
НАУКА 
НЕОПРЕДЕЛЁННОСТИ И 
ИСКУССТВО 
ВЕРОЯТНОСТИ:
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИАГНОСТИКЕ ТЭЛА 



ТРОМБОЭМБОЛИЯ ЛЁГОЧНОЙ АРТЕРИИ



PRE-TEST PROBABILITY
Оценка вероятности ТЭЛА 
проводится на основании 
наличия симптомов по шкале 
Wells или модифицированной 
Женевской шкале
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ЧТО ДЕЛАТЬ С ВЕРОЯТНОЙ ТЭЛА?



КТ-АНГИОГРАФИЯ ПРИ ТЭЛА
•Sn 83%, Sp 96%

•Метод выбора при ТЭЛА

•Минимальная плотность 
в лёгочных артериях – 93 
HU (острый тромбоз) и 
211 HU (хроническая 
ТЭЛА)

•У беременных можно не 
захватывать базальные 
сегменты



АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ МЕТОД – V/Q SCAN

• Использует радиоактивные 
изотопы

• Был золотым стандартом до 
внедрения КТА

• Подходит для пациентов с 
непереносимостью йода, 
почечной недостаточностью, 
молодых женщин (в т.ч. 
беременных) 

• Низкая доза облучения

• Вероятностный подход к 
интерпретации результатов!

• Корреляция с рентгенограммой 
ОГК!

Вентиляционное 
сканирование (V) – 
ингаляция 
радиоактивных газов 
(ксенон-177, 
криптон-81м) или 
аэрозолей (технегаз, 
99mTc-DTPA)

Перфузионное 
сканирование (Q) – 
внутривенное 
введение меченых 
макроагрегатов 
альбумина 99mTc-МАА



VQ MISMATCH

• Несовпадение 
вентиляции и 
перфузии – ведущий 
оцениваемый симптом

• Клиновидная область 
снижения перфузии с 
сохранной 
вентиляцией

• Может быть 
сегментарной



ШКАЛА PIOPED II (SN 85%, SP 93%)
Вероятность Находки

Норма Равномерное распределение РФП исключает ТЭЛА (I, A)

Высокая (более 80%) Более 2 крупных дефектов
Рг ОГК в норме, либо дефекты перфузии значимо больше выявленных изменений

Промежуточная (20-79%) 1 средний либо большой дефект перфузии
Рг ОГК без особенностей
Единичный дефект перфузии в нижних отделах (совпадающий с дефектом 
вентиляции и тенью на Рг ОГК)
Небольшой плевральный выпот без иных дефектов (25%)

Низкая (10-19%) Более 3 мелких (менее 25% от площади сегмента) перфузионных дефектов – 
«крысиные укусы» и нормальная Рг ОГК
Гетерогенная перфузия
Плевральный выпот (менее 1/3 объёма лёгкого) без иных дефектов

Крайне низкая (менее 10%) Менее 3 «крысиных укусов»
Несегментарные дефекты перфузии
Дефекты перфузии, окружённые нормально перфузируемой лёгочной тканью 



ОФЭКТ/КТ (SN 97%, SP 91%)



ВЫСОКАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ



НЕОПРЕДЕЛЁННЫЙ РЕЗУЛЬТАТ



А ДАЛЬШЕ?





ПОЧИТАЙТЕ ЭТО:

https://www.nuemblog.com/blog/incorporating-probability


