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РЕЗЮМЕ Приведены результаты лечения 419 больных с тромбозом глубоких вен нижних конечностей, 
осложненных тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА). В 273 случаях провели стандартную 
антикоагулянтную терапию нефракционированным гепарином, в 146 — тромболитическую те-
рапию. В 91,7±2,2% наблюдений (134 пациента) в первые двенадцать часов после проведения 
тромболизиса была отмечена положительная клиническая динамика: регресс острой дыхатель-
ной недостаточности (снижение тахипноэ, улучшение оксигенации крови) и гемодинамических 
расстройств (стабилизация системного артериального давления, снижение тахикардии, регресс 
расстройств ритма и проводимости миокарда). При контрольном сцинтиграфическом исследо-
вании в первые двое суток после тромболизиса отмечалось уменьшение дефицита перфузии на 
10–54%, в среднем улучшение перфузии составило 31%. В то же время гепаринотерапия показа-
ла более скромные результаты и в более отдаленные сроки. 
У 28 больных (19,2±3,2%) возникли геморрагические осложнения, в большинстве случаев (21 па-
циент) это были незначимые кровотечения — гематомы в зоне катетеризации центральной вены, 
а также микрогематурия и эпизодические носовые кровотечения средней интенсивности про-
должительностью 3–4 сут. У 4 больных отмечалось маточное кровотечение, а еще у 3 — легочное. 
Все кровотечения останавливались после прекращения тромболизиса. Кровотечений со смер-
тельным исходом не было. Таким образом, применение тромболитической терапии у больных с 
тромбозами глубоких вен нижних конечностей, осложнившихся ТЭЛА, можно отнести к высоко-
эффективным и относительно безопасным методам лечения.
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HEPARIN OR THROMBOLYSIS?
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ABSTRACT The paper presents the outcomes of 419 patients treated for a lower limb deep vein thrombosis 
complicated by a pulmonary artery thromboembolism. Two hundred seventy three patients received 
anticoagulation therapy with unfractionated heparin, 146 patients received a thrombolytic therapy. 
Within the fi rst 12 hours after thrombolysis, positive changes were noted in the clinical condition 
of 134 patients (91.7±2.2% of cases), namely, the regression of acute respiratory failure (tachypnea 
relief, blood oxygenation improvement), and amelioration of hemodynamic abnormalities (stabiliza-
tion of the systemic blood pressure, tachycardia relief, improvements of cardiac rhythm and myocar-
dial conduction). 
A control scintigraphy on the fi rst 2 days after the thrombolysis demonstrated a perfusion defi cit 
improvement by 10–54 %, average perfusion improvement making 31 %. Meanwhile, heparin therapy 
was associated with more modest outcomes within the longer terms. 
Hemorrhagic complications developed in 28 patients (19.2±3.2%), in most cases (n=21) being minor 
bleeding such as hematoma at the central venous line site, microhematurea and occasional moder-
ate nosebleeds that occurred within 3–4 days.
A uterine bleeding was diagnosed in 4 patients, other 3 patients had a pulmonary bleeding. In all 
the cases, the bleeding stopped after the thrombolysis completion. No cases of fatal bleeding were 
noted. In conclusion, the thrombolytic therapy is a highly effi cient and relatively safe treatment for 
patients with a lower limb deep vein thrombosis complicated by a pulmonary artery thromboembo-
lism.
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Венозный тромбоз и тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА) — это проблема, с которой сталкива-
ются врачи всех специальностей. Тромбозы и эмболии 
возникают в самых разнообразных клинических ситу-
ациях и осложняют течение многих заболеваний, даже 
несмотря на проводимую профилактику. Так, в общей 
популяции ежегодно на 100 000 населения первично 
регистрируется тромбоз глубоких вен в 160 случаях, 
а тромбоэмболия легочной артерии — в 50. В общей 
структуре причин внезапных смертельных исходов 
массивная тромбоэмболия легочной артерии занимает 
третье место. Смертность от нее в общей популяции 
колеблется от 2,1 до 6,2% (В.С. Савельев, 2001).

Недавно завершенное 25-летнее эпидемиологичес-
кое исследование продемонстрировало, что хотя число 
пациентов с ТЭЛА и уменьшилось, частота случаев 
возникновения тромбоза глубоких вен осталась неиз-
менной среди мужчин и увеличивается среди женщин 
пожилого возраста [1].

Классическая триада Вирхова, предложенная более 
150 лет назад, до сих пор остается правомерной. 
Гиперкоагуляция, венозный застой и повреждение 
эндотелия признаются основными причинами разви-
тия тромбоза глубоких вен. Все эти причины встреча-
ются у большинства пациентов, перенесших обшир-
ные хирургические вмешательства [2–6].

Одной из наиболее тяжелых форм заболевания счи-
тается илеофеморальный венозный тромбоз. У данной 
категории больных симптомы развития серьезных 
посттромботических осложнений наиболее выражены 
в остром периоде [7, 8]. По данным В.С. Савельева и 
соавт. (2001), ТЭЛА становится причиной смерти боль-
ных в послеоперационном периоде в 26,3% случаев. 
Этим же автором показаны наиболее частые источ-
ники эмболов: система нижней полой вены (85–90%), 
правые отделы сердца (3–15%).

Наиболее эмболоопасными тромбами считают так 
называемые флотирующие (плавающие) тромбы, кото-
рые имеют единственную точку фиксации в дисталь-
ном отделе. Следует отметить, что при флеботромбозах 
сгусток крови отличается большей ретрактильностью, 
в связи с чем сокращенный тромб может спокойно 
располагаться в просвете сосуда. При этом состоянии 
создаются благоприятные условия для эмболии и рет-
ромбоза.

Тромболитическая терапия у больных с тромбоза-
ми глубоких вен, осложнившимися ТЭЛА, более эффек-
тивна, чем традиционное лечение антикоагулянтами, 
а при условии своевременно начатого лечения возмо-
жен полный лизис тромба и восстановление проходи-
мости вен с сохранением клапанной функции [9].

Как видно из приведенных данных, венозный 
тромбоз и легочная эмболия являются важнейшими 
проблемами современной клинической медицины, 
а тромболитическая терапия — одним из наиболее 
эффективных методов их лечения.

Цель работы: оценка эффективности метода сис-
темного тромболизиса при оказании неотложной 
помощи больным с тромбоэмболией легочной арте-
рии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В 2007–2010 гг. в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
было проведено лечение 419 больных с тромбозами 
глубоких вен нижних конечностей, осложненными 
тромбоэмболией легочной артерии (182 мужчины и 
237 женщин). Возраст пациентов варьировал от 27 до 
87 лет и в среднем составил 60,5 года. 

При ультразвуковом дуплексном сканировании у 
пациентов выявлены 78 илеофеморальных тромбо-
зов (53,4±4,1%), 53 тромбоза (36,3±4,0%) подколенно-
бедренного сегмента, 15 тромбозов (10,2±2,5%) ниж-
ней полой вены. Флотирующий тромб обнаружен у 
27 больных, размеры флотирующей части были от 3 до 
8 см. Окклюзионый тромбоз выявлен в 82 (56,1±4,1%), 
а неокклюзионный пристеночный — в 37 случаях 
(25,3±3,6%). У 61 больного (41,8±4,1%) имел место двух-
сторонний тромбоз вен нижних конечностей. 

Тромбоэмболия легочной артерии диагностиро-
вана впервые в 77,8±2,0% случаев (326 больных), а 
повторно — в 22,2±2,0% (93 больных). Во всех случаях 
источником эмболии был тромбоз в системе нижней 
полой вены. Общая летальность составила 13,8±1,7% 
(58 больных). 

На эхокардиографии (ЭхоКГ) отмечались явления 
перегрузки правых отделов сердца и гипертензия в 
легочном стволе от 40 до 70 мм.

Пациентам (146, 34,8±2,3%) с массивной тромбо-
эмболией легочной артерии, выраженным дефицитом 
перфузии от 40 до 70%, тяжелой дыхательной недоста-
точностью III степени и признаками перегрузки право-
го желудочка проведен системный тромболизис. Всем 
остальным пациентам была выполнена стандартная 
антикоагулянтная терапия гепарином (нефракциони-
рованный гепарин 5000 Ед х 4 раза в сутки, варфарин 
с 1–2-х суток под контролем активированного частич-
ного тромбопластинового времени и международного 
нормализованного отношения (МНО), по достижении 
значения МНО, равного 2,0, гепарин отменяли).

Диагноз тромбоэмболии легочной артерии вери-
фицировался на основании данных радиоизотопной 
сцинтиграфии легких. Исследование повторяли через 
сутки после тромболизиса и через 7–10 сут у больных 
с гепаринотерапией, для оценки эффективности лече-
ния, что являлось условием включения в исследование. 
Всем больным выполнено дуплексное сканирование 
сосудов нижних конечностей при поступлении, после 
тромболизиса и на 7-е сутки. В большинстве наблюде-
ний до и после тромболизиса выполняли ЭхоКГ-иссле-
дование. 

Показаниями к системному тромболизису служили: 
выраженный двусторонний дефицит легочной перфу-
зии по данным сцинтиграфии (свыше 40–50%); острая 
субкомпенсированная/декомпенсированная дыха-
тельная недостаточность с развитием артериальной 
гипоксемии, требовавшая респираторной поддержки. 

Противопоказаниями к проведению тромболизи-
са считали недавнее желудочно-кишечное или дру-
гие виды значимых кровотечений. Язвенный анамнез 
(период вне обострения) не рассматривался в качестве 

МНО — международное нормализованное отношение
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии
ЭхоКГ — эхокардиография
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противопоказания; на фоне тромболизиса назнача-
лись Н2-блокаторы в лечебных дозах. 

Для тромболизиса применяли стрептокиназу (сум-
марная доза до 3 000 000 МЕ) — у 52 больных (35,6±3,9%) 
и актилизе (суммарная доза 100 мг) — у 94 (64,4±3,9%) . 
Тромболизис проводился в условиях реанимационно-
го отделения, под мониторным контролем основных 
параметров гемодинамики и дыхания.

В 91,7±2,2% наблюдений (134 пациента) в пер-
вые 12 часов после проведения тромболизиса была 
отмечена положительная клиническая динамика: рег-
ресс острой дыхательной недостаточности (снижение 
тахипноэ, улучшение оксигенации крови) и гемодина-
мических расстройств (стабилизация системного арте-
риального давления, снижение тахикардии, регресс 
расстройств ритма и проводимости миокарда). 

При контрольном сцинтиграфическом исследова-
нии в первые 2 суток после тромболизиса отмечалось 
уменьшение дефицита перфузии на 10–54%, в среднем 
улучшение перфузии составило 31%. 

В 8,3±2,2% наблюдений (12 пациентов) дефицит 
перфузии легких остался на прежнем уровне; все 
эти пациенты были госпитализированы в поздние 
(3–5 нед) сроки от начала заболевания.

При контрольном ультразвуковом дуплексном ска-
нировании сосудов нижних конечностей у 35 паци-
ентов (24,7±3,6%) было выявлено снижение уровня 
тромбоза, у 7 (4,8±1,8%) – полная реканализация, у 
19 (13,0±2,8%) произошел лизис флотирующей части 
тромба, а у оставшихся 8 размеры тромба уменьши-
лись до 1–2 см. В 13 случаях (9,0±2,4%) было отмечено 
нарастание уровня тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей, что потребовало оперативного лечения. 
В 61 наблюдении (41,8±4,0%) характер тромбоза не 
изменился. Наилучшие результаты были получены 
у больных с неокклюзионным тромбозом — во всех 
случаях отмечена положительная динамика. В то же 
время из 82 пациентов с окклюзионным тромбозом 
лишь у 8 (9,7±3,3%) отмечена положительная динами-
ка, а у 13 (15,9±4,0%) она была отрицательной.

У 28 (19,2±3,2%) больных возникли геморраги-
ческие осложнения, в большинстве случаев (21) это 
были незначимые кровотечения — гематомы в зоне 
катетеризации центральной вены, а также микрогема-
турия и эпизодические носовые кровотечения средней 
интенсивности (продолжительностью 3–4 суток). У 
4 пациентов отмечено маточное кровотечение, а еще 
у 3 — легочное. Все кровотечения останавливались 
после прекращения тромболизиса. Кровотечений со 
смертельным исходом не было. Возникновение желу-
дочно-кишечных кровотечений не регистрировали, в 
2 наблюдениях отмечались боли в эпигастрии. Частота 
возникновения кровотечений не зависела от приме-
няемого препарата. Однако у тех больных, которым 
применяли тромболитики длительного действия, воз-
никшее кровотечение потребовало прекращения тром-
болизиса, в то время как при использовании тромбо-
литиков короткого действия кровотечения возникали 
уже после проведенного тромболизиса и достижения 
желаемого клинического эффекта. В настоящее время 
(с 2008 г.) мы отдаем предпочтение тромболитикам 
короткого действия, в 9 случаев из 10 тромболизис 
проводится актилизе, в то время как в 2007 г. из 46 
пациентов с массивной ТЭЛА тромболизис стрептоки-
назой был проведен 28 из них, а актилизе использова-
ли лишь в 18 случаях.

Из 146 больных умерли 7 (летальность 4,7±1,8%) 
после начала проведения тромболизиса. Причиной 
смерти послужила декомпенсация сердечно-легочной 
недостаточности.

При сравнении результатов лечения тромболити-
ками с таковыми при использовании гепарина на 
фоне тромболитической терапии отмечалось сниже-
ние летальности (на 11,0±0,4%) и частоты рецидивов 
ТЭЛА, однако в 4 раза возросло количество кровотече-
ний (табл. 1). 
Таблица  1 
Осложнения при тромболизисе и гепаринотерапии 

Показатель Тромболизис, n=146 Гепаринотерапия, n=273

n Р±m, % 95% ДИ n Р±m, % 95% ДИ

Кровотечение 28 19,0±3,3* 12,4–25,6 16 5,8±1,4 3,0–8,6

Рецидив ТЭЛА 4 2,7±1,4* 0–5,5 29 10,6±1,9 6,8–14,4

Летальность 7 4,7±1,8* 1,1–8,3 43 15,7±2,2 11,3–20,1

Примечание: * — р<0,01; ДИ — доверительный интервал

Как видно из таблицы, в группе пациентов, кото-
рых лечили гепарином, статистически достоверно 
чаще возникали рецидивы ТЭЛА, а также была выше 
летальность. Однако при тромболизисе статистически 
достоверно (р<0,01) оказалась выше частота развития 
кровотечений.

По данным контрольной сцинтиграфии легких 
дефицит перфузии легких в среднем снижался вдвое 
через 48 часов после начала лечения тромболитиками 
и почти втрое через неделю. В то же время гепариноте-
рапия показала более скромные результаты и в более 
отдаленные сроки (табл. 2).
Таблица  2
Сравнительные результаты лечения ТЭЛА по данным 
сцинтиграфии легких 

Дефицит 
перфузии легких

Тромболизис, n=146 Гепаринотерапия, n=273

Р±m, % 95 % ДИ Р±m, % 95 % ДИ

До лечения 58,0±4,1 49,8–66,2 36,0±2,9 30,2–41,8

Через 48 ч после 
начала терапии 26,0±3,6 18,8–33,2 — —

Через 7 суток 21,0±3,4 14,2–27,8 19,0±2,4 14,2–23,8

Примечание: ДИ — доверительный интервал

Из данных, приведенных в таблице, следует, что 
дефицит перфузии до начала лечения был существен-
но, причем статистически достоверно (р<0,01), выше 
в группе больных, у которых использовали тромболи-
зис, однако за 7 суток проводимой терапии значения 
данного показателя сравниваются с таковыми при 
гепаринотерапии, статистически от них не отличаясь 
(р>0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При развитии массивной ТЭЛА на фоне тромбоза 
глубоких вен нижних конечностей проведение в ран-
ние сроки системного тромболизиса становится высо-
коэффективным и относительно безопасным методом 
лечения. В настоящее время с появлением возможнос-
ти широкого использования тромболитиков корот-
кого действия оправдано применение тромболизиса 
у больных с субмассивной ТЭЛА и относительными 
противопоказаниями, а также у больных с неокклю-
зионными, в том числе и флотирующими, тромбозами 
вен нижних конечностей.
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