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Введение
Несмотря на значительные успехи диагно-

стики и оказания специализированной меди-
цинской помощи при острых кардиологиче-
ских заболеваниях, число летальных исходов 
и инвалидизации трудоспособного населения, 
в том числе сотрудников органов внутренних 
дел (ОВД), при данных состояниях сохраня-
ется на высоком уровне [2, 4, 5].

В мире ведущую роль среди ургентных со-
стояний сердечно-сосудистой системы зани-
мают острый коронарный синдром (ОКС) и 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 
Так, в ряде стран регистрируется до 600 тыс. 
случаев ТЭЛА в год, а случаев ОКС – около 
1,5 млн, при этом инфарктов миокарда (ИМ) 
с подъемом сегмента ST – около 300 тыс. [1, 7].

Своевременное выявление ТЭЛА, пра-
вильная оценка объема поражения и возмож-
ных последствий эмболической окклюзии 
малого круга во многом определяют успех ле-
чения [1]. Однако диагностика этого заболе-
вания остается крайне затруднительной [6]. 
Это связано с мало- или асимптомностью те-
чения болезни, а также с малой специфично-
стью симптомов ТЭЛА, характерных для ряда 
других заболеваний: пневмонии, перикардита, 
плеврита, ИМ и др. [3, 7].

В этой связи в качестве примера будет 
уместным привести клинический случай диф-
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ференциальной диагностики ОКС и массив-
ной субтотальной ТЭЛА у сотрудника органов 
внутренних дел (ОВД), проходившего лечение 
в Главном клиническом госпитале МВД Рос-
сии (ГКГ) – ведущем ведомственном учрежде-
нии здравоохранения, в том числе и для ока-
зания специализированной кардиологической 
медицинской помощи.

Клинический пример
Сотрудник полиции К., 49 лет, находил-

ся на обследовании и лечении в 1-м кардио-
логическом отделении ГКГ с 14.04.2025 по 
15.05.2025 (в 1-м отделении ОРиИТ ГКГ –  
с 14.04.2025 по 21.04.2025).

Диагноз основной от 30.04.2025: «тром-
боз глубоких вен левой нижней конечности 
на уровне левой подколенной вены, без фло-
тации; флотирующий тромб глубоких вен ле-
вой нижней конечности на уровне нижней  
трети бедра».

Осложнения: массивная субтотальная дву-
сторонняя ТЭЛА, исследование от 13.04.2025; 
острое легочное сердце (ОЛС) – от 14.04.2025; 
инфаркт-пневмония в нижней доле левого лег-
кого; ДН 2; пульсирущая гематома правой па-
ховой области; лимфорея правой паховой  
области.

Сопутствующий диагноз: «гипертониче-
ская болезнь II стадии (достигнуто целевое 
АД); риск ССО – 3; дислипидемия; очаго-
вый поверхностный гастрит, ремиссия; кисты 
левой почки; астенические реакции». СКФ 
(СКD-EPI): 85 мл/мин./1,73 м2.

Коронароангиография (КАГ) от 
14.04.2025. Тромболизис альтеплазой от 
14.04.2025. Установка кава-фильтра «ALN FJ. 
HOOK» в инфраренальный отдел нижней по-
лой вены от 30.04.2025.

Жалобы: на выраженную одышку, тяжесть 
за грудиной с 13 апреля 2025 г. с периодиче-
ским стиханием симптомов.

В связи с сохраняющимися жалоба-
ми К. обратился в приемное отделение ГКГ 
14.04.2025. Экстренно госпитализирован в 1-е 
ОРиИТ ГКГ для обследования и определения 
дальнейшей тактики лечения.

Объективное состояние: тяжелое; кожные 
покровы – бледные, цианоз губ. Частота ды-
хания – 19/мин. Насыщение крови кислоро-
дом – 97% с инсуфляцией увлажненного О2. 
Перкуторно над легкими – легочный звук.  
Аускультативно дыхание везикулярное, хри-
пов нет. Границы сердечной тупости не расши-
рены. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 
частота сердечных сокращений (ЧCC)  – 
130 уд./мин., АД – 90/50 мм рт. ст. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный, печень – 
по краю реберной дуги. Мочеиспускание сво-

бодное, безболезненное, дизурии нет. Перифе-
рические лимфатические узлы не увеличены. 
Отеков нет. При поступлении наблюдалось 
повышение тропонина I до 0,43 нг/мл.

По данным ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 
130 уд. в мин., неспецифические изменения 
сегмента ST по передней стенке левого желу-
дочка (ЛЖ). Проведена экстренная КАГ на 
основании клинических, инструментальных и 
лабораторных показателей (характерных для 
ОКС: клинических признаков, изменений на 
ЭКГ, повышении уровня кардиоферментов).

В ходе обследования выявлено повыше-
ние D-димера до 19800 мкг/л, по ультразву-
ковой допплерографии (УЗДГ) вен нижних 
конечностей – УЗ-признаки тромбоза глубо-
ких вен левой нижней конечности.

Для исключения ТЭЛА проведена КТ-
ангиография: КТ-картина субтотальной дву-
сторонней ТЭЛА с обеих сторон с поражени-
ем практически всех долевых и сегментарных 
ветвей, в том числе крупный седловидный 
тромб в зоне бифуркации с признаками  
инфаркт-пневмонии в нижней доле левого 
легкого.

За период наблюдения отмечались не-
стабильность гемодинамики, снижение на-
сыщения крови кислородом (сатурация) до 
85–87%. На фоне проводимой терапии вазо-
прессорами (норадерналином 0,2–0,17 мкг/
кг/мин.) – относительная стабилизация АД 
до 110/70 мм рт. ст. Пульс – 105–110 уд./мин.

Учитывая тяжесть состояния, высокий 
риск основного заболевания, отсутствие по-
ражения коронарных артерий, диагностиро-
ванную субтотальную двустороннюю ТЭЛА 
с признаками инфаркт-пневмонии, больному 
К. проведен системный тромболизис препа-
ратом «Ревелиза» (альтеплаза) в дозе 100 мг 
в 2-х часовом режиме. Инициирована анти-
коагулянтная терапия эноксапарином натрия 
0,8 мл п/к 2 р/д.

21.04.2025 К. переведен в кардиологиче-
ское отделение для дальнейшего обследова-
ния и лечения.

По УЗИ артерий нижних конечностей от 
14.05.2025: подвздошно-бедренный сегмент 
справа, гематом не выявлено. В динамике от 
16.04.2025: УЗ-признаки пульсирующей гема-
томы справа; от 17.04.25: сохраняется дефект 
в артерии, пульсирующая гематома справа.

В связи с необходимостью продолжения 
антикоагулянтной терапии проведены реви-
зия правой паховой области, ушивание дефек-
та бедренной артерии справа.

По УЗИ вен нижних конечностей 
30.04.2025: УЗ-признаки флотирующего тром-
боза в подколенной вене (ПКВ) с переходом 
на подкожную большую вену (ПБВ) до уров-
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ня нижней трети бедра) глубоких вен левой 
нижней конечности.

В экстренном порядке К. осмотрен сосу-
дистым хирургом, 30.04.2025 ему проведена 
имплантация кава-фильтра в систему нижней 
полой вены по жизненным показаниям. Име-
ются УЗ-признаки посттромбофлебитиче-
ской болезни (ПТФБ) левой задней больше- 
берцовой вены (ЗББВ).

По данным КТ органов брюшной поло-
сти (ОБП), забрюшинного пространства при  
выписке: лизирующаяся гематома забрюшин-
ного пространства справа с выраженной поло-
жительной динамикой.

Учитывая сложности при заборе кро-
ви (сворачивается в пробирке) и признаки 
флотирующего тромбоза, решено провести 
смену антикоагулянтной терапии: был от-
менен эноксапарин натрия, назначен апик-
сабан (эликвис) по 2 таблетки (по 5 мг) 2 
раза в день в течение 7 дней, с последующим 
переходом на 1 таблетку 5 мг 2 раза в день  
на длительный срок.

Результаты
Общий анализ крови в динамике пред-

ставлен в табл. 1. По данным оценки показа-
телей периферической крови, отмечались лей-
коцитоз, повышение тромбоцитов и резкое 
повышение уровня СОЭ – от 6 до 42 мм/ч.

Тропонин I от 14.04.2025: 0,43 нг/мл 
(N<0,023). МВ-КФК от 16.04.2025: <2.0 нг/
мл (N<17). Биохимический анализ кро-
ви 21.04.2025: Nа – 134 (136–146 ммоль/л), 
К  – 3,7 (3,5–5,5  ммоль/л), креатинин  – 

83 (53–115 мкмоль/л), мочевина  – 4.57 
(2,5–8,3  ммоль/л), глюкоза  – 5,50 (3,5–
6,10  ммоль/л), АСТ  – 25.9 (10–40 Ед./л), 
АЛТ – 50,8 (10–40 Ед./л), общий белок – 58,2 
г/л, альбумин – 32,8 г/л, СРБ – 180,6 мг/л 
(0,0–5,0). Биохимический анализ крови 
6.05.2025: Nа – 142,9, К – 4,36, креатинин – 
90,5, мочевина – 4,85, АСТ – 23,2, АЛТ – 57,4, 
общий белок – 66,9 г/л, общий билирубин – 
9,2, прямой билирубин –2,42, непрямой би-
лирубин – 6,78 мкмоль/л, СРБ – 3,14 мг/л 
(0,0–5,0).

Показатели коагулограммы представле-
ны в табл. 2. При оценке показателей свер-
тываемости крови выявлены умеренное 
снижение протромбинового индекса, повы-
шение антитромбина III и резкое увеличение 
D-димера до 19800 мкг/л на этапе начальной  
диагностики.

ЭКГ от 14.04.2025: регистрируются сину-
совая тахикардия с ЧСС 133/мин., горизон-
тальное положение электрической оси серд-
ца, неспецифическая депрессия сегментов ST, 
депрессия ST в отведениях I, II, aVF, V4-V6.

ЭКГ от 01.05.2025: синусовый ритм, 
ЧСС – 61/мин., QT 0,44, зубец Т в AVF, V2 
положительные, уменьшение глубины зубца 
Т в III отведении.

КТ органов грудной клетки (ОГК) с 
внутривенным контрастированием от 
14.04.2025: КТ-картина субтотальной дву-
сторонней ТЭЛА с признаками инфаркт- 
пневмонии.

КТ ОГК с внутривенным контрастирова-
нием от 21.04.2025: КТ-картина двусторон-

Таблица 1
Общий анализ крови пациента К. в динамике

Показатели 14.04.2025 21.04.2025 5.05.2025
Гемоглобин, г/л 158 96 113
Эритроциты, 10/12/л 4,91 2,97 3,71
Лейкоциты, 10/9/л 11,94 9,64 4,68
Тромбоциты, 10/9/л 236 442 526
Нейтрофилы, % 71,6 73,6 52,5
Лимфоциты, % 21,2 16,2 36,5
Моноциты, % 6,3 7,8 5,4
Эозинофилы, % 0,4 2,2 4,5
Базофилы, % 0,5 0,2 1,1
СОЭ, мм/ч. 6 42 42

Таблица 2
Показатели свертываемости крови – коагулограмма пациента К. в динамике

Дата
исследова-

ния
АЧТВ
(сек.)

ПТИ
(%) МНО Фибрино- 

ген (г/л)
Тромбиновое
время (сек.)

Анти-
тромбин III 

(%)
D-димер
(мкг/л)

14.04.2025 25 67 1,24 3,17 15 106 19800
21.04.2025 36 81 1,11 8,5 13 111 2210
12.05.2025 35,7 75 1,23 4,16 14,2 124 379
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ней ТЭЛА, положительная динамика при 
сравнении с КТ от 14.04.2025; инфаркт-пнев-
мония слева, дистелектаз справа; гипостати-
ческие изменения в легких; плотное жидкост-
ное скопление в забрюшинном пространстве  
справа (гематома).

Эхо-КГ от 14.04.2025: фракция выбро-
са ЛЖ  – 76%, глобальная сократительная 
функция ЛЖ не нарушена; толщина межже-
лудочковой перегородки в диастолу – 1,4 см; 
определяется парадоксальное движение меж-
желудочковой перегородки; выраженная тра-
бекулярность миокарда ЛЖ, преимуществен-
но апикальных сегментов; масса миокарда 
ЛЖ – 80 г/м2; гипертрофия миокарда ЛЖ не 
выявлена; размер левого предсердия – 2,3 см. 
Аортальный клапан имеет 3 створки. Транс-
клапанный градиент давления пиковый – 5 мм 
рт. ст. Митральная регургитация 1-й степени. 
Трикуспидальная регургитация 2-й степени. 
Диаметр правого желудочка (ПЖ) на уровне 
базальных отделов – 4,5 см (увеличен). Объем 
правого предсердия – 80 мл (увеличен). Ниж-
няя полая вена не расширена и спадается на 
вдохе более чем на 50%. Систолическое давле-
ние в легочной артерии – 53 мм рт. ст.

Эхо-КГ от 15.04.2025: фракция выброса 
ЛЖ – 65%; глобальная сократительная функ-
ция ЛЖ не нарушена; толщина межжелудоч-
ковой перегородки в диастолу – 1,3 см; вы-
раженная трабекулярность миокарда ЛЖ, 
преимущественно апикальных сегментов; 
масса миокарда ЛЖ  – 103 г/м2; конечно- 
диастолический размер ПЖ – 3,2 см (не уве-
личен). Трикуспидальная регургитация 1-й 
степени. Диаметр ПЖ на уровне базальных 
отделов – 3,2 см (не увеличен). Объем право-
го предсердия – 52 мл (не увеличен). Нижняя 
полая вена не расширена и спадается на вдо-
хе более чем на 50%. Систолическое давление 
в легочной артерии – 27 мм рт. ст.

УЗДГ вен нижних конечностей от 
14.04.2025: УЗ-признаки тромбоза глубоких 
вен левой нижней конечности.

УЗИ вен нижних конечностей от 
30.04.2025: УЗ-признаки флотирующе-
го тромбоза (в ПКВ с переходом на ПБВ до 
уровня нижней трети бедра) глубоких вен ле-
вой нижней конечности.

УЗДГ вен нижних конечностей от 
7.05.2025: УЗ-признаков тромботических из-
менений на момент исследования не выявле-
но; имеются УЗ-признаки ПТФБ одной из 
ЗББВ слева.

КАГ от 14.04.2025: ствол левой коронар-
ной артерии, передняя межжелудочковая 
ветвь, диагональная ветвь, огибающая ветвь, 
ветвь тупого края, задняя межжелудочковая 
ветвь правой коронарной артерии проходи-

мы; правая коронарная артерия проходима, 
гипоплазирована; тип кровоснабжения мио-
карда – выраженный левый.

Операция 17.04.2025: вскрытие пульсиру-
ющей гематомы верхней трети правого бедра, 
ушивание дефекта правой общей бедренной 
артерии, дренирование раны.

Операция от 30.04.2025: по интродь- 
юсеру ниже отхождения правой почеч-
ной вены установлен кава-фильтр «ALN FJ. 
HOOK»; контрольная кава-графия. Опера-
ция закончена без осложнений, интродьюсер 
удален; гемостаз, асептическая наклейка на 
место пункции.

Пациент К. с массивной субтотальной 
двусторонней ТЭЛА после проведения си-
стемного тромболизиса и подбора антикоагу-
лянтной терапии был выписан с улучшени-
ем для дальнейшего лечения в поликлинике  
и реабилитации.

Заключение
В приведенном клиническом приме-

ре представлена дифференциальная диагно-
стика ОКС и ТЭЛА с использованием совре-
менных лабораторных и инструментальных 
методик в условиях специализированно-
го кардиологического отделения. Был свое- 
временно установлен диагноз массивной суб-
тотальной двусторонней ТЭЛА с развитием 
ОЛС у сотрудника ОВД, выявленной в ГКГ 
при КТ-ангиопульмонографии, восстановлена 
самостоятельная гемодинамика пациента при 
помощи системного тромболизиса, проведен-
ного на основании клинических проявлений 
и оценки результатов комплексной диагно-
стики. Имплантация кава-фильтра в систему 
нижней полой вены по жизненным показа-
ниям (флотирующий тромбоз глубоких вен 
левой нижней конечности), а также адекват-
ный подбор антикоагулянтной терапии по-
зволили выписать больного К. с положитель-
ной динамикой лабораторных показателей 
свертывающей системы крови и отсутствием 
тромботических изменений по УЗИ вен ниж-
них конечностей.

Таким образом, своевременная диагности-
ка острых кардиологических состояний по-
зволяет оптимизировать оказание специали-
зированной помощи на госпитальном этапе, а 
также сократить сроки возвращения сотруд-
ников к профессиональной деятельности.
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