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Клинический случай

• Пациентка В., 74 г. обратилась на прием к 
семейному врачу по месту жительства с 
жалобами на появившуюся одышку при 
незначительной физ.нагрузке, слабость, 
потерю аппетита.

• В анамнезе комбинированное лечение по 
поводу Са яичников.  2 курса ПХТ, после 
чего появились вышеописанные жалобы.  



Клинический случай
• Больная госпитализирована в отделение.

• Обследована:

– Ро графия ОКГ и СКТ ОГК: периферическое

образование нижней доли левого легкого с
централизацией. Диссеминированный процесс
легких. Медиастинальная лимфоаденопатия.
Гидроторакс левого легкого и гидроперикард.

Изменения в субплевральных отделах нижней доли
правого легкого может носить воспалительный
характер ( нельзя исключить
инфарктпневмонию).



Клинический случай

• В общем  анализе крови без особенностей.
• УЗИ сердца: Давление в ЛА 26-31 мм.рт.ст. уплотнение 

стенок аорты, сохраненная ФВ ЛЖ 64%.Склеротические 
изменения Ао и МК.

• Д-димер 7560 нмоль/л.
• УЗДГ н/конечностей: данных в пользу тромбоза нет. 

Признаки варикозной болезни н/конечностей.

• Учитывая факторы риска, жалобы, анамнез, данные 
обЪективного обследования у пациентки 
диагностирована тромбоэмболия легочной артерии.



Клинический случай

• Назначена терапия ривароксабан (ксарелто) первые 
3 недели 15 мг Х 2 раза в день; затем 20 мг в сутки с 
едой.

• Получала так же симптоматическую терапию.

• На фоне проводимого лечения состояние больной 
стабилизировалось, показатель Д-димера снизился 
до 1449 нмоль/л. Больная выписана из отделения.

• Необходимо помнить, что у пациентов высокого 
риска тромбоэмболических осложнений  могут 
исходно быть высокие значения Д-димера.





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


