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Несмотря на повсеместное внедрение в клини-
ческую практику современных подходов к прогно-
зированию и профилактике венозных тромбоэм-
болических осложнений, развитие тромбоэмболии 

легочных артерий остается одной из частых причин 
неблагоприятных исходов, а уровень летальности 
в последние 3 года превышает 100 тысяч случаев 
в год. Ранняя диагностика и лечение ТЭЛА имеют 
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Щемелев А. А. Лечение массивной тромбоэмболии легочной артерии системным тромболизисом в ближайшем послеоперационном 
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первостепенное значение, поскольку большинство 
летальных исходов происходит в течение первых 
нескольких часов или дней, причем более 70 % при-
ходятся на первые часы. 

В представленной статье демонстрируются два 
клинических наблюдения массивной ТЭЛА в ран-
нем послеоперационном периоде при обширных 
хирургических вмешательствах, в лечении которых 
применена системная тромболитическая терапия. 

Безусловно, использование системного тром-
болизиса в раннем послеоперационном периоде 
является противопоказанием к тромболитической 
терапии, что связано с риском геморрагичеких ос-
ложнений. В такой ситуации возможно применение 

эндоваскулярных вмешательств и хирургической 
тромбоэмболэктомии. 

Однако, на мой взгляд, следует поддержать 
авторов. При субмассивной и массивной ТЭЛА 
у больных с нестабильной гемодинамикой при 
неэффективности гепаринотерапии и невозмож-
ности выполнения экстренной открытой тромбо-
эмболэктомии или малоинвазивных регионарных 
тромбоэмболэктомий и локального тромболизиса 
и, особенно, в стационарах без сосудистых цент
ров при тщательном взвешивании факторов риска 
консилиумом врачей может быть принято решение 
о проведении системной тромболитической тера-
пии как единственном жизнеспасительном методе.  
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