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Эхинококкоз является и продолжает оставаться актуальной проблемой общественного 
здравоохранения в странах с развитым животноводством, каким является Республика Казах-
стан. Сочетанный осложненный множественный эхинококкоз легких является самой тяжелой 
формой патологии, диагностика и лечение которого представляет значительные трудности в 
связи с длительным, прогрессирующим и часто бессимптомным течением заболевания. А ре-
зультаты хирургического лечения пациентов не могут удовлетворить как хирургов, так и боль-
ных из-за большой частоты послеоперационных осложнений, высокой летальности и частых 
рецидивов заболевания. Таким образом, ранняя своевременная и точная диагностика сочетан-
ного осложненного множественного эхинококкоза легких, разработка алгоритмов являются 
актуальной проблемой общественного здравоохранения.

Целью данной работы является улучшение результатов лечения сочетанного эхинококкоза 
легких за счет оптимизации диагностики.

Описание клинического случая. В статье представлен анализ клинического случая ос-
ложненного сочетанного эхинококкоза легких. Опыт успешного лечения пациента молодого 
возраста с первичным ошибочным диагнозом злокачественной опухоли легких на терминаль-
ных стадиях. После оптимизации диагностического этапа выявлена сочетанная эхинококковая 
болезнь легких с осложнением в виде прорыва и обсеменации.

Обсуждение. Мультидисциплинарный подход специалистов различных отраслей здраво-
охранения в диагностике очаговых образований легких позволяет не только провести диффе-
ренциальную диагностику паразитарных заболеваний, но и выбрать наиболее рациональную 
тактику лечения и, в конечном итоге, улучшить результаты лечения и качество жизни пациентов.

Ключевые слова: комбинированный осложненный эхинококкоз, гидатидная киста легких, 
очаговые поражения легких, общественное здравоохранение, антропозооноз, мультиспираль-
ная компьютерная томография.
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Эхинококкоз мал шаруашылығымен айналысатын дамыған елдерде денсаулық сақтау про-
блемасы болып қала бермек. Қосарланған асқынған көптеген өкпе эхинококкозы ең ауыр пато-
логиялық түрі болып табылады, себебі бұл аурудың диагностикасы және емі ұзақ, прогрессивті 
және жиі асимптоматикалық жолымен байланысты қиындықтарды тудырады. Хирургиялық 
емдеудің нәтижесі, операциядан кейінгі асқынулардың жоғары жиілігі, жоғары өлім және ауру-
дың жиі қайталануы салдары хирург пен пациенттерді қанағаттандыра алмайды. Осылайша, 
қосарланған асқынған көптеген өкпе эхинококкозының ертерек және дәл диагноздау, алгорит-
мдердің дамуы халық денсаулығының шұғыл проблемасы болып табылады. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/
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Бұл жұмыстың мақсаты диагнозды оңтайландыру арқылы бірлескен өкпе эхинококкозын 
емдеу нәтижелерін жақсарту болып табылады.

Клиникалық жағдайдың сипаттамасы. Мақалада ауыр өкпе эхинококкозының клиникалық 
жағдайының талдауы келтірілген. Теріс кезеңдерде қатерлі ісік ісігінің бастапқы қате диагно-
зымен жас емделушіні табысты емдеу тәжірибесі. Диагностикалық кезеңді оңтайландырудан 
кейін эхинококальды өкпе ауруы серпіліс және таралу түріндегі қиындықтармен анықталды.

Талқылауы. Денсаулық сақтаудың түрлі салаларындағы мамандардың көпсалалы көзқа-
растары өкпені ошақтардың зақымдануын диагностикалауға мүмкіндік береді, сонымен қатар 
паразиттік аурулардың дифференциалды диагностикасын жүргізуге ғана емес, сонымен қатар 
емдеудің ең ұтымды тактикасын таңдап, науқастардың өмір сүру сапасын жақсартуға және 
емдеу нәтижелерін арттыруға мүмкіндік береді.

Негізгі сөздер. Аралас күрделі эхинококкоз, өкпенің гидратитті кистасы, өкпенің фокальды 
зақымдануы, қоғамдық денсаулық, антропозоноз, көпфункционалды компьютерлік томография.
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Echinococcosis is and continues to be an actual public health problem in countries with developed 
animal husbandry, as the Republic of Kazakhstan is to be. Combined complicated multiple 
echinococcosis of the lungs is the most severe form of pathology, the diagnosis and treatment of which 
has significant difficulties due to long, progressive and often asymptomatic clinic of the disease. And the 
results of surgical treatment of patients does not satisfy both surgeons and patients due to the high 
frequency of postoperative complications, high mortality and frequent relapses of the disease. Thus, 
the early timely and accurate diagnosis of combined complicated multiple echinococcosis of the lungs, 
the development of algorithms are an urgent public health problem. 

The aim of this work is to improve the results of treatment of combined pulmonary echinococcosis 
by optimizing diagnosis.

Description of the clinical case. The article presents an analysis of the clinical case of complicated 
combined pulmonary echinococcosis - the successful experience of treatment of a young patient with a 
primary erroneous diagnosis of a malignant lung tumor in terminal stage. After optimization of the diagnostic, 
a combined pulmonary echinococcosis was detected with breakthrough and dissemination complication.

Discussion. The multidisciplinary approach of different specialists of public health in diagnosis of 
focal lesions of the lungs allows not only to carry out differential diagnostics of parasitic diseases, but 
also to choose the most rational treatment tactics and, ultimately, improve the results of treatment and 
quality of life of patients.

Keywords. Combined complicated echinococcosis, hydatid cyst of the lungs, focal lesions of the 
lungs, public health, anthropozoonosis, multispiral computed tomography.

For reference: Akimniyazova BB, Kausova GК, Yeshmuratov ТSh, Yeleussizov АМ, Enin ЕА. On the 
difficulties of diagnosis of combined complicated multiple pulmonary echinococcosis. Meditsina (Almaty) 
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овременная тенденция в области общественного 
здравоохранения направлена на улучшение и оптими-
зацию предоставления специализированной меди-

цинской помощи населению [1]. Эхинококкоз - это паразитар-
ное заболевание и относится к одному из самых тяжелых 
видов антропозооноза. Согласно статистике, в 2017 году на 
100 000 человек приходилось 217 случаев эхинококкоза [2]. 

В статье представлен анализ клинического случая ос-
ложненного эхинококкоза легких. Установлено, что основ-
ными методами диагностики эхинококковых заболеваний 
являются методы лучевой диагностики. Мультиспиральная 
компьютерная томография является надежным способом 
подтверждения диагноза эхинококкоза, а также проведения 
дифференциальной диагностики с другими очаговыми 

С поражениями легких [3]. Можно довести уровень достовер-
ности и чувствительности методов до 95%, оптимизируя 
оказание медицинской помощи населению как в области 
первичной медико-социальной помощи, так и на уровне 
подготовки кадров общественного здравоохранения.

Учитывая преимущественную локализацию поражения 
– паренхиматозные органы брюшной полости и грудной 
клетки, частые случаи множественной и сочетанной инва-
зии, разнообразие морфологических изменений паразитар-
ной кисты в зависимости от стадии развития, диагностика 
заболевания до настоящего времени представляет опреде-
ленные трудности [4]. Ввиду отсутствия патогномоничных 
симптомов, а также длительного бессимптомного течения 
эхинококкоз диагностируется в ряде случаев случайно при 
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операция в плановом порядке - правосторонняя боковая 
торакотомия, эхинококкэктомия из легкого, плевры, диа-
фрагмы, перикарда, межреберных мышц (рис. 3, 4, 5).

обследовании по поводу других заболеваний. Нередко за-
болевание распознается при присоединении к нему различ-
ных осложнений. Как в описанном данном примере, отсут-
ствие настороженности паразитарных заболеваний, как 
следствие, приводит к гипердиагностике онкологических 
заболеваний и неправильной тактике ведения пациента.

Применение лучевых исследований на всех этапах ле-
чебно-диагностического процесса способствует повыше-
нию эффективности хирургического лечения больных 
эхинококкозом. Основными методами диагностики эхино-
коккоза являются традиционно лучевые методы диагности-
ки, такие как рентгенография, в современной интерпрета-
ции это мультиспиральная компьютерная томография, и 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Тем не менее, сравни-
тельный анализ чувствительности, специфичности и точ-
ности этих методов в диагностике эхинококкоза на сегод-
няшний день представлен в литературе недостаточно [5]. 

Широкое распространение и внедрение в практику 
методов скрининг-диагностики при диспансерном наблю-
дении позволяет заподозрить эхинококкоз паренхиматоз-
ных легких и органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства на ранних стадиях развития заболевания. 
Однако в ряде случаев возникают трудности при верифи-
кации диагноза, необходимость проводить дифференци-
альную диагностику между непаразитарными кистозными 
заболеваниями, онкологическими заболеваниями, послео-

Рисунок 2 - Компьютерная томография органов  
грудной клетки - эхинококкоз

Рисунок 1 - Компьютерная томография органов грудной клетки - мезотелиома 

перационными остаточными полостями, рецидивом эхино-
коккоза, реинвазией и первичным эхинококкозом заставля-
ет использовать в практике методы компьютерной 
томографии (КТ) брюшной полости и грудной клетки, 
иммуноферментный анализ крови (ИФА) [6]. 

Целью данной работы является улучшение результатов 
лечения сочетанного эхинококкоза легких за счет оптими-
зации диагностики.

Описание клинического случая
Пациент Б., 38 лет,  ежегодно проходил профилакти-

ческие осмотры в поликлинике по месту жительства, где 
проводились флюорографии, с результатом - патологии 
органов дыхания не обнаружено.

На очередном профилактическом осмотре на флюоро-
графии выявлены тени в правом легком. Пациент был на-
правлен к терапевту, который назначил обзорную рентгено-
графию органов грудной клетки и дальнейшую кон- 
сультацию фтизиатра. На обзорной рентгенографии органов 
грудной клетки были выявлены множественные очаговые 
тени в правом легком, в связи с чем пациент был направлен 
на компьютерную томографию органов грудной клетки. 
Пациент был осмотрен фтизиатром, туберкулез исключен.

Во время обследования в онкологическом диспансере по 
результатам компьютерной томографии грудной клетки (КТ 
ОГК) был выставлен диагноз: мезотелиома плевры (рис. 1) 
и рекомендована трансторакальная пункционная биопсия.

Отказавшись от процедуры, через месяц пациент само-
стоятельно обратился в нашу клинику уже с жалобами на 
умеренные боли в правой половине грудной клетки, которые 
возникали при дыхании, и был консультирован торакальным 
хирургом. При исследовании компьютерной томографии 
грудной клетки совместно со специалистами лучевой диа-
гностики были обнаружены множественные очаговые обра-
зования грудной клетки и жидкостное образование легкого, 
что и явилось критерием для постановки диагноза «Соче-
танный осложненный множественный эхинококкоз правого 
легкого, плевры, диафрагмы, перикарда» (рис. 2).

По анамнезу жизни - аллергии, ранее перенесенных опе-
раций и гемотрансфузии не выявлено. Объективный статус не 
выявил патологических отклонений. Стандартные лаборатор-
ные и инструментальные методы исследования не выявили 
острой патологии внутренних органов на момент осмотра.

После проведения плановых обследований на следую-
щий день после госпитализации пациенту была выполнена 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
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3
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Микроскопическое описание: в участках ткани легкого 
имеются полости, стенки которых представлены ​​грубово-
локнистой соединительной тканью, с инфильтрацией лим-
фоидными клетками, с примесью плазмоцитов. Отмечен 
некроз на внутренней поверхности. В просвете видны хи-
тиновые оболочки, ленточные структуры, слоистые, розо-
вые с сохранением кутикулярного и зародышевого слоя.

Заключение патологического исследования: морфоло-
гическая картина соответствует эхинококкозу, хроническо-
му плевриту с плазматическими клетками и эозинофиль-
ной инфильтрацией с очагами фиброза (рис. 6, 7, 8). 

По заключению послеоперационной рентгенографии 
органов грудной клетки - легкие расправлены, жидкости и 
газа не выявлено (рис. 9). 

Рисунок  5 - Хирургический этап 3 – полость паразита Рисунок  6 - Фиброзная капсула

Рисунок  7 - Хитиновая оболочка

Рисунок 3 - Хирургический этап 1 - ревизия

Рисунок  4 - Хирургический этап 2 - эхинококкэктомия
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В послеоперационном периоде проводилась антибакте-
риальная, антигистаминная, муколитическая, симптомати-
ческая терапии, анальгетики. Дренаж удален на 3-е сутки 
после операции.

При выписке общее состояние пациента удовлетвори-
тельное. Жалобы на незначительные боли в области после-
операционной раны. Объективный статус без особенно-
стей. Послеоперационная рана зажила первичным 
натяжением. Рекомендации по выписке: альбендазол (Зен-
тел) по 400 мг 1 таблетка 1 раз в день 28 дней, с перерывом 
на 2 недели на фоне гепатотропной терапии (гептрал 400 
мг 1 таблетка 2 раза в день), контрольной осмотр торакаль-
ного хирурга через 6 месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный случай демонстрирует возможности усовер-

шенствования алгоритма диагностики и лечения катего-
рии населения с сочетанным осложненным эхинококко-
зом легких путем включения специалистов лучевой и 
ультразвуковой диагностики, пульмонологии, торакаль-
ных хирургов, онкологов - в алгоритм диагностики 
очаговых образований легких. Данный подход позволя-
ет не только провести дифференциальную диагностику 
паразитарных заболеваний, но и выбрать наиболее ра-
циональную тактику лечения и, в конечном итоге, улуч-
шить результаты лечения и повысить качество жизни 
пациентов. 

Рисунок 9 - Контрольная обзорная рентгенография  
органов грудной клетки
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Рисунок 8 - Хитиновая и фиброзная капсула

ВЫВОДЫ
Сочетанный эхинококкоз легких требует тщательного 

подхода при дифференциальной диагностике с новообразова-
ниями и туберкулезным поражением. На сегодняшний день 
не проводится оптимизация диагностического и терапевтиче-
ского алгоритма в этой области системы здравоохранения. 
Мультидисциплинарный подход специалистов в диагностике 
сочетанного осложненного множественного эхинококкоза 
легких позволяет улучшить результаты лечения.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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