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Аннотация
Цель исследования. Оценить выявляемость тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 

на рентгенограммах. Определить, под масками каких заболеваний на рентгенограммах 
скрываются проявления тромбоэмболии легочной артерии.

Материалы и методы. В ретроспективный анализ включены 23 пациента с дока-
занной методом компьютерной томографии ТЭЛА, которые проходили лечение в ГБУЗ 
«Городская больница № 26». Всем пациентам при поступлении выполнялась цифровая 
рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях, выполненная на цифровом 
рентгеновском аппарате Samsung XGEO GC80. Компьютерная томография выполнялась на 
128-срезовом томографе General Electric Revolution EVO с применением внутривенного бо-
люсного контрастирования препаратом Омнипак с концентрацией 300 мг йода/мл. Заклю-
чения рентгенологов сопоставлялись с данными компьютерной томографии, оценивалась 
выявляемость ТЭЛА на рентгенограммах, связь между массивностью эмболии и проявле-
ниями ее на рентгенограммах.

Результаты. Среди 23 проанализированных цифровых рентгенограмм ТЭЛА была 
заподозрена в 1 случае (выявляемость 4 %). В 8 случаях (35 %) рентгенограммы не имели 
отклонений от нормы. У трех пациентов (13 %) изменения были интерпретированы как про-
явления периферического рака легкого, которые при компьютерной томографии оказались 
участками инфаркта легкого. Процент выявляемости косвенных признаков тромбоэмболии 
(дисковидные ателектазы, малый гидроторакс, инфаркты, легочная гипертензия) оказался, 
как минимум, в два раза выше при исследовании методом компьютерной томографии. Не 
выявлена связь между массивностью тромбоэмболии и ее проявлениями на рентгенограм-
мах. Наиболее частыми проявлениями эмболии на рентгенограммах были дисковидные 
ателектазы (34 %), инфаркт легкого (34 %), малый гидроторакс (26 %) и высокое положение 
диафрагмы на стороне поражения (22 %). Редким признаком оказалось расширение ствола 
легочной артерии (9 %).

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2024;6:57-65. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2024;6:57-65.

© Гайнцев М. Ю., Сперанская А. А., 2024

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2024-5-37-51&domain=pdf&date_stamp=2024-11-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2024 58

Выводы. Выявляемость тромбоэмболии на цифровых рентгенограммах крайне низкая. 
Наиболее часто этот диагноз скрывается под маской нормальной рентгенологической кар-
тины, опухолевых изменений или проявлений сердечной недостаточности (гидроторакс). 
Отсутствие прямой связи между массивностью тромбоэмболии и изменениями на рентге-
нограмме требует от рентгенолога более внимательного отношения к клиническим симпто-
мам (внезапная одышка, боль в груди, сухой кашель и др.) при интерпретации рентгено-
грамм.
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Abstract
Aim. Assessment of detectability of pulmonary thromboembolism on radiographs. 

Identification of  masks of pulmonary thromboembolism manifestations mimicking other 
diseases on radiographs.

Materials and Methods. The retrospective analysis included 23 patients with pulmonary 
embolism proven by computed tomography, who were treated at the SBHI City Hospital  
No. 26. All patients underwent digital chest radiography in two projections on admission using 
a Samsung XGEO GC80 digital X-ray machine. Computed tomography was performed on a 
128-slice General Electric Revolution EVO tomograph using intravenous bolus contrast with 
Omnipaque at a concentration of 300 mg iodine/ml. The findings of radiologists were compared 
with the data of computed tomography; detectability of pulmonary embolism on radiographs, 
correlation between the embolism massiveness and its manifestations on radiographs were 
evaluated.

Results. Among the 23 digital radiographs interpreted, pulmonary thromboembolism was 
suspected in 1 case (detection rate of 4 %). In 8 cases (35 %) no abnormalities were found on 
radiographs. In three patients (13 %) findings were interpreted as manifestations of peripheral 
lung cancer, that turned out to be areas of pulmonary infarction on CT. The detection rate 
of indirect signs of pulmonary thromboembolism (discoid atelectasis, small hydrothorax, 
infarctions, pulmonary hypertension) was at least twice as high in the CT examination. No 
correlation between the massiveness of thromboembolism and its manifestations on radiographs 
has been revealed. The most frequent manifestations of pulmonary thromboembolism on 
radiographs were discoid atelectasis (35 %), lung infarction (35 %), small hydrothorax (26 %) 
and high position of the diaphragm on the affected side (22 %). Rare sign was dilatation of the 
pulmonary artery trunk (9 %).

Conclusion. The detectability of pulmonary thromboembolism on digital radiographs is 
extremely low. Most often this diagnosis is hidden under the mask of a normal X-ray, tumour 
lesions or manifestations of cardiac insufficiency (hydrothorax). The lack of direct correlation 
between thromboembolism massiveness and lesions seen on radiographs requires the radiologist 
to be more attentive to clinical symptoms (sudden dyspnoea, chest pain, dry cough, etc.) when 
interpreting radiographs.
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Актуальность  
Тромбоэмболия легочной артерии 

(ТЭЛА) во всем мире входит в трой-
ку наиболее распространенных сердеч-
но-сосудистых заболеваний, приводя-
щих к смерти. Ежегодная заболеваемость 
ТЭЛА в странах Европы и Северной 
Америки составляет 39–115 новых слу-
чаев на 100 тыс. населения [3, 5], а в 
Российской Федерации — 35–40 случа-
ев на 100 тыс. населения [1]. Среди всех 
умерших исходный диагноз ТЭЛА был 
поставлен лишь в 7 % случаев. В 59 % 
случаев соответствующий диагноз был 
установлен только при вскрытии, а 34 % 
летальных исходов пришлось на долю 
внезапной смерти, развившейся до нача-
ла какого-либо лечения.

Основная трудность своевремен-
ной диагностики ТЭЛА заключается в 
отсутствии патогномоничных симпто-
мов. Клинические проявления (одышка, 
боль в груди, кровохарканье) не явля-
ются специфичными и встречаются при 
многих других заболеваниях сердца и 
легких. Нормальный уровень D-димера 
обладает высокой отрицательной про-
гностической точностью, в то время как 
его повышение наблюдается при любых 
заболеваниях, сопровождающихся де-
градацией тромба (недавнее хирурги-
ческое вмешательство, злокачественная 
опухоль, очаг воспаления) [4]. 

Золотым стандартом диагностики на 
данный момент является компьютерная 
томография (КТ) с внутривенным бо-
люсным контрастированием, при которой 
возможна прямая визуализация тромба 
в просвете сосуда. Однако проведение 
КТ-ангиографии связано с высокой сто-
имостью исследования, высокой лучевой 
нагрузкой и необходимостью введения 
йодсодержащего контрастного препарата, 
поэтому назначение врачом этого метода 
исследования должно быть продиктовано 
его высокой степенью уверенности в на-
личии тромбоэмболии у пациента. 

Проявления ТЭЛА на рентгено-
граммах грудной клетки неспецифичны. 

По данным литературы, чувствитель-
ность этого метода не превышает 22 %, 
а специфичность не превышает 82 % [6].

На данный момент в клиниче-
ских рекомендациях Европейского 
общества кардиологов по диагности-
ке и лечению острой легочной эмбо-
лии (2019) цифровая рентгенография 
не включена в перечень методик, не-
обходимых для постановки диагноза 
тромбоэмболии [5]. В Клинических 
рекомендациях Евразийской ассоциа-
ции кардиологов по диагностике и ле-
чению ТЭЛА (2021) рентгенография 
грудной клетки указана как методика, 
способная исключить другие причины 
одышки у пациента [2]. В этой свя-
зи перед врачом-рентгенологом стоит 
важная задача не увести клинициста 
по ложному следу, приняв проявления 
тромбоэмболии за какую-либо патоло-
гию, не требующую динамического на-
блюдения за пациентом.

Цель: оценить выявляемость ТЭЛА 
на рентгенограммах. Определить, под 
масками каких заболеваний на рент-
генограммах скрываются проявления 
ТЭЛА. 

Материалы и методы 
В ретроспективный анализ вклю-

чены 23 пациента с доказанной мето-
дом компьютерной томографии ТЭЛА, 
которые проходили лечение в ГБУЗ 
«Городская больница № 26». Всем па-
циентам при поступлении выполня-
лась цифровая рентгенография органов 
грудной клетки в двух проекциях, вы-
полненная на цифровом рентгеновском 
аппарате Samsung XGEO GC80. Ком-
пьютерная томография выполнялась 
на 128-срезовом томографе General 
Electric Revolution EVO с применением 
внутривенного болюсного контрасти-
рования препаратом Омнипак с кон-
центрацией 300 мг йода/мл. Заключе-
ния рентгенологов сопоставлялись с 
данными компьютерной томографии, 
оценивалась выявляемость ТЭЛА на 
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рентгенограммах, связь между массив-
ностью эмболии и проявлениями ее на 
рентгенограммах.

Результаты  
Среди проанализированных паци-

ентов в возрасте от 19 до 85 лет (средний 
возраст 56 лет) преобладали мужчины 
(рис. 1).

Примерно у половины пациентов 
было выявлено массивное поражение 

ветвей легочной артерии, тогда как 
субмассивная и немассивная эмболия 
встречалась в два раза реже (рис. 2).

На проанализированных цифровых 
рентгенограммах ТЭЛА была заподо-
зрена в 1 случае (выявляемость 4 %). В 
11 случаях (48 %) рентгенограммы были 
расценены как не имеющие патологии, 
тогда как истинно нормальными они 
были в 8 случаях (35 %), а в трех других 
были пропущены малый гидроторакс, 

Рис. 1. Половой состав проанализированных пациентов  

Рис. 2. Распределение пациентов по степени массивности ТЭЛА  
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расширение ветвей легочной артерии 
и инфаркт легкого. У трех пациентов 
(13  %) изменения были интерпретиро-
ваны как проявления периферического 
рака легкого, которые при компьютер-
ной томографии оказались участками 
инфаркта легкого (рис. 3).

Рентгенограммы остальных пациен- 
тов имели отклонения от нормальных 
изображений, в том числе присутство-
вали различные сочетания косвенных 
признаков тромбоэмболии. Процент вы-
являемости косвенных признаков тром-
боэмболии (дисковидные ателектазы, 
малый гидроторакс, инфаркты, легочная 
гипертензия) оказался, как минимум, в 

два раза выше при исследовании мето-
дом компьютерной томографии (табл.).

Не выявлена связь между массив-
ностью тромбоэмболии и ее проявле-
ниями на рентгенограммах: у пациентов 
с тромбами в главных легочных арте-
риях и у пациентов с эмболией мелких 
ветвей с равной частотой встречались 
как полное отсутствие патологических 
изменений на рентгенограммах, так и 
различное сочетание нескольких рент-
генологических симптомов (рис. 4, 5).

Наиболее частыми проявлениями 
эмболии на рентгенограммах были дис-
ковидные ателектазы (34 %), инфаркт 
легкого (34 %), малый гидроторакс 

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терные томограммы органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной (б) и коронарной (в) плоскостях: а — округлая тень в средней доле, расцененная как 
периферическое образование; б — субплевральный участок консолидации легочной ткани 
(инфаркт); в — дефект контрастирования в сегментарной легочной артерии  

а вб

Выявляемость косвенных признаков ТЭЛА при рентгенографии 
и компьютерной томографии (количество случаев и % от общего числа)

Рентгенологический симптом Рентгенография Компьютерная томография

Дисковидные ателектазы 8 (35) 16 (70)

Инфаркт легкого 8 (35) 15 (65)

Легочная гипертензия 2 (9) 14 (61)

Малый гидроторакс 6 (26) 12 (52)

Отсутствие изменений в легочной ткани 8 (35) 4 (17)
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(26 %) и высокое положение диафрагмы 
на стороне поражения (22 %). Редким 
признаком оказалось расширение ство-
ла легочной артерии (9 %).

Выводы  
Выявляемость тромбоэмболии на 

цифровых рентгенограммах крайне 
низкая. Наиболее часто этот диагноз 
скрывается под маской нормальной 

рентген-картины, опухолевых измене-
ний или проявлений сердечной недо-
статочности (гидроторакс). Отсутствие 
прямой связи между массивностью 
тромбоэмболии и изменениями на рент-
генограмме требует от рентгенолога бо-
лее внимательного отношения к клини-
ческим симптомам (внезапная одышка, 
боль в груди, сухой кашель и др.) при 
интерпретации рентгенограмм.

Рис. 4. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терная томограмма органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной плоскости (б): а — косвенные признаки ТЭЛА (дисковидные ателектазы и малый 
гидроторакс); б — дефекты контрастирования в субсегментарных ветвях легочных артерий  

а б

Рис. 5. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терная томограмма органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной плоскости (б): а — косвенные признаки ТЭЛА (дисковидный ателектаз и участки 
уплотнения легочной ткани — инфаркты); б — крупные дефекты контрастирования в стволе 
и главных ветвях легочной артерии 

а б
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