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Анотація: висока захворюваність і летальність при так званих «спровокованих» 
тромбоемболіях легеневої артерії (ТЕЛА) привертають останнім часом велику увагу до цієї 
проблеми. В реальній клінічній практиці відмічається постійне зростання поширеності ТЕЛА, 
що певною мірою обумовлене покращенням її виявлення завдяки впровадженню сучасних методів 
лабораторної діагностики і візуалізації, що надало змогу ідентифікувати більшу кількість клінічно 
незначущих емболій дрібних гілок легеневої артерії. Вірогідність підозри на ТЕЛА у молодих 
жінок є вищою, ніж у чоловіків відповідного віку, а модифікатори ризику дещо відрізняються 
від таких в чоловічій популяції. Отже, метою даної статті було висвітлення гендерних 
особливостей венозних тромбозів в цілому та ТЕЛА, зокрема, у жінок, з описанням факторів 
ризику, притаманних жіночій популяції, а також стратифікації ТЕЛА та обґрунтуванню 
вибору лікувальної стратегії залежно від груп ризику і з урахуванням статі. Після проведення 
аналітичного пошуку публікацій останніх років, що стосувались венозного тромбоемболізму 
і ТЕЛА, як у чоловіків, так і жінок, було детально висвітлено модифікатори ризику жіночої 
статі. Зазначено, що при підозрі на ТЕЛА претестова вірогідність не завжди враховує 
статеву приналежність. З огляду на те, що венозні тромбоемболії, на відміну від артеріальних 
тромбозів, спостерігаються в більш молодому віці, підозра на ТЕЛА у жінок інколи залишається 
недооціненою, при цьому не завжди враховуються модифікатори ризику тромбоемболій у 
жінок. Визначення D-димеру та рівня тропоніну залишаються на сьогодні важливим етапом 
діагностичного пошуку. У статті наведено гендерні відмінності у рівні тропоніну, як маркеру 
пошкодження правого шлуночка. Приділена увага візуалізаційним методам дослідження, зокрема 
спіральній комп’ютерній томографії (КТ) та її значенню в діагностиці тромбоемболічних 
ускладнень. Звернено увагу фахівців на тактику вибору лікування, яка базується на оцінці ризику 
та врахуванні гемодинамічної стабільності. 

Ключові слова: венозний тромбоемболізм, гендерна відмінність, молоді жінки, тромбоемболія 
легеневої артерїї 
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Вступ
Донедавна тромбоемболія легеневої ар-

терії (ТЕЛА) розглядалась як захворюван-
ня людей похилого віку. На сьогодні венозні 
тромбози вважаються «молодшими» за арте-
ріальні. Частота ТЕЛА подвоюється після 40 
років кожне десятиріччя. Серед пацієнтів у 
віці від 20 до 40 років ТЕЛА у жінок є вдві-
чі частішою, ніж у чоловіків, проте у віці від 
60 до 80 років вона на чверть частіше зустрі-
чається вже у чоловічій популяції (Engbers et 
al., 2010). Загалом, чоловіча стать вважається 
фактором ризику легеневої емболії. Так, аналіз 
епідемологічних даних встановив, що смерт-
ність від ТЕЛА серед чоловіків на 20-30% є 
вищою, ніж серед жінок (Borrero et al., 2007; 
Turetz et al., 2018). Поряд із визнаними (неза-
лежно від статі) спільними факторами ризику 
венозних тромбоемболій, таких як хірургічні 
втручання, масивні травми, іммобілізація, хі-
міотерапія і злоякісні захворювання, у жінок 
слід враховувати сімейний тромботичний ана-
мнез, перший тромботичний епізод до 40  ро-
ків, тромботичні ускладнення після травм, 
операцій, тромбози і рецидивуючі тромбофле-
біти під час вагітності, після пологів, на фоні 
прийому антикоагулянтів. Тромботичний 
ризик безпосередньо несуть невдалі спроби 
екстракорпорального запліднення, багато-
плідна вагітність, синдром гіперстимуляції 
яєчників, викидні в ранні терміни, міома вели-
ких розмірів, повторні оперативні втручання, 
тяжкі ускладнення вагітності (внутрішньоут-
робна смерть плода, відшарування плаценти, 
еклампсія) (Bělohlávek et al., 2013; Shashwat, 
2017). Серед соматичних факторів звертає 
увагу вік понад 35 років, паління, ожиріння, 
артеріальна гіпертензія (АГ), цукровий діа-
бет (ЦД) 1-го  типу, численні внутрішньовен-
ні маніпуляції, дегідратація, метаболічний та 
нефротичний синдроми. Не менш значущими 
є тривала знерухомленість, варикоз вен ниж-
ніх кінцівок, активні запальні процеси, онко-
асоційовані тромбози та хіміотерапія. Осто-
ронь в ініціації венозних тромбоемболій не 
стоять контрацепція і гормонозамісна терапія. 

Мета 
Висвітлення гендерних особливостей 

ТЕЛА у молодих жінок, з описанням факто-

рів ризику, притаманних жіночій популяції, 
характеристик клінічної картини, діагностич-
них підходів, а також стратифікації ТЕЛА та 
стратегії лікування залежно від груп ризику з 
урахуванням статі.

Матеріали та методи 
Літературний пошук та аналіз даних між-

народних наукометричних баз WoS, PubMed 
і відкритих наукових джерел за ключовими 
словами «тромбоемболія легеневої артерії», 
«венозний тромбоемболізм», «гендерні від-
мінності», «тромбози у жінок».

Огляд і обговорення
Перший випадок венозного тромбозу, 

пов’язаного з використанням контрацепти-
вів, був описаний Jordan W.M. ще у 1961 році 
(Jordan, 1961). Відтоді встановлений нерозрив-
ний зв’язок венозного тромбозу із застосуван-
ням комбінованих оральних контрацептивів 
(ОК), при яких тромботичні ризики зростали 
у рази (Stegeman, de Bastos, & Rosendaa, 2013). 
На фоні естроген-гестагенної терапії тромбо-
зи вважаються частішими в перші три місяці 
від початку їх прийому, причому переривчас-
тий курс підвищує ризик тромбозу глибоких 
вен (ТГВ) на 30-80%, який здебільшого пере-
бігає безсимптомно. Відомо, що комбіновані 
ОК індукують венозну тромбоемболію (ВТЕ), 
найважливішу детермінанту профілю кори-
сті/ризику контрацептивів (Vaillant-Roussel, 
Ouchchane, & Dauphin, 2011). Приблизно по-
ловина випадків ВТЕ у молодих жінок репро-
дуктивного віку, пов’язана із застосуванням 
оральних контрацептивів (Dinger et al., 2010). 
Вдвічі частішими є тромбози глибоких вен 
(ТГВ), порівняно до емболії легеневої арте-
рії, вони реєструвалися, відповідно, у 60% і 
30% користувачів контрацепції віком від 18 до 
49 років (Dinger, Heinemann, & Kühl-Habich, 
2007). Найбільш високими вважались ризики 
тромбозу впродовж першого року їх викори-
стання. 

Використання естроген-вмісних препа-
ратів як з метою контрацепції, так і в якості 
замісної гормональної терапії (ЗГТ), підви-
щує ризики ВТЕ серед жінок у пременопау-
зі, у порівнянні із жінками того ж віку, які їх 
не використовували (OR 5,0; 95% ДI 4,2-5,8 
проти OR 1,58; 95% ДІ, 1,52-1,64, відповід-
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но) (Vinogradova, Coupland, & Hippisley-Cox, 
2019). При чому, в обох випадках вища доза 
естрогенів несе вищий ризик ВТЕ із мін-
ливістю ризику від різних типів естрогенів 
(Dragoman et al., 2018). Необхідно наголоси-
ти, що прогестин-вмісні контрацептиви і гор-
мон-вивільні внутрішньоматкові спіралі, як і 
трансдермальна підготовка ЗГТ, не збільшува-
ли цей ризик. Проте високі рівні ендогенних 
статевих гормонів не пов’язані із підвищеним 
ризиком (Stegeman et al., 2013; Vinogradova et 
al. 2019; Dragoman et al., 2018). 

З огляду впливу на систему гемостазу, слід 
зазначити, що естрогени підвищують актив-
ність факторів згортання крові, особливо ІІ, 
VII, VIII і X, а також збільшують резистент-
ність активованого протеїну С – власного при
родного антикоагулянта організму людини 
(Netyazhenko et al., 2018). Окрім цього, ОК 
пригнічують фібринолітичний потенціал кро-
ві (Vaillant-Roussel, 2011; Dinger, 2007). Поєд-
нання дефіциту протеїну С із мутацією Лейде-
на чи протромбіну призводить до 30-кратного 
збільшення ризику тромбозу, навіть за умов 
відсутності прийому ОК, а у разі їх застосу-
вання цей ризик зростає до 150 разів. Клінічні 
прояви емболії легеневої артерії можуть бути 
неспецифічними у тих, хто приймає комбі-
новані ОК, проявляючись тільки болем у па-
ракостальній та лопатковій ділянці, а також 
кашлем (Plu-Bureau et al., 2013; Iorga et al., 
2017; Knowlton, & Korzick, 2014).

Найбільш небезпечним з точки зору тром-
ботичних ускладнень у жінок є вагітність і 
післяпологовий період. Легенева емболія за-
лишається однією з найчастіших причин рап-
тової смерті у молодих, зовні здорових жінок, 
особливо під час вагітності та після пологів. 
ТЕЛА є причиною 20% смертей породіль. 
Ризик тромбозів і емболій при вагітності в 5 
разів вищий, особливо у третьому триместрі, 
хоча підвищений ризик ВТЕ явно присутній з 
першого триместру вагітності. Oсобливо зро-
стають ризики виникнення ВТЕ після пологів 
і кесарівого розтину, а також при проведенні 
перидуральної анестезії (Borrero et al., 2007). 
При цьому упродовж перших 6 тижнів після 
пологів ризик вищий у 20–80 разів, а в пер-
ший тиждень – навіть у 100 разів (Kevane & 

Áinle, 2023). Слід зазначити, що у вагітних 
жінок, порівняно з невагітними, збільшують-
ся ризики не лише венозних тромбоемболіч-
них подій, але і артеріальних (із приблизним 
співвідношенням 80% до 20%) (Clayton & 
Gaugh, 2022). Основною причиною підвище-
ного ризику тромбоемболії під час вагітності 
є гіперкоагуляція, яка, ймовірно, розвивається 
компенсаторно для захисту жінок від крово-
теч перед пологами і можливими викиднями. 
Відомо, що фізіологічна вагітність супро-
воджується підвищенням концентрації VII, 
VIII, X факторів згортання крові та фактора 
Віллебранда, а також істотним підвищенням 
фібриногену. Чинники II, V і IX залишаються 
незмінними. Протеїн S, його активна, незв’я-
зана форма, навпаки знижується під час ва-
гітності, пригнічуючи цим антикоагулянтний 
потенціал. Рівні інгібітору активатора плазмі-
ногену типу 1 (PAI-1) збільшуються вп’яте-
ро. Рівні PAI-2, що синтезується плацентою, 
різко підвищуються у третьому триместрі 
вагітності. Концентація маркерів утворення 
тромбіну, а саме протромбіну F1+2 та комп-
лексів тромбін-антитромбін, також зростає. 
Окрім гіперкоагуляції, розвитку ВТЕ певною 
мірою сприяють і фізіологічні зміни, які су-
проводжують вагітність і пологи, а саме – гор-
монально-індуковане збільшення венозної 
ємності та зниження венозного відтоку, ме-
ханічна обструкція маткою, зниження рух-
ливості і пошкодження судин. Лікарю пер-
винної ланки, який спостерігає за вагітними, 
при стратифікації тромботичних ризиків слід 
зважати на сімейний тромботичний анамнез, 
вік старше 35 років, супутні захворювання, 
тромбофілію (Middeldorp et al., 2023). Тести 
на антикардіоліпінові антитіла, вовчаковий 
антиген, β2-глікопротеїн є скринінговими в 
діагностиці антифосфоліпідного синдрому, 
який нерідко вважається визнаною причи-
ною тромбоемболічних ускладнень (James, 
2009). Якщо у чоловіків та невагітних жінок 
за його присутності препаратом вибору є ан-
тагоніст вітаміну  К (варфарин), то у вагітних 
жінок – низькомолекулярні гепарини (НМГ) 
в профілактичних дозах. Панель досліджень 
при підозрі на тромбофілію, разом із анти-
фосфоліпідними антитілами, має також вклю-
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чати тестування V  фактора Лейдена, мутацію 
гена протромбіну 20210A, відхилення у вмісті 
природних антикоагулянтів антитромбіну-ІІІ, 
протеїну C або протеїну S (Kevane & Áinle, 
2024; Middeldorp et al., 2023).

Нерідко дебют ТЕЛА як у чоловіків, так 
і у жінок прикривається ще нерозпізнани-
ми захворюваннями внутрішніх органів, це 
стосується здебільшого аутоімунних проце-
сів, ревматологічних захворювань, таких як 
системний червоний вівчак, дерматополіміо-
зит і т.і. Нещодавно медична спільнота стик-
нулась із викликом SARS-CoV-2-асоційова-
них тромбоемболій не лише легеневої артерії, 
але й інших локалізацій, нерідко з фатальни-
ми наслідками, причому не тільки в ранній 
період захворювання, але і Long-Covid-19, 
розкривши природу імунотромбозів як вияв 
ендотеліїтів і підкресливши зв’язок імунного 
запалення, зокрема цитокіновому шторму, із 
тромбозами (Farmakis et al., 2022). Відмічені 
випадки ТЕЛА після щеплень вакциною від 
Covid-19, незалежно від статі. 

Останнім часом є повідомлення стосовно 
поєднання онкоасоційованих ВТЕ та хіміоте-
рапії із артеріальними тромбозами (церебраль-
ні інсульти, інфаркти міокарда), що потребує 
проведення тромбопрофілактики як в артері-
альному, так і венозному руслах (Xiong et al., 
2023). Артеріальні та венозні тромбоемболії 
можуть виникати як до, так і після виявлення 
онкопроцесу, сприяючи підвищенню захворю-
ваності та смертності, пов’язаної із раком. З 
огляду на багатогранність патофізіологічних 
механізмів венозних тромбозів, провідна роль 
в онко-асоційованих тромбозах відводиться 
тумор-некротичному фактору як ініціатору 
гіперкоагуляції, зайвий раз підкреслюючи вза-
ємозв’язок процесів запалення та тромбоутво-
рення (Panageas & DeAngelis, 2021).

Щодо ідіопатичної ТЕЛА, представленої в 
сучасних рекомендаціях в рубрикації «неспро-
вокована» ТЕЛА, одне з проспективних ко-
гортних досліджень, яке включало жінок-мед-
сестер, виявило зв’язок між ідіопатичною 
ТЕЛА та годинами, що були проведені сидячи 
упродовж тижня. Жінки, які в 1988 і 1990 ро-
ках повідомили, що вони сиділи більше 40 го-
дин на тиждень, мали більш ніж удвічі вищий 

ризик легеневої емболії, порівняно із жінками, 
які повідомили, що в період спостереження 
сиділи менше 10 годин на тиждень (Engbers 
et al., 2010). Так, за умов меншої рухливості 
людей в силу професійної їх діяльності (три-
вале сидіння за комп’ютером, авіапереліт на 
великі відстані/тривала подорож авто) і соці-
альної поведінки зросла кількість випадків 
венозного тромбоемболізму (Czuprynska & 
Arya, 2020). А це той факт, яким в реальній 
клінічній практиці не слід нехтувати.

Аналізуючи гендерні відмінності в клініч-
них проявах гострої ТЕЛА, слід зазначити, що 
близько 56–89% як чоловіків, так і жінок скар-
жаться на задишку, хоча у жінок вона є дещо 
частішою. Біль в грудях (14–61%) є другим за 
поширеністю симптомом серед пацієнтів із 
ТЕЛА, проте він частіше зустрічається у чо-
ловіків (McHugh et al., 2020; Rosovsky et al., 
2019). Синкопальні стани превалюють у жінок 
(4–22% пацієнтів) (Barrios et al., 2018). Крово-
харкання описано у 2–7% пацієнтів і частіше 
у чоловіків (McHugh et al., 2020). Інструмен-
ти стратифікації ризику можуть по-різному 
спрацьовувати у чоловіків і жінок (Tanabe et 
al., 2018). Однак, тахікардія і гіпоксія надійно 
передбачає несприятливий перебіг серед обох 
статей.

Нерідко ТЕЛА ускладнюється тромб-ін-
фарктними пневмоніями, гідротораксами, 
гострою правошлуночковою недостатністю 
(гостре Cor pulmonale), життєвозагрожуючим 
при масивній ТЕЛА обструктивним шоком 
(Jayanna et al., 2020; Kobayashi et al., 2024).

Кількість зареєстрованих випадків ТЕЛА 
зросла втричі у порівнянні із 80-ми роками 
минулого сторіччя після запровадження в ді-
агностиці високочутливих D-димерів і спі-
ральної КТ-ангіографії легень, завдяки яким 
збільшилось число виявлення клінічно незна-
чимих емболій дрібних гілок легеневої артерії 
(Deng et al., 2015; Jarman et al., 2021; Song et 
al., 2016).

Існує відносно небагато досліджень, при-
свячених відмінностям у візуалізації ТЕЛА, 
пов’язаних із статтю. КТ-ангіографія є мето-
дом візуалізації, якому надається перевага як 
у чоловіків, так і у жінок (Stein et al., 2007; 
Behnam et al., 2024). У дослідженні Prospective 
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Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis 
II (PIOPED II) КТ-ангіографія мала схожу 
чутливість і більш високу специфічність (97% 
проти 93%, р = 0,015) для діагностики ТЕЛА 
у жінок, у порівнянні із чоловіками, проте 
в дослідженні використовувались 4-зрізові 
комп’ютерні томографи, які дещо поступа-
ються сучасним багатозрізовим КТ (Stein et 
al., 2006). В іншому дослідженні (Meinel et al., 
2013) був зроблений висновок, що стать паці-
єнта не впливає на легеневий кровоплин під 
час КТ-ангіографії. Відсутні також дані щодо 
гендерно-специфічної ефективності інших 
діагностичних методів візуалізації, включаю-
чи вентиляційно-перфузійне сканування і тра-
диційну легеневу ангіографію.

Щодо лабораторної діагностики, відомо, 
що підвищений рівень тропоніну при ТЕЛА 
вказує на пошкодження міокарда правого шлу-
ночка, особливо при його дисфункції. Слід 
зазначити, що для жінок був запропонований 
більш низький поріг тропоніну для виявлен-
ня пошкодження міокарда (як, зокрема, і в ді-
агностиці інфаркту міокарда), через меншу у 
них масу міокарда, порівняно із чоловіками, 
навіть при корекції до маси тіла (Mingels, & 
Kimenai, 2018). У США був вперше схвалений 
високочутливий аналіз серцевого тропоніну із 
пороговими значеннями, залежно від статі, 
тоді як аналогічні порогові значення для ана-
лізів на D-димер затверджені не були (Rocco 
et al., 2019; Gunsolus et al., 2017; Romiti et al., 
2019). Хоча у декількох ретроспективних до-
слідженнях у жінок виявлялись більш високі 
рівні D-димеру при ТЕЛА (Righini et al., 2014). 
Жінки, у яких застосовувався екзогенний ес-
троген, мали більш високі рівні D-димеру, ніж 
жінки, яким він не призначався (Eichinger et 
al., 2014; Lew et al., 2017; Kabrhel et al., 2010). 
Є пропозиції використовувати скорреговані за 
віком порогові значення D-димеру у пацієн-
ток старше 50 років, подібно, як і у чоловіків 
(Sharp et al., 2016).

Від моменту постановки діагнозу оцінка 
важкості ТЕЛА відіграє домінуючу роль для 
вибору тактики лікування і прогнозу, оскіль-
ки клінічна картина може варіювати від лег-
ких симптомів до раптової смерті (Kearon et 
al., 2016). Серед клінічних проявів гіпотензія, 

зокрема, є більш вагомою ознакою для про-
гнозування смерті, ніж рентгенологічні дані, 
розмір і топіка ТЕЛА.ТЕЛА високого ризи-
ку, класифікована раніше як масивна, про-
являється гемодинамічною нестабільністю і 
гіпотензією через гостру правошлуночкову 
недостатність і обумовлює ризик смерті 25% 
упродовж 30 днів (Righini et al., 2011; Masotti 
et al., 2016). Хоча стать введена в оцінку шка-
ли PESI (Pulmonary Embolism Severity Index, 
шкала визначення ризику 30-денної смерт-
ності при ТЕЛА) ще 2005 року, при виснов-
ках спрощеної оцінки sPESI (спрощена шка-
ла PESI) в 2010 році вона не стала значущим 
предиктором смертності. З того часу оцінка 
sPESI була підтверджена в когортах, в яких 
переважали жінки (55%-60%). Хоча стать не 
є фактором ризику в sPESI, декілька дослі-
джень показали, що вона може точніше перед-
бачити несприятливий перебіг у жінок, ніж у 
чоловіків, незважаючи на те, що цей показник 
спрацьовує в обох статей. Крім того, було до-
ведено, що використання порогових значень 
біомаркерів, специфічних для статі, покра-
щує прогностичну цінність рекомендацій Єв-
ропейського Товариства Кардіологів (ЄТК) 
(Konstantinides et al., 2014).

Жінки з більшою ймовірністю, ніж чоло-
віки, мають серйозні клінічні ознаки ТЕЛА 
при поступленні, про що свідчить більш час-
та гіпотонія чи шок, вищий тиск в легеневій 
артерії, вищі рівні натрій-уретичних пептидів 
і більш часті докази дисфункції правого шлу-
ночка на ЕхоКГ (Jenab et al., 2013; den Exter et 
al., 2016). На сьогоднішній день дані стосовно 
гендерних відмінностей при ЕКГ-діагности-
ці ТЕЛА мінімальні. Принаймні одне дослі-
дження показало, що у жінок більш ймовірна 
септальна інверсія зубця T, характерна для де-
формації правого шлуночка, хоча наявні реко-
мендації не включають цей критерій в якості 
компонента оцінки важкості ТЕЛА (Obradović 
et al., 2016). В проспективному дослідженні, 
що тривало понад 10 років, K.Keller із співавт. 
встановили, що у жінок з ТЕЛА частіше ре-
єструвались докази дисфункції правого шлу-
ночка на ЕхоКГ, порівняно із чоловіками, хоча 
показники дилатації правого шлуночка на 
КТ-ангіографії суттєво не відрізнялись (Keller 
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et al., 2020). Інше дослідження за участі 47.000 
пацієнтів виявило більший відсоток жінок із 
дисфункцією правого шлуночка на ЕхоКГ, ви-
міряною по співвідношенню екскурсії кільця 
трикуспідального клапана до розрахованого 
систолічного тиску в легеневій артерії (індекс 
TAPSE) (Obradović et al., 2016; Keller et al., 
2020).

Стосовно лікування групи високого ри-
зику, жінки рідше, ніж чоловіки отримують 
тромболізис (Meyer et al., 2014). Чоловікам 
частіше проводять хірургічну тромбектомію, 
вдаючись до сучасних катетерних технологій 
(Desai, 2021; Zuin, Lang et al., 2024; Jayanna et 
al., 2020). Екстракорпоральна мембранна окси-
генація (ЕКМО) також рідко використовується 
в лікуванні гострої ТЕЛА у жінок, з високою 
летальністю у цій категорії хворих (Elbadawi 
et al., 2019). У пацієнтів середньо-низького 
ризику лікування включає системну анти-
коагуляцію гепаринами: нефракціонованим 
(НФГ) чи низькомолекулярним (НМГ), анта-
гоністами вітаміна К (АВК) або прямими пе-
роральними антикоагулянтами (ПОАК), які 
є клінічно ефективні, прості у використанні 
(Blanco-Molina et al., 2014). Переваги ПОАК 
однакові для чоловіків і жінок; немає гендер-
ної відмінності в показниках рецидивуючих 
ВТЕ (Loffredo et al., 2016). За даними реєстрів, 
жінки рідше приймають ПОАК (Bejjani et al., 
2024). Жінки, як правило, отримують більш 
високі середні дози НМГ (МЕ/кг/день), порів-
няно із чоловіками (Rosovsky et al., 2019). На-
віть при контролі дози, у жінок визначаються 
більш високі рівні гепарину в сироватці крові і 
довші значення АЧТЧ, що передбачає фізіоло-
гічну реакцію залежно від статі. Серед осіб із 
ТЕЛА, що отримують лікування АВК, у жінок 
частіше спостерігаються надтерапевтичні рів-
ні МНО (>3,0). У чоловіків відмічається на 21–
46% нижче число клінічно значущих невели-
ких кровотеч при прийомі ПОАК, ніж у жінок. 
Хоча деякі автори відмічають більшу частоту 
кровотеч у жінок, пов’язану із відмінностями 
у дозуванні, абсорбції препарату, розподілі, 
фармакокінетиці і виведенні антикоагулянтів 
(Bejjani et al., 2024). На дані показники безпо-
середній влив мають також фізіологічні що-
місячні крововтрати у жінок. З іншого боку, 

вік, супутні захворювання можуть також бути 
причиною підвищеної тенденції до кровотеч 
у жіночій популяції. В одному із досліджень 
встановлено, що стать не є фактором ризику 
кровотеч при багатофакторному аналізі. Паці-
єнти, які мають абсолютні противопокази до 
антикоагуляції, особливо при проміжному-ви-
сокому ризику ТЕЛА, є кандидатами для по-
становки фільтра нижньої порожнистої вени. 
Проте, багаточисельні дослідження показали, 
що у жінок рідше вдаються до цієї процедури. 
Тромболітики в даний час не рекомендують-
ся для пацієнтів із середнім ризиком (Zuin, 
Bikdeli et al., 2024). Деякі автори вважають, 
що жінки можуть мати більший ризик, ніж чо-
ловіки, як і відмічено для інших методів ліку-
вання ТЕЛА. В регістрі стратегії управління 
і прогнозування ТЕЛА (MAPPET) тромболі-
зис статистично значимо знижував 30-денну 
смертність у чоловіків (11,0% проти 2,7%; 
р  = 0,03), але не у жінок (11,1% проти 6,3%, 
р  = 0,18). Подібно до цього показано, що жін-
ки з ТЕЛА проміжного ризику, рандомізовані 
у групу тромболізису, мали значно вищу ком-
позитну кінцеву точку внутрішньолікарняної 
смертності чи ескалації терапії, у порівнянні 
із чоловіками (OR 2,68 [95% ДІ 1,34–5,36], 
р = 0,005). Ризик кровотеч від тромболізису 
також виявився вищим у жінок. Так, у 3-х до-
слідженнях було встановлено, що тромболізис 
пов’язаний із високими показниками великої 
кровотечі (порівняно із плацебо) у жінок, але 
не у чоловіків (Meyer et al., 2014; Geibel et al., 
2007; Campbell et al., 1998).

Висновок
Таким чином, венозний тромбоемболізм 

і ТЕЛА, зокрема, у жінок залишається за-
грозливим для життя станом. До виходу в 
світ рекомендацій ЄТК з діагностики та лі-
кування венозних тромбоемболій (2008, 2014 
і 2019  року) сам діагноз ТЕЛА нерідко був 
спекулятивним – в одних випадках не роз-
пізнавався там, де він дійсно був, а в інших 
був гіпердіагностованим (Dobler, 2019; Zuin, 
Bikdeli et al., 2024). І хоча наразі не існує чіт-
ких рекомендацій щодо гендерних особли-
востей ведення пацієнтів з ТЕЛА, ця тема не 
втрачає своєї актуальності і вимагає подаль-
ших досліджень. 
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Abstract: the high morbidity and mortality in so-called "provoked" pulmonary embolism (PE) have 
recently attracted a lot of attention to this problem. In real clinical practice, there is a constant increase 
in the prevalence of PE, which to some extent is due to the improvement of its detection due to the intro-
duction of modern methods of laboratory diagnostics and imaging, which made it possible to identify a 
larger number of clinically insignificant emboli of small branches of the pulmonary artery. Young women 
are more likely to be suspected of PE than age-matched men, and the risk modifiers are somewhat differ-
ent from those in the male population. Therefore, the purpose of this article was to highlight the gender 
characteristics of venous thrombosis in general and PE, in particular, in women, with the description 
of risk factors inherent in the female population, as well as the stratification of PE and the justification 
of the choice of treatment strategy depending on risk groups and taking into account gender. After an 
analytical search of recent publications related to venous thromboembolism and PE in both men and 
women, female risk modifiers were detailed. It is noted that in the case of suspected PE, the pretest prob-
ability does not always take into account gender. Given that venous thromboembolism, unlike arterial 
thrombosis, occurs at a younger age, suspicion of PE in women is sometimes underestimated, and risk 
modifiers for thromboembolism in women are not always taken into account. Determination of D-dimer 
and troponin levels remain an important step in the diagnostic search today. The article shows gender 
differences in the level of troponin as a marker of right ventricular damage. Attention is paid to imag-
ing research methods, in particular spiral computed tomography and its importance in the diagnosis of 
thromboembolic complications. The attention of specialists and the tactics of treatment selection, which 
is based on risk assessment and taking into account hemodynamic stability, are drawn.

Key words: Venous Thromboembolism; Gender Difference; Young Women; Pulmonary Embolism; 
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