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Пациент Б., 20 лет

 Одышка при подъеме на 1 этаж, головокружение, 
утомляемость, сухой кашель

 Отёков нет

 АД 100/60 мм рт.ст., ЧСС 70 в мин

 Акцент II тона над лёгочной артерией

 Систолический шум в точке аускультации трикуспидального
клапана



Анамнез

Мед. Комиссия военкомата –
изменения на ЭКГ

ЭХОКГ: СДЛА 70 мм рт.ст., 
расширение ПЖ и ствола ЛА

Республиканская 
клиническая больница 
(Северная Осетия), ЭХОКГ: 
СДЛА 90 мм рт.ст., 
расширение ПЖ, ТР 2-3 ст. 
Первичная ЛГ

Верапамил 120 мг/сут, 
Предуктал МВ 70 мг/сут

Внезапное 
появление 
одышки

Нарастание 
одышки

Появление 
сухого кашля

лето 2013 осень 2013 май 2014



Верификация диагноза, начало терапии

 ФК II

 BNP – 809,4 пг/мл

 Д-димер – 2,34 мкг/мл

 Т6МХ – 307 м

 СДЛА (ЭХОКГ) – 88 мм рт.ст.

 S ПП – 27,6 см2

 Сцинтиграфия – краевые дефекты 
перфузии в S1, S1 слева

 Патология лёгких, АФС – исключены

 Мутаций, ассоциированных с высоким 
риском тромбоза, не выявлено

ХТЭЛГ?

• Силденафил
• Варфарин
• Торасемид

• Одышка при подъёме на 1 этаж
• Головокружение
• Утомляемость
• Сухой кашель

 ФК III

 BNP – 711,5 пг/мл

 Д-димер – 1,19 мкг/мл

 Т6МХ – 403 м

 СДЛА (ЭХОКГ) – 80-88 мм рт.ст.

 S ПП – 31 см2

 КПОС – срДЛА 49 мм рт.ст., ЛСС 1568 дин*сек/см5

 АПГ – дистальный тип поражения ЛА

 Неоперабельная форма ХТЭЛГ

ХТЭЛГ

• Силденафил
• Варфарин
• Торасемид
• Спиронолактон
• Дилтиазем

• Одышка при минимальной нагрузке
• Отёки ног и лица
• Пресинкопы
• Головокружение
• Утомляемость
• Сухой кашель



Показания к ангиопластике легочных артерий

 Решение сердечно-сосудистого хирурга о неоперабельности 

больного с ХТЭЛГ

✓ Высокий уровень ЛСС

✓ Дистальный тип поражения

✓ Наличие сопутствующих заболеваний, лимитирующих 

проведение тромбэндартерэктомии 



< 800 дин
<10 ед. Вуда

800 – 1200 дин
10 – 15 ед. Вуда

1200 – 1600 дин
15 –20 ед. Вуда

>1600 дин
> 20 ед. Вуда

Низкий риск Риск повышен Риск высокий Крайне высокий риск 
или Неоперабельный

До 5 % 5-10% 8-20% Более 20%

Доступное хирургу поражение Легочное сопротивление

«…высокое легочно-сосудистое сопротивление (ЛСС > 1200 дин.см.с-5) несет в себе повышенный риск 
летальности…» 

Madani M, et al. 2012

До операции важно оценить 
легочное сосудистое сопротивление



Дистальный тип поражения



Восстановление кровотока в 12 сегментах 
легких 2015-2016 гг.



2014

2021



РЕЗУЛЬТАТЫ АНГИОПЛАСТИКИ ЛЕГОЧНЫХ АРТЕРИЙ

2014 – 2021 ГГ.

120 пациентов с ХТЭЛГ - 420 вмешательств 

1-14 (4±2) сессий 93 % успех

Смертность 0% 

Перфорация 2,6 % (0,5% тип III)

Реперфузионный отек 2,4 %

6-и летняя выживаемость 93%
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2
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Первичное КТ

Повторное КТ

3,82 см

3,30 см

6,10 см

7,74 см

3,75 см

4,59 см



Первичное КТ

Повторное КТ



Данные субтракционной КТ-ангиопульмонографии
(перфузионные карты)



Данные рентгенографии



Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Клинические и гемодинамические 
параметры на фоне ТЛА
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Период наблюдения – 7 лет

 ФК I

 BNP – <10 пг/мл

 Д-димер – 0,18 мкг/мл

 Т6МХ – 650 м

 СДЛА (ЭХОКГ) – 28 мм рт.ст.

 S ПП – 16 см2

 КПОС – срДЛА 33 мм рт.ст., ЛСС 671 дин*сек/см5

• Силденафил
• Варфарин
• Торасемид

• Одышка при значительной физической 
нагрузке (подъём на 7 этаж)

ХТЭЛГ

• Риоцигуат
• Варфарин



Оценка риска





Вопросы для обсуждения

 Следует ли стремиться к достижению целевых цифр среднего давления в 

легочной артерии после серии ангиопластик, приведшей к нормализации 

основных клинических и функциональных показателей?

 Возможно ли рассматривать рутинный переход с варфарина на новые 

пероральные антикоагулянты у пациентов с ХТЭЛГ с целью вторичной 

профилактики тромбоза легочных артерий?

 Что с парашютом?


