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ных для коренных жителей Якутии в 
современных условиях». 
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Тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) – одна из наиболее важных 
проблем современной клинической 
медицины, является третьим по ле-
тальности острым кардиоваскулярным 
заболеванием [3, 6]. Несмотря на успе-
хи в лечении ТЭЛА, уровень смертно-

сти от нее остается довольно высоким: 
7–8% у гемодинамически стабильных 
пациентов, 25–33% у больных с си-
стемной гипотензией, 67% и выше у 
больных с циркуляторным коллапсом, 
которым проводилась легочно-сердеч-
ная реанимация [1, 2, 3, 7]. В настоя-
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локальной тромболитической 
терапии при массивной тромбоэм-
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В статье описан клинический пример успешно проведенного эндоваскулярного локального тромболизиса при массивной тромбоэмбо-
лии легочной артерии. Проведенная локальная тромболизисная терапия превзошла все ожидаемые эффекты от лечения.
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This article describes a clinical example of successfully carried out endovascular local 
thrombolysis at a massive pulmonary embolism. The carried-out local thrombolysis therapy has 
surpassed all expected effects of treatment.
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щее время распространенность ТЭЛА 
оценивается в 0,5 случая на 1000 чел. 
в год. 

При лечении ТЭЛА первоочередной 
задачей является устранение обструк-
ции легочной артерии и восстановле-
ние ее проходимости. До настоящего 
времени с этой целью используются 
тромбэктомия из легочной артерии и 
тромболитическая терапия (ТЛТ) [4]. 
Хирургическое лечение может спасти 
жизнь больного с массивной обструк-
цией легочной артерии (ЛА), но это 
реально доступно лишь очень неболь-
шому числу специализированных со-
судистых клиник [1,4,7]. В настоящее 
время наиболее простым, доступным 
и наиболее часто используемым, прак-
тически во всех сосудистых центрах, 
методом реканализации легочной ар-
терии при ТЭЛА, несмотря на очевид-
ные недостатки, является метод селек-
тивного тромболизиса [1-5,7-9]. 

В нашей клинике до настоящего 
времени методы селективного и ло-
кального тромболизисов при ТЭЛА не 
применялись, но с появлением рент-
ген-хирургической операционной про-
ведение пациентам эндоваскулярных 
миниинвазивных методов оперативно-
го лечения стало возможным для по-
вседневной практической деятельно-
сти. Поэтому в настоящее время стоит 
задача повышения эффективности 
и безопасности применения тромбо-
литической терапии при ТЭЛА с ис-
пользованием эндоваскулярных ми-
ниинвазивных методов оперативных 
вмешательств, тем самым снижения 
осложнений и летальности при состо-
явшихся случаях тромбоэмболии ЛА. 

Приводим примеры успешного ле-
чения пациентов с состоявшимися 
ТЭЛА досуточной, суточной и недель-
ной давности в 1-м хирургическом от-
делении РБ №2-Центра экстренной 
медицинской помощи (г.Якутск), где 
использована локальная тромболити-
ческая терапия с использованием эн-
доваскулярных миниинвазивных мето-
дов оперативного вмешательства. 

Пациент Д. ,43 года, с ТЭЛА суточ-
ной давности. Считает себя боль-
ным с 14.03.2016, когда вечером после 
трудового дня появилось жжение и 
чувство сдавления за грудиной, боли 
терпел, ночью боли прошли. 15.03. 
беспокоила одышка и жжение за гру-
диной, думал, что простыл, вечером 
поставил горчичник. Ночью наросла 
одышка и слабость, утром в 6:58 вы-
звали СМП. После оказания помощи 
пациент обезболен морфином, до-
ставлен в Республиканский сосуди-

стый центр отделения неотложной 
кардиологии. Ранее инфаркт миокар-
да отрицает, боли в области сердца 
отрицает. Гипертония последние 
10 лет, максимально до 190/.., при-
нимает Лористу, не постоянно, дозу 
не помнит. Адаптирован к 130/80. 
АД измеряет редко, к врачам не об-
ращается. Хронические заболевания 
язвенная болезнь желудка, сахарный 
диабет, гепатиты – отрицает. Опе-
рации отрицает. Вредные привычки 
– отрицает. Аллергические реакции 
– отрицает. Общее состояние край-
не тяжелое. Сознание ясное, адеква-
тен, контактен, ориентируется во 
времени и пространстве. Несколько 
возбужден. Кожные покровы смуглые, 
акроцианоз, цианоз губ. Перифериче-
ские лимфоузлы не увеличены. Дыха-
ние открытым ртом, ЧДД 26 в мин. 
В легких аускультативно дыхание 
жесткое, ослаблено в нижних от-
делах, единичные сухие хрипы спра-
ва. Тоны сердца глухие, ритмичные. 
ЧСС 133 в мин. АД 130/80 мм рт.ст. 
Живот подвздут, увеличен за счет 
подкожной клетчатки, мягкий, без-
болезненный. Перистальтика выслу-
шивается. Печень не пальпируется. 
Периферических отеков нет. Мо-
чеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул со слов регулярный, 
оформленный.

ЭКГ: Синусовая тахикардия с 
ЧСС 128 в мин. Изменения миокарда 
передней стенки в виде QS с -зТ, ST 
на изолинии. Не исключаются рубцо-
вые изменения миокарда по передней 
стенке.

16.03.2016. Компьютерная томо-
графия органов грудной полости с 
внутривенным болюсным контрасти-
рованием. Заключение: КТ-картина 
массивной тромбоэмболии легочных 
артерий и их ветвей.

16.03.2016. Коагулология МНО=0.99;  
ПТИ=102.1%; АПТВ=22.

16.03.2016. УЗИ сердца и сосудов 
– допплероэхокардиография. Заклю-
чение: Глобальная систолическая 
функция левого желудочка (ЛЖ) не-
значительно снижена, ФВ 52%. Диа-
столическая функция ЛЖ нарушена 
по 1-му типу. Уплотнение аорты, 
створок аортального клапана, ми-
трального клапана. Небольшая 
асимметрическая гипертрофия ЛЖ. 
Максимально гипертрофированный 
участок миокарда ЛЖ – межжелудоч-
ковая перегородка. Незначительное 
расширение правого желудочка. Гру-
бых четких зон нарушенной локаль-
ной сократимости миокарда ЛЖ не 

выявлено. Легочная гипертензия 
умеренной степени, систолическое 
давление в ЛА 30 мм рт.ст.

16.03.2016. УЗСЦДК вен нижних 
конечностей. Заключение: Эхогра-
фические признаки неокклюзивного 
тромбоза одной из парных задних 
большеберцовых вен (ЗББВ) левой 
нижней конечности. Расширение 
ЗББВ справа и слева.

Поставлен клинический диагноз: 
Илеофеморальный тромбоз левой 
нижней конечности. Неокклюзивный 
тромбоз ЗББВ слева. 

Осложнение: Тромбоэмболия ле-
гочной артерии левого ствола. 
Острая сердечная дыхательная не-
достаточность.

Пациент экстренно транспорти-
рован в рентген-операционную в со-
провождении врача анестезиолога. 

В рентген-операционной проведе-
ны: установка катетера pigtail для 
прицельной тромболизисной тера-
пии через яремную вену справа, ка-
ваграфия нижней полой вены (НПВ), 
установка кава-фильтра в НПВ ниже 
бифуркации почечных вен, ангиопуль-
монография (рис.1).

После установки катетера в бифур-
кации легочной артерии пациент пере-
веден в ОАРИТ для проведения при-
цельного тромболизиса. Препаратом 
выбора для проведения тромболизис-
ной терапии выбран раствор Актилизе 
50 мг. Первая доза р-ра Актилизе 10 мг 
введена в катетер болюсно, струйно 
в течение 2 мин. К оставшимся 40 мг 
Актелизе подключен шприц-насос. Ле-
карственный препарат вводили в тече-
ние 2 ч под контролем коагулограммы 
(таблица). Как видим, существенных 
изменений в коагулограмме в динами-

Рис.1. Обзорный снимок пульмонографии 
до тромболизиса. Выявлен тромбоз левой 
н/ветви легочной артерии. В паренхиматоз-
ной фазе «немая» зона в средней трети ле-
гочного рисунка
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ческом наблюдении не произошло, что 
соответствует данным литературных 
источников по ангиологии [1,5,9].

После проведения локальной тром-
болизисной терапии пациенту про-
должена гепаринотерапия. Через 12 ч  
после ТЛТ проведена контрольная ан-
гиопульмонография (рис.2). 

Пациенту продолжена гепариноте-
рапия в дозе 20 тыс. ед. в сут. с после-
дующим переходом и подбором дозы 
таблетарных форм антикоагулянтов 
под контролем коагулограммы. 

Заключение контрольной КТ ор-
ганов грудной полости с контрастом 
перед выпиской в сравнении с КТ от 
16.03.16: отмечается положительная 
динамика в виде отсутствия дефектов 
контрастирования в левой легочной 
артерии.

Установленный кава-фильтр уда-
лен на 14 сут. после контрольной ка-
ваграфии. 

УЗИ вен нижних конечностей. За-
ключение: данных за тромбоз вен ниж-
них конечностей нет. 

Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии на 14 сут. после 
проведения локальной тромболити-
ческой терапии с полным восстанов-
лением сердечно-дыхательной дея-
тельности, реканализацией легочных 
артерий и тромбированных вен ниж-
ней конечности.

С аналогичным успехом проведены 
прицельные тромболитические тера-
пии еще двум пациентам с массивной 
тромбоэмболией легочных артерий 
досуточной и недельной давности. Ис-
пользованы дозы Актилизе до 50 мг 
вместо рекомендованных при ТЭЛА 
100 мг. На сниженной дозе Актилизе 
50мг достигнута нормализация давле-
ния в легочных артериях, продолжен 
курс гепаринотерапии в стационаре и 
перевод на амбулаторное лечение по 
месту жительства с подбором дозы 
таблетарных форм антикоагулянтов 
(прадакса).

Таким образом, проведенные ло-
кальные тромболизисные терапии 
с использованием эндоваскулярных 
оперативных методов показали, что 
реканализация тромба при локальном 
тромболизисе возникает уже через 
10–15 мин от начала его проведения, 
с восстановлением нормальных значе-
ний давления в легочной артерии сра-
зу после тромболитической терапии. 
Ни в одном случае при проведении 
локальной тромболитической терапии 
не было отмечено возникновения кро-
вотечений. 

Выводы: 
1. Использование рентген-хирур-

гических эндоваскулярных методов 
лечения позволяет проводить эффек-
тивную локальную тромболитическую 
терапию при тромбоэмболии легочных 
артерий.

2. При локальной тромболитиче-
ской терапии реканализация ветвей 
легочных артерий происходит за счет 
прямого действия тромболитического 
препарата на тромб без существенно-

го воздействия на системный гемостаз. 
Причем тромболизис умеренно влияет 
на периферическое кровообращение, 
не вызывая кровотечения. 
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Параметр 16.03.16 16.03.16 16.03.16 16.03.16
МНО 0,99 1,1 1,04 1,04
ПТИ 102,1 81,7 90,7 90,7

АПТВ 22 28,4 22,4 22,4

Рис.2. Снимок ангиопульмонографии по-
сле локальной тромболизисной терапии. В 
динамике от 16.03.16 г. тромб левой ниж-
ней ветви легочной артерии не выявлен. 
В паренхиматозной фазе все зоны контра-
стируются равномерно с обеих сторон

Литература


