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Особенности ведения пациента с подострым инфекционным эндокардитом трикуспидального 
клапана и электрокардиостимулятора с развившейся хронической тромбоэмболической 
легочной гипертензией

Чумаченко Н. В.1, Кижватова Н. В.1,2, Космачева Е. Д.1,2, Татаринцева З. Г.1

Клинический случай посвящен успешному ведению пациента 33  лет с  под
острым инфекционным эндокардитом трикуспидального клапана и  электро-
кардиостимулятора, а  также хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензией. Этапы терапии включили: 1) медикаментозный — антимикроб-
ные препараты, лечение сердечной недостаточности, легочной гипертензии; 
2) интервенционный подход в  объеме протезирования трикуспидального 
клапана с санацией полостей, эксплантации электрокардиостимулятора, уда-
ления эндокардиальных электродов из правых отделов сердца, имплантации 
электрокардиостимулятора с  эпикардиальной системой электродов и  3) от-
сроченную баллонную ангиопластику легочной артерии.
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хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия, баллонная ангио-
пластика легочной артерии, клинический случай.
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Management of a patient with subacute tricuspid valve and pacemaker endocarditis with chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension: a case report

Chumachenko N. V.1, Kizhvatova N. V.1,2, Kosmacheva E. D.1,2, Tatarintseva Z. G.1

A  case report is devoted to the successful management of a  33-year-old patient 
with subacute infective endocarditis of the tricuspid valve and pacemaker, as 
well as chronic thromboembolic pulmonary hypertension. There were following 
therapy stages: 1) pharmacotherapy — antimicrobial agents, treatment of heart 
failure, pulmonary hypertension; 2) an interventional approach — tricuspid valve 
replacement with chamber sanitation, pacemaker explantation, endocardial lead 
removal from the right heart, implantation of a  pacemaker with an epicardial lead 
system and 3) delayed balloon pulmonary angioplasty.
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• � Наличие электрокардиостимулятора является 
фактором риска развития тромбоэмболии ле-
гочной артерии.

• � Консервативное ведение инфекционного эн-
докардита имплантированного устройства ма-
лоэффективно, при этом септический процесс 
играет роль триггера в механизмах гиперкоагу-
ляционного каскада.

• � При дистальном уровне поражения легочной 
артерии и технической исполнимости целе-
сообразным является выполнение этапной 
баллонной ангиопластики легочной артерии 
с предварительным и послеоперационным 
назначением персонифицированной медика-
ментозной терапии

• � The presence of a pacemaker is a risk factor for pul
monary embolism.

• � Conservative management of pacemaker infective 
endocarditis is ineffective. Sepsis plays the role of 
a trigger for hypercoagulation.

• � In case of distal pulmonary artery involvement 
and technical feasibility, staged balloon pulmonary 
angioplasty with pre- and postoperative persona
lized therapy is advisable.

Ключевые  моменты Key  messages

У 15-50% пациентов с имплантированными элек-
трокардиостимулятором (ЭКС) встречается тромбо-
эмболия легочной артерии (ТЭЛА), которая часто 
протекает латентно, поскольку эмболизации под-
вергаются мелкие ветви легочной артерии (ЛА) [1]. 
Вследствие позднего начала терапии повышается 
риск формирования хронической тромбоэмболи-
ческой легочной гипертензии (ХТЭЛГ) [2, 3], веде-
ние которой остается одной из непростых задач со-
временной кардиологии [2]. Учитывая ежегодный 
рост количества пациентов с  имплантированными 
внутрисердечными устройствами в  различных воз-
растных группах, следует помнить о  возрастающем 
риске возникновения и  особенностях ведения та-
ких осложнений, как инфекционный эндокардит 
и ТЭЛА, в обсуждаемой группе.

Описание клинического случая
Пациенту М., 33  лет в  возрасте 8  лет был им-

плантирован ЭКС по поводу врожденной атриовен-
трикулярной блокады 3 степени. В 12 и 20 лет — ре-
имплантации ЭКС, в 14 лет — реимплантация эндо
кардиального электрода (перекрут электрода). 
В 29 лет — реимплантация ЭКС ENDURITY™ CORE 
DR в режиме DDDR. До 2019г — высокая переноси-
мость физических нагрузок. С декабря 2019г отметил 
появление одышки при интенсивной физической 
нагрузке (игра в  футбол). В  феврале 2021г наблю-
дался эпизод озноба, слабости, кашля и  усиление 
одышки. Лечился амбулаторно. Летом 2021г перенес 
пневмонию, отмечалось повышение С-реактивного 
белка (СРБ) до 100  мг/л, получал антибиотикотера-
пию перорально с положительной динамикой. В но-
ябре 2021г по данным компьютерной томографии 

(КТ) органов грудной клетки (ОГК) диагностирова-
на ТЭЛА, показатель Д-димера — 106 нг/мл, лечил-
ся ривароксабаном по схеме (скорость клубочковой 
фильтрации составляла 101 мл/мин/1,73  м2). При 
этом размер правых камер сердца по эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ) соответствовал референтным показате-
лям, расчетное систолической давление ЛА (СДЛА) 
составляло 32 мм рт.ст.

31.01.2022 в  связи с  нарастанием одышки выпол-
нена ЭхоКГ: впервые диагностированы вегетации на 
электродах ЭКС в  виде подвижных гиперэхогенных 
образований 10×7  мм; по чреспищеводной ЭхоКГ 
заподозрены вегетации на клапане ЛА и  трикуспи-
дальном клапане (ТК). Тогда же диагностирована 
систолическая дисфункция левого желудочков (ЛЖ) 
(фракция выброса (ФВ) ЛЖ по Симпсону 47%), по-
вышение СДЛА (65 мм рт.ст.), выраженная недоста-
точность ТК, расширение правого предсердия (ПП) 
до 44×52  мм и  правого желудочка (ПЖ) до 50  мм 
(приточный отдел). Выполнен бактериальный посев 
крови 14.02.2022: выявлен рост Staphylococcus capitis. 
Установлен диагноз подострого инфекционного эн-
докардита ТК, ЛА, электродов ЭКС.

23.02.2022 госпитализирован в  кардиологическое 
отделение, где начата антибиотикотерапия цефа-
золином 2,0 гр. 3 раза/сут. внутривенно капельно. 
Высокая легочная гипертензия (ЛГ) по ЭхоКГ расце-
нена как вероятная ХТЭЛГ (учитывая анамнез — дли-
тельность приема ривароксабана в  дозе 20  мг с  но-
ября 2021г, данные КТ ОГК (сохранялась картина 
ТЭЛА)). Однако на данном этапе катетеризация 
правых камер сердца (КПКС) не была проведена. 
Начата терапия варфарином с  подбором дозы меж-
дународного нормализованного отношения, лечение 
сердечной недостаточности (СН): торасемидом 5 мг, 
спиронолактоном 50 мг, бисопрололом 2,5 мг. В свя-
зи с  тяжелой правожелудочковой недостаточностью 
и высокой ЛГ в оперативном лечении в объеме экс-
плантации системы ЭКС, санации полостей в  усло-
виях искусственного кровообращения решено воз-
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держаться. Продолжена антибиотикотерапия в  тече-
ние 4 нед. согласно чувствительности возбудителя, 
стабилизированы острофазовые показатели, посевы 
крови в  динамике без роста (в дальнейшем все вы-
полненные посевы крови роста не давали).

Через 17 дней после окончания курса антибио-
тикотерапии — гипертермия до 38 С. Экстренно 
госпитализирован в  кардиологическое отделе-
ние. N-концевой промозговой натрийуретиче-
ский пептид (NT-proBNP) на момент госпитализа-
ции — 106  пг/мл. Возобновлена терапия цефазоли-
ном 2,0  гр. 3 раза/сут., добавлен даптомицин в дозе 
6  мг/кг массы тела. На фоне терапии достигнута 
нормотермия, положительная динамика острофа-
зовых показателей. В  связи с  явлениями геникома-
стии, развившейся в  период госпитализации, отме-
нен спиронолактон. Проведен шестинедельный курс 
двухкомпонентной антибиотикотерапии. Выписан 
с  улучшением, однако с  сохраняющейся высокой 
ЛГ (СДЛА 90  мм рт.ст.), явлениями систолической 
дисфункции обоих желудочков (ФВ ЛЖ по Симпсон 
40%, TAPSE — 11 мм). 

Спустя 3 нед. — клинически рецидив ТЭЛА, ги-
пертермия. Нарастание объема тромботическим масс 
в  бассейне ЛА. Лабораторно: СРБ — 9,47  мг/л, рост 
NT-proBNP до 1278,00 пг/мл. В  связи с  отсутствием 
эффекта от консервативной терапии, принято реше-
ние об оперативном лечении по поводу инфекцион-
ного эндокардита (риск периоперационной леталь-
ности по EUROSCORE II составлял 4,05%). 

13.07.2022 выполнена операция протезирования 
ТК биологическим протезом Brail Biomedica № 31, 
санация полостей сердца, эксплантация ЭКС, уда-
ление эндокардиальных электродов из полости ПП, 
имплантация ЭКС Endurity Core DR с эпикардиаль-
ной системой электродов. При ревизии интраопера-
ционно: электроды спаяны со створками ТК, с  ве-
гетациями серо-грязного цвета, тромботическими 
массами бело-серого цвета вегетации. На клапане ЛА 
вегетации не визуализировались. При инвазивной 
манометрии давление в ЛА составило 60 мм рт.ст. По 

результатам гистологического исследования — веге-
тирующий клапанный эндокардит ТК (рис.  1), од-
нако роста культуры как на ТК, так и на электродах 
лабораторно не получено.

Послеоперационный период протекал с  гипер-
коагуляционным синдромом (окклюзивный тромбоз 
верхней полой вены, неокклюзивный тромбоз по-
ясничной, полунепарной, непарной и  добавочной 
полунепарной вен, правой задней межреберной ве-
ны). Проведен диагностический поиск антифосфо-
липидного синдрома: контроль антител к  ядерным 
антигенам (отрицательно), антинуклеарного фак-
тора методом непрямой реакции иммунофлуорес-
ценции на НЕр-2/Нер20-10 клетках (слабоположи-
тельно), волчаночного антикоагулянта (обнаружен 
в низкой концентрации), активности антитромбина 
III (121%), кардиолипина класса IgG — 2,4 ед/мл 
(референсные значения 0,0-10,0), кардиолипина 
класса IgM — 1,10 ед/мл (референсные значения 
0,00-7,00), антител к бета-2-гликопротеину (IgM, G, 
A) (отрицательно).

Впервые за период наблюдения с  2021г возникла 
и в дальнейшем сохранялась десатурация на воздухе 
до 85%, требующая кислородной поддержки.

Получал антибиотикотерапию: цефазолин + дап-
томицин (в ранее приведенных дозировках до опера-
тивного вмешательства), линезолид 1,2 г в сутки, ме-
ропенем 1 г 3 раза/сут. (после оперативного лечения). 
Выписан 10.08.2022 с  клиническим и  лабораторным 
(СРБ — 8,34 мг/л) улучшением. Инициирован прием 
дапаглифлозина в дозе 10 мг 1 раз/сут.

При динамическом амбулаторном осмотре через 
2  мес. после выписки (10.11.2022) состояние с  не-
которой положительной динамикой, однако сохра-
нялась десатурация на воздухе 90-92%, дистанция 
в  тесте шестиминутной ходьбой (ТШХ) составила 
150  м, жалобы на одышку при минимальной по-
пытке ускорения шага, отеки нижних конечностей. 
Лабораторно: эритроциты 4,40×1012/л, гемоглобин 
91  г/л, NT-proBNP — 2489 пг/мл. Инструментально 
на электрокардиографии — ритм ЭКС.

Рис. 1. Гистологический микропрепарат нативного ТК.

А. Очаг инфильтрации (указано стрелкой). Б. Фрагмент вегетации (указано стрелкой). В. Капилляры с воспалительным инфильтратом 
(указано стрелами).
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По данным КТ ОГК (рис. 2) сохранялась картина 
двусторонней распространенной ТЭЛА, гидропери-
карда, двустороннего гидроторакса.

По ЭхоКГ (рис. 3): конечный диастолический раз-
мер ЛЖ составил 42 мм, ФВ ЛЖ — 55%, полость ПЖ 
расширена до 43  мм, приточный отдел ПЖ 60  мм, 
фракционное изменение площади (ФИП) ПЖ 5%, 
максимальный градиент давления на биопротезе ТК 
11,6  мм рт.ст., средний — 5,1  мм рт.ст., умеренная 
трикуспидальная регургитация: vena contracta 3-4 мм, 
СДЛА — 33 мм рт.ст. 

Состояние пациента несколько стабилизирова-
лось: в январе 2023г — дистанция в ТШХ повысилась 
до 260  м, восстановлен уровень гемоглобина крови, 
регрессировал отечный синдром, однако сохраня-
лась тенденция к десатурации в горизонтальном по-
ложении до 93%. 

27.01.2023 госпитализирован в  кардиологиче-
ское отделение ФГБУ "НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России, в  условиях которого выполнено 
дообследование, в т. ч. ангиопульмонография (рис. 4) 

и КПКС, по данным которых подтверждена ХТЭЛГ: 
окклюзия А2, А4, А7 и А10 сегментов, сегментарное 
поражение А1 и А3 справа, окклюзия А8 и А10, языч-
кового сегмента, сегментарное поражение остальных 
ветвей слева; среднее давление в ЛА 30 мм рт.ст., ле-
гочное сосудистое сопротивление (ЛСС) — 5,2 ед. 
Вуда, давление заклинивания ЛА — 16 мм рт.ст.

Выполнено 3-х этапное оперативное лечение 
в  объеме баллонной ангиопластики ЛА (БАПЛА): 
1) А1, А2, А3, А6 сегментов артерий левого легкого 
от 14.02.2023 (рис.  5); 2) А5, А9, А10 сегментов ЛА 
справа от 21.02.2023; 3) А10, А5 сегментов левого лег-
кого от 28.02.2023. Достигнута положительная кли-
ническая динамика (через 4 нед. после выполнения 
третьего этапа дистанция в  ТШХ составила 320  м, 
одышка 4б по шкале Борга, сатурация на воздухе 95-
95%, отсутствие отечного синдрома); ЭхоКГ-картина 
(снижение СДЛА до 26  мм рт.ст., однако сохраняет-
ся систолическая дисфункция ПЖ: приточный отдел 
ПЖ — 52 мм, ФИП ПЖ — 10%, ФВ ЛЖ 49%, объем 
и площадь ПП — 43 мл/м2 и 22 мм2, соответственно). 

Рис. 2. Картина КТ ОГК пациента от 10.11.2022.

Рис. 3. Данные ЭхоКГ пациента через 4 мес. после оперативного лечения (10.11.2022).
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В  связи с  явлениями выраженной диспепсии при 
инициации терапии риоцигуатом, выписан на фоне 
приема силденафила в дозе 20 мг 3 раза/сут.

В  динамике через 10 нед. после третьего эта-
па БАПЛА состояние пациента со значительным 
клиническим улучшением. Сформулирован кли-
нический диагноз: Основное заболевание: ХТЭЛГ 
функционального класса (ФК) 3 по классификации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
БАПЛА А1, А2, А3, А6 сегментов слева (14.02.2023), 
А5, А9, А10 сегментов справа (21.02.2023), А10, А5 
сегментов слева (28.02.2023). Фоновые заболевания: 
Перенесенный подострый инфекционный эндокар-
дит ТК, электродов ЭКС. Выраженная недостаточ-

ность ТК. Протезирование ТК биологическим про-
тезом Brail Biomedica № 31, санация полостей сердца. 
Эксплантация ЭКС, удаление эндокардиальных элек-
тродов из полости ПП. Имплантация ЭКС Endurity 
Core DR с  эпикардиальной системой электродов. 
Видеоторакоскопия слева, санация плевральной по-
лости (13.07.2022). Ревизия и  санация плевральной 
полости слева (30.08.2022, 02.09.2022). Врожденная 
атриовентрикулярная блокада 3 степени, корриги-
рованная имплантацией ЭКС (1997г), реимпланта-
ция ЭКС (2002г), реимплантация эндокардиального 
электрода (2004г). Реимплантация ЭКС 452 в  ре-
жиме DDD (28.01.2008), ЭКС ENDURITY™ CORE 
DR в  режиме DDDR от 03.07.2017. Осложнения 

Рис. 4. Обзорная ангиопульмонография ветвей ЛА правого (А) и левого (Б) легкого.

Рис. 5. Пример результата одной из сессий транслюминальной баллонной ангиопластики ветвей передней артерии верхней доли левого легкого.

А. Ангиопульмонография до БАПЛА. Б. Ангиопульмонография после БАПЛА.

А Б
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основного заболевания: Хроническая СН с  уме-
ренно сниженной ФВ ЛЖ IIБ (ФК III по NYHA). 
Сопутствующие заболевания: окклюзивный тромбоз 
верхней полой вены, неокклюзивный тромбоз пояс-
ничной, непарной, полунепарной и  добавочной по-
лунепарной вен, правой задней межреберной вены 
на уровне Th11. Неокклюзивный тромбоз верхней 
яремной вены справа. Неокклюзивный тромбоз ла-
теральной подкожной вены левой верхней конечно-
сти. Гинекомастия на фоне приема верошпирона.

Обсуждение
В качестве предикторов венозных тромбоэмболи-

ческих осложнений у  пациентов с  ЭКС рассматри
вается ряд факторов: двухкамерная стимуляция, ре-
имплантации ЭКС, использование гормональной 
терапии, венозные тромбозы в анамнезе, временная 
стимуляция перед имплантацией ЭКС [2, 3]. Первые 
два аспекта имели место в  рассматриваемом клини-
ческом сценарии. 

Заболеваемость ХТЭЛГ составляет от 0,1 до 9,1% 
в  первые 2  года после симптомного эпизода ТЭЛА. 
В нашем случае симптомный эпизод ТЭЛА, вероятно, 
произошел в  2019г, когда пациент отметил одышку, 
и только в 2021г при выполнении КТ визуализирована 
ТЭЛА. Однако развившийся инфекционный эндокар-
дит явился мощным прокоагулянтным фактором [4], 
который мог спровоцировать ухудшение клинической 
симптоматики, манифестацию рецидивирующего те-
чения ТЭЛА и драматического нарастания ЛГ с про-
грессированием ПЖ-недостаточности. При повы-
шении давления заклинивая ЛА запускается процесс 
легочного-сосудистого ремоделирования, который 
предопределяет прогрессирование ЛГ даже при отсут-
ствии повторных тромбоэмболических событий [5].

Рецидивирующие тромбозы различной локализа-
ции, молодой возраст пациента явились основанием 
для оценки наследственных рисков тромбофилии, 
наличия антифосфолипидного синдрома [6, 7]. В на-
шем клиническом случае обследование проводилось 
на фоне введения низкомолекулярного гепарина, не 
проведен генетический скрининг, что не позволяет до-
стоверно исключить тромбофилию, в качестве ключе-
вого патогенетического фактора [8]. Однако более де-
тальное дообследование на описанном этапе стацио- 
нарного ведения не привело бы к  важной лечебной 
коррекции и поэтому было запланировано для амбу-
латорного звена. Обращает внимание изолированное 
минимальное повышение волчаночного антикоагу-
лянта и антинуклеарного фактора. По результатам ис-
следований, содержание антифосфолипидных анти-
тел и волчаночного антикоагулянта было достоверно 
выше у пациентов с ХТЭЛГ, чем у пациентов с идио-
патической легочной артериальной гипертензией [9]. 

У  большинства пациентов с  эндокардитом, вы-
званным коагулазо-негативными стафилококками, 

к  которым относится и  обнаруженный при первич-
ных посевах крови Staphylococcus capitis, чаще наблю-
дается подострая картина инфекционного процесса 
[10], которая имела место и в обсуждаемом сценарии. 
У  пациента была выявлена чувствительность возбу-
дителя к  широкому спектру антибиотиков, однако 
локализация вегетаций на электродах ЭКС послужи-
ла причиной неэффективности неоднократных про-
тивомикробных курсов и  поводом для дальнейшего 
оперативного лечения.

Поскольку частота интервенционных осложне-
ний может быть снижена за счет предварительного 
медикаментозного лечения ЛГ, пациенты с  ЛСС >4 
ед. Вуда должны получать терапию до БАПЛА [2]. На 
сегодняшний день препаратом, одобренным для ле-
чения неоперабельной ХТЭЛГ или персистирующей/
рецидивирующей ЛГ после тромбэндартерэктомии 
и БАПЛА является риоцигуат, пероральный стимуля-
тор растворимой гуанилатциклазы, показавший зна-
чимые прогностические преимущества в сравнитель-
ных анализах [7, 11]. Однако в рассматриваемом сце-
нарии в связи с непереносимостью риоциогуата был 
назначен препарат группы ингибиторов фосфодиэ-
стеразы типа 5 — силденафил. У больных ХТЭЛГ, как 
и  при идиопатической ЛГ, определяются повышен-
ные уровни эндотелина-1 в  плазме крови, наруше-
ния в системе тромбоксан-простациклин, нарушения 
продукции оксида азота, которые тесно коррелиру
ют с показателями гемодинамики и клинической тя
жестью заболевания. В ряде наблюдений назначение 
силденафила в  предоперационном периоде в  группе 
с признаками систолической дисфункции ПЖ значи-
мо улучшает клиническое состояние пациента и сни-
жает ЛСС при приеме от 12 нед. до 12 мес. [5].

Прогрессирующее ремоделирование микрососу-
дистого русла у нашего пациента привело к постепен-
ному повышению ЛСС (до 5,2 ед. Вуда), увеличению 
нагрузки и  ремоделированию ПЖ: эксцентрической 
гипертрофии, дилатации, нарушению сократитель-
ной способности (ФИП ПЖ 5%). Снижение ударно-
го объема ПЖ и легочного кровотока, а также недо-
статочное наполнение ЛЖ способствовали прогрес-
сирующей не только право-, но и левожелудочковой 
СН. Именно поэтому добавление дапаглифлозина 
к  терапии у  данного пациента является обоснован-
ным [12]. К  моменту выполнения КПКС не удалось 
достигнуть истинной компенсации СН на фоне диу-
ретической терапии, сохранялась систолическая дис-
функция ЛЖ, что внесло посткапиллярный компо-
нент в формирование оцениваемой ЛГ и отразилось 
в нехарактерном для ХТЭЛГ показателе давления за-
клинивания ЛА >15 мм рт.ст.

ЛСС и  среднее давление в  ЛА представляют со-
бой прогностические показатели гемодинамики для 
пациентов с  ХТЭЛГ [13]. Результаты исследований 
[14] демонстрируют, что БАПЛА помимо улучшения 
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показателей гемодинамики и  функционального ста-
туса пациентов приводит к улучшению функции пра-
вых отделов сердца, включая уменьшение конечно-
систолического и конечно-диастолического объемов, 
в  также увеличению ФВ ЛЖ. Уже после трех этапов 
БАПЛА у  пациента клинически имело место отсут-
ствие отечного синдрома, повышение переносимости 
физических нагрузок, однако сохранялась систоличе-
ская дисфункция ПЖ по ЭхоК Г. Возможно, метод 
спекл-трекинг ЭхоКГ [15] был бы полезен для ранней 
объективизации динамического статуса пациента.

Вопрос о  применении специфических ЛГ-препа
ратов у  пациентов, перенесших БАПЛА, остается 
без ответа [13]. Нет единых критериев эффектив-
ности методов лечения ХТЭЛГ (тромбэндартерэк-
томии, БАПЛА или медикаментозной терапии). 
Большинство экспертов подчеркивают значимость 
достижения ФК I-II по классификации ВОЗ, нор-
мализацию гемодинамики в  покое, полученную при 
КПКС через 3-6 мес. после процедуры, улучшение 
качества жизни [2]. Учитывая сохраняющийся вы-
сокий ФК по ВОЗ (III), пациенту продолжена тера-
пия силденафилом, планируются дальнейшие этапы 
БАПЛА, однако достижение полной реканализации 
бассейна ЛА является сомнительным. 

Антикоагулянтная терапия является золотым 
стандартом медикаментозного лечения больных 

ХТЭЛГ. Использование пероральных антикоагулян-
тов (ПОАК) при ХТЭЛГ рассматривается в  актуаль-
ных рекомендациях. Ретроспективная серия случаев 
из Великобритании и  многоцентровой проспектив-
ный регистр EXPERT [2] показали сопоставимую 
частоту кровотечений для антагонистов витаминов 
К  и  ПОАК при ХТЭЛГ, но частота повторных ве-
нозных тромбоэмболий была выше у  тех, кто полу-
чал ПОАК. Учитывая, что ранее пациент принимал 
ривароксабан без эффекта, не исключена в  полном 
объеме тромбофилическая предрасположенность, 
выполнено протезирование ТК, продолжена терапия 
варфарином с  поддержанием международного нор-
мализованного отношения в целевых показателях. 

Заключение
Клинический случай продемонстрировал возмож-

ности диагностических и лечебных персонифициро-
ванных подходов у пациента с ХТЭЛГ и имплантиро-
ванным ЭКС, дифференцированной оценки рисков 
и  профилактики рецидивов венозных тромбоэмбо-
лических осложнений после интервенционных вме-
шательств.
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об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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