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АННОТАЦИЯ
Тромбоэмболия лёгочной артерии — это окклюзия лёгочных артерий тромбами любого происхождения, чаще все-
го образующихся в крупных венах ног и малого таза. В статье представлен краткий обзор существующих методов 
визуализации в диагностике данной патологии. Проведён анализ научных работ отечественных и зарубежных авто-
ров. Осуществлён обзор диагностических алгоритмов, особенностей и сложностей стратификации риска пациентов 
с подозрением на острую тромбоэмболию лёгочной артерии. Отмечены основные аспекты визуализации при данной 
патологии и критерии оценки её тяжести. Продемонстрирован вклад относительно новых перфузионных томографи-
ческих методов диагностики, таких как двухэнергетическая и субтракционная компьютерно-томографическая анги-
опульмонография, магнитно-резонансная ангиопульмонография. Несмотря на существующие традиционные методы 
диагностики острой тромбоэмболии лёгочной артерии, большой интерес вызывают дополнительные и альтернативные 
способы визуализации, которые всё больше укрепляются в ежедневной рутинной практике. Особое внимание уделяют 
методу субтракционной компьютерно-томографической ангиопульмонографии с возможностью построения йодных 
карт для косвенной оценки перфузии и его опыту применения в практике. Таким образом, рассмотрена целесообраз-
ность использования различных методов визуализации в диагностике острой тромбоэмболии лёгочной артерии с вы-
делением преимуществ и их дальнейших перспектив в условиях экстренной медицинской помощи.

Ключевые слова: острая тромбоэмболия лёгочной артерии; двухэнергетическая компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография; перфузионные йодные карты; лёгочная артерия.
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ABSTRACT
Pulmonary thromboembolism is the occlusion of the pulmonary arteries by thrombi of any origin, which commonly originates 
in the large veins of the legs and pelvis. This article provides an overview of existing imaging techniques used in diagnosing 
this pathology. A review of scientific studies by Russian and international authors is provided. Moreover, the article discusses 
diagnostic algorithms and the characteristics and challenges of risk stratification in patients with suspected acute pulmonary 
thromboembolism. The key imaging aspects for this pathology and criteria for assessing its severity are highlighted. 
The contribution of relatively new perfusion tomography methods, such as dual-energy and subtraction computed tomography 
pulmonary angiography, and magnetic resonance pulmonary angiography is demonstrated. Despite the presence of established 
methods for diagnosing acute pulmonary embolism, there is growing interest in additional and alternative imaging techniques, 
which have been more integrated into routine clinical practice. Special attention is given to subtraction computed tomography 
pulmonary angiography, which has the ability to generate iodine maps for indirect perfusion assessment, and its application 
in clinical practice. The feasibility of using various imaging techniques in diagnosing acute pulmonary thromboembolism 
is discussed, highlighting their advantages and prospects in emergency medical care.

Keywords: acute pulmonary thromboembolism; dual-energy computed tomography pulmonary angiography; perfusion iodine 
maps; pulmonary artery.
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摘要摘要

肺动脉栓塞是由各种来源的血栓引起的肺动脉阻塞，通常源自下肢和盆腔的大型静脉。本文

简要回顾了现有的影像学方法在诊断该病理中的应用，并分析了俄罗斯和国外学者的研究成

果。文章回顾了急性肺动脉栓塞患者风险分层的诊断算法、特点及其难点，强调了该病理影

像学诊断中的关键点以及评估其重症程度的标准。特别展示了新兴的通气血流影像学方法，

如双能量计算机断层扫描肺动脉造影、减影计算机断层扫描肺动脉造影，以及磁共振肺动脉

造影。尽管现有传统的急性肺动脉栓塞诊断方法依然广泛应用，但补充和替代性的影像学技

术正在逐步成为日常临床工作的重要部分。尤其是减影计算机断层扫描肺动脉造影技术，它

能够通过构建碘影像图来间接评估血流灌注，并且在临床实践中的应用经验不断丰富。因

此，本文探讨了在急性肺动脉栓塞诊断中使用不同影像学方法的合理性，分析了这些方法的

优势，并展望了它们在急救医学中的应用前景。

关键词：关键词：急性肺动脉栓塞；双能量计算机断层扫描肺动脉造影；血流灌注碘影像图；肺动

脉。
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на разнообразие методов лечения, смерт-

ность при тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) в мире 
составляет около 30%. В Соединённых Штатах Америки 
от 100 до 180 тыс. человек ежегодно умирают от данной 
патологии и её осложнений [1]. Согласно международ-
ному регистру ТЭЛА (International Cooperative Pulmonary 
Embolism Registry), общий коэффициент смертности па-
циентов с данной патологией в течение 3 мес. составляет 
45,1% [2], при этом смертность среди пациентов с ТЭЛА 
высокого риска — 52,4, а у остальных — 14,7% [3]. С по-
мощью адекватной лечебной тактики возможно снижать 
летальность до 2–8% [4]. В 95% случаев причиной ТЭЛА 
является тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
в 2% — тромбозы в системе верхней полой вены [5]. 

По данным Фремингемского исследования серд-
ца (The Framingham Heart Study), на долю ТЭЛА отво-
дят 15,6% случаев всех внутригоспитальных смертей. 
Необходимо отметить, что в указанном исследовании 
высокая летальность на госпитальном этапе отмечена 
среди пациентов стационаров терапевтического профи-
ля — 82% случаев фатальных ТЭЛА, при этом на паци-
ентов хирургического профиля — 18% [6]. М.Б. Суханова 
и  соавт. [7] провели исследование, результаты которого 
показали, что причиной смерти при аутопсии в многопро-
фильных стационарах является ТЭЛА в 7,2% случаев. 

В России её распространённость варьирует от 35 
до 40 случаев на 100 тыс. человек, при этом смертность 
от ТЭЛА в течение 30 дней после развития тромбоза глу-
боких вен достигает 6%. Кроме того, развитие тяжёлой 
хронической постэмболической лёгочной гипертензии 
(ХПЭЛГ) в течение 5 лет приводит к смерти 10–15% паци-
ентов, перенёсших массивную ТЭЛА [8].

По данным А.Л. Вёрткина и соавт. [1], ТЭЛА диагнос-
тируют при аутопсии в 14% случаев, тем не менее почти 

у каждого десятого пациента данный диагноз не вери-
фицирован прижизненно. ТЭЛА составляет более 15% ле-
тальных исходов и является самой частой причиной рас-
хождения диагнозов.

Следует отметить, что ТЭЛА считают универсальным 
осложнением различных по этиологии и характеру за-
болеваний. Именно поэтому ранняя постановка диагноза 
и своевременно начатое лечение крайне важны для прог-
ноза [9]. Более того, у трети пациентов, перенёсших ТЭЛА, 
в течение 10 лет наблюдают рецидивы заболевания [10].

Не стоит забывать, что прижизненный диагноз ТЭЛА 
устанавливают в <70% случаев, что повышает роль на-
стороженности и своевременного использования диагно-
стических алгоритмов [1, 11].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ 
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРУЮ 
ТРОМБОЭМБОЛИЮ ЛЁГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ

Наиболее распространённый алгоритм ведения па-
циентов с подозрением на острую ТЭЛА опубликован 
в 2019 году Европейским обществом кардиологов (ЕОК). 
Её клинические проявления неспецифичны и могут ма-
скироваться большим количеством заболеваний. Диагно-
стический алгоритм рекомендовано начинать с оценки 
клинической вероятности ТЭЛА с использованием специ-
альных шкал, учитывающих клинику (одышка, кашель, 
хрипы и др.) и наличие факторов риска повышенного 
тромбообразования (возраст, хирургическое вмеша-
тельство, анамнез и т. д.). Наибольшее распространение 
в клинической практике получили шкалы Wells и Geneva 
в виде двух- или трёхуровневых схем — вероятная и ма-
ловероятная либо ТЭЛА низкой, промежуточной и высокой 

Рис. 1. Диагностический алгоритм для пациентов с подозрением на тромбоэмболию лёгочной артерии высокого риска 
с признаками нестабильной гемодинамики. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии; ТТЭхоКГ — трансторакальная 
эхокардиография; ПЖ — правый желудочек; КТ — компьютерная томография; ЛА — лёгочная артерия; КТ-АПГ — компьютерно-
томографическая ангиопульмонография. Адаптировано из [12]. Публикуется с разрешения правообладателя.
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вероятности. Согласно указанным шкалам, к категории 
высокой степени риска массивной ТЭЛА относят пациен-
тов с нестабильной гемодинамикой и признаками шока, 
при котором предусмотрен алгоритм диагностики в соот-
ветствии с рекомендациями ЕОК (рис. 1). При отсутствии 
признаков нестабильной гемодинамики основным момен-
том выбора диагностической тактики является определе-
ние клинической вероятности ТЭЛА (рис. 2) [12].

E. Ceriani и соавт. [13] провели метаанализ и устано-
вили, что процент пациентов с ТЭЛА в группе низкой ве-
роятности ~10, промежуточной — 30, высокой — 65%. 
При использовании двухуровневой шкалы данный по-
казатель в группах высокого и низкого риска составляет 
~12%. Несмотря на то что шкалы Geneva и Wells значи-
тельно облегчают диагностику ТЭЛА, важной проблемой 
остаётся недооценка диагноза у каждого 8–10 пациен-
та [14]. В группе высокого риска целесообразно подтверж-
дать диагноз с помощью лучевых методов диагностики, 
однако в случае критического состояния пациента реше-
ние о начале реперфузионной терапии, заключающейся 
в тромболизисе, интервенционных и хирургических ме-
тодах лечения, можно принять на основании косвенных 
признаков, а именно — признаков перегрузки правых 
отделов сердца по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) [12]. 

У пациентов с низкой и промежуточной вероятностью 
ТЭЛА следующим этапом диагностического алгоритма 
является определение концентрации D-димера — про-
дукта распада фибрина. Специфичность данного анализа 
при подозрении на ТЭЛА снижается с возрастом и состав-
ляет менее 10% у пациентов старше 80 лет [15]. Именно 
поэтому прогностическая роль повышенного содержания 
D-димера низкая, а его высокое значение не подтверж-
дает диагноз ТЭЛА. Увеличение концентрации D-димера 

можно наблюдать не только при тромбозе глубоких вен 
и ТЭЛА, но и при ряде других состояний, таких как ин-
фекционные и воспалительные процессы, геморрагии, 
что указывает на низкую специфичность данного анали-
за [16]. Таким образом, в случае повышенной концентра-
ции D-димера, а также высокой клинической вероятности 
ТЭЛА, даже при нормальном содержании D-димера, не-
обходимо подтверждать диагноз. 

Показатели дисфункции правых отделов 
сердца и стратификация риска

Основной причиной смерти при ТЭЛА является острая 
сердечная недостаточность, развившаяся вследствие 
декомпенсации правых отделов сердца, поэтому стра-
тификация риска неблагоприятного прогноза основана 
на оценке таких критериев, как гемодинамический ста-
тус, дисфункция камер сердца либо степень обструкции 
лёгочной артерии по данным компьютерно-томографи-
ческой ангиографии [17]. Для упрощения оценки риска 
неблагоприятного исхода ТЭЛА разработаны такие шка-
лы, как Qanadli [18], PESI (Pulmonary Embolism Severity 
Index), sPESI (simplified Pulmonary Embolism Severity Index) 
и др. [19].

Острая недостаточность правого желудочка сердца яв-
ляется предиктором высокой вероятности ранней смерти 
и требует безотлагательных терапевтических мероприя-
тий. У пациентов с массивной ТЭЛА, острой недостаточ-
ностью правого желудочка и артериальной гипотензией 
летальность достигает ~32% [7].

При развитии острой недостаточности правого желу-
дочка с целью выявления пациентов с низким и проме-
жуточным риском неблагоприятного исхода используют 
шкалы PESI и sPESI [19]. Тем не менее следует помнить 

Рис. 2. Диагностический алгоритм для пациентов с подозрением на тромбоэмболию лёгочной артерии высокого риска без 
признаков нестабильной гемодинамики. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии; КТ-АПГ — компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография. Адаптировано из [12]. Публикуется с разрешения правообладателя. 
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о трудностях при установлении промежуточного риска 
в условиях нормотензии.

Основным методом диагностики недостаточности пра-
вых отделов сердца является ЭхоКГ, результаты которой 
демонстрируют признаки дилатации правого желудочка 
у пациентов с ТЭЛА в ~25% случаев [20]. Среди преиму-
ществ данного метода выделяют следующие: 
• быстрота проведения; 
• отсутствие требований в отношении специальной под-

готовки пациента; 
• возможность многократного повторного проведения 

у постели пациента. 
Существенным недостатком считают зависимость 

от специалиста, проводящего исследование, что часто 
обусловливает неоднозначные результаты и трудности 
в дифференциальной диагностике поражений правого 
желудочка, например вследствие инфаркта миокарда. 
Таким образом, применение ЭхоКГ в условиях невысоко-
го риска ТЭЛА не позволяет исключить диагноз. С другой 
стороны, при наличии признаков нестабильности гемоди-
намики, что подразумевает высокий риск ТЭЛА, данный 
метод помогает уточнить характер изменений правых от-
делов сердца и провести дифференциальную диагности-
ку с тампонадой сердца, диссекцией и гиповолемическим 
шоком [20].

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЁГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ

Компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография

Компьютерно-томографическая ангиография лёгочной 
артерии (КТ-ангиопульмонография) является «золотым 
стандартом» диагностики ТЭЛА [21]. По данным иссле-
дования PIOPED II (Prospective Investigation On Pulmonary 
Embolism Diagnosis II), чувствительность и специфичность 
метода составляет 83 и 96% соответственно [22]. В случае 
высокой вероятности ТЭЛА, повышенной концентрации 
D-димера или нестабильной гемодинамики необходимо 
проводить КТ-ангиопульмонографию в целях подтверж-
дения либо исключения данного диагноза. Её применение 
относят к классу рекомендаций I1 с уровнем доказатель-
ности А2 [23–30].

Данный метод диагностики позволяет судить о харак-
тере структурных изменений в лёгких и распространён-
ности тромботического поражения, но не предоставляет 
информации о перфузионных нарушениях [12]. 

1 Класс рекомендаций I — доказано, что данный вид лечения или диагностики полезен и эффективен.
2 Уровень доказательности A — данные многочисленных рандомизированных клинических исследований или метаанализов.
3 Мегабеккерель (МБк) — единица измерения радиоактивности в Международной системе единиц, кратная беккерелю.

КТ-ангиопульмонографию считают важным методом 
диагностики нарушений гемодинамики при острой ТЭЛА 
с целью определения пациентов с наличием или отсут-
ствием угрозы смертельного исхода. Классификация со-
стояния гемодинамики при ТЭЛА основана на наличии 
признаков недостаточности правых отделов сердца, коли-
чественном определении плотности тромба и измерении 
лёгочной перфузии [6, 31, 32]. 

Существуют трудности в диагностике ТЭЛА при обструк-
ции средних и мелких ветвей лёгочной артерии. Именно 
поэтому в данной ситуации наблюдают позднюю госпита-
лизацию и отложенное начало терапии [33]. 

КТ-ангиопульмонография является методом выбора 
в дифференциальной диагностике ТЭЛА, поскольку по-
зволяет не только исключить или подтвердить её наличие 
с одновременной оценкой объёма тромбоэмболического 
поражения сосудистого русла и характера его осложне-
ний, но и выявить другие заболевания, имеющие сходные 
с ТЭЛА проявления [34]. Согласно результатам двух крупных 
клинических исследований, изображения, полученные с по-
мощью КТ-ангиопульмонографии, с низкими техническими 
характеристиками вследствие артефактов, обусловленных 
движением пациента или недостаточным контрастирова-
нием лёгочных сосудов, отмечают в 5–8% случаев [35, 36]. 
КТ-ангиопульмонография теряет свою диагностическую 
ценность по мере уменьшения калибра поражённых лёгоч-
ных сосудов [37, 38]. Более того, в диагностике перенесённой 
ТЭЛА в позднем периоде и такого осложнения, как ХПЭЛГ, 
для которого в ряде случаев характерно смещение тромбо-
тических масс более дистально, её роль ещё ниже. 

Вентиляционно-перфузионная 
сцинтиграфия лёгких

Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия лёг-
ких — метод, сочетающий оценку микроциркуляторного 
русла с предварительной оценкой бронхоальвеолярного 
комплекса лёгких и клинической вероятностью ТЭЛА. 
Вентиляционная сцинтиграфия отражает региональную 
и сегментарную вентиляцию и её проводят с применением 
вдыхаемого аэрозоля, содержащего технеций (100 МБк3 
99mTc-аэрозоль), и дальнейшим немедленным сканиро-
ванием. Перфузионная сцинтиграфия основана на ми-
кроэмболизации лёгочного микроциркуляторного русла 
радиоактивными соединениями на основе 99mTc, что пре-
доставляет возможность определять бассейн окклюзи-
рованной лёгочной артерии любого калибра. Совместная 
оценка вентиляционной и перфузионной способностей 
лёгких помогает провести дифференциальную диагности-
ку ТЭЛА и бронхогенных изменений лёгких, в частности 
лёгочного фиброза и пневмонии [39]. 
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В связи со сложностью и трудоёмкостью методики 
часто используют редуцированный вариант теста в виде 
отдельного перфузионного исследования без ингаляцион-
ного введения препарата. 

Преимуществом вентеляционно-перфузионной сцин-
тиграфии является высокая прогностическая ценность 
отрицательных и положительных результатов у пациен-
тов с низкой и высокой вероятностью ТЭЛА соответствен-
но [40]. Проведение вентиляционного сканирования обу-
словлено повышенной специфичностью: при острой ТЭЛА 
наблюдают нормальную вентиляцию в областях с нару-
шением перфузии [41, 42]. Однако возникают трудности 
при использовании данного исследования в ургентных си-
туациях, поскольку его длительность достигает ~20 минут.

Немаловажным является отсутствие единого при-
нятого подхода к оценке и трактовке результатов. Ис-
следование актуально в случае высокой вероятно-
сти ТЭЛА и наличия противопоказаний к проведению 
КТ-ангиопульмонографии (например, анафилактические 
реакции на контрастные агенты в анамнезе, значитель-
ное снижение скорости клубочковой фильтрации вне 
критических состояний) либо при повышении содержа-
ния D-димера. Данный метод обладает диагностической 
ценностью у 30–50% пациентов с подозрением на ТЭЛА 
и его считают «золотым стандартом» в оценке перфузии 
лёгких, а также для многократного контроля лечения 
в силу малой эффективной дозы излучения [20]. Известно, 
что у большей части пациентов с предполагаемой ТЭЛА 
результаты сцинтиграфии соответствуют промежуточной 
или низкой вероятности, что не позволяет ни исключить, 
ни подтвердить данный диагноз в реальной клинической 
практике и требует проведения дальнейших диагностиче-
ских мероприятий [9].

Двухэнергетичекая компьютерно-
томографическая ангиопульмонография 

Концепция использования множественных энергети-
ческих уровней в компьютерной томографии предложена 
более 40 лет назад, но в связи с отсутствием подходящего 
технического оснащения её долгое время не реализовы-
вали на практике [44].

Визуализация с помощью двухэнергетической 
КТ-ангиопульмонографии позволяет идентифицировать 
ткани на основе их различной способности к поглоще-
нию рентгеновских лучей. Использование данного метода 
даёт возможность одновременно получить изображения 
с двойной энергией в одной и той же фазе контрастиро-
вания. Суть метода состоит в сканировании при разном 
напряжении тока на трубке (60–90 кВ, 140–160 кВ) в ус-
ловиях внутривенного контрастирования с дальнейшим 
построением перфузионных карт [28].

Следует отметить, что изображения, полученные 
с помощью двухэнергетической КТ-ангиопульмонографии, 
не предоставляют данные о динамической перфузии, по-
скольку отображают распределение йода только в опре-
делённое время (йодные карты лёгочной микроцирку-
ляции) [44]. Перфузионные изображения, полученные 
с помощью данного метода, хорошо коррелируют с дан-
ными сцинтиграфии и позволяют визуализировать дефек-
ты перфузии (рис. 3) [45–47]. 

Йодные карты предоставляют возможность дифферен-
цировать физиологические и патологические нарушения 
перфузии. Так, при гемодинамически значимой обструк-
ции сосуда на йодных картах определяют дефекты пер-
фузии клиновидной формы. Физиологическое снижение 
перфузии наблюдают при гравитационном распределении 
кровотока, вдоль междолевых листков плевры, в зонах 

Рис. 3. Цветные йодные карты перфузии, полученные с помощью двухэнергетической компьютерно-томографической 
ангиопульмонографии: a — дефекты перфузии нижней доли справа, локальный дефект перфузии нижней доли слева  
(белые стрелки); b — дефект перфузии средней доли, участок гипоперфузии S2 и S6 (белые стрелки).  
Публикуется с разрешения правообладателя. © ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018.
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артефактов от контрастного препарата в подключичной 
и верхней полой венах, а также в областях экскурсии диа-
фрагмы и движения сердца. В данных ситуациях форма 
дефектов перфузии будет линейной или серповидной [27].

Важной особенностью двухэнергетической 
КТ-ангиопульмонографии является способность демон-
стрировать зоны гипоперфузии при отсутствии инфаркт- 
пневмонии, что выгодно отличает данный метод от тради-
ционной компьютерной томографии. При инфаркте в пери-
ферических отделах определяют зоны отсутствия контра-
стирования клиновидной формы с уплотнением лёгкого, 
визуализируемые в лёгочном окне. Участки сниженно-
го контрастирования на перфузионных изображениях 
при ТЭЛА без развития инфаркт-пневмонии определяют 
без сопутствующего уплотнения в лёгочном окне [28].

Относительно редким осложнением ТЭЛА является 
развитие ХПЭЛГ. Выявление соответствия или несоответ-
ствия дефектов перфузии локализации окклюзионно- 
стенотического поражения лёгочной артерии — один 
из важнейших вопросов при принятии решения об опера-
тивном и интервенционном лечении пациентов с данным 
осложнением [48].

Существуют немногочисленные работы, в которых 
с целью предупреждения двусмысленности заключения 
при сравнении результатов, полученных с помощью двух-
энергетической и традиционной КТ-ангиопульмонографии, 
предварительно вводили аэрозоль ксенона [26, 49]. 
Перед выполнением исследования пациенты предва-
рительно вдыхали 30% стабильный ксенон на протя-
жении 80 с, а спустя 5 минут осуществляли повторное 
сканирование. Как и при проведении венциляционно- 
перфузионной сцинтиграфии, ТЭЛА подтверждали 
в случае несоответствия перфузионных и вентиляционных 

4 Единица Хаунсфилда (HU) — единица измерения количественной шкалы рентгеновской плотности (радиоденсивности).

изображений. Подобная оценка показала более высокую 
эффективность по сравнению с традиционной методикой 
КТ-ангиопульмонографии [49].

Таким образом, возможно одновременно оцени-
вать изменения сосудистого русла и лёгочной перфузии 
с сопоставлением анатомо-функциональной картины [50]. 
Следует ещё раз отметить, что чувствительность и спец-
ифичность двухэнергетической КТ-ангиопульмонографии 
выше, чем традиционной [49, 51]. 

Субтракционная компьютерно-
томографическая ангиопульмонография 

Ещё одним методом оценки микроциркуляторного 
русла является субтракционная КТ-ангиопульмонография 
с дальнейшим построением йодных карт. Метод основан 
на вычитании неконтрастных изображений из изображе-
ний с контрастированием, что позволяет визуализиро-
вать сосудистую систему лёгких. Сканирование пациента 
проводят два раза с помощью одноэнергетической ком-
пьютерной томографии: первое — нативное; второе — 
с введением контрастного препарата. Лучевая нагрузка 
составляет в среднем 11,2±4,7 мГр [52]. С целью снижения 
лучевой нагрузки первое сканирование можно проводить 
в низкодозовом режиме. Субтракционные йодные изобра-
жения позволяют осуществлять диагностику ХПЭЛГ в не-
которых медицинских учреждениях стран Европы и Азии. 
L. Shahin и cоавт. [52] утверждают, что с их помощью воз-
можно определить йод в паренхиме с большей чувстви-
тельностью, чем при двухэнергетическом сканировании. 
Цветовая шкала на йодных субтракционных изображени-
ях имеет диапазон по умолчанию от 0 до 100 HU4. Чёрные 
участки соответствуют отсутствию перфузии, а тёмно- 
синие — снижению перфузии (рис. 4).

Рис. 4. Перфузионные йодные карты, полученные с помощью субтракционной компьютерно-томографической 
ангиопульмонографии: a — клиновидные дефекты перфузии во фронтальной проекции (белые стрелки);  
b — клиновидный дефект перфузии в сагиттальной проекции (белые стрелки). Публикуется с разрешения правообладателя.  
© ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018. 
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Хорошие результаты получены в научном исследовании 
при сравнении мультидетекторной и субтракционной КТ-
ангиопульмонографии с получением йодных изображений, 
при этом за референсные значения принимали результаты 
сцинтиграфии лёгких [25]. Субтракционные изображения 
показали более высокие диагностические характеристики 
(чувствительность и специфичность — 95 и 84% соответ-
ственно) по сравнению с одноэнергетической компьютер-
ной томографией без оценки перфузионных изображений 
(чувствительность и специ-фичность — 65 и 61% соот-
ветственно) [52]. 

В большинстве случаев доля ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов составляет ~2% об-
щего количества исследований. Согласно ретроспектив-
ным данным, основная причина несоответствия связана 
с различием в интерпретации участков гипоперфузии и их 
локализации [25]. Артефакты от контрастированной верх-
ней полой вены и движений пациента визуально опреде-
ляют как дефекты перфузии. Во фронтальной проекции 
они выглядят как чёрные радиальные либо горизон-
тальные полосы, распространяющиеся также на другие 
структуры — средостение, рёбра и т. д., помимо лёгочной 
паренхимы.

На изображениях с выделением сосудов отчётливо ви-
зуализируются лёгочные артерии с высокой контрастно-
стью и меньшим шумом, что позволяет идентифицировать 
артерии мелкого калибра. На реконструкциях с выделени-
ем лёгочной паренхимы сосуды определяют как тёмные 
участки, соответствующие бассейнам окклюзированных 
артерий (рис. 5).

Магнитно-резонансная томография
Возможности магнитно-резонансной томографии 

необоснованно редко используют у пациентов с ТЭЛА. 
Данный метод позволяет оценивать морфологию и функ-
цию сердца, а также неинвазивно измерить кровоток 

в лёгочных сосудах за счёт фазово-контрастного метода 
без использования контрастного препарата.

Магнитно-резонансная ангиопульмонография 
(МР-ангиопульмонография) особенно ценна у паци-
ентов с ХПЭЛГ [19]. Некоторые трудности при проведе-
нии исследования вызывают артефакты от дыхания, 
движения пациента, неравномерного потока крови, 
влекущие за собой необходимость повторного скани-
рования. МР-ангиопульмонографию следует проводить 
в профильных центрах, где существует опыт успешно-
го выполнения данного исследования и анализа полу-
ченных результатов. N. Tsuchiya и соавт. [53] проводи-
ли сравнительную оценку диагностической точности 
МР-ангиопульмонографии и мультиспиральной компью-
терной томографии и получили схожие данные в отно-
шении эффективности. Особый интерес представляет 
применение данного метода у беременных и пациентов 
с непереносимостью йодных контрастных препаратов. 
Чувствительность магнитно-резонансной томографии 
с контрастированием и синхронизацией дыхания со-
ставляет 73%, в то же время чувствительность и специ-
фичность бесконтрастной МР-ангиопульмонографии — 
67 и 100% соответственно [54].

При тромботическом повреждении артерий наиболь-
шие трудности возникают при визуализации дисталь-
ных отделов, пристеночного и фрагментарного распо-
ложения. С помощью динамического контрастирования 
возможна оценка микроциркуляторного русла (рис. 6). 
Бассейн сосудистого русла тромботически поражённой 
артерии представлен в виде участка с обеднением со-
судистого рисунка пониженной интенсивности. Суще-
ствуют работы, подтверждающие успешное применение 
МР-ангиопульмонографии в диагностике ТЭЛА у паци-
ентов с промежуточным и высоким риском развития 
ТЭЛА по данным ЭхоКГ [53, 54]. Таким образом, про-
ведение МР-ангиопульмонографии позволяет избегать 

Рис. 5. Субтракционные изображения паренхимы и сосудов: a — тёмный участок в правом лёгком, визуализируемый в режиме 
Sub-Lung, соответствует пониженной перфузии в лёгких; b — нитевидные лёгочные артерии, визуализируемые в режиме Sub-VSL. 
Публикуется с разрешения правообладателя. © ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018. 
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применение вентиляционно-перфузионной сцинтиграфии, 
а также йодной и лучевой нагрузки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТЭЛА является грозным и жизнеугрожающим заболе-

ванием в клинической практике. Разработаны алгоритмы, 
позволяющие подтверждать диагноз и своевременно 
выполнять лечебные мероприятия. Следует отметить, 
что основным методом установления диагноза является 
КТ-ангиопульмонография. Тем не менее её возможности 
имеют ряд ограничений: 
• противопоказания к использованию контрастного пре-

парата; 
• ТЭЛА мелких ветвей; 
• отсроченная диагностика, в том числе развитие ХПЭЛГ. 

В этом случае планарная  вентиляцинно-перфузионная 
сцинтиграфия остаётся основным методом для визуализа-
ции ХПЭЛГ, обладая высокой чувствительностью и специ-
фичностью. Однако ограниченная доступность оборудования 
и квалифицированного персонала в ряде лечебных учреж-
дений может затруднить использование данного метода.

Важно также отметить, что существующие алгоритмы 
не всегда учитывают различия в оснащённости меди-
цинских учреждений России. Именно поэтому они могут 
испытывать трудности с реализацией рекомендованных 
диагностических методов. В таких случаях необходимо 
направлять пациентов в специализированные экспертные 
центры, где доступны более современные методы диагно-
стики и высококвалифицированные специалисты. 

Современные лучевые методы диагностики, 
в том числе двухэнергетическая и субтракционная 
КТ-ангиопульмонография, а также МР-ангиопульмонография, 
способны расширить возможности выявления ТЭЛА. Од-
нако не стоит забывать, что доступность данных методов 
варьирует в зависимости от региона и конкретного меди-
цинского учреждения. Именно поэтому возникает необхо-
димость в адаптации существующих алгоритмов с учётом 
реальной оснащённости лечебно-профилактических уч-
реждений.
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