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Abstract 

Relevance: The relevance of this scientific article lies in improving the diagnosis and treatment of diseases 

with high mortality, such as pulmonary embolism (PE). Statistics show a significant number of deaths caused by 

this pathology, including due to the difficulties in its diagnosis and the need for surgical intervention. The use of 

multispiral computed tomography (MSCT) techniques - angiopulmonography and MSCT phlebography is a prom-

ising approach to the diagnosis of pulmonary embolism. These methods provide the possibility of high-resolution 

imaging of the vascular bed, which allows you to detect not only the presence of blood clots, but also to assess 

their size, location and the degree of pulmonary artery occlusion. Modern MSCT algorithms and protocols allow 

you to conduct studies with high accuracy, minimal impact on the patient and reduce the time of diagnosis. This 

is especially important in the context of pulmonary embolism, where every minute plays a decisive role in pre-

venting severe complications. 

Thus, a scientific article devoted to the use of MSCT angiopulmonography and MSCT phlebography in the 

diagnosis of pulmonary embolism is relevant and in demand in modern clinical practice, as it makes a significant 

contribution to improving early diagnosis, determining a treatment strategy and reducing mortality from this dis-

ease. 

Objective: to evaluate the effectiveness of MSCT angiopulmonography and MSCT phlebography in the di-

agnosis of pulmonary embolism (PE). 

Research methods: The article presents algorithms for diagnosing pulmonary embolism using MSCT angi-

opulmonography and MSCT phlebography. 

Results: the results of the study on the use of MSCT angiopulmonography and MSCT phlebography in the 

diagnosis of pulmonary embolism (PE) demonstrate high sensitivity and specificity. They play a key role in en-

suring timely and accurate diagnosis of PE, which allows for appropriate treatment and prevention of possible 

complications. 

Аннотация 

Актуальность: Актуальность данной научной статьи заключается в усовершенствовании диагно-

стики и лечения заболеваний с высокой смертностью, таких как тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 

Статистика свидетельствует о значительном количестве смертей, вызванных данной патологией, в том 

числе из-за сложностей в ее диагностике и необходимости оперативного вмешательства. Применение ме-

тодик мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) - ангиопульмонографии и МСКТ-

флебографии представляет собой перспективный подход к диагностике ТЭЛА. Эти методы обеспечивают 

возможность высокоразрешающего изображения сосудистого русла, что позволяет выявлять не только 

наличие тромбов, но и оценивать их размеры, местоположение и степень окклюзии легочных артерий. 
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Современные алгоритмы и протоколы МСКТ позволяют проводить исследования с высокой точностью, 

минимальным воздействием на пациента и сокращением времени диагностики. Это особенно важно в кон-

тексте ТЭЛА, где каждая минута играет решающую роль для предотвращения тяжелых осложнений. 

Таким образом, научная статья, посвященная применению МСКТ-ангиопульмонографии и МСКТ-

флебографии в диагностике ТЭЛА, актуальна и востребована в современной клинической практике, так 

как вносит значительный вклад в улучшение ранней диагностики, определение стратегии лечения и сни-

жение смертности от данного заболевания. 

Цель: оценка эффективности применения методик МСКТ-ангиопульмонографии и МСКТ-

флебографии в диагностике тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 

Методы исследования: В статье представляются алгоритмы диагностики тромбоэмболии легочной 

артерии с использованием МСКТ-ангиопульмонографии и МСКТ-флебографии. 

Результаты: результаты исследования о применении методов МСКТ-ангиопульмонографии и 

МСКТ-флебографии в диагностике тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) демонстрируют высокую 

чувствительность и специфичность. Играют ключевую роль в обеспечении своевременной и точной диа-

гностики ТЭЛА, что позволяет назначить соответствующее лечение и предотвратить возможные ослож-

нения. 
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Актуальность. 
ТЭЛА представляет собой состояние, при 

котором легочная артерия или ее ветви 

закупориваются тромбами, широко распространен-

ное и потенциально летальное состояние, где визу-

ализационные методы имеют первостепенное зна-

чение для эффективной диагностики. Острая ТЭЛА 

является распространенным и потенциально опас-

ным для жизни состоянием с частотой 50-200 слу-

чаев на 100 000. В 95% случаев данное явление 

обычно обусловлено отслоением тромба, возника-

ющего вследствие тромбоза глубоких вен нижних 

конечностей. Общая смертность от острой ТЭЛА 

составляет 10-30 %, что делает ее третьей по 

распространенности причиной сердечно-

сосудистой смерти. Своевременная диагностика 

ТЭЛА может быть чрезвычайно сложной задачей, 

поскольку симптомы ТЭЛА могут сильно 

различаться по тяжести и часто неспецифичны. 

Применение методик мультиспиральной ком-

пьютерной томографии (МСКТ) - ангиопульмоно-

графии и МСКТ-флебографии представляет собой 

перспективный подход к диагностике ТЭЛА. Эти 

методы обеспечивают возможность высокоразре-

шающего изображения сосудистого русла, что поз-

воляет выявлять не только наличие тромбов, но и 

оценивать их размеры, местоположение и степень 

окклюзии легочных артерий. 

Современные алгоритмы и протоколы МСКТ 

позволяют проводить исследования с высокой точ-

ностью, минимальным воздействием на пациента и 

сокращением времени диагностики. Это особенно 

важно в контексте ТЭЛА, где каждая минута играет 

решающую роль для предотвращения тяжелых 

осложнений. 

Таким образом, научная статья, посвященная 

применению МСКТ-ангиопульмонографии и 

МСКТ-флебографии в диагностике ТЭЛА, акту-

альна и востребована в современной клинической 

практике, так как вносит значительный вклад в 

улучшение ранней диагностики, определение стра-

тегии лечения и снижение смертности от данного 

заболевания. 

 

Цель: оценка эффективности применения ме-

тодики МСКТ-ангиопульмонографии и МСКТ-

флебографии в диагностике тромбоэмболии легоч-

ной артерии (ТЭЛА). 

 

Методы исследования: В статье представля-

ются алгоритмы диагностики тромбоэмболии ле-

гочной артерии с использованием МСКТ-

ангиопульмонографии и МСКТ-флебографии. 

 

Результаты исследования. В течение 20Х 

года в отделении Х клинической больницы "Актю-

бинский медицинский центр”. В рамках данного 

исследования было обследовано 190 пациентов, ко-

торые находились на стационарном лечении по 

причине различных заболеваний. Среди этих паци-

ентов были как мужчины, так и женщины в возраст-

ном диапазоне от 27 до 85 лет. В исследовании 

участвовали 190 пациентов, из которых 31 человек 

имели диагноз гипертонической болезни, 52 - ише-

мической болезни сердца с или без нарушения 

ритма сердца, 46 - хронической венозной недоста-

точности, и 49 - находились в состоянии после опе-

рации. У 178 пациентов был поставлен диагноз 

тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Кон-

трольную группу составили 12 человек, находив-

шихся на стационарном лечении по поводу различ-

ных заболеваний легких и сердца. Эта группа паци-

ентов, которым была проведена КТ-

ангиопульмонография, диагноз ТЭЛА был исклю-

чен. Они составили контрольную группу для иссле-

дования легочной артерии и ее ветвей, а также со-

судов в бассейне нижней полой вены. У 93.68%па-

циентов (178/190) МСКТ-ангиография легких 

подтвердила диагноз ТЭЛА. 

При визуализации и оценки состояния глубо-

ких вен нижних конечностей на предмет наличия 
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тромбов, которые могут быть источником эмболи-

ческих материалов, приводящих к развитию ТЭЛА 

при флебографии было обнаружено более чем у 

70% пациентов. Полученные данные подчеркивают 

важность дальнейшего обследования и подтвер-

ждения диагноза тромбоэмболии легочной артерии 

с применением дополнительных методов, таких как 

ангиопульмонография. Это позволит уточнить диа-

гноз и разработать оптимальный план лечения. [7] 

МСКТ-флебография позволяет точно определить 

местонахождение и размеры тромба в венах, а 

также оценить степень его обструкции сосудов. 

Этот метод обладает высокой чувствительностью и 

специфичностью, что делает его важным инстру-

ментом в диагностике ТЭЛА, особенно у пациентов 

с клиническими признаками венозной тромбоэмбо-

лии или риска развития данного состояния. Компь-

ютерная томографическая ангиография легких яв-

ляется эталонным стандартом диагностики острой 

ТЭЛА. [8] Проведенный анализ данных позволил 

нам выявить как прямые, так и косвенные признаки 

тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Абсо-

лютным прямым признаком ТЭЛА, обнаруженным 

в 100% случаев, являлся «дефект наполнения». 

Этот признак является ключевым и указывает на 

наличие тромбов в легочной артерии, что подтвер-

ждает диагноз и обозначает необходимость даль-

нейшего вмешательства и лечения данного состоя-

ния. [9] 

В результате анализа данных было выявлено, 

что локальное расширение пораженного сосуда 

встречается в диапазоне от 6,4% до 71,3% случаев 

в зависимости от местоположения тромбоэмболов. 

Это указывает на вариабельность клинических про-

явлений и характеристик тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА) в зависимости от места образова-

ния тромба. [10] 

Симптом «ампутации сосуда» был зареги-

стрирован в диапазоне от 3,8% до 13,6% случаев. 

Этот симптом указывает на серьезность поражения 

сосуда и может быть ключевым элементом в клини-

ческой картине тромбоэмболии легочной артерии. 

[11] 

Наиболее информативным косвенным призна-

ком ТЭЛА был инфаркт легкого, встретившийся у 

32% пациентов. Инфаркт легкого представляет со-

бой серьезное осложнение, которое может возник-

нуть в результате обструкции легочной артерии 

тромбом. [12] 

Другие косвенные признаки тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА) наблюдались реже. В 

частности, дисковидные ателектазы встречались в 

диапазоне от 5,3% до 10,7% случаев, плевральный 

выпот - в 2,4% до 5,1% случаев, а гидроперикард - 

в 0,8% до 5,1% случаев. [13] 

Эти косвенные признаки могут быть полез-

ными дополнительными показателями при диагно-

стике ТЭЛА, особенно в случаях, когда прямые 

признаки недоступны или неоднозначны. Учет этих 

признаков может помочь в определении вероятно-

сти наличия ТЭЛА и разработке оптимальной стра-

тегии лечения для пациента. 

Использование комплексного подхода, вклю-

чающего выполнение мультиспиральной компью-

терной томографии (МСКТ) с последующим пост-

процессингом данных, таким как мультипланарные 

и трехмерные реформации, а также виртуальная ан-

гиоскопия, обеспечивает возможность не только 

установить наличие тромбоэмболии легочной арте-

рии (ТЭЛА), но и выявить ее источник. Чувстви-

тельность данной методики составляет 99,1%, спе-

цифичность - 97,6%, а точность - 99,0%. [14] Эти 

данные подчеркивают высокую эффективность и 

надежность МСКТ в диагностике ТЭЛА, что делает 

ее основным методом выбора при подозрении на 

данное заболевание [15]. 

 

 
 

КТ снимок коронарный срез. Тромб нижней полой вены 
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Аксиальный срез. Тромб правой 

 

 
 

КТ коронарный срез. ТЭЛА обеих легочных артерии. 

 

Результаты данного исследования подчерки-

вают значимую роль ангиопульмонографии и фле-

бографии в диагностике тромбоэмболии легочной 

артерии (ТЭЛА). Обе эти методики обладают высо-

кой чувствительностью и специфичностью, позво-

ляя точно идентифицировать наличие тромбов и 

оценивать их распространение в легочной артерии 

и сосудистой системе. Это существенно улучшает 

возможности раннего обнаружения и дифференци-

альной диагностики ТЭЛА, что имеет важное зна-

чение для проведения своевременного и эффектив-

ного лечения данного серьезного заболевания. 

Дальнейшие исследования в этой области могут до-

полнительно уточнить преимущества и ограниче-

ния этих методов, способствуя их оптимизации и 

расширению применения в клинической практике. 

 

Заключение. МСКТ-ангиопульмонография и 

МСКТ-флебография являются высокочувствитель-

ными и специфичными методами диагностики 

ТЭЛА. Они позволяют выявить как прямые, так и 

косвенные признаки данного заболевания, что 

обеспечивает возможность своевременного обна-

ружения и лечения пациентов с этим серьезным со-

стоянием. 
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