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 Актуальность проблемы 
Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) яв-

ляется важнейшей проблемой современной кли-
нической медицины в связи с высокими показа-
телями заболеваемости и  смертности [1, 2]. По 
распространённости ТЭЛА занимает третье место 
после инфаркта миокарда и  инсульта мозга [3]. 
При этом, несмотря на совершенствование мето-
дов тромбопрофилактики, показатель летально-
сти от ТЭЛА не снижается [4, 5]. За последние де-
сятилетия регистрируется неуклонный рост 

заболеваемости, что связано с  увеличения про-
должительности жизни и распространённостью 
факторов риска (ФР) [6, 7]. 

В Российской Федерации частота ТЭЛА состав-
ляет около 35–40 случаев на 100 тыс. населения 
ежегодно, при этом 20–30% больных с этим диаг-
нозом погибает. Однако точной статистики отно-
сительно распространённости ТЭЛА до настоящего 
времени нет. Это связано, прежде всего, с тем, что 
лёгочная эмболия остаётся одним из самых трудно 
диагностируемых заболеваний вследствие отсут-
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ствия специфических симптомов. У трети пациен-
тов ТЭЛА протекает бессимптомно и в большинстве 
случаев остаётся не выявленной [8, 9]. Даже при 
наличии классической симптоматики ТЭЛА, они 
могут быть неверно интерпретированы ввиду их 
полиморфизма и неспецифичности [10]. В класси-
ческом исследовании по ТЭЛА было продемон-
стрировано, что большинство тромбоэмболий раз-
вивается в амбулаторных условиях (73,7%) [11]. 

Наличие объективных трудностей диагно-
стики, связанных с  отсутствием патогномонич-
ных клинических симптомов, поздней обращае-
мостью пациентов и  недостаточной частотой 
выполнения аутопсий, требует высокой диагно-
стической настороженности практических вра-
чей при симптомах, подозрительных на ТЭЛА, 
особенно, в  сочетании с  ассоциированными 
с ТЭЛА заболеваниями и ФР ТЭЛА 

У 60% больных с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) причиной летальности является 
ТЭЛА. Однако, как правило, не более чем 50% па-
циентов с риском развития сердечно-сосудистых 
осложнений получают адекватную профилактику 
тромбоэмболических осложнений [5, 12]. 

В подавляющем большинстве случаев (около 
80%) источником ТЭЛА является бассейн нижней 
полой вены, чаще всего тромбоз глубоких вен 
(ТГВ) нижних конечностей. Однако наблюдение 
за популяцией Фрамингемского исследования 
и их потомками (1995–2014 гг.) показало, что 31% 
случаев развития ТЭЛА было ассоциировано со 
злокачественными новообразованиями, возрас-
том и  ожирением [13]. В  регистре REITE (2008) 
риск неблагоприятного исхода был также ассо-
циирован с возрастом (старше 75 лет) [14]. Также 
установлена высокая частота ТЭЛА после хирур-
гических вмешательств [11]. 

Одним из важных элементов в предупрежде-
нии смертей и инвалидизации населения от ССЗ 
является профилактика тромбоэмболических 

осложнений у  пациентов разных групп риска. 
Важная роль в профилактике ТЭЛА у пациентов 
с  ФР принадлежит амбулаторно-поликлиниче-
скому звену здравоохранения, которое выпол-
няет основной объём лечебно-диагностических 
и профилактических мероприятий. 

Таким образом, не вызывает сомнений высокая 
медицинская и социальная значимость ТЭЛА и не-
обходимость изучения её частоты в динамике для 
планирования профилактических мероприятий. 

Цель работы — изучение частоты ТЭЛА 
и структуры ФР среди населения на территории 
обслуживания городской поликлиники. 

Материал и методы 
Проведён ретроспективный анализ 209 амбулаторных 

карт пациентов с ТЭЛА за 2019–2024 гг. Оценивались следую-
щие параметры: пол, возраст, фоновые заболевания, ФР, уро-
вень приверженности к  приёму рекомендованных лекарст-
венных средств. 

Результаты 
Анализ половозрастной структуры больных 

с  ТЭЛА показал, что наибольшее число случаев 

ТЭЛА наблюдалось в 2020 г. среди возрастной груп-
пы 80 лет и старше. Наименьшее — у 50–59-летних. 
Частота ТЭЛА среди мужчин была выше, чем среди 
женщин (табл. 1). 
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Таблица 1. Половозрастной состав больных с ТЭЛА 
Table 1. Age and gender composition of patients with PE 
Возраст                        Годы, мужчины/женщины 
                                2019     2020    2021     2022     2023    2024 
30–39                    –/–        –/–       –/–        –/–         —         — 
40–49                    3/–        –/–       –/–        –/–         —         — 
50–59                    3/1        3/1       2/2        3/–        1/–        — 
60–69                    6/2        4/–       6/3        6/6        9/3       6/– 
70–79                    3/3        9/6       3/2     11/12     7/3       8/5 
80>                        4/7      15/20   16/8      6/9      9/11      5/8 
Всего                 22/13   31/27  27/15   26/27   26/17  19/13 

Таблица 2. Фоновые заболевания у больных с ТЭЛА 
Table 2. Comorbid diseases in patients with PE 
Фоновые заболевания у больных с ТЭЛА                                                      Годы, мужчины/женщины 
                                                                                                                          2019            2020            2021            2022            2023             2024 
 
НРС                                                                                                        20/25         40/30           20/–           20/35         15/20          20/55 
АГ                                                                                                              –/–              –/–               –/–            10/10         30/10              — 
ХСН                                                                                                        40/60         30/25          30/20         70/55         45/40          40/35 
СД                                                                                                           30/15            –/–               –/–              –/–              –/–                — 
ПИКС                                                                                                      –/–            20/10             –/–              –/–              –/–                — 
ХОБЛ                                                                                                        —                —                 —                —                —               10/– 
Тромбоз н/к                                                                                         –/–            10/20          10/25            –/–             –/30               — 
Длительная иммобилизация                                                    10/–            –/20             –/10             –/–             10/–             –/10 
Примечание. НРС — нарушения ритма сердца; АГ — артериальная гипертония; ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность; СД — сахарный диабет; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз; ХОБЛ — хроническая об-
стругивая болезнь лёгких. 
Note. НРС — heart rhythm disorders; АГ — arterial hypertension; ХСН — chronic heart failure; СД — diabetes mellitus; 
ПИКС — post-infarction cardiosclerosis; ХОБЛ — chronic obstructive pulmonary disease. 



Изучение фоновых заболеваний показало, 
что наиболее частыми причинами развития ТЭЛА 
за исследуемый период были НРС и ХСН. Причём 
ХСН, как причина ТЭЛА, имела наибольший 
удельный вес в 2022 г., а НРС — в 2024 г. (табл. 2). 

С целью профилактики тромбоэмболических 
осложнений в группах риска по итогам диспан-
серизации населения в рамках приказа МЗ РФ от 
30.09.2021 г. № 683н «Об утверждении Порядка 
организации и осуществления профилактики не-
инфекционных заболеваний и проведение меро-
приятий по формированию здорового образа 
жизни в медицинских организациях» в поликли-
нике проводятся беседы с пациентами о здоровом 
образе жизни, пропагандируется отказ от куре-
ния, ведётся борьба с избыточной массой тела. 

Помимо первичной профилактики активно 
проводится вторичная профилактика пациентов 
с  уже имеющимися ССЗ с  целью минимизации 
риска сосудистых катастроф. Для этого проводится 
необходимый объём обследования и лечения в со-
ответствии со стандартом по каждому заболеванию. 

Для повышения приверженности больных 
к  лечению проводятся беседы о  необходимости 
постоянного и регулярного приёма и лаборатор-
ного контроля эффективности для коррекции 
доз лекарственных препаратов. Даются рекомен-
дации по режиму физических нагрузок, соблю-
дению рационального питания. 

Выводы 
1. Наибольшее число случаев ТЭЛА наблю-

далось среди возрастной группы 80 лет и старше, 
наименьшее — у 50–59-летних. 

2. Частота ТЭЛА среди мужчин была выше, 
чем среди женщин. 

3. Наиболее частыми причинами развития 
ТЭЛА за исследуемый период были аритмии 
сердца и хроническая сердечная недостаточность. 

4. С целью профилактики ТЭЛА у пациентов 
групп риска необходимо повышать привержен-
ность к регулярному приёму препаратов, влияю-
щих на свёртывающую систему крови.
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