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Больная 68 лет перенесла эндопротезирование тазобедренного 

сустава. На 4-е сутки послеоперационного периода, при вставании с 

постели отметила появление слабости, головокружения, чувство 

нехватки воздуха, учащённое сердцебиение. Ранее периодически 

беспокоили боли за грудиной, больная принимала нитраты. При 

осмотре состояние тяжёлое, АД – 110/70 мм рт. ст., ЧДД – 28 в одну 

минуту, пульс – 108 в одну минуту, определяются экстрасистолы.  

Отёков нижних конечностей нет. Пульсация на артериях стопы. 

Послеоперационная рана без признаков воспаления.  

Выполнено перфузионное сканирование лёгких (Рис. 1) и 

компьютерная томография грудной клетки (Рис. 2). 

На ЭКГ – перегрузка правых отделов сердца. 

 

Вопросы: 
 

1.  Ваш предварительный диагноз? 

2.  Выполнение каких дополнительных исследований необходимо 

для постановки клинического диагноза и определения тактики 

лечения? 

3.  Может ли определение уровня D-димера в плазме помочь в 

постановке диагноза? 

4.  От чего зависит тактика дальнейшего лечения? 

5.  Можно ли было предотвратить развившееся осложнение? 
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