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 Венозные тромбоэмболии
 Кардиологические рекомендации 

Без внешнего финансирования



Конфликт интереса: неисследовательские платы кардиологам в Японии

Murayama A, Higuchi K, Senoo Y. Non-research payments to board-certified cardiologists from pharmaceutical industry in Japan from 2016 to 2019: a retrospective analysis. BMJ Open. 2024 Jul 31;14(7):e083445.

Конфликт интереса снижает качество информации, приводит к 
неоптимальным оценкам и рекомендациям по лечению пациентов



Венозные тромбоэмболии (ВТЭ)
 Тромбоз глубоких вен нижних конечностей (ТГВ)
 Легочная эмболия (ЛЭ, pulmonary embolism)
 Тромбоз глубоких вен + легочная эмболия



Заболеваемость легочной эмболией

Wolf S, et al. Acute pulmonary embolism with and without hemodynamic instability (2003-2022): a Swiss nationwide epidemiologic study. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2025;4:1340-1351.

Прогнозируемое число случаев легочной эмболии в Братске за год: 
Всего 219.365*1.8 = 395 случаев, смертей 219.365*0.23 = 50 случаев (2022 год)
Всего 219.365*1.1 = 241 случай, смертей 219.365*0.27 = 59 случаев (2003 год)

180 600 пациентов с ЛЭ в Швейцарии



Коморбидные заболевания, ассоциирующиеся с легочными эмболиями

Wolf S, Valerio L, Fumagalli R, et al. Acute pulmonary embolism with and without hemodynamic instability (2003-2022): a Swiss nationwide epidemiologic study. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2025;4:1340-1351.

180 600 пациентов с ЛЭ в Швейцарии



Пациенты с риском легочной эмболии в американских госпиталях 

Huang W, et al. Magnitude of Venous Thromboembolism Risk in US Hospitals: Impact of Evolving National Guidelines for Prevention of Venous Thromboembolism. The American Journal of Medicine. 2019;5:588-595.

35-41% пациентов в госпиталях имеют повышенный риск ВТЭ
по рекомендациям ACCP



Первичный диагноз у пациентов с легочной эмболией

Wolf S, Valerio L, Fumagalli R, et al. Acute pulmonary embolism with and without hemodynamic instability (2003-2022): a Swiss nationwide epidemiologic study. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2025;4:1340-1351.

180 600 пациентов с ЛЭ в Швейцарии

 В форме отчета по 
стационару N14 нет ЛЭ

 Патологоанатомы прячут 
диагноз ЛЭ в осложнения



Причины и динамика смертности пациентов с легочной 
эмболией в зависимости от статуса рака

Eckelt J, Hobohm L, Merten MC, et al. Long-term mortality in patients with pulmonary embolism: results in a single-center registry. Res Pract Thromb Haemost. 2023 Jun 14;7(5):100280.

Проблема ВТЭ особенно актуальна в онкологии, травматологии и ортопедии,
состояниях с длительной иммобилизацией 



Задержка диагностики легочной эмболии

Симптомы могут проявляться у пациентов в течение почти недели (6.3 сут), 
прежде чем будет поставлен диагноз ЛЭ, а у четверти (18-38%) пациентов 

задержка в постановке диагноза еще больше
van Maanen R, Trinks-Roerdink EM, Rutten FH, et al. A systematic review and meta-analysis of diagnostic delay in pulmonary embolism. Eur J Gen Pract. 2022;28(1):165-172.

Средняя задержка диагноза



Асимптомные венозные тромбоэмболии

Migita S, et al. Rivaroxaban treatment for asymptomatic venous thromboembolism: insights from the J’xactly study. Thrombosis Journal. 2023;1:88.
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Задержка диагностики венозных тромбоэмболий и смертность

Поздняя диагностика ВТЭ ассоциируется с возрастанием смертности

Kang M, Schreiber R, Baris VK, et al. Delayed Venous Thromboembolism Diagnosis and Mortality Risk. JAMA Netw Open. 2025;8(9):e2533928.



Другие причины

+

Легочная эмболия

D-димер <1000 нг/мл
_

Оценка претестовой 
вероятности легочных эмболий

(шкала Wells)

Низкая 
~5%

Умеренная
~25%

Высокая
~50%

D-димер <500 нг/мл

КТ-ангиография легочной артерии

_+

+_

Алгоритм PEGeD

Kearon C, de Wit K, Parpia S, et al. Diagnosis of Pulmonary Embolism with d-Dimer Adjusted to Clinical Probability. N Engl J Med. 2019;22:2125-34.

Риски:
Рак
Повреждение почек



Повторная КТ ангиография

Повторная КТ-ангиография позволила выявить в 34% пропущенные ЛЭ, 
особенно у пациентов высокого риска. Улучшенная стратификация риска 

помогает оптимизировать решения о повторных исследованиях и сократить 
количество ненужных сканирований.

Albeladi BA, et al. Clinical Utility and Outcomes of Repeat Computed Tomography Pulmonary Angiography in Suspected Pulmonary Embolism: A Retrospective Cohort Study. Cureus. 2025 Jun 12;17(6):e85845.



Длительность госпитализации

Wolf S, Valerio L, Fumagalli R, et al. Acute pulmonary embolism with and without hemodynamic instability (2003-2022): a Swiss nationwide epidemiologic study. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2025;4:1340-1351.

180 600 пациентов с ЛЭ в Швейцарии



Причины смертности пациентов с легочной эмболией
в зависимости от длительности выживания

Eckelt J, Hobohm L, Merten MC, et al. Long-term mortality in patients with pulmonary embolism: results in a single-center registry. Res Pract Thromb Haemost. 2023 Jun 14;7(5):100280.



Ранняя выписка
Амбулаторное лечение

Низкий
Шкала PESI I-II

нет дисфункции ПЖ

Повышенный
Шкала PESI III-IV

или дисфункция правого желудочка

Тропонин

Средне-низкий Средне-высокий

Госпиталь
± реперфузия РеперфузияГоспиталь

Острая легочная эмболия

+_

Оценка тяжести и прогноза легочной эмболии (ESC)

Риск осложнений 
легочной эмболии

Высокий
Гипотензия



Лечение легочной эмболии низкого риска

Farmakis I, Christodoulou K, Hobohm L, et al. Trends in home treatment and early discharge of patients with low-risk pulmonary embolism. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2025;6:1968-1973.

В повседневной практике всё чаще применяется лечение на дому и ранняя 
выписка пациентов с легочной эмболией низкого риска. 

Этот подход представляется безопасным.



Эпидемиология легочной эмболии
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Легочная эмболия
Легочная эмболия высокого риска

В 2016-2019 годах в США зарегистрировано 1 427 491 госпитализаций с острой ЛЭ, 
2.4% из которых (34 446) составили пациенты с высоким риском

Sedhom R, et al. Contemporary National Trends and Outcomes of Pulmonary Embolism in the United States. American Journal of Cardiology. 2022;176:132-138.



Госпитальная смертность при высоком риске легочной эмболии в США

Sedhom R, et al. Contemporary National Trends and Outcomes of Pulmonary Embolism in the United States. American Journal of Cardiology. 2022;176:132-138.



Неиммуногенная стафилокиназа при массивной легочной эмболии
высокого риска

Кириенко А.И., и др. Неиммуногенная стафилокиназа — тромболитический препарат в лечении массивной тромбоэмболии легочной артерии: результаты клинического исследования ФОРПЕ. Российский 
кардиологический журнал. 2024;29(11):6157.



Оптимальная реперфузионная терапия у пациентов, требующих ЭКМО

Chopard R, et al. Optimal reperfusion strategy in acute high-risk pulmonary embolism requiring extracorporeal membrane oxygenation support: a systematic review and meta-analysis. Eur Respir J. 2022;5:2102977.

Механическая реперфузия, в частности, путем хирургической эмболэктомии, 
может давать благоприятные результаты независимо 

от назначения тромболизиса



Первичная и вторичная профилактика



Первичная профилактика венозных тромбоэмболий в больнице

Eck R, Elling T, Sutton A, et al. Anticoagulants for thrombosis prophylaxis in acutely ill patients admitted to hospital: systematic review and network meta-analysis. BMJ. 2022;378:e070022.

Низкомолекулярный гепарин в средней 
дозе, по-видимому, обеспечивает 

наилучший баланс пользы и вреда для 
первичной профилактики венозной 
тромбоэмболии по сравнению с 

нефракционированным гепарином и 
прямыми оральными антикоагулянтами



Большие факторы
риска

Спровоцированная Неспровоцированная

• Хирургия
• Травма
• Иммобилизация
• Острое заболевание, госпитализация
• Катетеризация центральных вен
• Химиотерапия рака

Персистирующие
• Тромбофилия
• Рак

Неспровоцированные 
ВТЭ

Спровоцированные 
ВТЭ

Риск рецидива низкий 
после устранения причины

Риск рецидива повышенный

Малые 
факторы риска



Низкий (<3%)

Преходящая причина

Средний (3-8%)
Первая ЛЭ

Малые, персистирующие
факторы риска

Шкала HERDOO2 ≥2

Стандартное лечение 
3 мес

Высокий (>8%)

Повторная ЛЭ
Антифосфолипидный синдром

Активный рак

Возможно
расширенное лечение 

6-12 мес

Расширенное, 
постоянное лечение 

Риск повторных 
легочных эмболий

(за год)

Риск 
кровотечений



Рецидивы после отмены антикоагулянта
при неспровоцированных венозных тромбоэмболий

Khan F, et al. Long term risk of symptomatic recurrent venous thromboembolism after discontinuation of anticoagulant treatment for first unprovoked venous thromboembolism event: systematic review and meta-analysis. BMJ. 
2019;366:l4363.
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Рецидивы симптомных венозных тромбоэмболий

Migita S, Okumura Y, Fukuda I, et al. Rivaroxaban treatment for asymptomatic venous thromboembolism: insights from the J’xactly study. Thrombosis Journal. 2023;1:88.

Частота рецидивов ВТЭ при лечении ривароксабаном была одинаковой для 
бессимптомных и симптомных пациентов независимо от наличия ЛЭ или ТГВ



Лечение венозной тромбоэмболии антикоагулянтами

Mazzolai L, et al. Second consensus document on diagnosis and management of acute deep vein thrombosis: updated document elaborated by the ESC Working Group 
on aorta and peripheral vascular diseases and the ESC Working Group on pulmonary circulation and right ventricular function. European Journal of Preventive Cardiology. 2022;8:1248-1263.



Снижение дозы антикоагулянта для расширенной терапии
спровоцированной венозной тромбоэмболией

Среди пациентов со спровоцированной ВТЭ и 
сохраняющимися факторами риска (ожирение, 
хронические болезни легких, аутоиммунные 

заболевания, атеросклеротические ССЗ, 
сердечная недостаточность…) низкоинтенсивная 

терапия апиксабаном в течение 12 месяцев 
привела к более низкому риску 

симптоматической рецидивирующей ВТЭ, чем 
при применении плацебо, с низким риском 
возникновения массивного кровотечения

Piazza Gregory, Bikdeli Behnood, Pandey Arvind K, et al. Apixaban for Extended Treatment of Provoked Venous Thromboembolism. New England Journal of Medicine. 2025;12:1166-1176.

HI-PRO



Снижение дозы антикоагулянта для расширенной терапии

У пациентов с ВТЭ, требующей 
продленной антикоагулянтной 

терапии, снижение дозы прямого 
перорального антикоагулянта 

уменьшает частоту кровотечений и 
может служить основанием для 

выбора данного режима

Couturaud F, Schmidt J, Sanchez O, et al. Extended treatment of venous thromboembolism with reduced-dose versus full-dose direct oral anticoagulants in patients at high risk of recurrence: a non-inferiority, multicentre, 
randomised, open-label, blinded endpoint trial. The Lancet. 2025;10480:725-735.

RENOVE



Артериальная гипертензия



Клинические ССЗ 
(коронарная болезнь, СН, инсульт)

Антигипертензивные препараты

Диабет, ХБП или высокий риск
по шкале PREVENT ≥7.5% 

Среднее АД ≥130/80  мм рт. ст.
после 3-6 мес коррекции образа жизни

+

+

+

_

_

_

+

Среднее АД 
≥140/90  мм рт. ст.

Тактика выбора антигипертензивной терапии

Чем выше риски сердечно-
сосудистых событий, тем больше 
польза интенсивного контроля 
артериальной гипертензии



Частота ССЗ в зависимости от контроля АД у молодых (20-45 лет)

Moon I, et al. Long-term Outcomes of Hypertension and Antihypertensive Drugs in Healthy Young Adults: A Nationwide Population-Based Prospective Cohort Study in Korea. Mayo Clinic Proceedings. 2025;10:1758-1770.

Артериальная гипертензия способствует развитию ССЗ у молодых людей. 
Приём антигипертензивных препаратов снизил 

заболеваемость по основными ССЗ.



Интенсивная терапия гипертензии при диабете

Bi Yufang, Li Mian, Liu Yan, et al. Intensive Blood-Pressure Control in Patients with Type 2 Diabetes. New England Journal of Medicine. 2025;12:1155-1167.

Среди пациентов с диабетом 2 типа частота серьезных сердечно-сосудистых 
событий была значительно ниже при интенсивном лечении (АДс <120 мм рт. ст.), 

по сравнению со стандартным лечением (АДс <140 мм рт. ст.)

BPROAD



Лечение дислипидемии



Сердечная недостаточность
c сохраненной и пониженной ФВ



Сакубитрил+валсартан, 
иАПФ (БРА) , иНГЛТ-2, аМКР, 
бета-блокаторы, ± диуретики

Ресинхронизирующая 
терапия, кардиовертер-

дефибриллятор

Ивабрадин,
дигоксин

Помощник левого желудочка,
трансплантация сердца

ФВ ≤40% ФВ ≥50%ФВ 41-49%

иНГЛТ-2
финеренон,  ± диуретики

Сохранение симптомов, 
ФВ ≤35%

Сердечная 
недостаточность

В исследованиях обычно 
объединяют пациентов 

с ФВ 41-49 и ≥50%



Причины смерти пациентов с СН и пониженной или сохраненной ФВ

Desai AS, Jhund PS, Vaduganathan M, et al. Mode of Death in Patients With Heart Failure With Mildly Reduced or Preserved Ejection Fraction: The FINEARTS-HF Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2025;10(7):678–685.

Большая доля сердечно-сосудистой смертности у пациентов с ФВ <50% 
была связана главным образом с более высокой долей внезапной смерти



Траектории фракции выброса левого желудочка

Rosano G, Teerlink J, Kinugawa K, et al. The use of left ventricular ejection fraction in the diagnosis and management of heart failure. A clinical consensus statement of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC, the Heart 
Failure Society of America (HFSA), and the Japanese Heart Failure Society (JHFS). European Journal of Heart Failure. 2025;n/a.

Состояние пациента и ФВ 
– динамичный процесс

Снижение приверженности
к лечению



Динамика параметров перед ухудшением СН 
или сердечно-сосудистой смертью

Lu Henri, Claggett Brian L, Vaduganathan Muthiah, et al. Temporal Changes in Biomarkers, Functional Status, and Quality of Life Prior to Adverse Clinical Outcomes in Heart Failure With Mildly Reduced or Preserved Ejection 
Fraction. JACC: Heart Failure. 2025;10:102590.

У пациентов с СНпФВ или 
СНсФВ в течение нескольких 
месяцев, до клинического 
события, наблюдались 
клинически значимые 
изменения доступных 
биомаркеров, 
функционального статуса и 
состояния здоровья



Эффект дапаглифлозина при СН с улучшенной ФВ

Siqueira Sara RO., Pabon Maria A, Vaduganathan Muthiah, et al. Achieved Ejection Fraction and Effects of Dapagliflozin in Heart Failure With Improved Ejection Fraction. JACC: Heart Failure. 2025;10:102585.

У пациентов с улучшенной ФВ эффективность и безопасность дапаглифлозина 
в снижении сердечно-сосудистой смертности или ухудшения событий, 

связанных с СН, были одинаковыми независимо от степени улучшения ФВ



Сравнение клинических исходов применения дженерических 
и оригинальных препаратов

Desai RJ, et al. Comparative effectiveness of generic and brand-name medication use: A database study of US health insurance claims. PLoS Med. 2019;16(3):e1002763.
Manzoli L, Flacco ME, Boccia S, et al. Generic versus brand-name drugs used in cardiovascular diseases. Eur J Epidemiol. 2016;31(4):351-68.

Применение дженериков сопровождалось 
сопоставимыми клиническими результатами 
с применением оригинальных препаратов



Сакубитрил+валсартан при ФВ >40%

Хроническая сердечная недостаточность. Клинические рекомендации 2024. Российский кардиологический журнал. 2024;29.

Российские рекомендации Международные рекомендации



Сакубитрил+валсартан при ФВ ≥45% и NYHA II-IV

Solomon S, McMurray J, Anand I, et al. Angiotensin–Neprilysin Inhibition in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019;17:1609-1620.

PARAGON-HF

Сакубитрил+валсартан не привел к 
снижению числа госпитализаций по 
поводу СН и смертности от сердечно-
сосудистых причин среди пациентов 
с СН и ФВ ≥45%



Ограничение жидкости <1500 мл/сут

Herrmann J, Brunner-La Rocca H, Baltussen L, et al. Liberal fluid intake versus fluid restriction in chronic heart failure: a randomized clinical trial. Nature Medicine. 2025;31(6):2062-2068.

Рандомизированное исследование

Ограничение жидкости у пациентов с хронической СН не повлияло 
на симптомы и ограничение нагрузки, но усилило дистресс, 

связанный с жаждой



Снижение дозы диуретика

Solomon S, et al. Sacubitril/Valsartan Across the Spectrum of Ejection Fraction in Heart Failure. Circ. 2020;5:352-361.

Существует значительный риск того, 
что снижение дозы диуретиков 
потребует возобновления или 
увеличения дозы диуретиков в 
течение короткого периода времени. 
Поэтому пациенты с СН должны 
находиться под тщательным 
наблюдением после снижения дозы 
петлевых диуретиков.



Контроль дозы диуретика по массе тела

Choi H, Kim Y, Kang H, et al. Time series forecasting of weight for diuretic dose adjustment using bidirectional long short-term memory. Scientific Reports. 2024;1:17723.




