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Несмотря на бурно развивающиеся технологии диа�
гностики и лечения тромбоэмболии легочной артерии
(ТЭЛА), только ограниченное число исследований посвя�
щено естественной эволюции тромбоэмболов в легочной
артерии (ЛА). Информация, касающаяся частоты разре�
шения тромбов в ЛА, чрезвычайно важна для разграниче�
ния случаев неполного рассасывания тромбов и повтор�
ных ТЭЛА. 

Систематический обзор Nijkeuter M. et al. был про�
веден для изучения естественной эволюции тромбоэмбо�
лов в ЛА у пациентов с документированной ТЭЛА. В систе�
матический обзор включались исследования, соответст�
вовавшие следующим критериям: 

1) проспективный дизайн исследования; 
2) использование ангиографии, спиральной компью�

терной томографии (СКТ) или вентиляционно�перфу�
зионной сцинтиграфии (ВПС) для подтверждения ТЭЛА; 

3) использование этих же диагностических методов
для динамического наблюдения; 

4) терапия антикоагулянтами в течение как минимум
6 нед (и исключение исследований, в которых применя�
лась пликация нижней полой вены, бедренной вены или
эмболэктомия из ЛА); 

5) наличие информации о предшествующих случаях
ТЭЛА; 

6) наличие описания методов динамического наблю�
дения. 

В качестве ключевых слов для поиска использовались
различные вариации терминов “тромбоз” и “тромбоэмбо�
лия” легочной артерии. Временн0ые рамки поиска – с
1966 г. по ноябрь 2004 г. 

Результаты
Только 4 исследования соответствовали всем критери�

ям включения и были использованы для составления обзо�
ра. В двух исследованиях для динамического наблюдения
использовалась ВПС, в двух других – СКТ. Так как эти ис�
следования различались не только по использовавшимся
диагностическим методам, но и по продолжительности те�
рапии антикоагулянтами, авторы систематического обзо�
ра не сочли возможным объединить полученные данные, а

проанализировали отдельно результаты каждого из иссле�
дований. 

Исследования с применением ВПС
Hvid�Jacobsen K. et al. наблюдали 30 пациентов в тече�

ние 6 мес после перенесенной острой ТЭЛА. Все пациенты
в течение 3 мес получали терапию антикоагулянтами. Че�
рез 6 мес после эпизода ТЭЛА при повторной ВПС у 13 па�
циентов (43%) картина была нормальной, у 9 (30%) отме�
чались минимальные патологические изменения, у 6 (20%)
отсутствовала динамика по сравнению с изменениями в
острый период и у 2 больных определялись новые дефек�
ты перфузии. При этом ни один из пациентов не имел
симптомов, подозрительных на рецидивирующую ТЭЛА.
Авторы данного исследования сделали вывод о том, что
через 6 мес после перенесенной ТЭЛА пациентам целесо�
образно повторять ВПС, чтобы иметь данные для сравне�
ния в случае возникновения ситуаций, подозрительных на
рецидив ТЭЛА. Недостатком этой работы является трехме�
сячный интервал между окончанием лечения антикоагу�
лянтами и проведением ВПС. 

В исследование, проведенное Wartski M. et al., было
включено 157 пациентов с острой ТЭЛА, подтвержденной
ВПС. Повторно ВПС проводили на 8�й день и после завер�
шения 3�месячного лечения низкомолекулярным гепари�
ном. Через 3 мес 53 пациента (34%) имели нормальные ре�
зультаты ВПС, причем у 21 из них (13% от общего числа)
картина нормализовалась уже к 8�му дню. У 16 человек
(10%) через 3 мес дефект перфузии сохранялся без улуч�
шения. У 28 пациентов (18%) наблюдалось некоторое улуч�
шение перфузии к 8�м суткам, однако на протяжении сле�
дующих 3 мес ее дальнейшей нормализации не происхо�
дило. Авторы сделали вывод, аналогичный заключению
Hvid�Jacobsen K. et al., о необходимости проведения ВПС в
динамике после перенесенной ТЭЛА.

Исследования с применением СКТ
Remy�Jardin M. et al. впервые провели исследование, в

котором СКТ использовалась, чтобы оценить динамику
разрешения острой ТЭЛА. В исследование было включено
111 пациентов с острой ТЭЛА. В дальнейшем динамичес�
кое исследование по различным причинам не было прове�
дено у 49 пациентов (в том числе у 22 пациентов, умерших
от ТЭЛА). Оставшиеся 62 пациента получали антикоагу�
лянтную терапию в течение как минимум 6 мес, и по исте�
чении в среднем 11 мес (от 1 до 53 мес) им была проведе�
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на повторная СКТ. Для 59 из 62 пациентов данный эпизод
был первым эпизодом ТЭЛА. По данным повторной СКТ
полное разрешение тромба наступило у 48% пациентов, а
у 52% сохранялись эндоваскулярные изменения. В тече�
ние всего периода наблюдения ни у одного пациента не на�
блюдалось симптомов, подозрительных на рецидив ТЭЛА.
В группе пациентов с полным рассасыванием тромба не
было зарегистрировано изменений на эхокардиограмме и
клинически значимых изменений со стороны сердечно�со�
судистой системы. Группа пациентов с сохраняющимися
эндоваскулярными изменениями по данным СКТ была раз�
делена на 2 подгруппы: с частичным разрешением тромба
в ЛА (n = 24) и с признаками хронической ТЭЛА (n = 8) в ви�
де уменьшения диаметра артерий более чем на 50%, раз�
вившегося в период от постановки диагноза ТЭЛА до про�
ведения повторной СКТ. На основании полученной инфор�
мации авторы пришли к выводу, что СКТ позволяет не толь�
ко отслеживать судьбу тромба в ЛА in vivo (т.е. оценивать
процессы организации и реканализации тромба), но и диа�
гностировать сужение артериального ложа у пациентов в
отсутствие симптомов повторной ТЭЛА.

В исследовании van Rossum A.B. et al. у 19 пациентов
была прослежена судьба тромба в ЛА в течение 6 нед по�
сле острой ТЭЛА. Исходно при СКТ у всех пациентов имел�
ся центральный тромб, полностью окклюзирующий про�
свет ЛА. Через 6 нед у 6 пациентов (32%) при СКТ картина
была полностью нормальной, у 2 больных сохранялся цен�
тральный окклюзирующий тромб, а у остальных 11 пациен�
тов сохранялся либо пристеночный, либо центральный ча�
стично реканализированный тромб. Ни у одного из паци�
ентов не был найдено сужения ЛА или стеноза, свидетель�
ствующих о хронической ТЭЛА. 

Обсуждение
Исследования свидетельствуют, что в период от 8 дней

до 11 мес после перенесенной ТЭЛА далеко не всегда про�
исходит полное разрешение легочного тромбоэмбола. Бо�

лее чем у 50% пациентов и через 6 мес после ТЭЛА сохра�
няется дефект перфузии. По�видимому, в процессе разре�
шения тромбов через некоторое время наступает фаза пла�
то: полное разрешение тромбов было зарегистрировано
через 6 мес у 43% пациентов, и практически такой же про�
цент разрешения тромбов (48%) наблюдался через 11 мес.

У некоторых пациентов (13%) полное разрешение
тромбов наступает очень быстро (уже к 8�м суткам), у дру�
гих же (10%) и через 3 мес не наблюдается никаких изме�
нений в выраженности тромботической окклюзии. К сожа�
лению, патофизиологические причины, факторы риска и
последствия неполного разрешения окклюзии ЛА остают�
ся до настоящего времени недостаточно изученными. 

Исследования, послужившие источниками информа�
ции для систематического обзора, имеют следующие ме�
тодические ограничения: отсутствие стандартизированно�
го времени наблюдения, различная продолжительность
антикоагулянтной терапии, использование различных ме�
тодов визуализации тромбоэмбола, отсутствие доказа�
тельств того, что до развития данного эпизода ТЭЛА со�
стояние ЛА было нормальным.

Однако, несмотря на эти ограничения, систематичес�
кий обзор Nijkeuter M. et al. позволяет сформулировать
следующие выводы: 
• клиницисты должны знать, что более чем у 50% пациен�

тов в течение 6 мес после острой ТЭЛА не происходит
полного разрешения тромбоэмбола в ЛА; 

• необходимо создание международного консенсуса по
визуализации легочных тромбоэмболов и интерпретации
данных об их разрешении, а также по хронической ТЭЛА; 

• после отмены антикоагулянтной терапии пациентам с
ТЭЛА необходимо проводить рутинное динамическое
исследование, визуализирующее легочные сосуды; 

• в случае персистирующей тромбоэмболической окклю�
зии ЛА и наличия соответствующих жалоб пациенты
должны быть детально обследованы на предмет хрони�
ческой ТЭЛА.
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