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Цель исследования: валидизация нового способа клинической оценки вероятности тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) с использованием компьютерно
томографической ангиопульмонографии (КТАПГ). Приведены
результаты обследования 45 пациентов с подозрением на ТЭЛА. Описаны компьютерно
томографические симп

томы ТЭЛА и частота их встречаемости в обследуемой группе. Предлагаемый способ оценки клинической вероят

ности ТЭЛА обладает высокой чувствительностью и отрицательной прогностической значимостью.
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), компьютерно
томографическая ангиопульмоно

графия (КТАПГ), тромбоэмбол, клиническая оценка вероятности ТЭЛА.

The purpose of the study was to validate a new approach to the assessment of clinical probability of pulmonary embolism
by computed tomography pulmonary angiography (CTPA). A total of 45 patients with suspected pulmonary embolism
were examined. The CTPA symptoms of pulmonary embolism as well as the incidence rates of these symptoms in the study
group were identified. Data of the study provided evidence that the proposed method for assessment of clinical probability
of pulmonary embolism has high sensitivity and high negative predictive value.
Key words: pulmonary embolism, computed tomography pulmonary angiography, thromboembolus, clinical assessment
of pulmonary embolism probability.

Введение

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) как причи

на смерти у пациентов с сердечно
сосудистыми заболе

ваниями занимает третье место после ишемической бо

лезни сердца и инсульта [1, 7]. Установлено, что среди
умерших от ТЭЛА пациентов предположительный диаг

ноз ТЭЛА устанавливается при жизни только в 30–45%
наблюдений [3, 7]. Это означает, что остальные больные
умирают, не получив адекватной терапии. В настоящее
время в клиническую практику внедрены высокочувстви

тельные и высокоспецифичные методы диагностики
ТЭЛА: вентиляционо
перфузионная сцинтиграфия лег

ких, спиральная компьютерно
томографическая ангио

пульмонография (КТАПГ), обычная ангиопульмоногра

фия [2, 4, 6]. Однако наличие таких современных мето

дов лучевой диагностики не в полной мере решает про

блемы своевременного выявления данного заболевания
[9]. Это обусловлено высоким полиморфизмом клиничес

ких проявлений и отсутствием патогномических симп

томов ТЭЛА.

Одним из путей решения задачи повышения эффек

тивности диагностики легочной эмболии является кли


ническая оценка вероятности ТЭЛА, основанная на сово

купной оценке факторов риска и некоторых клиничес

ких признаков. Наиболее известна балльная оценка кли

нической вероятности ТЭЛА по шкале Wells [10]. Данная
шкала достаточно проста в использовании, но обладает
рядом недостатков. Во
первых, она не учитывает некото

рых важных клинических проявлений, например, тахи

пноэ. Во
вторых, в качестве критерия упоминается низ

кая вероятность другого диагноза. Данный критерий яв

ляется недостаточно четким и служит источником оши

бок разного рода, при этом он оценивается максималь

ным числом баллов, что усиливает вероятность приня

тия ошибочного решения.

Другой способ оценки клинической вероятности
ТЭЛА – шкала Miniati [3], которая учитывает не только кли

нические, но и некоторые инструментальные признаки
ТЭЛА. Среди клинических признаков анализируют вне

запное развитие одышки, боль в грудной клетке, обмо

рок. К признакам ТЭЛА, получаемым при инструменталь

ных методах исследования, которые включены в шкалу,
относятся перегрузка правого желудочка, диагностируе

мая по ЭКГ, ампутация корней легких, локальная олиге

мия по данным рентгенологического исследования.
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Описываемые выше способы не учитывают влияние
таких факторов, как возраст, наличие избыточной массы
тела. На сегодняшний день показано, что эти факторы
существенно влияют на риск развития ТЭЛА. Так, возраст
старше 60 лет увеличивает риск развития ТЭЛА на 24%
[9]. Среди пациентов с тромбозом, развившимся в после

операционный период, 65% случаев приходится на па

циентов с ожирением II и III степени [5]. Использование
различных шкал для оценки риска ТЭЛА не всегда при

емлемо в практике и вносит в оценку ошибки различно

го рода. Более эффективным путем является построение
прогностических моделей с расчетом коэффициентов
для каждого из признаков.

Цель исследования: валидизация способа клиничес

кой оценки вероятности ТЭЛА с использованием в каче

стве метода верификации наличия тромбоэмбола в сис

теме легочной артерии компьютерно
томографической
ангиопульмонографии.

Материал и методы

Основу исследования составили результаты комплек

сного обследования 45 пациентов в возрасте от 27 лет до
81 года (средний возраст – 57,4±6,7 лет, из них 29 жен

щин и 16 мужчин), находившихся на обследовании и ле

чении в Республиканской клинической больнице им.
Г.Я. Ремишевской. У всех пациентов клинически подозре

валась ТЭЛА или ее рецидив. Анамнестические данные
свидетельствовали о повторном эпизоде ТЭЛА у 5 паци

ентов, у остальных 40 человек ТЭЛА была заподозрена
по клинической картине впервые. Распределение паци

ентов по нозологическим формам основного заболева

ния представлено в таблице 1. Наиболее часто клиничес

кое подозрение на ТЭЛА возникало при наблюдении па

циентов с тромбозом глубоких вен, ишемической болез

нью сердца с нарушениями ритма.

Всем пациентам была выполнена КТАПГ, которая про

водилась на 16
срезовом спиральном компьютерном то

мографе “Aquilion” (фирма Toshiba). Первоначально вы

полнялось нативное исследование органов грудной по

лости. Для проведения ангиопульмонографии контраст

ный препарат Omnipaque (Nycomed) с концентрацией
300–350 мг/мл вводили болюсно в кубитальную вену при
помощи автоматического инъектора со скоростью 4–5
мл/с. Объем контрастного препарата рассчитывался ин

дивидуально для каждого пациента, исходя из расчетно

го времени сканирования и скорости введения препара


та. В зону сканирования входила вся грудная полость.
Задержку начала сканирования устанавливали автомати

чески с установкой триггера на легочном стволе. Иссле

дование проводили в положении пациента лежа на спи

не, сканирование происходило в краниокаудальном на

правлении с задержкой дыхания.

С целью улучшения визуализации и снижения луче

вой нагрузки при обследовании пациентов мы примени

ли модифицированный технический протокол КТАПГ,
отличающийся по техническим параметрам, установлен

ных фирмой
производителем для проведения этой про

цедуры (табл. 2). Для этого был увеличен питч до 1,5, в
результате чего визуализация контрастированных ветвей
легочной артерии значительно улучшилась. Дополнитель

но это позволило нам уменьшить время сканирования в
среднем до 7 с, что особенно важно для пациентов, не

способных к длительной задержке дыхания.

Данные КТАПГ сопоставлялись с результатами обзор

ной рентгенографии органов грудной полости (n=45) и
перфузионной сцинтиграфии легких (n=2). С целью по

иска источника эмболии выполняли ультразвуковое ис

следование вен нижних конечностей (n=24), для оценки
степени легочной гипертензии – эхокардиографию
(n=29). В двух наблюдениях (у пациентов с летальным
исходом) верификация результатов КТАПГ осуществля

лась на основании данных аутопсии. В остальных случа

ях результаты КТАПГ верифицировали путем сопостав

ления с данными клинического наблюдения при назна

чении или отсутствии тромболитической терапии, т.к. во
всех наблюдениях лечение было только консервативным.

Для оценки клинической вероятности тромбоэмбо

лии легочной артерии использовали шкалу Wells [8] (в
качестве метода сравнения) и авторский способ, разра

ботанный на основании исследования 36 пациентов [5].

Предлагаемый нами способ заключается в примене

нии в качестве критериев оценки риска расчетных вели

чин P1 и Р2, где Р1 – вероятность отнесения пациента к
группе с низкой вероятностью ТЭЛА, Р2 – вероятность
отнесения индивида к группе с высокой вероятностью
ТЭЛА. Для расчета Р1 и Р2 необходимо осуществить сбор
паспортных данных (возраст), определить индекс массы
тела (ИМТ) и оценить клинические данные (наличие
одышки, тахипноэ, тахикардии, симптомов тромбоза глу

боких вен). При этом каждому клиническому признаку
присваивается следующее число баллов: наличие симп

томов тромбоза глубоких вен – 3 балла, одышки – 1 балл,
тахикардии (частота сердечных сокращений выше 100

Таблица 1

Распределение обследованных пациентов по нозологическим формам основного заболевания

Основное заболевание                                                                                    Число больных
абс. %

Тромбофлебит и тромбоз вен нижних конечностей 11 24
Ишемическая болезнь сердца с нарушениями ритма сердца 15 33
Приобретенные пороки сердца 4 9
Послеоперационный период 8 18
Острая пневмония 3 7
Хроническая обструктивная болезнь легких 4 9
Всего 45 100
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ударов в минуту) – 1,5 балл, тахипноэ (частота дыхания
более 20 в мин) – 1,5 балла. Затем баллы конкретного
пациента суммируются, и значение суммы используется
при расчете вероятностей отнесения пациентов к груп

пе с низкой или высокой клинической вероятностью
ТЭЛА.

Для расчета Р1 используют формулу:

Р1 = –34,2 + 0,28 · возраст + 2,17 · ИМТ + 0,05 (сумма
баллов клинических признаков),

где “возраст” – число полных лет на момент обследова

ния; ИМТ – индекс массы тела, рассчитываемый по фор

муле ИМТ = вес (кг) / рост2 (м); 0,28; 2,17 и 0,05 – числен

ные значения, являются коэффициентами в прогности

ческой модели; –34,2 – константа для пациентов с низ

ким риском развития ТЭЛА.

Для расчета Р2 используют формулу:

Р2 = –41,8 + 0,30 · возраст + 2,41 · ИМТ + 0,55 (сумма
баллов клинических признаков),

где “возраст” – число полных лет на момент обследова

ния; ИМТ – индекс массы тела, рассчитываемый по фор

муле ИМТ = вес (кг) / рост2 (м); 0,30; 2,41 и 0,55 – числен

ные значения, являются коэффициентами в прогности

ческой модели; –41,8 – константа для пациентов с низ

ким риском развития ТЭЛА.

При Р1>Р2 определяют низкую клиническую вероят

ность ТЭЛА, а при Р1<P2 определяют высокую клиничес

кую вероятность ТЭЛА.

Статистическая обработка результатов заключалась в
вычислении относительной частоты признаков, опреде

лении показателей диагностической эффективности
(чувствительность, специфичность, точность, отрица

тельная и положительная прогностическая значимость).

Результаты и обсуждение

Прямые признаки ТЭЛА (визуализация тромба) были
выявлены у 33 из 45 пациентов (73%). По проксимально

му уровню расположения тромба пациенты распределе

ны следующим образом: наличие тромбоэмболов в ство

ле и главных ветвях легочной артерии – у 6 (18%) паци

ентов, эмболизация на уровне долевых ветвей – в 9 (27%)
случаях, на уровне ветвей сегментарного и субсегментар

ного порядка – у 10 (30%) и 8 (24%) человек соответствен

но. При этом двустороннее поражение наблюдалось в 17
(51%) наблюдениях. Центральные тромбы визуализиро

вались у 19 (58%) пациентов, пристеночные – в 14 (42%)
наблюдениях. Среди пациентов с центральными тром

бами обтурация сосуда была тотальной в 12 (63%) случа

ях, субтотальной – в 7 (39%). Расширение окклюзирован

ного сосуда было отмечено у 1 пациента и наблюдалось
при тотальной обтурации сосуда.

Возможность визуализации тромбоэмбола является
ключевой при постановке диагноза ТЭЛА и определяет

Таблица 2

Параметры технических протоколов для КТАПГ

Параметры технического протокола Протокол фирмы9производителя Модификация протокола

kV 120 120
mAs Sure Exp. Sure Exp.
Коллимация 1х16 1х16
Питч 1 ↑1,5
Время оборота трубки, с 0,5 0,5
Cкорость введения контраста, мл/с 4 4
Среднее время сканирования, с 11 ↓7
Среднее количество контрастного вещества, мл 65 ↓50
Средняя доза облучения, Мзв 12 ↓8,2

Таблица 3

Сравнительный анализ диагностической эффективности двух способов клинической оценки вероятности тромбоэмболии
легочной артерии

Показатели Результаты клинической Результаты клинической оценки
оценки вероятности вероятности ТЭЛА с помощью

ТЭЛА с помощью шкалы Wells [4]
предлагаемого способа

Число истинно положительных результатов 28 16
Число истинно отрицательных результатов 10 13
Число ложноположительных результатов 6 9
Число ложноотрицательных результатов 1 7
Чувствительность 97 70
Специфичность 63 59
Точность 80 64
Прогностическая ценность отрицательного результата 91 65
Прогностическая ценность положительного результата 82 64
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высокую чувствительность и специфичность метода
КТАПГ при обследовании пациентов с подозрением на
ТЭЛА. Кроме этого, КТАПГ позволяет выявить ряд непря

мых признаков ТЭЛА. В нашем исследовании у 19 (58%)
пациентов были выявлены непрямые признаки ТЭЛА в
виде инфарктов легких различных размеров и локализа

ции. Во всех случаях прослеживалась связь участка уп

лотнения с затромбированным сегментарным, субсегмен

тарным сосудом. У 17 (51%) пациентов выявлялся симп

том “мозаичной перфузии”, участки консолидации легоч

ной ткани по типу “матового стекла”. У пациентов с мас

сивной ТЭЛА (n=8) определялось расширение легочно

го ствола, главных ветвей легочной артерии и правых
отделов сердца.

Таким образом, при КТАПГ на основании визуализа

ции прямых признаков (наличие тромбоэмболов в ле

гочных артериях) ТЭЛА была выявлена у 33 пациентов
из 47 (73%). Наличие тромбоэмболов в 2 случаях (при
летальном исходе) было верифицировано по данным
аутопсии. В остальных (31 наблюдение) пациенты полу

чали консервативное лечение. Повторная КТ
ангио

пульмонография выполнена пятерым из них (у 3 паци

ентов выявлены изменения в легких с исходом в пневмо

фиброз, у 2 пациентов – КТ
картина без динамики, рас

цененная как хроническая ТЭЛА). Клиническое наблю

дение этой группы пациентов на фоне назначения тром

болитической и антикоагулянтной терапии характери

зовалось положительной динамикой, что позволяет счи

тать результаты КТАПГ истинно положительными.

У 12 пациентов при КТ
исследовании прямых при

знаков ТЭЛА выявлено не было. При дальнейшем наблю

дении этой группы пациентов установлено, что причи

ной клинических проявлений, сходных с ТЭЛА, в 4 слу

чаях было наличие экссудативного плеврита, в 2 случаях
– неспецифической пневмонии, в 3 случаях – хроничес

кой обструктивной болезни легких, в 3 наблюдениях –
ишемической болезни сердца.

Всем пациентам осуществлялась клиническая оценка
вероятности ТЭЛА двумя способами: с помощью шкалы
Wells и с помощью собственного способа. При использо

вании предлагаемого способа клинической оценки веро

ятности ТЭЛА у 34 пациентов клиническая вероятность
ТЭЛА была расценена как высокая, из них ТЭЛА подтвер

дилась в дальнейшем (по данным КТАПГ) у 28 пациентов,
а в 6 случаях по данным КТАПГ диагноз ТЭЛА подтверж

ден не был. У 11 пациентов с помощью предлагаемого
способа клиническая вероятность ТЭЛА была оценена как
низкая. В 10 из 11 наблюдений отсутствие тромбоэмбола
в бассейне легочной артерии было подтверждено дан

ными КТАПГ. В одном случае у пациента с низкой клини

ческой вероятностью ТЭЛА по данным КТАПГ была диаг

ностирована тромбоэмболия легочной артерии. В целом,
при использовании нового способа оценки риска разви

тия ТЭЛА мы получили 28 истинно положительных, 10
истинно отрицательных, 6 ложноположительных и 1 лож

ноотрицательный результат. Таким образом, новый спо

соб обладает достаточно высокой чувствительностью
(97%) при низкой специфичности (63%) и средней точ

ности (80%) в оценке риска развития ТЭЛА.

Сравнение диагностической эффективности предла


гаемого нами способа клинической оценки вероятности
ТЭЛА с результатами клинической оценки вероятности
ТЭЛА по шкале Wells (табл. 3) показало, что предлагае

мый нами способ обладает более высокими показателя

ми диагностической эффективности по сравнению со
шкалой Wells, характеризуется высокой чувствительнос

тью и прогностической значимостью отрицательного
результата.

Заключение

Компьютерно
томографическая ангиопульмоногра

фия, являясь малоинвазивным методом, позволяет выя

вить уровень расположения тромбов в сосудах, их объем
и распространенность.

Предложенный протокол проведения компьютерно

томографической ангиопульмонографии позволяет
уменьшить количество вводимого рентгеноконтрастно

го вещества в среднем до 50 мл (на 23%) и до 8,2 мЗв (на
32%) снизить дозу облучения на пациента.

Предлагаемый способ клинической оценки вероятно

сти ТЭЛА обладает более высокой чувствительностью
(97%) и отрицательной прогностической значимостью
(82%) по сравнению с общепринятой оценкой по шкале
Wells.

Исследование выполнено при поддержке гранта ФЦП
“Научные и научно"педагогические кадры инновацион"
ной России 2009"2013 годы” (С14.В.37.21.0213).
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