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Антикоагулянтная терапия тромбоэмболии легочной артерии 
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является относительно распространенным сосудистым заболеванием с потенциально опасными 
для жизни осложнениями� Тромбоз правых отделов сердца, несомненно, усугубляет прогноз� В связи с высокой летальностью подобная 
клиническая ситуация представляет собой проблему, требующую немедленной диагностики и лечения� При существующих различных 
вариантах ведения внутрисердечных тромбов оптимальный из них все еще остается неопределенным� Представлен опыт консервативной 
лечебно-диагностической тактики у пациента с ТЭЛА и тромбозом двух правых камер сердца с благоприятным исходом при консерва-
тивном подходе�
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Acute pulmonary embolism (PE) is a relatively common vascular disease with potentially life-threatening complications�  Right heart thrombi 
deteriorate the prognosis�  Due to the known high lethality, such a clinical situation requires immediate diagnosis and treatment�  With the existing 
different management options for intracardiac blood clots, the optimal one is still uncertain�  The article describes the experience of therapeutic 
and diagnostic tactics in a patient with PE and thrombosis of two right chambers of the heart with a favorable outcome while the conservative 
approach was used�
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Тромбы в пределах правых камер сердца могут 
формироваться или иметь тромбоэмболический ха-
рактер, фиксируясь к структурам сердца на пути к 
легким� Наличие тромбоза правых камер сердца при 
отсутствии фибрилляции предсердий, структурных 
заболеваний сердца или внутрисердечных катете-
ров встречается редко и почти исключительно при 
наличии клинических проявлений тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА)� Частота встречаемости 
подобного тромботического поражения составляет 
от 1 до 4,5%� При ТЭЛА частота таких тромбозов 
возрастает до 7–18% и связана с высокой вероят-
ностью ранней смерти [3, 9, 18, 21, 25]� Подобная 
ситуация имеет широкий спектр клинических син-
дромов и различные клинические исходы [11, 14, 
20]� Несмотря на то что тромбоз правых отделов 
сердца является жизнеугрожающей находкой, в ли-
тературе нет четкого консенсуса по оптимальному 
ведению таких больных� Основными методами ле-
чения являются хирургическая эмболэктомия или 
использование интервенционных чрескожных ме-
тодов, тромболизис и антикоагулянты� Сравнение 
различных подходов пока не выявили достоверных 

различий в исходах [5, 10, 14, 20, 28, 30]� В связи 
с этим нам представляется интересным случай 
успешного лечения пациента с ТЭЛА и тромбозом 
правых отделов сердца�

Клиническое наблюдение. Пациент (48 лет) 
поступил в блок интенсивной терапии отделения 
неотложной кардиологии с жалобами на внезап-
но развившуюся боль в грудной клетке, одышку, 
слабость, кратковременный синкопальный эпизод� 
Из анамнеза известно, что 20 лет назад он получал 
стационарное лечение по поводу закрытой трав-
мы груди, множественных ушибов обеих нижних 
конечностей� Течение травматической болезни 
осложнилось ТЭЛА на фоне тромбоза вен левой 
нижней конечности� После выписки антикоагулян-
ты на постоянной основе пациенту не назначали, 
наблюдался эпизодически у ангиохирурга по поводу 
посттромбофлебитической болезни�

При поступлении у пациента имели место та-
хипноэ (24 в 1 мин), тахикардия (118 в 1 мин), 
АД = 100/60 мм рт� ст�, насыщение крови кисло-
родом 89%� Признаков шока или связанной с ним 
гипоперфузии не было� Электрокардиограмма 
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продемонстрировала признаки перегрузки право-
го желудочка (ПЖ)� На рентгенограмме органов 
грудной клетки – расширение границ сердца влево, 
обогащение и деформация легочного рисунка� При 
трансторакальном эхокардиографическом иссле-
довании выявлена дилатация правого предсердия 
(ПП) до 43 мм, ПЖ до 49 мм, легочная гипертен-
зия – систолическое давление в легочной артерии 
(СДЛА) 44,1 мм рт� ст� (рис� 1)�

Были повышены значения тропонина-T до 
22,5 нг/мл и D-димера до 4 мкг/мл� При компресси-
онном ультразвуковом дуплексном ангиосканиро-
вании обнаружены окклюзивный тромбоз глубоких 
вен голени и бедра слева различного срока давности 
с признаками реканализации, переход тромботи-
ческих масс на наружную подвздошную вену – не-
окклюзивного характера без признаков флотации�

Результаты компьютерной томографии (КТ) с 
контрастированием легочных артерий: ТЭЛА с обе-
их сторон, КТ-признаки легочной гипертензии с 
формированием легочного сердца, единичные дис-
ковидные ателектазы в базальных отделах обоих 
легких� Объем эмболического поражения, оценен-
ного в баллах, соответствовал субмассивной ТЭЛА 
(7 баллов)� С учетом прогностических критериев 
(промежуточный высокий риск развития неблаго-
приятного исхода в первые 30 дней после эпизода 
острой ТЭЛА) и гемодинамической стабильности 
пациента базовой стратегией лечения была избрана 
антикоагулянтная терапия [5, 21]� После болюса 
назначена непрерывная инфузия нефракциониро-
ванного гепарина с коррекцией дозы по значениям 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ)� Одновременно начат подбор дозы 
варфарина до достижения целевого значения меж-
дународного нормализованного отношения (МНО)�

Состояние пациента стабилизировалось, сохра-
нялась лишь одышка до 22‒24 в 1 мин, насыщение 
крови кислородом возросло до 94‒96% (при дыха-
нии атмосферным воздухом)� Гемодинамических 
нарушений не было� Однократно отмечался эпи-

зод носового кровотечения, купированного там-
понадой полости носа� Антикоагулянтная терапия 
продолжалась в прежнем режиме, кровотечение не 
рецидивировало� Однако при выполнении очеред-
ной эхокардиографии (Эхо-КГ) через 5 дней по-
сле поступления в стационар обнаружена следую-
щая картина� В ПП лентовидный гиперэхогенный 
тромб, флотирующий в ПП и пролабирующий в 
ПЖ� На момент исследования четкой фиксации к 
устью нет� В ПЖ фиксированный гиперэхогенный 
тромб размером 45 × 31 мм� СДЛА оценивалось на 
уровне 70 мм рт� ст� Документировалось увеличение 
размеров ПП до 4,9 см, ПЖ до 5,1 см (рис� 2)�

При повторном ультразвуковом дуплексном ангио- 
сканировании визуализировалось распространение 
тромбоза контралатерально: справа окклюзирующий 
тромбоз общей бедренной вены с переходом на наруж-
ную подвздошную вену неокклюзирующего характера 
толщиной 6,5 мм с подвижной частью длинной 26 мм� 
Слева существенной динамики не наблюдалось�

С учетом высокого риска фрагментации тромбов 
в ПП и отсутствия абсолютных показаний установ-
ку кава-фильтра не выполняли� Оценка потенциаль-
ной пользы и риска тромболизиса также позволила 
сделать выбор в пользу продолжения антикоагу-
лянтной терапии� Динамика достижения целевых 
показателей уровня гипокоагуляции представлена 
в таблице� С целью уточнения генеза тромбофи-
лии выполнены ультразвуковое исследование и 
КТ органов брюшной полости и почек� Данных за 
паранеопластический синдром не получено� При 
определении маркеров наследственной тромбофи-
лии выявлены умеренная гипергомоцистеинемия 
и мутация ингибитора активатора плазминогена – 
PAI-1 4G/5G (мутантная гомозигота)�

Эхо-КГ на 10-й день госпитализации показала от-
сутствие в ПП дополнительных структур (визуали-
зировавшийся ранее тромб в ПП не лоцировался) и 
изменение размера (43 × 30 мм) и морфологии тром-

Рис. 1. Эхокардиограммы пациента при поступлении, 
апикальная четырехкамерная позиция (слева) 
и парастернальная позиция по длинной оси (справа): 
дилатация правых отделов сердца
Fig. 1. Echocardiograms of the patient on admission, apical 
four-chamber position (left) and parasternal long axis position (right): 
right heart dilatation

Рис. 2. Эхо-КГ пациента на 5-й день госпитализации, 
апикальная четырехкамерная позиция: лентовидный 
тромб в правом предсердии, пролабирующий 
в диастолу в правый желудочек (слева); 
фиксированный тромб в правом желудочке (справа)
Fig. 2. ECG of the patient on day 5 of hospitalization, apical 
four-chamber position: ribbon-like thrombus in the right atrium, 
penetrating diastole into the right ventricle (left); fixed thrombus 
in the right ventricle (right)
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ба в ПЖ� Дилатация правых отделов сохранялась, 
легочная гипертензия с тенденцией к нормализации: 
ПП – 4,9 см, ПЖ – 5,0 см, СДЛА 40-45 мм рт� ст� 
(рис� 3)� Положительная динамика исследования и 
отсутствие дыхательных и гемодинамических нару-
шений позволили продолжить проводимую терапию 
непрямыми антикоагулянтами с отменой гепарина� 
На контрольной Эхо-КГ к 22-му дню госпитализации 
в полостях ПЖ и ПП дополнительных структур не 
выявлено (тромбов нет), ПП – 3,9 см, ПЖ – 3,3 см, 
СДЛА ‒ 21,0 мм рт� ст� (рис� 3)� 

Пациент был выписан в удовлетворительном со-
стоянии с рекомендациями продолжать лечение, 
включающее, с учетом выявленных факторов риска 
венозного тромбоза, прием антикоагулянта непрямого 
действия под контролем МНО неопределенно долго�

Обсуждение

ТЭЛА является неотложной медицинской ситу-
ацией с высокой степенью летальности� Сочетание 

результатов клинических, лабораторных тестов и 
инструментальных методов (уровень D-димера 
плазмы, КТ с контрастированием легочных арте-
рий, допплерография вен нижних конечностей) 
позволяет выставить диагноз [5, 21]� В дополнение 
к вышеуказанным диагностическим мерам трансто-
ракальное эхокардиографическое исследование по-
могает при ранней стратификации риска, тем самым 
оказывая влияние на лечебную тактику� Эхо-КГ дает 
ценную информацию о легочной артериальной ги-
пертензии, состоянии, размерах и функции камер 
сердца� Незаменим метод в выявлении внутрисер-
дечных тромбозов и последовательной оценке из-
менения размера или морфологии тромба [5, 21, 27]�

Тактика ведения пациентов с внутрисердечными 
тромбами справа на сегодняшний день однознач-
но не определена� Преимущества каждого подхода 
варьируют в зависимости от клинического состоя-
ния пациента� Применение антикоагулянтных пре-
паратов считается наиболее безопасным методом 
терапии данной ситуации� При наличии внутри-
сердечного тромба его можно использовать само-
стоятельно в качестве терапии первой линии или в 
качестве вспомогательного средства после других 
вмешательств [4, 9, 20, 22, 27]� Перспективным яв-
ляется изучение потенциальной роли новых перо-
ральных коагулянтов в терапии внутрисердечных 
тромбов [3, 16, 23, 32]� Применение антикоагулян-
тов в качестве первой линии терапии предлагается 
у стабильных пациентов, особенно при наличии 
высокого риска кровотечения� Несмотря на то что 
у вышеуказанных препаратов не доказан прямой 
тромболитический эффект, примеры растворения 
тромбов в литературе представлены� Лизис тромбов 
происходит в результате опосредованного действия 
прежде всего, вероятно, за счет активации собствен-
ного фибринолиза� Однако есть ряд противопока-
заний и ограничений антикоагулянтной терапии, и 
эффективность ее невысока [10, 20, 28]�

Классическим хирургическим методом реше-
ния проблемы является эмболэктомия в условиях 
искусственного кровообращения� У него есть ряд 
недостатков: он не всегда доступен во всех медицин-
ских центрах, несет в себе риск задержки оказания 
помощи на нескольких часов и связан с высоким 
уровнем летальности [1, 2, 4, 8, 17]� Новые мало-
инвазивные методы включают: чрескожный кате-
тер-направленный тромболизис или высокочастот-
ное ультразвуковое воздействие; эндоваскулярную 
механическую тромбэктомию с использованием 
фрагментации и устройства захвата; эндоваскуляр-
ную аспирацию тромба [7, 12, 19, 24, 29]� Эти методы 
многообещающи, однако их применение ограничено 
доступностью и недостаточностью убедительных 
доказательств� 

Альтернативой, даже у пациентов с гепарин-инду-
цированной тромбоцитопенией, может быть тром-
болизис� К преимуществам использования систем-
ного тромболизиса можно отнести его доступность, 
быстрое инициирование и простоту метода [6, 13, 

Таблица. Динамика показателей целевых значений 
антикоагулянтной терапии
Table. Changes in target values of anticoagulant therapy

День лечения АЧТВ, с (норма – 26–42) МНО (норма – 0,9–1,3)
1 28–52 1,02
3 36–59 1,09
5 80–104 2,31
7 96–158 2,28
9 72–105 2,64
11 52–108 2,96
13 58 4,71
15 49 3,15
19 38 2,68
25 34 2,46

Рис. 3. Эхо-КГ пациента на 10-й день лечения (слева) 
и к концу госпитализации (справа), апикальная 
четырехкамерная позиция: тромбодинамика – 
растворение тромба в правом предсердии и затем 
в правом желудочке, нормализация морфологии и 
размеров камер
Fig. 3. ECG of the patient on day 10 of treatment (left) and by 
the end of hospitalization (right), apical four-chamber position: 
thrombodynamics – thrombus dissolution in the right atrium and then 
in the right ventricle, normalization of morphology and chamber size
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15, 16, 26, 31]� Однако тромболитическая терапия 
не лишена риска: она может привести к дислокации 
тромба или его фрагментов, а затем к их перемеще-
нию в легочные артерии�

В представленном нами случае выявлены пра-
восторонние тромбы камер сердца, ассоциированные 
с ТЭЛА промежуточного риска� В данной ситуации 
оптимальный терапевтический подход по-прежнему 
является предметом обсуждения, поскольку ни в од-
ном рандомизированном контролируемом исследо-
вании не проводилось прямого сравнения методов 
лечения� Несмотря на то что тромбоз правых камер 
сердца рассматривается как значимый предиктор 
неблагоприятного прогноза при легочной эмболии, 
имеются данные, указывающие на то, что подобные 
тромбы являются лишь транзиторными и их следует 
рассматривать как подтверждение ТЭЛА, а прогноз 
и выбор терапии преимущественно связаны с гемо-
динамическим статусом, а не с внутрисердечным 
тромбозом� Вышеуказанное позволяет применять 
методы прогностической стратификации при ТЭЛА 
также и к пациентам с правосторонними тромбоза-
ми� Учитывая отсутствие единого подхода, сходную 
эффективность медикаментозного и хирургического 

лечения, стабильность клинической картины была 
проведена комбинированная антикоагулянтная те-
рапия� Выбранная тактика привела к положитель-
ному результату и позволила избежать агрессивных 
методов лечения�

Заключение

Наличие тромбоза правых камер сердца встре-
чается редко, и маловероятно, что в ближайшем 
будущем будут проведены рандомизированные 
исследования с оценкой различных методов лече-
ния� Вышеуказанное пока исключает разработку 
единых алгоритмов� Таким образом, выбор терапии 
индивидуализируется в соответствии с размером 
и морфологией тромбов, вероятностью предше-
ствующей ТЭЛА, сердечно-легочным резервом 
пациента, сопутствующими заболеваниями и име-
ющимся опытом лечения� В представленном слу-
чае наблюдалось благоприятное течение с полным 
растворением тромба и восстановлением функции 
правых отделов сердца при консервативной страте-
гии только с комбинированной терапией прямыми 
и непрямыми антикоагулянтами�
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