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Тромбозмболия легечной артерии (ТЗЛА) 
угрожающее жизни состояние, при котором многие 
больнь1е погибают от начала лечения, а в части 
случаев диагноз ставят только при 
патологоанатомическом исследовании. ТЗЛА 
обуславливает возникновение острой 
правожелудочковой недостаточности, легечной 
гипертензии, обструктивного кардиогенного шока. 
Непосредственной причиной смерти больнь1х 
обь1чно является острая сердечно-легочная 
недостаточность. 

Частота ТЗЛА обь1чно занижена в связи с 
недостаточной прижизненной диагностикой. Как 
показало исследование, проведенное в Норвегии, 
охватившее боле'е 21 ООО аутопсий, прижизненно 
правильнь1й диагноз бьш установлен только в 18% 
случаев, когда ТЗЛА явилась непосредственно 
причиной смерти больного [З]. По даннь1м 
Нацьюнального регистра США, распознання ТЗЛА 
является причиной госпитализации 250000 больнь1х 
и около 50000 летальнь1х исходов в США ежегодно. 

Основной причиной ТЗЛА является тромбоз 
глубоких вен подвздошно-бедренного сегмента, 
реже вен подколенно-берцового сегмента, а также 
образование тромбов в венозном сплетении таза, как 
осложнение гинекологических, урологических и 
общехирургических операций. В 8595% наблюдений 
источником тромбов является система нижней 
поло й вень1, в 5-10% правое предсердие и 
желудочек, а также чремнь1е вень1. У 35% больнь1х 
источник ТЗЛА не установлен, возможно, зто 
связано с певичнь1м тромбообразованием в легечной 
артерии (ЛА). 

Нарушение гемодинамики при ТЗЛА зависят от 
размеров змбола, места окклюзии, тяжести 
сопктствующих сердечно-легочнь1х заболеваний и 
вь1раженности активации нейрогуморальнь1х систем. 
Обструкция ЛА и циркулирующие вазоактивнь1е 
вещества вь1зь1вают уменьшение сосудистого русла 
легких, повЬІшение давления в ЛА и постнагрузки 
правого желудочка. Зти процессь1 сопровождаются 
внутрилегочнь1м шунтированием крови и 
нарушением вентиляционно-перфузионнь1х 
соотношений, что в итоге обуславливает 
возникновение острой недостаточности правого 
желудочка и его дилатации [І]. 

Существует несколько классификаций ТЗЛА, 
основьІВающихся на течении заболевания или его 
характернь1х клинических синдромах. Одной из 
наиболее удачнь1х классификаций, широко 
используемой в отечественной литературе, является 
классификация ТЗЛА В. С. Савельева и соавторов 
(1979 г), которая предусматривает вьщеление 
следующих вариантов ТЗЛА: массивная 
тромбозмболия ( ствола и главнь1х ветвей); 
субмассивная тромбозмболия (долевь1х и 
сегментарнь1х ветвей); тромбозмболия ветвей 
легочной артерии (сегментарнь1х и более мелких) 
[2]. 

Клиническая картина ТЗЛА может бьпь весьма 
разнообразной, и зависит от многих причин: 
локализации змбола, степени нарушения перфузии, 
исходоного состояния больного и др. Основнь1ми 
клиническими проявлениями массивной ТЗЛА 
являются вь1раженная одь1шка в покое, боль за 
гру дино й, цианоз и признаки нарушения 
кровообращения системная артериальная 
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РЕЗЮМЕ 

освід лікування тромбоемболіі легеневої артерії в хірургічній клініці 

ішалов В.Г., Мараренко А.І., Корольов А.Е., Тимунь В.І., Іващенко С.А. 

Правильно вибрана тактика ведення та максимально швидке транспортування хворих в спещал1зовану кшюку 
JОЗволяє значно скоротити летальність як при консервативному лікуванні, так і оперативному і досягти в більш ніж 745 
.::постережень хороших результатів, зберігаючи хворим життя. 

SUММARY 

Тhе experience of treatment of а thromboembolism of the pulmonary artery in surgical clinics 

V.G. Mishalov, А.І. Mararenko, А.Е. Koroliov, V.І. Timun, S.A. lvashchenko

The correctly chosen tactics of management and maximum quick transportation of patients to specialised clinics enables to 
wer significantly the mortality both in conservative and operative treatment and to access good results for more than 74% of 

:ases, saving the patient" lives.
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