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Основные положения
• Пациенты с тромбоэмболией легочной артерии в Кемеровской области имеют отягощенный 

коморбидный фон и более старший возраст в сравнении с лицами, включенными в российский 
регистр, при этом демонстрируют значимо меньшее число случаев тромбоэмболии, спровоциро-
ванных хирургическими вмешательствами. Тактика лечения данной группы больных в Кузбассе 
включает активную реканализацию ветвей легочной артерии как с помощью применения фибри-
нолизиса, так и хирургических методов элиминации тромба. 

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ТАКТИКА 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В СРАВНЕНИИ С РЕЗУЛЬТАТАМИ 
РОССИЙСКОГО РЕГИСТРА «СИРЕНА»

Цель
Сравнительный анализ особенностей диагностики, лечения и исходов у па-
циентов с тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА), составивших регистр 
больных Кузбасса, с результатами российского регистра «СИРЕНА».

Материалы 
и методы

В регистровое проспективное одноцентровое исследование включены 185 
пациентов с ТЭЛА из Кемеровской области. Также проанализированы дан-
ные 609 пациентов из общероссийского регистра ТЭЛА «СИРЕНА» (наблю-
дательное проспективное многоцентровое исследование), которым было 
проведено стандартное обследование.

Результаты

Пациенты из Кемеровской области имели большее количество неблагопри-
ятных факторов риска ТЭЛА в сравнении с участниками регистра «СИРЕ-
НА»: хроническая сердечная недостаточность – 23,30 против 50,80%, ише-
мическая болезнь сердца – 8,50 против 36,20%, острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе – 9,90 против 12,40%, артериальная гипертензия 
– 65,70 против 78,40%, сахарный диабет 2-го типа– 15,20 против 20,50%, 
хроническая болезнь почек – 9,00 против 12,40% случаев соответственно.

Заключение

Пациенты с ТЭЛА Кемеровской области отличались более высокой распро-
страненностью сердечно-сосудистых заболеваний (ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии, хронической сердечной недостаточно-
сти, венозной тромбоэмболии в анамнезе), более старшим возрастом, преоб-
ладанием лиц женского пола, более частым применением фибринолизиса по 
сравнению с пациентами, включенными в российский регистр «СИРЕНА». 
Хирургические методы удаления тромба из легочных артерий применялись 
только в Кузбассе.
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исследование тромбоэмболии легочной артерии (Кузбасс)
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Aim
To comparatively analyze the features of diagnosis, treatment and outcomes in 
patients with pulmonary embolism (PE) from the Kuzbass patient registry and the 
results of the “SIRENA” Russian registry.

Methods

The registry-based prospective single-center study included 185 patients with PE 
residing in the Kemerovo region. Moreover, we analyzed the data of 609 patients from 
the SIRENA registry (observational prospective multicenter study) who underwent a 
standard examination for patients with PE. Statistical processing of the study results 
was carried out using the MedCalc Version 16.2.1 software package (Softwa, Belgium).

Results

Patients from the Kemerovo region have more adverse risk factors for pulmonary 
embolism compared with patients from the SIRENA registry: chronic heart failure 
(CHF) (23.30% versus 50.80%), coronary artery disease (CAD) (8.50%) versus 
36.20%), acute stroke) in history (9.90% versus 12.40%), arterial hypertension 
(AH) (65.70% versus 78.40%), type 2 diabetes mellitus (type 2 diabetes) (15.20% 
vs. 20.50%), chronic kidney disease (CKD) (9.00% vs. 12.40%).

Conclusion

Patients with PE in the Kemerovo region are characterized by a higher prevalence 
of cardiovascular diseases (coronary artery disease, arterial hypertension, chronic 
heart failure, venous thromboembolism in the anamnesis), older age, predominance 
of women, more frequent use of fibrinolysis compared with patients included in 
the SIRENA Russian registry. Only in Kuzbass specialists used surgical methods 
of thrombus removal.

Keywords
Pulmonary embolism • Russian registry of patients with pulmonary embolism 
(SIRENA) • Registry-based prospective single-center study of pulmonary 
embolism (Kuzbass)
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Highlights
• Patients with pulmonary embolism in the Kemerovo region have severe comorbidities and are 

older than those included in the Russian registry, however, these patients show a significantly lower 
rate of thromboembolism provoked by surgical interventions. The management of this group of patients 
in Kuzbass region includes active recanalization of the pulmonary artery branches with the help of 
fibrinolysis and surgical methods of thrombus removal.

Список сокращений
МСКТ
ТЭЛА

–
–

мультиспиральная компьютерная томография 
тромбоэмболия легочной артерии

ЭхоКГ – эхокардиография

Введение
Венозные тромбоэмболии, включающие тром-

боз глубоких вен и тромбоэмболию легочной арте-
рии (ТЭЛА), являются третьей по частоте причи-
ной смерти среди всех сердечно-сосудистых забо-
леваний [1]. ТЭЛА представляет собой одно из наи-
более угрожающих жизни и здоровью состояний 
– как в терапевтической, так и хирургической прак-

тике. Однако данные о характере течения ТЭЛА, 
об особенностях диагностики, лечения и исходах в 
реальной клинической практике ограниченны, осо-
бенно в Российской Федерации. Наиболее крупное 
наблюдательное исследование пациентов с ТЭЛА 
(n = 2 454) – регистр ICOPER – проведено более 
15 лет назад в Европе [2]. В 2011 г. опубликованы 
данные регистра ТЭЛА EMPEROR (n = 1 880) [3]. 
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Index, PESI). В последующем определены лабора-
торные показатели (общий анализ крови, биохи-
мический анализ крови, D-димер, коагулограмма) 
и инструментальные показатели (эхокардиография 
(ЭхоКГ), МСКТ-ангиопульмонография, цветное ду-
плексное сканирование вен нижних конечностей).

Статистический анализ. Статистическая об-
работка результатов регистра Кемеровской обла-
сти осуществлена с помощью пакета программ 
MedCalc, версия16.2.1 (MedCalc Software Ltd, 
Бельгия). Для сбора полученных в ходе регистра 
«СИРЕНА» данных специалистами Zelenograd.ru 
была создана специализированная онлайн-систе-
ма. Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакета программ STATISTICA 6.0 
(StatSoft Inc., США). Расчет относительного риска 
выполнен при помощи онлайн-калькулятора, пред-
ставленном на сайте https://www.medstatistic.ru. 
Различия считали статистически значимыми при 
значениях p < 0,05.

Результаты 
В общероссийском регистре «СИРЕНА» поло-

вина пациентов были женского пола – 308 (50,50%) 
лиц, средний возраст составил 63 (59–70) года. В 
кемеровском регистре пациенты женского пола 
статистически значимо преобладали, 115 (62,20%) 
лиц, и были старше участников исследования «СИ-
РЕНА» – средний возраст 66 (64–67) лет (табл. 1).

В российском регистре ТЭЛА в анамнезе боль-
ных прослеживалась значительно реже, чем среди 
участников регистра Кемеровской области, в то 
время как хроническая венозная недостаточность 
значимо чаще отмечена в анамнезе общероссий-
ского регистра, а частота тромбоза глубоких вен в 
анамнезе определена в равных долях в обоих ис-
следованиях.

Регулярному приему назначенных ранее ан-
тикоагулянтов были привержены только 63,90% 
пациентов кемеровского регистра и лишь 5% лиц 
российского регистра. Неспровоцированная ТЭЛА 
чаще встречалась в регистре «СИРЕНА» – 20,03% 
случаев по сравнению с 12,43% случаев по данным 
регистра Кузбасса.

Участники российского регистра «СИРЕНА» 
чаще, в сравнении с пациентами с ТЭЛА из регистра 
Кузбасса, имели следующие факторы риска разви-
тия тромбоэмболических осложнений: иммобилиза-
ция в течение 12 мес. до эпизода (12,6 против 8,1%), 
хирургическая операция за последние 12 мес. (15,6 
против 5,9%) и хроническая обструктивная болезнь 
легких в прошлом (8,90 против 4,30% соответствен-
но). Ряд факторов риска встречались с одинаковой 
частотой в обоих регистрах: известная онкопато-
логия в анамнезе – 17,10 против 16,20%, фибрил-
ляция предсердий – 19,00 против 17,80%, прием 
гормональных препаратов в последние 12 мес. – 

При этом ни в один европейский регистр не были 
включены российские пациенты. В литературе пред-
ставлены результаты лишь нескольких одноцен-
тровых регистров ТЭЛА в России [4, 5]. В 2016 г. 
в Кузбассе стартовал регистр пациентов, госпи-
тализированных с подтвержденным диагнозом 
ТЭЛА [6]. Результаты данного локального регистра 
послужили пилотным проектом для начала более 
масштабного многоцентрового исследования «СИ-
РЕНА» (РосСИйский РЕгистр пациеНтов с тром-
боэмболией легочной Артерии; RusSIan REgistry of 
pulmoNAry embolism), основные тезисы которого 
опубликованы в 2020 г. [7].

Цель данного исследования заключалась в из-
учении особенностей диагностики, лечения и ис-
ходов у пациентов с ТЭЛА по данным кузбасского 
регистра в сравнении с результатами российского 
многоцентрового исследования «СИРЕНА». 

Материалы и методы
В регистровое проспективное одноцентровое 

исследование, выполненное в ГБУЗ КО «КОККД 
им. акад. Л.С. Барбараша» (Кемерово), методом 
сплошного включения в период с 2016 по 2018 г. (36 
мес.) вошли 185 пациентов, которые находились на 
стационарном лечении с верифицированным и под-
твержденным по результатам мультиспиральной 
компьютерной томографии-ангиопульмонографии 
(МСКТ-ангиопульмонография) диагнозом ТЭЛА. 
Пациенты очно посещали медицинское учрежде-
ние через 3, 6 и 12 мес. после выписки.

В российский регистр ТЭЛА «СИРЕНА» (на-
блюдательное проспективное многоцентровое ис-
следование) с период с 2018 по 2019 г. (12 мес.) было 
включено 609 пациентов. Наблюдение за включен-
ными больными до выписки из стационара/смерти 
в период госпитализации осуществлялось очно, 
после выписки (через 3, 6 и 12 мес.) – методом те-
лефонных опросов. Информацию о включенных 
пациентах предоставили 20 стационаров из 15 рос-
сийских городов (Биробиджан, Казань, Кемерово, 
Майкоп, Нижний Новгород, Пермь, Рязань, Сама-
ра, Санкт-Петербург, Сочи, Тверь, Томск, Улья-
новск, Улан-Удэ).

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом участвующих клинических центров 
(протокол № 1 от 24 января 2017 г.). До включе-
ния в исследование от всех участников получено 
письменное информированное согласие. Исследо-
вание выполнено в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинкской декларации 
ВМА (пересмотра 2013 г.). 

Схема обследования включала сбор анамнеза и 
жалоб, оценку объективного статуса и определение 
прогностического индекса 30-дневной летально-
сти у больных ТЭЛА (Pulmonary Embolism Severity 
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– 9,90 против 12,40%, артериальная гипертензия 
– 65,70 против 78,40%, сахарный диабет 2-го типа 
– 15,20 против 20,50%, хроническая болезнь почек 
– 9,00 против 12,40% случаев соответственно. Так-
же отмечено, что больные ТЭЛА в Кузбассе чаще 
имели такие классические симптомы, как одышка/
нехватка воздуха (96,80%) и боль/дискомфорт в 

3,10 против 3,20% случаев соответственно. При 
этом по ряду факторов риска пациенты с ТЭЛА 
Кемеровской области демонстрировали более не-
благоприятную картину: хроническая сердечная 
недостаточность – 23,30 против 50,80%, ишемиче-
ская болезнь сердца – 8,50 против 36,20%, острое 
нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 

Таблица 1. Сравнительная клиническая характеристика пациентов с ТЭЛА регистра Кемеровской области и российского 
регистра «СИРЕНА»
Table 1. Comparative clinical characteristics of patients with PE included in the Kemerovo region registry and the SIRENA Russian 
registry

Показатель / Parameter Регистр Кузбасса / 
Kuzbass Registry, n = 185 

«СИРЕНА» / 
SIRENA, n = 609 р

Возраст, лет / Age, years, Me (Q25; Q75) 66 (64;67) 63 (59;70) 0,002

Женский пол / Female gender, n (%) 115 (62,20) 308 (50,50) 0,008

Онкопатология / Oncopathology, n (%) 30 (16,20) 104 (17,10) 0,152

СД 2 / DM 2, n (%) 38 (20,50) 90 (15,20) 0,07

ТЭЛА в анамнезе / PE in the anamnesis, n (%) 36 (19,50) 56 (9,20) 0,0002

Приверженность АКТ / Adherence to the ACT, n (%) 118 (63,78) 31(5,09) 0,003
Иммобилизация в течение 12 мес. до эпизода / Immobilization for 
12 months prior to the episode, n (%) 15 (8,10) 77 (12,60) 0,110

Хирургическое вмешательство в течение 12 мес. / Surgical 
intervention within 12 months, n (%) 15 (8,10) 95 (15,60) 0,001

ХСН / CHF, n (%) 94 (50,80) 142 (23,30) 0,0001

ИБС / CAD, n (%) 67 (36,20) 52 (8,50) 0,0001

АГ / AH, n (%) 145 (78,40) 400 (65,70) 0,001

ТГВ / DVT, n (%) 30 (16,20) 118 (19,40) 0,652

ХВН / CVI, n (%) 15 (8,10) 191 (31,40) 0,001

ФП / AF, n (%) 33 (17,80) 116 (19,00) 0,790

ОНМК / Stroke, n (%) 23 (12,40) 60 (9,90) 0,385
Прием гормональных препаратов в последние 12 мес. / Taking 
hormonal drugs in the last 12 months, n (%) 6 (3,20) 19 (3,10) 0,238

ХОБЛ / COPD, n (%) 8 (4,30) 54 (8,90) 0,06

ХБП / CKD, n (%) 23 (12,40) 55 (9,00) 0,22

Неспровоцированная ТЭЛА / Unprovoked PE, n (%) 23(12,43) 122 (20,03) 0,001
Классы шкалы PESI / PESI scale classes

Низкий риск по шкале PESI (I–II класс) / Low risk on the PESI scale 
(Grade I–II), n (%) 43 (23,24) 270 (44,33) 0,002

Промежуточный риск по шкале PESI (III класс) / Intermediate risk 
on the PESI scale (Grade III), n (%) 55 (29,73) 119 (19,55) 0,003

Высокий риск по шкале PESI (IV–V класс) / High risk on the PESI 
scale (IV–V class), n (%) 87 (47,03) 220 (36,12) 0,004

Симптомы ТЭЛА / PE Symptoms

Одышка/нехватка воздуха / Shortness of breath/lack of air, n (%) 179 (96,80) 540 (88,70) 0,001

Боль/дискомфорт в грудной клетке / Chest pain/discomfort, n (%) 78 (41,60) 178 (29,80) 0,001
Синкопальное/пресинкопальное состояние / Syncopal/pre-syncopal 
condition, n (%) 50 (27,20) 179 (30,00) 0,59

Кашель и кровохарканье / Cough and hemoptysis, n (%) 14 (7,60) 51 (8,50) 0,63

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АКТ – антикоагулянтная терапия; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; СД 2 – сахарный диабет 2-го типа; ТГВ – тромбоз глубоких 
вен; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; ХВН – 
хроническая венозная недостаточность; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность; PESI – индекс тяжести легочной эмболии.
Note: ACT – anticoagulant therapy; AF – atrial fibrillation; AH – arterial hypertension; CAD – coronary artery disease; CHF 
– chronic heart failure; CKD – chronic kidney disease; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; CVI – chronic venous 
insufficiency; DM – diabetes mellitus; DVT – deep vein thrombosis; PE – pulmonary embolism; PESI – Pulmonary Embolism Severity 
Index.
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грудной клетке (41,60%). Более редкие симптомы, 
такие как синкопальное состояние, определены у 
трети пациентов, а кашель с кровохарканьем – у 8% 
пациентов обоих регистров (см. табл. 1). 

В регистре «СИРЕНА» распределение больных 
по степени риска 30-дневной смерти согласно шка-
ле PESI показало, что четверть пациентов изучае-
мой выборки имели очень высокий риск смерти (V 
класс), при этом к категории высокого риска (V и 
IV класс) относились 36,12% лиц. Категорию низ-
кого риска (I и II класс) составили 44,33%, а про-
межуточного – 19,55% больных ТЭЛА. Пациенты 
с ТЭЛА высокого риска характеризовались более 
старшим возрастом, большей частотой таких забо-
леваний, как артериальная гипертензия и онколо-
гические заболевания, а также наиболее высокой 
медианой давления в легочной артерии; у 28,20% 
лиц наблюдалось повышение маркера некроза ми-
окарда (тропонина T). Наиболее интересны харак-
теристики пациентов промежуточного риска, так 
как по клиническим параметрам они были близки 
к пациентам высокого риска и у них наблюдалась 
наибольшая частота коморбидных заболеваний, 
таких как сахарный диабет 2-го типа, хроническая 
обструктивная болезнь легких и хроническая сер-
дечная недостаточность. Большинство участников 
регистра Кузбасса соответствовали III–V классу по 
шкале PESI, что значимо отличало данную когорту 
от пациентов из российского регистра (см. табл. 1). 

В ходе диагностических мероприятий ЭхоКГ 
выполнена 545 (89,50%) пациентам регистра «СИ-
РЕНА», в кемеровском кардиоцентре – в 100% 
случаев. Визуализация методом МСКТ легочной 
артерии выполнена 532 (87,40%) участникам рос-
сийского регистра, в кемеровском кардиологиче-
ском центре – в 100% случаев. Частота поражения 
главных и долевых ветвей легочной артерии была 
сравнительно одинакова, составив около 70% слу-
чаев в обоих регистрах. Поражение ствола легоч-
ной артерии наблюдалось менее чем в 10% случаев, 
более чем в 80% случаев определено двустороннее 
поражение. Не выявлено достоверных различий в 
исследуемых показателях по данным ЭхоКГ меж-
ду участниками регистров. В обоих исследованиях 
установлено значимое повышение концентрации 
D-димера в крови – от 2 500 до 6 000 нг/мл (рефе-
ренсное значение показателя менее 500 нг/мл).

Лечебные стратегии значимо не различались в 
российском регистре и регистре пациентов Кузбасса. 
Так, в общероссийском исследовании «СИРЕНА» 
тромболитическая терапия проведена 152 (25,00%) 
пациентам с ТЭЛА – против 56 (30,30%) больных 
регистра Кузбасса. По эффективности антикоагу-
лянтной терапии изучаемые группы также были со-
поставимы, лишь частота введения нефракциониро-
ванного гепарина была значимо выше в российском 
регистре – в кардиологическом стационаре Кузбасса 

наиболее часто использовалось введение низкомоле-
кулярных гепаринов, что более целесообразно, так 
как не требует жесткого контроля активированного 
частичного тромбинового времени (табл. 2). 

Установлено, что хирургическая элиминация 
тромбоэмбола из главных ветвей легочной артерии 
не применяется в рутинной практике стационаров 
РФ. В Кемеровском кардиоцентре проведено 8 
(4,30%) процедур эмболэктомии из ветвей легоч-
ной артерии и 3 (1,62%) процедуры эндоваскуляр-
ной фрагментации тромба в стволе легочной ар-
терии с локальным введением тромболитика (см. 
табл. 2). По результатам общероссийского и кеме-
ровского регистров пациентов с ТЭЛА не выявлено 
статистически значимых различий в частоте разви-
тия летальных исходов на госпитальном и однолет-
нем этапах наблюдения, летальность не превысила 
9%. Однако, по данным регистра «СИРЕНА», у 25 
(12,70%) человек во время госпитализации случи-
лось кровотечение на фоне тромболитической те-
рапии. Среди пациентов Кемеровской области не 
отмечено ни одного случая кровотечения на стаци-
онарном этапе лечения. 

Обсуждение
Пациенты регистра Кузбасса были старше участ-

ников общероссийского исследования «СИРЕНА», 
однако возраст больных Кузбасса был сопоставим с 
таковым у лиц регистра Томска (2013–2016 гг.) и трех 
зарубежных регистров (REITE, DNPR, Framingham 
study) [8–10].

Отмечено, что в регистрах Кузбасса и Томска 
преобладали пациенты с ТЭЛА женского пола, в то 
время как в российском регистре и наиболее круп-
ных зарубежных исследованиях больные по полу 
распределялись равномерно. У больных Кузбасса 
преобладали факторы риска неблагоприятного тече-
ния ТЭЛА, связанные с сердечно-сосудистой пато-
логией (хронической сердечной недостаточностью, 
ишемической болезнью сердца и артериальной 
гипертензией), а также чаще наблюдалась ТЭЛА в 
анамнезе в сравнении с регистром РФ и зарубежны-
ми исследованиями RIETE [8] и DNPR [9]. Данный 
факт, несомненно, отражает локальную особенность 
пациентов Кузбасса, так как в близком географи-
чески регионе (Томск) продемонстрировано лишь 
6,80% случаев ТЭЛА в анамнезе обследованных 
участников [5] (см. табл. 2). В регистре «СИРЕНА» 
чаще отмечен такой классический и наиболее небла-
гоприятный фактор риска ТЭЛА, как хирургическое 
вмешательство за 12 мес. перед индексным событи-
ем. Сравнительный анализ с результатами регистро-
вого исследования EMPEROR (2011 г.) показал, что 
российские пациенты имеют сопоставимую с евро-
пейцами частоту факторов риска [3].

Распространенность онкопатологии в регистрах 
пациентов Кузбасса и РФ сопоставима с данными 
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исследований PREFER VTE и DNPR [9, 11] Наи-
более часто онкопатология встречалась в регистре 
Томска (28%). В Фраменгемском исследовании уста-
новлено, что пациенты с ТЭЛА характеризовались 
более молодым возрастом, а у 31% выявлена онкопа-
тология. Однако статистически значимо с развитием 
ТЭЛА были ассоциированы более старший возраст 
больных и наличие ожирения [10]. Распространен-
ность сахарного диабета 2-го типа в регистре Куз-
басса сопоставима с такой в регистре «СИРЕНА» и 
близка к данным регистра RIETE [8] (см. табл. 2).

Полученные данные наиболее вероятно связаны 
с тем, что пациенты регистра Кузбасса были более 
старшего возраста и чаще имели сопутствующие 
патологии в сравнении с участниками россий-
ского регистра «СИРЕНА». Так, среди 1 247 лиц, 
включенных в регистр венозных тромбоэмболий 
SWIVTER (2012 г.), 52% были старше 65 лет. У по-
жилых больных наблюдалась тенденция более ча-
стого развития массивной ТЭЛА [12]. В регистрах 
REITE (2008 г.) и ICOPER (1999 г.) риск неблаго-
приятного исхода также ассоциирован с возрастом 
старше 75 и 70 лет соответственно [2, 8]. Приведен-
ные данные о более высоком риске фатального ис-
хода при ТЭЛА у пожилых пациентов, при наличии 
тяжелой соматической патологии, неоднократно 
подтверждались в других работах [10, 13–15]. 

Риск рецидивов венозной тромбоэмболии также 

выше среди лиц пожилого возраста, страдающих 
ожирением, имеющих онкопатологию и антифосфо-
липидный синдром, а также в случае неспровоциро-
ванной индексной ТЭЛА [16]. Однако значительно 
реже в зарубежных исследованиях встречается вы-
сокая частота таких факторов риска, как хрониче-
ская сердечная недостаточность и перенесенное 
острое нарушение мозгового кровообращения: так, 
среди пациентов США в регистре EMPERIOR дан-
ные факторы риска определены в 7,50 и 2,80% слу-
чаев соответственно [3]. Полученные результаты 
могут быть обусловлены более старшим возрастом 
пациентов с ТЭЛА российской популяции, а также 
меньшей приверженностью лечению сердечно-со-
судистой патологии адекватными дозами лекар-
ственных препаратов. Однако пожилой возраст, как 
мощный немодифицируемый фактор риска, спосо-
бен оказывать влияние как на летальный риск, так 
и частоту развития нефатальных неблагоприятных 
исходов. Именно возраст, по нашему мнению, внес 
вклад в расчетный балл по индексу PESI, и боль-
шинство пациентов были стратифицированы в 
группы промежуточного и высокого риска в реги-
стре Кузбасса. На одышку/нехватку воздуха и боль/
дискомфорт в грудной клетке также чаще жалова-
лись пациенты регистра Кузбасса, что, вероятно, 
вызвано присутствием более тяжелой сопутствую-
щей патологии в данной выборке. Однако даже при 

Таблица 2. Сравнительная характеристика лечебной тактики у пациентов с ТЭЛА регистра Кемеровской области и 
российского регистра «СИРЕНА»
Table 2. Comparative characteristics of management of patients with PE included in the Kemerovo region registry and the SIRENA 
registry

Показатель / Parameter Регистр Кузбасса / 
Kuzbass Registry, n = 185

«СИРЕНА» / 
SIRENA, n = 609

ТЛТ / TLT, n (%) 56 (30,30) 152 (25,00) 0,179

Нефракционированный гепарин / Unfractionated heparin, n (%) 19 (10,27) 132 (21,67) 0,012

НМГ / LMWH, n (%) 167 (90,27) 538 (88,34) 0,354

Дабигатран / Dabigatran, n (%) 76 (41,08) 183 (30,04) 0,875

Варфарин / Warfarin, n (%) 30 (16,22) 110 (18,06) 0,369

Апиксабан / Apixaban, n (%) 20 (10,81) 46 (7,55) 0,527

Ривароксабан / Rivaroxaban, n (%) 53 (28,65) 202 (33,16) 0,378
Целевой уровень достижения МНО при приеме варфарина в 
стационаре / The target level of achieving INR on warfarin in the 
hospital, n (%)

100,00 59 (48,40) 0,008

Установка кава-фильтра / Installing a cava filter, n (%) 0 8 (1,30) –

Эмболэктомия из ЛА / Embolectomy from PA, n (%) 8 (4,30 ) 0 –
Эндоваскулярная фрагментация тромба в ЛА с локальным 
тромболизисом / Endovascular fragmentation of a blood clot in PA 
with local thrombolysis, n (%)

3 (1,62) 0 –

Госпитальные исходы / Hospital outcomes

Летальный госпитальный исход / In-hospital mortality, n (%) 15 (8,10) 60 (9,90) 0,59

Кровотечение на стационарном этапе наблюдения / Bleeding at the 
inpatient stage of follow-up, n (%) 0 25 (12,70) –

Примечание: ЛА – легочная артерия; МНО – международное нормализованное отношение; НМГ – низкомолекулярные 
гепарины; ТЛТ – тромболитическая терапия.
Note: INR – international normalized ratio; LMWH – low molecular weight heparins; PA – pulmonary artery; TLT – thrombolytic 
therapy.
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наличии клинических симптомов ТЭЛА они могут 
быть неверно интерпретированы ввиду их неспец-
ифичности [17]. По частоте встречаемости ключе-
вых симптомов результаты регистра СИРЕНА во 
многом совпали с данными регистра 20-летней дав-
ности ICOPER. В частности, в регистрах СИРЕНА 
и ICOPER пациенты в качестве дебюта заболевания 
отмечали одышку в 89 и 80% случаев, синкопаль-
ное/пресинкопальное состояние – в 30 и 20%, ка-
шель – в 17 и 20%, боль в нижней конечности или их 
асимметрию – в 9 и 15%, кровохарканье – в 9 и 10% 
случаев соответственно [2]. Многогранность пер-
вых симптомов ТЭЛА показана и в американском 
регистре 2011 г., в котором наиболее частыми сим-
птомами были одышка (72%), боль в груди (39%) и 
отек конечностей, свидетельствующий о тромбозе 
глубоких вен (24%), лишь у 5% пациентов заболева-
ние дебютировало с синкопальных состояний [18]. 

Следует отметить высокий уровень диагности-
ческих и лечебных мероприятий в Кузбасском кар-
диологическом центре. Так, согласно современным 
рекомендациям, всем пациентам, поступившим с 
подозрением на ТЭЛА, были выполнены ЭхоКГ и 
МСКТ, а результаты российского регистра показа-
ли, что данные процедуры были проведены только в 
80% случаев. Также регистр «СИРЕНА» продемон-
стрировал недостижение целевого активированного 
частичного тромбопластинового времени на фоне 
лечения антикоагулянтами, среди пациентов с ТЭЛА 
из регистра Кузбасса 90% получали НМГ в острой 
стадии заболевания, что наиболее эффективно со-
гласно современным рекомендациям. Кроме того, в 
Кемеровском кардиологическом центре применяют-
ся хирургические технологии по элиминации эмбола 
из ветвей легочной артерии, в том числе эндоваску-
лярные, что соответствует европейским тенденциям 
лечения ТЭЛА [19]. Различия в хирургической так-
тике ведения пациентов объяснимы специализацией 
центров и наличием хирургической базы – безуслов-
но, лечение наиболее эффективно при госпитализа-
ции больного в сосудистый центр [20]. 

В проведенном анализе пациенты регистров не 
различались по госпитальным летальным исходам 
(8 и 10% соответственно). В регистре EMPERIOR 
30-дневная смертность от всех причин составила 
лишь 5,4% (95% доверительный интервал 4,4–6,6) [3]. 
Общая летальность в течение 3 мес. после индекс-
ной ТЭЛА в регистре ICOPER (1999 г.) составила 
17%, при этом вследствие рецидива ТЭЛА – 45%, а 
онкопатологии – 18% [2]; в регистре REITE (2008 г.) 
зарегистрирован более низкий уровень общей смерт-
ности и смертности от рецидива ТЭЛА – 8,65 и 1,68% 
соответственно [8], на более позднем этапе наблю-
дения этого же регистра (2018 г.) – уже 5,3% [21]. 
В регистре DNPR 30- и 90-дневная смертность сни-
зилась в период с 2004 по 2014 г. с 17 до 11% и с 23 до 
18% соответственно [9, 11]. На госпитальном этапе 

наблюдения в регистре Томска госпитальная леталь-
ность составила лишь 4,4%. Причинами фатальной 
ТЭЛА в регистре Томска выступили такие факторы, 
как рецидивирующее течение (30,80%) и онкопато-
логия (18%), крупные оперативные вмешательства 
(19%) и длительная иммобилизация (86%) [5].

Таким образом, проведенный анализ показывает 
различие возраста, пола и сопутствующей соматиче-
ской патологии у пациентов как российских, так и за-
рубежных регистров ТЭЛА. Участники российских 
исследований в целом сопоставимы по полученным 
результатам, но отличаются от пациентов зарубеж-
ных регистров высокой частотой сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний. Следует отме-
тить, что регистры ТЭЛА проведены в разное время 
и с разными тактиками ведения и лечения больных.

Заключение
Пациенты с ТЭЛА в Кемеровской области ха-

рактеризуются преобладанием лиц женского пола, 
более старшим возрастом и наличием сердечно-со-
судистой патологии (артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, застойная сердечная 
недостаточность, а также венозная тромбоэмболия 
в анамнезе) в сравнении с лицами, включенными 
в общероссийский регистр «СИРЕНА». При этом 
среди кемеровских пациентов значимо меньше 
случаев хирургических вмешательств, спровоци-
ровавших развитие ТЭЛА, что, вероятно, связано 
с эффективной антикоагулянтной профилактикой 
осложнений. В лечении больных ТЭЛА обращает 
внимание частое применение фибринолизиса. Па-
циенты Кемеровской области не отличались от лиц 
российского регистра по степени риска 30-днев-
ной смерти, показателям ЭхоКГ и МСКТ. При этом 
только в Кузбассе применялись хирургические ме-
тоды элиминации тромба из легочных артерий. 
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