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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) - внезапная остановка кровотока в ветви легочной артерии вследствие закупорки ее кровяным сгустком (тромбом), влекущая за собой прекращение поступления крови в кровоснабжаемый этой ветвью участок легочной ткани. 
ТЭЛА – одно из наиболее распространенных и грозных осложнений многих заболеваний послеоперационного и послеродового периодов, неблагоприятно влияющее на их течение и исход. 
Электрокардиография. Признаки ТЭЛА на ЭКГ не специфичны, но  часто выявляют синусовую тахикардию, высокий и заострённый зубец P (P-pulmonale, признак перегрузки правого предсердия); признаки острого лёгочного сердца (перегрузки правого желудочка): отклонение электрической оси сердца вправо; синдром SIQIIITIII (синдром МакГинна-Уайта) – глубокий зубец S в I отведении, выраженный зубец Q и отрицательный зубец T в III отведении; новая блокада правой ножки пучка Гиса; глубокие зубцы S в V5-6 в сочетании с отрицательными зубцами T в V1-4. 

При рентгенографии органов грудной клетки обнаруживают признаки легочной гипертензии тромбоэмболического происхождения: высокое стояние купола диафрагмы на стороне поражения, расширение правых отделов сердца и корней лёгкого, признак Палла (расширение правой нисходящей лёгочной артерии), симптом Вестермарка (локальное обеднение сосудистого рисунка лёгкого), дисковидные ателек-

тазы. При инфаркте лёгкого – треугольник Хамптона  (уплотнение конусообразной формы с вершиной, обращённой к воротам лёгких), плевральный выпот на стороне поражения. 
Рентгеноконтрастное исследование остаётся «золотым стандартом» в топической диагностике лёгочной эмболии. Проведение ангиографии показано при неубедительных результатах сканирования. Серийную ангиопульмонографию выполняют после введения 50-80 мл водорастворимого рентгеноконтрастного препарата по катетеру, установленному в лёгочном стволе. 
Ангиографический катетер проводят через один из притоков верхней полой вены (обычно чрескожно катетеризируют подключичную или внутреннюю яремную иену). При использовании цифровой субтракционной ангиографический установки, созданной на основе компьютерной технологии, рентгеноконтрастный препарат может быть введён в меньшем объёме в периферические вены. 

Спиральная компьютерная томография позволяет обнаружить тромбы в лёгочной артерии. При данном методе датчик вращается вокруг больного, которому предварительно вводится внутривенно контрастный препарат. В результате создаётся объёмная картина лёгких. Однако пациент должен суметь задержать дыхание во время процедуры (несколько секунд). Метод менее инвазивен и более безопасен, чем ангиография[9]. По мнению экспертов Европейского общества кардиологов у больных высокого риска достаточно однодетекторной КТ для подтверждения или исключения ТЭЛА. У больных невысокого риска рекомендуют мультидетекторную КТ, так как она позволяет более чётко выявить тромбы в ветвях лёгочной артерии.
Перфузионное сканирование (сцинтиграфия легких), выполняемое после внутривенного введения макросфер альбумина, меченых 99тТс, признано всеми специалистами наиболее адекватным методом скрининга ТЭЛА. Распределение радиоактивного препарата отражает обусловленные эмболической окклюзией артерий изменения лёгочного кровотока. В идеале именно с этого метода необходимо начинать обследование больного с подозрением на ТЭЛА. Отсутствие нарушений лёгочного кровотока на перфузионных сцинтиграммах, выполненных как минимум в двух проекциях (передней и задней), полностью исключает диагноз ТЭЛА.

Радионуклидный метод – незаменимый и безопасный способ контроля за состоянием артериального русла в постэмболическом периоде и оценки эффективности различных лечебных мероприятий. С помощью сканирования трудно судить о наличии тромбоэмболии у больных с сопутствующей патологией лёгких. Лучевая нагрузка ограничивает применение сканирования у беременных.
