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Классификация риска

Риск ранней
смерти от ТЭЛА

Факторы риска
Тактикашок/

гипотензия
дисфункция

ПЖ
повреждение
миокарда PESI

Высокий, >15% + + (+) (III–V) Тромболизис, 
эмболэктомия

Средне-высокий - + + III–V Тромболизис,
антикоагуляция

Средне-низкий - ± ± III–V Антикоагуляция

Низкий, <3% - - - I–II
Ранняя выписка, 
амбулаторное
лечение



Параметр Индекс

Возраст Годы

Мужчкой пол +10

Рак +30

ХСН +10

Хроническая болезнь легких +10

ЧСС ≥100 в мин +20

АДс <100 мм рт. ст. +30

ЧДД >30 в мин +20

Температура <36°С +20

Нарушение сознания +60

SpO2 <90% +20

Индекс PESI для прогноза ТЭЛА

КардиоЭксперт



Класс Баллы 30‐дневная
смертность

I ≤65  0 – 1.6%
II 66 – 85 1.7 – 3.5%
III 86 – 105 3.2 – 7.1%
IV 106 – 125 4.0 – 11.4%
V >125 10.0 – 24.5%

Индекс PESI



Schouten HJ, et al. BMJ 2013;346:f2492.
Adams D, et al. Ann Emerg Med. 2014;64:232‐4.

Возрастной порог Д-димера

Пороговый уровень = возраст • 10 мкг/л для >50 лет

Отрицательный результат у пациентов низкого риска 
исключает ТЭЛА



PEITHO: тромболизис при невыском риске ТЭЛА

Meyer G, et al. New England Journal of Medicine. 2014;370(15):1402‐11.



Новые антикоагулянты

 Новые антикоагулянты (апиксабан, дабигатран, 
ривароксабан) не хуже варфарина и рекомендованы 
в качестве альтернативы варфарину.

 Можно давать сразу ривароксабан и апиксабан без 
гепарина.

 Опыт в реальной практике недостаточный: регистры.



Выбор оральных антикоагулянтов 

 Варфарин
Механические клапаны сердца, порок митрального клапана
 Первый год после ИМ
 После ЧКВ
 Тяжелая ХБП
 Пропуски приема
 Ограниченные ресурсы

 Дабигатран
 Нет ИБС или высокого риска ИБС
 Повышен риск кровотечения (110 мг) – FDA?
 Нет дисфункции почек (80% экскреция почками)

 Ривароксабан
 Однократный прием
 Инфаркт миокарда (2.5 мг 2 раза) – FDA?

 Апиксабан
 Повышенный риск больших кровотечений
 Нетяжелая дисфункция почек

Реже геморр. инсульт
Без гепаринового моста 
Нет контроля МНО

Не лучше варфарина
Нет индикаторного теста
Дороже 
Нет антидота
Меньше изучены



Simes J et al. Circulation 2014;130:1062‐71.

Аспирин и профилактика ТЭЛА



Lind C, et al. Circulation. 2014;129:855‐63.

Риск артериального тромбоза у пациентов с 
венозными тромбоэмболиями

х 3.3
х 2.1

Мужчины <65 лет Женщины



Rengifo‐Moreno P, et al. Eur Heart J. 2013;34:3342‐52.

Закрытие овального отверстия и 
риск ТИА/ишемического инсульта

Транскатетерная окклюзия овального отверстия снижает риск 
ишемических ОНМК на 41%




