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С проблемой хронической тромбоэмболи-
ческой легочной гипертензии (ХТЭЛГ) стал-
киваются специалисты многих направлений 
медицины: сосудистые хирурги, терапевты, 
кардиологи, пульмонологи. Хроническая тром-
боэмболическая легочная гипертензия – пато-
логическое состояние, вызванное хронической 
окклюзией или стенозом легочного артериаль-
ного русла, часто после перенесенной тромбо-
эмболии легочной артерии (ТЭЛА).1

Считается, что ХТЭЛГ является редким отдален-
ным исходом ТЭЛА. Хроническая тромбоэм-
болическая легочная гипертензия развивается 
приблизительно у 0,5–4% пациентов с ТЭЛА в 
анамнезе.2,3 Точных данных о распространен-
ности данного вида легочной гипертензии в 
России пока нет.
По данным некоторых исследователей, у мно-
гих пациентов с ТЭЛА происходит полное 
растворение тромбов,4 однако у некоторых 
больных тромбоэмбол трансформируется в 
фиброзную ткань в течение нескольких меся-
цев/лет и становится частью интимы и медии.5,6 
Асимптоматическое течение ХТЭЛГ может 
наблюдаться от нескольких месяцев до не-
скольких лет. Диагностика такого течения 

заболевания еще не разработана. Важно, что 
у многих больных с ХТЭЛГ в анамнезе нет 
указаний на перенесенную ТЭЛА, что затруд-
няет своевременную диагностику заболе-
вания. Диагноз  ХТЭЛГ позволяют установить 
вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия 
легких, компьютерная томография легких с вну-
тривенным болюсным контрастированием ле-
гочной артерии (ЛА), ангиопульмонография.3,7

Увеличение легочного сосудистого сопротив-
ления (ЛСС) у пациентов с ЛГ приводит к по-
вышению систолического и диастолического 
давления в ЛА, формированию хронического 
легочного сердца (ХЛС), при этом в миокарде 
преимущественно правого желудочка наблю-
даются изменения в виде гипертрофии, дис-
трофии, атрофии и некроза кардиомиоцитов.8 
Это приводит к нарушению систолической и 
диастолической функции правого желудочка.

Диагностика
Важнейшая роль в постановке диагноза при-
надлежит сбору анамнеза с определением 
факторов риска формирования ХТЭЛГ, осо-
бенно перенесенному тромбозу глубоких вен 
и ТЭЛА (алгоритм). 

1Российские клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений//Флебология, №4(2), 
2010, с. 1–37.
2Pengo V., Lensing A.W., Prins M.H. et al. Incidence of chronic thromboembolic pulmonary hypertension after pulmonary embolism. N Engl J Med. 2004; 350(22): 
2257–2264.
3Gali  N., Hoeper M.M., Humbert M. et al.; ESC Committee for Practice Guidelines (CPG). Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension: 
the Task Force for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Respiratory Society 
(ERS), endorsed by the International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Eur Heart J. 2009; 30: 2493–2537.
4Paraskos J.A., Adelstein S.J., Smith R.E. et al. Late prognosis of acute pulmonary embolism. N Engl J Med. 1973; 289(2): 55–58.
5Mayer E., Klepetko W. Techniques and outcomes of pulmonary endarterectomy for chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Proc Am Thorac Soc. 
2006; 3(7): 589–593.
6Wagenvoort C.A. Pathology of pulmonary thromboembolism. Chest 1995; 107(1): 10–17.
7Матюшенко А.А. Хроническая постэмболическая легочная гипертензия. 50 лекций по хирургии. Под ред. В.С. Савельева. М., Медиа Медика, 2003.
8Задионченко В.С., Погонченкова И.В., Гринева З.О., Нестеренко О.И., Холодкова Н.Б. Хроническое легочное сердце//Российский кардиологический 
журнал, №4, 2003, с. 6–11.
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Рутинные клинический и биохимический ана-
лизы крови не являются диагностически зна-
чимыми. Дополнительными обследованиями, 
которые дадут больше информации, являются 
обследование больного молодого и среднего 
возраста, перенесшего идиопатический тром-
боз глубоких вен и ТЭЛА на предмет генетиче-
ски обусловленной тромбофилии, определе-
ние волчаночного антикоагулянта, антител к 
кардиолипину и бета2-гликопротеину. 
Изменения на ЭКГ возникают лишь при до-
статочно выраженной гипертрофии правых 
отделов сердца, и даже у больных с тяжелой ЛГ 
изменений на ЭКГ может не быть. 
Трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ) – 
ценный метод, который позволяет неинвазивно 
оценить состояние всех отделов сердца, опре-
делить степень ЛГ, исключить ряд заболеваний, 
которые могут быть причиной вторичной ЛГ 
(пороки митрального клапана, врожденные 
пороки сердца с шунтированием крови «сле-
ва направо», дилатационная кардиомиопа-
тия и др.), оценить изменение давления в ЛА 
и функцию ПЖ в динамике. С помощью транс-
торакальной ЭхоКГ можно оценить давление 
в ЛА на первых этапах диагностики. 
В клинических рекомендациях Европейского 
общества кардиологов и европейского респи-
раторного общества по диагностике и лече-
нию ЛГ приводится расчет среднего давления 
в легочной артерии (сДЛА) на основании транс-
трикуспидального градиента при наличии 
трикуспидальной регургитации (ТР) согласно 
модифицированному уравнению Бернулли.3,9 
Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия 
легких является методом диагностики больных 
ХТЭЛГ. Чувствительность метода составляет 
90–100%, а специфичность – 94–100%. Метод 
наиболее важен в дифференциальной диа-
гностике идиопатической ЛГ и ХТЭЛГ. Клино-
видные дефекты перфузии при нормальной 
вентиляции могут указывать на наличие ХТЭЛГ. 
При этом дефекты перфузии обнаруживаются 
в долевых и сегментарных зонах.3,14

Окончательный диагноз и определение даль-
нейшей тактики ведения пациента с ХТЭЛГ 
должно выполняться высококвалифицирован-
ными специалистами в специализированных 
центрах, где есть возможность комплексного 
обследования пациента на наличие ХТЭЛГ и 

опыт хирургического лечения (легочной эн-
дартерэктомии). Диагноз ХТЭЛГ основан на на-
личии прекапиллярной ЛГ (среднее давление 
в ЛА ≥ 25 мм рт.ст., давление заклинивания 
в ЛА ≤ 15 мм рт. ст., ЛСС > 2 ед. по Вуду) у па-
циентов с множественными организованными 
окклюзирующими тромбами/эмболами в эла-
стичных легочных артериях (главных, долевых, 
сегментарных, субсегментарных).3,10

Лечение
Основным методом лечения ХТЭЛГ является 
проведение хирургической операции – ле-
гочной эндартерэктомии. Однако около 40% 
пациентов признаются неоперабельными по 
разным причинам: уровень поражения, сопут-
ствующая патология, высокое легочное сосуди-
стое сопротивление, отказ пациента и др.3,11,12 
Пациентам, признанным неоперабельными, 
а также пациентам с персистирующей или 
рецидивирующей ХТЭЛГ после оперативного 
лечения показано назначение специфической 
медикаментозной терапии.
На сегодняшний день с достоверной эффектив-
ностью при данной патологии признан препа-
рат из новой группы ЛС – стимуляторов раство-
римой гуанилатциклазы для восстановления 
уровня циклического гуанозинмонофосфата 
(цГМФ) – риоцигуат, который в рандомизи-
рованных клинических исследованиях про-
демонстрировал как увеличение дистанции 
в тесте 6-минутной ходьбы, так и улучшение 
гемодинамических параметров у пациентов с 
неоперабельной и с персистирующей/рециди-
вирующей ХТЭЛГ после легочной эндартерэк-
томии. Риоцигуат отвечает насущной клиниче-
ской потребности в лекарственной терапии для 
таких больных, страдающих от нарастающих 
ограничений в повседневной жизни по мере 
прогрессирования заболевания.3,13

Таким образом, ХТЭЛГ – хроническое прогрес-
сирующее заболевание, характеризующееся 
высокой степенью инвалидизации и высокой 
смертностью у лиц молодого и среднего воз-
раста. Прогноз ХТЭЛГ определяется объемом 
и уровнем поражения, своевременной диа-
гностикой и адекватной терапией данного 
состояния, что требует внимательного анализа 
клинической картины заболевания и данных 
обследования больных. 

9Raisinghani A., Ben-Yehuda O. Echocardiography in chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2006; 18: 230–235.
10Kim N.H., Delcroix M., Jenkins D.P. et al. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension. J Am Coll Cardiol. 2013; 62(25): 92–99.
11Pepke-Zaba J., Delcroix M., Lang I. et al. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH): results from an international prospective registry. Circulation 
2011; 124(18): 1973–1981.
12Mayer E., Jenkins D., Lindner J. et al. Surgical management and outcome of patients with chronic thromboembolic pulmonary hypertension: results from an 
international prospective registry. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011; 141: 702–710.
13Ghofrani H-A., D’armini A.M., Grimminger F. et al. Riociguat for the treatment of chronic thromboembolic pulmonary hypertension. N Engl J Med. 2013; 369: 319–329.
14Легочная гипертензия. Под ред. Чазова И.Е., Мартынюк. М., Практика, 2015, с. 133.
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