по 
медиальной поверхности бедра, усиливающу-
юся при ходьбе, но она утихла и пациент о ней 
забыл. С учетом предполагаемого острого 
тромбофлебита сосудов нижних конечностей 
и ТЭЛА полностью пересмотрена тактика ве-
дения, к лечению добавлен гепарин, заплани-
ровано проведение эхокардиоскопии, ультра-
звуковой доплерографии сосудов нижних ко-
нечностей, ангиопульмонографии.  

Однако больной нарушил постельный ре-
жим, самовольно вышел курить на лестнич- 
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ную площадку, где начались судороги и на- 
ступила внезапная потеря сознания.  

В агональном состоянии была проведена 
эхокардиография. Во всех полостях сердца об-
наружены тени, подозрительные на формиру-
ющиеся тромботические массы. Несмотря на 
проводимые реанимационные мероприятия, 
пациент скончался.   

При патологоанатомическом исследова-
нии выявлена варикозная болезнь вен ниж-
них конечностей. В просвете глубоких вен, 

сосудов легких определялись тромботиче-
ские массы темно-красного цвета (рис. 2). Ги-
стологическое исследование легких показало 
утолщение стенок сосудов, местами расши-
рение сосудов, истончение части стенок, в 
просвете определялись тромбы смешанного 
строения, часть – с признаками организации. 
Диагностирована тромбоэмболия ствола, би-
фуркации ветвей меньшего калибра, множе-
ственные инфаркты правого и левого легкого 
(рис. 3).  

 

        
                                        а                                                                                          b 

Рис. 2. Тромботические массы в просвете вен нижних конечностей (a) и сосудов легких (b) 

Fig. 2. Thrombotic masses in the lumen of lower extremity veins (a) and lung vessels (b) 

 

 
 

Рис. 3. Инфаркт легкого 

Fig. 3. Pulmonary apoplexy 

 
Возможно ли было заподозрить развитие 

ТЭЛА в описанном случае?  
У молодого мужчины имелась совокуп-

ность ФР развития ВТЭО, как внешних (мало-

подвижный образ жизни, условия труда, куре-
ние), так и внутренних (патология венозного 
русла с бессимптомными тромбозами глубо-
ких вен нижних конечностей). Заболевание 
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внебольничной пневмонией усугубило ситуа-
цию по развитию ВТЭО и привело к развитию 
ТЭЛА у предрасположенного лица. 

По шкале Geneva у пациента выявлены сле-
дующие критерии: односторонняя боль в ниж-
ней конечности – 3 балла; ЧСС>95 уд./мин –  
5 баллов; боль в ноге при пальпации и одно-
сторонний отек – 4 балла. Всего 12 баллов, т.е. 
вероятность развития ТЭЛА – высокая.  

Осложнения множественной ТЭЛА с по-
ражением легких и явлениями организации 
тромбов разной степени зрелости у пациента 
с латентным течением варикозной болезни 
глубоких вен нижних конечностей опреде-
лили тяжесть его состояния, сложности при-
жизненной диагностики проявлений ТЭЛА 
на фоне внебольничной пневмонии и при-
вели к летальному исходу. 

 

Таким образом, у практикующих врачей 
должна быть настороженность в отношение 
ТЭЛА у пациентов не только хирургического 
профиля. Необходим тщательный и целена-
правленный сбор жалоб, данных анамнеза и 
объективного осмотра, оценка параметров си-
стемы гемостаза независимо от возраста паци-
ента. Поиск ФР развития ТЭЛА, включающий 
применение диагностического протокола ла-
бораторных и инструментальных исследова-
ний, современных рекомендаций и мирового 
опыта с распределением пациентов по сте-
пени риска развития ТЭЛА, позволяет повы-
сить эффективность лечебных мероприятий 
на ранних стадиях заболевания. Непременным 
условием успеха будет строгое выполнение 
врачами всех специальностей современных 
клинических рекомендаций, разработанных 
на основе совокупного мирового опыта.  
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Vein thrombosis of the lower extremities, especially deep, is an acute condition which develops under the 
influence of multiple factors. In this case, the immediate threat to the patient’s life is associated with the 
development of acute pulmonary embolism (PE). A wide range of symptoms accompanied by the underlying 
disease manifestations determines patient's grave condition, complicates timely diagnosis and treatment, 
contributes to a poor prognosis and high mortality. Thus, the risk ratio of PE development should be as-
sessed in all patients, regardless of age. The article provides data on the epidemiology, risk factors, clinical 
features and diagnosis of thromboembolic complications in real clinical practice. 
The paper describes a clinical case of community-acquired pneumonia in a young man with asymptomatic 
deep vein thrombosis of the lower extremities and the development of multiple pulmonary embolism.  
A combination of diseases determined the severity of patient’s state, the challenges of intravital diagnosis 
of the concomitant pathology and a poor prognosis due to such a combination. The diagnosis was confirmed 
at autopsy by the detection of various clots in the lung vascular bed. 
 
Key words: pulmonary embolism (PE), community-acquired pneumonia, venous thromboembolism, risk 
factors. 
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