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Эпидемиология
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39-115 человек 

на 100 тыс. населения

53-162 человек 
на 100 тыс. населения

ТЭЛА

ТГВ



Клинические рекомендации по диагностике 
и лечению ТЭЛА



Стратификация риска

Низкий риск Промежуточный риск Высокий риск

Промежуточно-низкий риск Промежуточно-высокий риск



Шкала PESI (Pulmonary Embolism Severity Index)



Стратификация риска



Пациент с острой ТЭЛА

Антикоагуляция

Нестабильная гемодинамика?

Дифференцировать низкий и средний риск ТЭЛА
ОЦЕНИТЬ 1 и 2

Да:
ВЫСОКИЙ 
РИСК

1. Клинические признаки тяжелой ТЭЛА или 
серьезная коморбидность?

2. Дисфункция ПЖ по 
ТТЭхоКГ или КТПА?

PESI Класс III-IV или sPESI≥1

1 или 2
присутствуют

Нет ни 1, ни 2: НИЗКИЙ 
РИСК

Тропониновый тест

≥1 не совпадает Все 
совпадает

Тропонин 
отрицательный:
ПРОМЕЖУТОЧНО 
НИЗКИЙ РИСК

Тропонин 
положительный + 
дисфункция ПЖ:
ПРОМЕЖУТОЧНО 
ВЫСОКИЙ РИСК

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
РАНЯЯ ВЫПИСКА

ЛЕЧЕНИЕ НА ДОМУ

Мониторирование:
рассмотреть 

спасительную 
реперфузию при 

ухудшении

Реперфузия
Гемодинамическая 

поддержка

Нет других причин для 
госпитализации?

Доступна помощь семьи или 
соц.служб?

Мед.помощь быстро 
доступна?

Стандартизированная по риску схема лечения



ТЭЛА высокого риска

Тромболитическая + антикоагулянтная терапия

Системный тромболизис рекомендован при ТЭЛА высокого риска

Спасительный тромболизис рекомендован у пациентов на
антикоагулянтной терапиии и с ухудшающейся гемодинамикой

Препарат

Тканевой активатор плазминогена
(Алтеплаза)

100 мг за 2 ч
0.6 мг/кг за 15 мин (максимальная доза 50 мг) -
ускоренный режим, применяется при экстренной
гемодинамической нестабильности или остановке
кровообращения

Режим

Стрептокиназа 250 000 МЕ за 30 мин (нагрузочная доза) и 100 
000МЕ/ч за 12-24 ч

Ускоренный режим: 1.5 миллиона МЕ за 2 ч

Урокиназа 4400 МЕ/кг за 10 мин (нагрузочная доза) и 4400 
МЕ/кг/ч за 12-24 ч

Ускоренный режим: 3 миллиона МЕ за 2 ч

Противопоказания
Абсолютные

- Геморрагический инсульт или инсульт неизвестного генеза в анамнезе
- Ишемический инсульт в предшествующие 6 мес
- Новообразование в ЦНС
- Крупная травма, операция или травма головы в предшествующие 3 мес
- Геморрагический диатез
- Активное кровотечение

Относительные
- ТИА в предшествующие 6 мес
- Прием оральных антикоагулянтов
- Беременность или первая неделя после родов
- Пункция в месте, где невозможна компрессия
- Травматичная СЛР
- Рефрактерная гипертензия (САД>180 мм рт.ст.)
- Тяжелое заболевание печени
- Инфекционный эндокардит
- Язва желудка или ДПК в стадии рецидива

Режим дозирования
Препарат Режим



ТЭЛА промежуточно-высокого риска

Тромболитическая терапия?



Нужен ли тромболизис при промежуточно-высоком риске?

Промежуточно-высокий риск

Декомпенсация = Высокий риск

Адекватное и своевременное лечение

Weekes, A.J., Fraga, D.N., Belyshev, V. et al. Intermediate-risk pulmonary embolism: echocardiography predictors of clinical deterioration. Crit Care 26, 160 (2022). 
https://doi.org/10.1186/s13054-022-04030-z



Передний ИМ

Weekes, A.J., Fraga, D.N., Belyshev, V. et al. Intermediate-risk pulmonary embolism: echocardiography predictors of clinical deterioration. Crit Care 26, 160 (2022). 
https://doi.org/10.1186/s13054-022-04030-z

>3.9см

Диаметр 
ПЖ

>1.08
ПЖ/ЛЖ

<1.6см

TAPSE

PESI
Динамика

<15см

LVOT VTI

Факторы 
декомпенсации



Нет разделения ТЭЛА
по риску2.3%

2-5%

Кумулятивный риск развития ХТЛГ



Тенектеплаза
+

 гепарин

Плацебо
+ 

гепарин

Мультицентровое, двойное слепое, плацебо-контролируемое, рандомизированное исследование

506 499

Исход Тенектеплаза Плацебо р

Первичная конечная точка
(смерть + декомпенсация гемодинамики в течение 7 
дней)

2,6 5,6 0,02

Смерть 1,2 1,8 0,42

Декомпенсация гемодинамики 1,6 5,0 0,002

Малые кровотечения 32,6 8,6 0,001

Большие кровотечения 11,5 2,4 0,001

Геморрагический инсульт 2,0 0,2 0,03

PEITHO trialСистемный тромболизис



Тенектеплаза
+

 гепарин

Плацебо
+ 

гепарин

Мультицентровое, двойное слепое, плацебо-контролируемое, рандомизированное исследование

506 499

PEITHO trialСистемный тромболизис

Долгосрочные результаты (37.8 месяцев) Тенектеплаза Плацебо р

Смерть, % 20,3 18,0 0,43

Выраженная одышка, % 36,0 30,1 0,23

Данные ЭхоКГ n=144 n=146

Систолическое давления ЛА, мм Hg 31,6+12,3 30,7+10,2 0,527

Хроническая посттромбоэмболическая ЛГ, % 2,1 3,2 0,79



Системный тромболизис VS только антикоагулянтная терапия
Смертность Клиническое 

ухудшение
Рецидив ТЭЛА Крупное 

кровотечение

Chatterjee et al. 
(2014)

Лучше 
тромболизис

Лучше 
тромболизис

Лучше 
тромболизис

Лучше 
антикоагулянтная 

терапия

Nakamura et al. 
(2014)

Нет разницы Лучше 
тромболизис

Нет разницы Лучше 
антикоагулянтная 

терапия

Marti et al. (2015) Нет разницы Лучше 
тромболизис

Лучше 
тромболизис

Лучше 
антикоагулянтная 

терапия

Alcedo et al. (2020) Нет разницы - Нет разницы Лучше 
антикоагулянтная 

терапия

Izcovich et al. 
(2020)

Лучше 
тромболизис

- Лучше 
тромболизис

Лучше 
антикоагулянтная 

терапия

Zuo et al. (2021) Лучше 
тромболизис

- Лучше 
тромболизис

Лучше 
антикоагулянтная 

терапия



Низкодозовый тромболизис



Низкодозовый тромболизис

-доза 12- 50 мг rtPA эффективна и превосходит по 

безопасности стандартные режимы;

- оптимальное время введения и соотношение болюс/ 

инфузия неизвестны;

-обсуждается возможность использования у пациентов ВР. 



Низкодозовый тромболизис

Тенектеплазма
0,6 мг/кг 

в течение 15 
минут

VS

Рандомизированное, плацебо-контролируемое, двойное слепое, 
многоцентровое, многонациональное исследование

Стандартная 
терапия

2021-2025

650 



Устройство Механизм Технические особенности

EKOSonic
Ультразвуковой 

тромболизис
5F катетер

Unifuse
Катетер-направленный

тромболизис
4F-5F катетер

Cragg-McNamara
Катетер-направленный

тромболизис
4F-5F катетер

Bashir 
Фармакомеханический
катетер-направленный

тромболизис

7F катетер с корзинкой из
нитинола с возможностью

инфузии, раскрывающийся в
пределах тромботических

масс

Характеристики устройств для лечения ТЭЛА



Устройство Механизм Технические особенности

AngioVac

Вено-венозное шунтирование; 
воронкообразный приточный

наконечник для захвата тромботических
масс

26F заборная канюля, 16F-20F 
возвратная канюля. Необходима 

команда перфузиологов

FlowTreiver
Механический захват тромба с

аспирацией с помощью дополнительных
нитиноловых дисков

20F катетер. Контроль потери крови 
ввиду большого объема забора крови

Indigo system
Механический захват тромботических 

масс с их аспирацией

8F катетер, большие размеры 
проксимальных ЛЭ могут затруднять 
использование данного устройства

AngioJet 
Реолитическая тромбоэктомия с опцией

введения препаратов

6F-8F катетер для венозных тромбов 
(может вызывать гипотонию и 

брадикардию)

AspireMax Аспирация тромботических масс 5F-6F катетер

Характеристики устройств для лечения ТЭЛА



Penumbra ENGINE
(STRIKE PE)

FlowTriever System
(FLAIRE)

AlphaVac F1885

(APEX AV)

BASHIR Endovasvular 
Catheter 
(RESCUE II)

Характеристики устройств для лечения ТЭЛА



Клинический случай



Анамнез жизни

Вредные привычки: отрицает

Профессия: домохозяйка

Наследственный анамнез: не отягощен

56 лет
Рост 170 см, вес 92 кг

ИМТ 31,8 кг/м2



Анамнез заболевания

Отсутствие 
жалоб 

Впервые отметила 
появление варикозно 
расширенных вен на 

обеих нижних 
конечностях

2020 2022

Появление отеков обеих 
нижних конечностей к 

концу дня,  
гиперпигментации

Пациентке была 
выполнена 

склеротерапия 
поверхностных вен обеих 

голеней



21.08.2024 03.09.2024

Комбинированная 
флебэктомия в бассейне 
БПВ на правой нижней 

конечности

ФГБНУ «РНЦХ им. ак. Б.В. Петровского» ФГБНУ «РНЦХ им. ак. Б.В. Петровского»

Комбинированная 
флебэктомия в бассейне 

БПВ на левой нижней 
конечности

Появление одышки при 
умеренной физической 
нагрузке после выписки 

06.09.2024

Анамнез заболевания



Появление:
• одышки в покое
• гипотонии (<90/60 мм рт.ст.)
• синкопального состояния

госпитализация
в ГКБ им.

Г. М. Савельевой

07.09.2024

Анамнез заболевания



07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

Шкала
Well,s



07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

Шкала
Geneva



Синусовая тахикардия, без значимых измененийЭКГ

07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

108 ударов в минутуЧСС110/70 (83) мм рт. ст. АД

20 в минутуЧД 90% на атм. воздухеSpO2



07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

Тропонин I (колич.) – 1,35 нг/мл
(N: 0-1)

D-димер – 5003 мкг/л
(N < 560 мкг/л)

Лабораторные данные



07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

ЭхоКГ-картина острой ТЭЛА

• Фракция выброса ЛЖ – 56%
• Зон нарушения локальной 

сократимости – нет
• Гемодинамически 

незначимые клапанные 
регургитации

• СДЛА – 50 мм рт.ст.Расширение правого 
желудочка

Уплощение МЖП, 
парадоксальное ее движение



07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

ЭхоКГ-картина острой ТЭЛА

• Фракция выброса ЛЖ – 56%
• Зон нарушения локальной 

сократимости – нет
• Гемодинамически 

незначимые клапанные 
регургитации

• СДЛА – 50 мм рт.ст.Расширенная НПВ, не 
спадающееся на вдохе 

TAPSE - 12 мм



«При введении контрастного препарата в обеих легочных артериях 
определяются многочисленные дефекты наполнения, 

распространяющиеся в сегментарные ветви с обеих сторон»

КТ-индекс – 25 баллов
Индекс Миллера – 62,5%

07.09.2024 г. – госпитализация в ГКБ им. Г. М. Савельевой

КТ-ангиопульмонография



Анамнез заболевания

Появление:
• одышки в покое
• гипотонии (<90/60 мм рт.ст.)
• синкопального состояния

госпитализация
в ГКБ им. 

   Г. М. Савельевой

07.09.2024

госпитализация
в НМИЦК им. ак. 

Е.И. Чазова

09.09.2024

НФГ в/в



АД
115/72 (86) 
мм рт. ст. 

ЧСС
76 уд./мин.

SpO2
95%

на атм. 
воздухе

ЧД
20 в мин.

Гемодинамически стабильна

09.09.2024 г. - первичный осмотр в НМИЦ Кардиологии

Жалобы
• одышка при минимальной физической 

нагрузке

Физикальный осмотр
• Кожные покровы сухие 
• Периферических отеков нет 
• Дыхание везикулярное, проводится во все 

отделы
• Тоны сердца приглушены, патологические 

шумы не выслушиваются



При поступлении



Анализы при поступлении

Анемия легкой степени 

тяжести

СКФ (Кокрофт-Голт)  

125,6 мл/мин/1,73м2 

Показатель 09.09.2024 Норма

Гемоглобин (г/дл) 10,16 12-16

Гематокрит (%) 30,4 37,0-47,0

Эритроциты (10*12/л) 3,5 4,2-5,4

Лейкоциты (10*9/л) 9,2 4,8 - 10,8

Тромбоциты (10*9/л) 184 130-400

Креатинин (мкмоль/л) 64,0 50,0-98,0

Тропонин I (в/ч) 40,7 0,1-15,6

АСТ (Ед/л) 29 3,0-55,0

АЛТ (Ед/л) 46 3,0-55,0

Калий (ммоль/л) 4,2 3,5-5,3

Натрий (ммоль/л) 144,0 135,0-148,0

Хлор (ммоль/л) 108,8 98,0-108,0



Прикроватная ЭхоКГ при поступлении

Сократимость миокарда правого желудочка

снижена. Нарушение локальной сократимости 

латеральной стенки (признак Мак-Коннела)

D-образный левый желудочек



КДО ЛЖ, мл 78 ПЖ/ЛЖ 1,17

КСО, мл 31 Ствол ЛА, см 3,0

ФВ, % 60 Левая ветвь ЛА, см 1,7

ПЗР ПЖ х БРПЖ, см 3,5 х 4,4 Правая ветвь ЛА, см 1,7

TAPSE, см 1,3 СДЛА, мм рт.ст. 58

FACПЖ 22% НПВ, см/ ЦВД, ммHg 2,4/2,2 / 20-25

Прикроватная ЭхоКГ при поступлении



Передний ИМ

Weekes, A.J., Fraga, D.N., Belyshev, V. et al. Intermediate-risk pulmonary embolism: echocardiography predictors of clinical deterioration. Crit Care 26, 160 (2022). 
https://doi.org/10.1186/s13054-022-04030-z

>3.9см

Диаметр 
ПЖ

>1.08
ПЖ/ЛЖ

<1.6см

TAPSE

PESI
Динамика

<15см

LVOT VTI

Факторы 
декомпенсации



Выбор тактики лечения у данной пациентки

Геморрагические 
риски

Системный
тромболизис

Баланс 
эффективности и 

безопасности

Неизвестный 
оптимальный 

режим введение 
болюса и 

дозирования 
инфузии

Низкодозовый
тромболизис

Катетерные 
методики



Система для акустический импульсный локального 
тромболизис EKOS (Boston Scientific)

Рентген-контрастная 
метка

5,4 F катетер

Охлаждающий агент

УЗ-сердечник

Модуль управления

Поперечный 
разрез

Просвет для введения 
тромболитического препарата

Просвет для введения 
охлаждающего агента

Датчик 
оптимизации 

терапии 

УЗ-
сердечник



Зачем нужно УЗ-усиление?



Низкая доза ТЛТ и 
короткий протокол 
EKOS показали ту 

же эффективность, 
что и в предыдущих 

исследованиях. 
Устойчивое 

ремоделирование 
ПЖ в течение 
одного года

Эффективность 
EKOS 

превосходила 
эффективность 

только 
антикоагулянтов 
без увеличения 

числа 
осложнений, 
связанных с 

кровотечением

EKOS показал 
эффективность 
и безопасность, 

уменьшение 
выраженности 
дилатации ПЖ 
у пациентов с 

острой 
субмассивной  
и массивной 

ТЭЛА

Исследование 
оптимальной 

продолжительности 
протоколов 
OPTALYSE. 

Безопасность и 
эффективность 
EKOS-терапии

Сравнить 
результаты 

применения EKOS в 
сочетании с 

антикоагулянтами и 
только 

антикоагулянтами 
для лечения ТЭЛА 
промежуточного и 

высокого риска

Завершены Продолжаются



Процедура акустического 
импульсного локального 

тромболизиса



Окклюзирующие тромботические массы в артерии нижней доли левого легкого

Проведение вмешательства – 10.09.2024



Заведение системы EKOS Infusion Catheter 
106 см 12 см (Boston Scientific) по 0.035 

проводнику

Заведение системы EKOS Ultrasonic Core 
(Boston Scientific)

 внутри инфузионного катетера

Проведение вмешательства – 10.09.2024



Проведение вмешательства – 10.09.2024

Окклюзирующие тромботические массы в артерии нижней доли правого легкого



Заведение EKOS Infusion Catheter 106 см 12 см и EKOS Ultrasonic Core (Boston Scientific) 
в артерию нижней доли правого легкого

Проведение вмешательства – 10.09.2024



Проведение вмешательства – 10.09.2024

Начата инфузия гепарина со скоростью 350 МЕ/ч, а также инфузия альтеплазы со скоростью 2 
мг/ч, после болюсного введения 4 мг (по 1 мг/ч и 2 мг болюсно в правую и левую легочные 

артерии через инфузионные катетеры, соответственно)



Проведение вмешательства – 11.09.2024

ДО ПОСЛЕ



госпитализация
в НМИЦК 

им. ак. Е.И. Чазова

09.09.2024

НФГ в/в

10-11.09.2024

EKOS

12.09.2024

Отсутствие одышки при 
активизации в пределах 

отделения

Ривароксабан 
15 мг 2 р./д.



ТТ-ЭхоКГ после вмешательства

Отмечается положительная динамика в виде улучшения функции ПЖ



12.09.2024

Увеличение толерантности к 
физической нагрузке: 

отсутствие одышки при 
активизации в пределах 

отделения

Ривароксабан 
15 мг 2 р./д.

В течение 3-х недель

Ривароксабан 
20 мг 1 р./д.

В течение 3-х месяцев

17.09.2024

Пациентка выписана в 
удовлетворительном 

состоянии



Клинический заключительный диагноз: 

1. Тромбоз общей бедренной вены, бедренной вены и малой берцовой вены справа

2. I26.0 Острая тромбоэмболия легочной артерии (07.09.2024), PESI класс IV, промежуточно-высокий 

риск. Акустический импульсный локальный тромболизис (10.09.2024)

Фоновое заболевание: Гипертоническая болезнь I стадии, контролируемая артериальная 

гипертензия, риск сердечно-сосудистых осложнений 4 (очень высокий)

Сопутствующие заболевания: 

Комбинированная флебэктомия в бассейне большой поверхностной вены слева (03.09.2024). 

Комбинированная флебэктомия в бассейне большой поверхностной вены справа (21.08.2024). 

Хронический пиелонефрит, вне обострения. Посттравматическая нефрэктомия справа (2006). 

Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки, вне обострения. Тубэктомия (2004). Аппендэктомия.



Внутригоспитальная 
смертность

15-30%
до 60% у пациентов 

после СЛР

Высокий риск

Внутригоспитальная 
смертность

 3-5%

Промежуточно-
высокий риск

ТЭЛА

 55%  5%



Требования к ТЭЛА-центру

Установка катетеров для инфузии в ЛА

Имплантация кава-фильтра

Установка венозного интродьюсера

Селективная катетеризация ЛА

Пульмоноангиография

КПОС

Сосудистый доступ под контролем УЗИ

ВА-ЭКМО

Установка ПЖ-Impella

Установка интродьюсеров большого 
диаметра

Тромбоаспирация

Мех. поддержка вмешательства
 ВА-ЭКМО

Обход правого желудочка 
дьюсерами большого диаметра

Катетерные методы лечения

Базовые навыки
Продвинутые 

навыки

Дополнительные
навыки

Когнитивные 
навыки

Визуализирующие методы

Мониторинг и поддержка оксигенации

Поддержка дыхательных путей

Мониторинг витальных показателей

Мониторинг гемодинамики, в т. ч. 
КПОС

Лечение массивного кровотечения



Мультидисциплинарный подход

Кардиолог
Анестезиолог - 
реаниматолог

Сосудистый 
хирург

Клинический 
фармаколог

КардиохирургГематолог

Флеболог

Экстренная 
помощь

Эндоваскулярная 
хирургия



team

response

embolism

pulmonary

PERT-инициатива

P

E

R

T



Инфарктная сеть и шоковая инициатива в Москве

Инфарктный центр

Шоковый центр
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на 100 тыс. населения



ТЭЛА инициатива в Москве

Инфарктный центр

Шоковый центр

ТЭЛА центр?



Hub-and-spoke



Ключевые вопросы

Концепция Pulmonary Embolism Response Team (PERT) – будущее в 
лечении пациентов высокого и промежуточного риска? 

Выбор оптимального кандидата промежуточного риска для 
проведения реперфузионных мероприятий

Выбор метода реперфузии у пациентов промежуточного риска: 
системный и низкодозовый тромболизис, катетерные методики. 

Возможно ли рутинное использование?



Спасибо за внимание!



ТЭЛА низкого риска

Антикоагулянтная терапия

Группы препаратов

Парентеральные а/к Пероральные а/к

НФГ НМГ АВК ПОАК

Рекомендовано незамедлительное 
введение у пациентов высокого 

риска

Средство выбора у пациентов с 
промежуточно-высоким риском 

(высокая вероятность 
тромболизиса)

Инициация а/к рекомендована 
незамедлительно у пациентов с 

высокой и промежуточной 
клинической вероятностью

При инициации а/к 
рекомендованы (преимущество 

перен НФГ) НМГ или 
фондапаринукс

ПОАКи предпочтительнее АВК при
отсутствии противопоказаний

ПОАКи не рекомендованы при
тяжелой почечной

недостаточности, во время
беременности и лактации, у 

пациентов с антифосфолипидным
синдромом

Фондапаринукс – средство выбора 
при развитии гепарин-

индуцированной 
тромбоцитопении 

(при отсутствии бивалирудина)

Показаны при антифосфолипидном
синдроме, противопоказаниям к 

ПОАК



ТЭЛА низкого риска

Антикоагулянтная терапия

Лечение на дому или ранняя выписка

• Нет других причин для госпитализации?
• Социальная и семейная поддержка?
• Адекватный доступ к медицинской помощи?

Критерии Hestia

Пациент гемодинамически стабилен? Да/Нет

Есть потребность в тромболизисе или эмболэктомии? Да/Нет

Активное кровотечение или высокий риск кровотечения? Да/Нет

Потребность в кислородной поддержке (SpO2 >90%) более 24 часов Да/Нет

ТЭЛА на фоне антикоагулянтной терапии? Да/Нет

Выраженный болевой синдром, требующий внутривенного обезболивания >24 часов? Да/Нет

Медицинская или социальная причины для нахождения в стационаре >24 часов? 
(инфекция, онкология, отсутствие патронажа)

Да/Нет

У пациента клиренс креатинина ≤ 30 мл/мин? Да/Нет

У пациента есть тяжелая печеночная недостаточность? Да/Нет

Пациентка беременная? Да/Нет

Есть ли в анамнезе задокументированная гепарининдуцированная тромбоцитопения? Да/Нет



ТЭЛА высокого риска

Тромболитическая + антикоагулянтная терапия

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Механическая поддержка кровообращения

Коррекция респираторной дисфункции



ТЭЛА высокого риска

Тромболитическая + антикоагулянтная терапия

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Механическая поддержка кровообращения

Коррекция респираторной дисфункции



ТЭЛА высокого риска

Тромболитическая + антикоагулянтная терапия

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Оптимизация волюмического статуса

Осторожная волюмическая нагрузка ≤500 мл 
физиологического раствора за 15-20 минут

Применять при нормальном-низком ЦВД Может привести к перерастяжению ПЖ, усугубить
усугубить диссинхронию желудочков и снизить
сердечный выброс

Вазопрессоры и инотропы

Норэпинефрин 0.2-1.0 мкг/кг/мин Повышает сократимость ПЖ и системное АД, 
способствует улучшению взаимодействия
желудочков, восстанавливает коронарный
перфузионный градиент

Избыточная вазоконстрикция может ухудшить
перфузию органов

Добутамин 2-20 мкг/кг/мин Повышает сократимость ПЖ, снижает давление
наполнения

Может ухудшить артериальную гипотензию, если
применять без вазоконстрикторов; может
спровоцировать или усугубить аритмии



ТЭЛА высокого риска

Реперфузионная + антикоагулянтная терапия

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Механическая поддержка кровообращения



ТЭЛА высокого риска

Тромболитическая + антикоагулянтная терапия

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Механическая поддержка кровообращения

Оксигенотерапия

- низкопоточная 
оксигенотерапия 

- высокопоточная оксигенотерапия через
носовые канюли

или
- механическая неинвазивная вентиляция

- механическая инвазивная
вентиляция

Ступенчатый подход



ТЭЛА промежуточно-высокого риска

Фармакотерапия острой недостаточности ПЖ

Коррекция респираторной дисфункции

Антикоагулянтная терапия



Локальный тромболизис

Усиление УЗ-волнами

Большая эффективность 
тромболизиса



team

response

embolism

pulmonary

Кто принимает решение о переводе и куда?

P

E

R

T

2014 - …



Сеть специализированных центров
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