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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü òðàíñëþìèíàëüíîé áàëëîííîé àíãèîïëàñòèêè ëåãî÷íûõ àðòåðèé (ÒËÀ) ó áîëüíûõ ñ íå-
îïåðàáåëüíîé õðîíè÷åñêîé òðîìáîýìáîëè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèåé (ÕÒÝËÃ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 40 áîëüíûõ ñ ÕÒÝËÃ, êîòîðûì ðåøåíèåì ìåæäèñöèïëèíàðíîé êîìèññèè îïðåäåëå-
íû ïîêàçàíèÿ ê ïðîâåäåíèþ ÒËÀ, èç íèõ 14 (35%) ìóæ÷èí. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 53,5 [43; 63] ãîäà. Â 65% ñëó÷àåâ
áîëüíûå èìåëè ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ III (ïî ÂÎÇ), ïðîéäåííàÿ äèñòàíöèÿ â òåñòå 6-ìèíóòíîé õîäüáû (Ò6ÌÕ) ñîñòàâèëà 327 [280;
400] ì, ïî äàííûì êàòåòåðèçàöèè ïðàâûõ îòäåëîâ ñåðäöà ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè (ÑÄËÀ) – 82 [64; 100] ìì
ðò. ñò., ñðåäíåå äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè (ñðÄËÀ) – 48,5 [38; 56] ìì ðò. ñò., ëåãî÷íîå ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå (ËÑÑ) – 784
[525; 1257] äèí·ñ/ñì-5, SàO2 – 92,5 [89,6; 96,6]%, SvO2 – 64 [57; 69]%. Êàæäîìó ïàöèåíòó âûïîëíåíî 6 àíãèîïëàñòèê ëåãî÷íûõ àðòå-
ðèé (ñóììàðíî ïðîîïåðèðîâàíî 246,5 ñåãìåíòàðíîãî ñîñóäà). 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ýôôåêòèâíîñòü ïðîâåäåííûõ âìåøàòåëüñòâ îöåíèâàëàñü ÷åðåç 2 ìåñ ïîñëå ïîñëåäíåé àíãèîïëàñòèêè ëå-
ãî÷íîé àðòåðèè. Ïî äàííûì êàòåòåðèçàöèè ïðàâûõ îòäåëîâ ñåðäöà (ÊÏÎÑ) îòìå÷àëîñü çíà÷èìîå ñíèæåíèå ÑÄËÀ íà 27,3%,
ñðÄËÀ – íà 26%, ËÑÑ – íà 34,5% äèí·ñ/ñì-5, óâåëè÷åíèå SàO2 íà 2,1%, SvO2 – íà 2,2% îò èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Ïîëó÷åííûå ïîñëå
ñåðèé ÒËÀ äàííûå ýõîêàðäèîãðàôèè è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè ñåðäöà ïðîäåìîíñòðèðîâàëè îáðàòíîå ðåìîäåëèðîâà-
íèå ïðàâûõ îòäåëîâ ñåðäöà. Òàêæå îòìå÷åíî çíà÷èìîå ñíèæåíèå óðîâíÿ BNP íà 62% îò èñõîäíîãî, óâåëè÷åíèå ïðîéäåííîé â Ò6ÌÕ
äèñòàíöèè íà 39% îò èñõîäíîãî, óëó÷øåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà äî I ó 60% è äî II ó 40%.
Çàêëþ÷åíèå. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü âìåøàòåëüñòâà, â ðÿäå ñëó÷àåâ ïîçâîëÿþùóþ ïîëíîñòüþ
íîðìàëèçîâàòü ãåìîäèíàìè÷åñêèå è êëèíè÷åñêèå ïàðàìåòðû, ïîâûøàÿ ïåðåíîñèìîñòü ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê. ÒËÀ ÿâëÿåòñÿ íîâûì
âûñîêîýôôåêòèâíûì, áåçîïàñíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ íåîïåðàáåëüíîé ÕÒÝËÃ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêàÿ òðîìáîýìáîëè÷åñêàÿ ëåãî÷íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, òðàíñëþìèíàëüíàÿ áàëëîííàÿ àíãèîïëàñòèêà ëåãî÷íûõ
àðòåðèé.
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Aim. To evaluate the effectiveness of balloon pulmonary angioplasty (BPA) in patients with inoperable chronic thromboembolic pul-
monary hypertension (CTEPH).
Materials and methods. Forty patients with inoperable CTEPH were enrolled in this study.  The indications were determined by multidisci-
plinary team. The average age of patients was 53.5 [43; 63] years. In 65% of cases patients had functional class III (according to WHO);
the distance in the 6-minute walk test (6MWD) was 327 [280; 400] m; catheterization of the right heart revealed systolic pulmonary artery
pressure (SPAP) 82 [64; 100] mm Hg, mean pulmonary artery (mPAP) 48.5 [38; 56] mm Hg, pulmonary vascular resistance (PVR) 784
[525; 1257] dyn·s/cm-5. Each patient underwent 6 BPA.
Results and discussion. The effectiveness of BPA was assessed 2 months after the last session. According to the data of right heart catheter-
ization SPAP  decreased by 27.3%, mPAP by 26%, PVR by 34.5% from baseline. After all series of BPA echocardiography and magnetic
resonance imaging demonstrated reverse remodeling of the right heart. Also significant decrease in the level of BNP by 62%, increasing in
6MWD distance by 39% and improvement of the functional class up to I in 60% cases and up to II in 40% cases were noted.
Conclusion. The results of the present study demonstrated a high efficacy of BPA allowing to normalize hemodynamic and clinical param-
eters, increasing the physical activity. Balloon pulmonary angioplasty is a new highly effective, safe method for treating patients with inop-
erable CTEPH.
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ДЛА – давление в легочной артерии
КДО – конечный диастолический объем

КПОС – катетеризация правых отделов сердца
КСО – конечный систолический объем
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Ââåäåíèå
Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертен-

зия (ХТЭЛГ) – тяжелое инвалидизирующее заболевание,
которое формируется вследствие закупорки ветвей легоч-
ной артерии тромбоэмболами или развитием тромбоза
in situ, что приводит к стойкому повышению давления в ле-
гочной артерии (ДЛА), легочного сосудистого сопротивле-
ния (ЛСС), развитию сердечной недостаточности и леталь-
ному исходу. По данным разных источников, при есте-
ственном течении ХТЭЛГ трехлетняя выживаемость боль-
ных не превышает 10% [1]. Однако среди других классов
легочной гипертензии (ЛГ) ХТЭЛГ до сих пор является
единственной потенциально излечимой формой.

«Золотым стандартом» лечения данного заболевания
остается хирургическая эндартерэктомия из легочных ар-
терий (ЛА) [2]. Оперативное лечение, выполняемое
в условиях центра с передовым опытом, позволяет сни-
зить ДЛА, ЛСС до нормальных значений и предотвратить
развитие сердечной недостаточности. Тем не менее в це-
лом ряде случаев вмешательство сопряжено с высоким
риском осложнений или вовсе противопоказано [3]. По
данным международного регистра, в 37% случаев боль-
ные ХТЭЛГ признаны неоперабельными, и среди причин
отказа в оперативном лечении на первом месте стоит дис-
тальный тип поражения легочного сосудистого русла, ко-
гда обструкция ЛА локализуется на уровне дистальнее
сегментарных ветвей [4].

Таким пациентам помимо симптоматической и антикоа-
гулянтной терапии подбирается дорогостоящая специфиче-
ская медикаментозная терапия (риосигуат, силденафил,
илопрост), которая позволяет увеличить выживаемость

этих больных и замедлить прогрессирование заболевания.
Тем не менее, так как не устраняется первичная причина
развития ЛГ, заболевание прогрессирует и приводит к сер-
дечной недостаточности.

В 2001 г. J.A. Feinstein и соавт. [5] разработали новый
метод лечения неоперабельных больных с ХТЭЛГ – транс-
люминальную баллонную ангиопластику легочных арте-
рий (ТЛА). Большое количество жизнеугрожающих
осложнений препятствовало распространению метода.
В 2013 г. M. Kataoka и соавт. [6] модифицировали метод,
сделав его значительно более безопасным. После проведен-
ных исследований ТЛА быстро зарекомендовала себя как
эффективный способ лечения ХТЭЛГ и в 2015 г. уже была
рекомендована Европейским обществом кардиологов в ка-
честве альтернативы тромбэндартерэктомии у неопера-
бельных больных [2].

В 2014 г. впервые в России в ФГБУ «НМИЦ кардиоло-
гии» Минздрава России выполнена ТЛА у больного с не-
операбельной формой ХТЭЛГ [7, 8]. В 2015–2017 гг. в рам-
ках проекта Минздрава России проводилась клиническая
апробация метода, результаты которой представлены
в данной статье. 
Цель исследования – оценить эффективность ТЛА

у больных с неоперабельной ХТЭЛГ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
С 2015 по 2017 г. в исследование включено 40 пациен-

тов с ХТЭЛГ, которые решением междисциплинарной ко-
миссии расценены как неоперабельные, с функциональным
классом II–IV (по ВОЗ), средним ДЛА >30 мм рт. ст., дис-
тальным типом поражения ЛА. 

Исследование проводилась на базе двух федеральных
учреждений: НМИЦ кардиологии Минздрава России (раз-
работчик) и НМИЦ им. академика Е.Н. Мешалкина Мин -
здрава России.

Основные клинические характеристики группы и ис-
ходные данные катетеризации правых отделов сердца
(КПОС) представлены в табл. 1 и 2. Значения представле-
ны в виде медианы, 1-го и 3-го квартилей: Мe [Q1; Q3]; аб-
солютного и относительно количества случаев: n (%).

Все больные обследовались и получали лечение соглас-
но российским и европейским рекомендациям по диагно-
стике и лечению ЛГ [9–11]. Проводился тщательный сбор
анамнеза, физикальное обследование, лабораторные тесты,
неинвазивная [эхокардиография (ЭхоКГ), мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ) – ангиопульмоно-
графия, магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца]
и инвазивная диагностика (КПОС). 
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ЛА – легочная артерия
ЛАГ – легочная артериальная гипертензия
ЛГ – легочная гипертензия
ЛСС – легочное сосудистое сопротивление
МРТ – магнитно-резонансная томография
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография
ПЖ – правый желудочек
СВ – сердечный выброс
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
срДЛА – среднее давление в легочной артерии
Т6МХ – тест 6-минутной ходьбы

ТЛА – транслюминальная баллонная ангиопластика легочных ар-
терий
ФВ – фракция выброса
ХТЭЛГ – хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия
ЭхоКГ – эхокардиография
BNP – мозговой натрийуретический пептид
NYHA – Нью-Йоркская ассоциация кардиологов (New York Heart
Association)
SаO2 – сатурация кислорода артериальной крови
SvO2 – сатурация кислорода смешанной венозной крови
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После проведения диагностической части выполнялась
ангиопластика легочных артерий по методике T. Ogo (Япо-
ния). Возможность проведения ТЛА определялась с учетом
клинического статуса больного, данных МСКТ-ангиопуль-
монографии и инвазивной ангиопульмонографии. Решение
принималось междисциплинарной комиссией в составе
кардиолога, сердечно-сосудистого хирурга и специалиста
по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению. Каж-
дому пациенту выполнялось 6 сессий ТЛА с перерывом
между вмешательствами 2–3 нед (всего 240 процедур). 

Эффективность вмешательства оценивалась через
2 мес после последней проведенной ангиопластики по дан-
ным КПОС (динамика систолического давления в легочной
артерии – СДЛА, срДЛА, сердечного выброса – СВ, ЛСС,
SаO2, SvO2), ЭхоКГ (размеры правых камер сердца, разме-
ры ЛА, степень недостаточности трикуспидального клапа-
на), МРТ сердца, уровню мозгового натрийуретического
пептида (BNP) и дистанции в тесте 6-минутной ходьбы
(Т6МХ). Непосредственный ангиографический эффект
определялся во время вмешательства по степени улучше-
ния кровотока в прооперированных артериях, появлении
оттока по легочным венам и нормализации фазы препле-
вральной перфузии. 

Все пациенты при включении в исследование находи-
лись на симптоматической и антикоагулянтной медикамен-
тозной терапии, рекомендованной при наличии данного за-
болевания. Пациентам с неоперабельной формой ХТЭЛГ
также показана терапия специфическими препаратами
(риосигуат, силденафил, илопрост). При включении в про-
токол апробации у 100% пациентов имелись абсолютные
показания к назначению или коррекции специфической те-
рапии. После серий ТЛА повторно проводилась оценка не-
обходимости в дополнительном назначении патогенетиче-
ской терапии.

Ðåçóëüòàòû
Эффективность транслюминальной баллонной ан-

гиопластики легочных артерий
Проведено 240 вмешательств у 40 пациентов. Суммар-

но прооперировано 246,5 сосудов, эквивалентных сегмен-
тарным легочным артериям. По результатам контрольных
обследований после последней ТЛА продемонстрирована
высокая эффективность вмешательства – значимое улуч-
шение гемодинамических и клинических параметров, по-
вышение переносимости физических нагрузок. Пример не-
посредственного результата ТЛА представлен на рис. 1.
В ряде случаев удалось достичь полной нормализации ге-
модинамических параметров и переносимости физических
нагрузок. Основные результаты представлены в табл. 3 .
Наиболее выраженное относительное изменение характер-
но для BNP, показатели которого продемонстрировали
улучшение более чем на 50% от исходного уровня. ДЛА и
ЛСС снизились в среднем на 30–40% от исходного (рис. 2,
см. на цветной вклейке). 

Òàáëèöà 1. Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïïû áîëüíûõ,
êîòîðûì ïëàíèðîâàëàñü ÒËÀ (n=40)
Параметр Значение
Возраст, годы, Me [Q1; Q3] 53,5 [43; 63]
Число мужчин, n (%) 14 (35)
Функциональный класс (по NYHA), n (%):

I 0
II 12 (30)
III 26 (65)
IV 2 (5)

Длительность заболевания, мес, 
Me [Q1; Q3] 40 [18; 96]
Дистанция в Т6МХ, м, Me [Q1; Q3] 327 [280; 400]
BNP, нг/мл, Me [Q1; Q3] 143,2 [50; 353]
Число пациентов, которым показана
ЛАГ-специфическая терапия, n (%) 40 (100)

Примечание. ЛАГ – легочная артериальная гипертензия.

Òàáëèöà 2. Èñõîäíûå äàííûå ÊÏÎÑ, Me [Q1; Q3]

Параметр Значение
СДЛА, мм рт. ст. 82 [64; 100]
срДЛА, мм рт. ст. 48,5 [38; 56]
ЛСС, дин·с/см-5 784 [525; 1257]
SаO2, % 92,5 [89,6; 96,6]
SvO2, % 64 [57; 69]
Примечание. срДЛА – среднее давление в легочной
артерии, SаO2 – сатурация кислорода артериальной крови,
SvO2 – сатурация кислорода смешанной венозной крови.

Òàáëèöà 3. Ýôôåêòèâíîñòü ÒËÀ

Параметр До ТЛА После ТЛА Delta % р
СДЛА, мм рт. ст., Me [Q1; Q3] 82 [64; 100] 62 [45; 77] 27,3 [12,8; 39,3] <0,001
срДЛА, мм рт. ст., Me [Q1; Q3] 48,5 [38; 56] 33 [26; 42] 26 [15,3; 36,2] <0,001
ЛСС, дин·с/см, Me [Q1; Q3]-5 784 [525; 1257] 470 [348,5; 654] 34,5 [8,2; 54] <0,001
SаO2, %, Me [Q1; Q3] 92,5 [89,6; 96,6] 96 [92,5; 97] 2,1 [0; 6,5] 0,009
SvO2, %, Me [Q1; Q3] 64 [57; 69] 68 [62; 70] 2,2 [0; 11] 0,037
Дистанция в Т6МХ, м, Me [Q1; Q3] 327 [280; 400] 420 [386; 549] 39 [23; 58] <0,001
BNP, нг/мл, Me [Q1; Q3] 143,2 [50; 35] 41 [26; 95] 62 [0; 83] <0,001
Функциональный класс (NYHA), n (%):

I 0  24 (60) – <0,001
II 12 (30) 16 (40) – <0,001
III 26 (65) 0 – <0,001
IV 2 (5) 0 – <0,001

Число пациентов, которым показана ЛАГ-специфическая
терапия, n (%) 40 (100) 16 (40) 60 <0,001
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Нормализация гемодинамических параметров позволи-
ла значительно снизить нагрузку на правые отделы сердца,
что привело к их обратному ремоделированию, нормализа-
ции их размеров. По данным ЭхоКГ отмечено достоверное
уменьшение площади правого предсердия с 26,5 [21; 24] см2

до 19 [17; 23] см2 (p<0,001), а также степени трикуспидаль-
ной регургитации с 2 [1; 2,6] до 1 [1,5; 2] (p<0,001). Помимо

ЭхоКГ всем больным проводилась МРТ сердца до и после
всех сессий ТЛА с целью оценки обратного ремоделирова-
ния правого желудочка (ПЖ) на фоне снижения ДЛА
и ЛСС. Имелась тенденция к улучшению всех исследуемых
параметров, достоверные различия показаны для конечно-
го систолического объема ПЖ (КСО ПЖ) и фракции вы-
броса ПЖ (ФВ ПЖ; табл. 4 ). 

Очень важно, что помимо гемодинамических и лабора-
торных показателей значительно улучшалась переноси-
мость физических нагрузок, что продемонстрировано до-
стоверным увеличением пройденной дистанции в Т6МХ
(см. табл. 3 и рис. 2, см. на цветной вклейке).

При включении в исследование у всех пациентов имели
место показания к назначению специфической терапии.
После серий ТЛА во время контрольного визита в связи с вы-
раженным снижением ДЛА (срДЛА <35 мм рт. ст.) и отсут-
ствием одышки при физических нагрузках (функциональный
класс I) у 24 больных (60%) показания к назначению специ-
фической медикаментозной терапии не выявлялись.

Òàáëèöà 4. Îáðàòíîå ðåìîäåëèðîâàíèå ÏÆ ïîñëå ñåðèé
ÒËÀ ïî äàííûì ÌÐÒ, Me [Q1; Q3]
Параметр До ТЛА После ТЛА p
КДО ПЖ, мл 124 [92; 193] 109 [60; 153] 0,125
КСО ПЖ, мл 130 [94; 162] 73 [61; 117] 0,014
ФВ ПЖ, % 34 [23; 40] 42 [35; 48] 0,003
Масса миокарда
ПЖ, мг 67 [51; 85] 61 [45; 76] 0,516
Примечание. КДО – конечный диастолический объем.

Òàáëèöà 5. ×àñòîòà îñëîæíåíèé ïðè ïðîâåäåíèè ÒËÀ

Тип осложнения Осложнение Тяжесть Число, n (%)
Осложнения в месте пункции Гематома Легкая 9 (3,8)

Флебит « 2 (0,8)
Пульсирующая гематома « 2 (0,8)
Кровотечение из места пункции « 2 (0,8)

Осложнения, связанные
непосредственно с ТЛА

Геморрагическая инфильтрация ткани легкого Средняя 5 (2,0)
Пневмония « 1 (0,4)
Реперфузионный отек 3–4-й степени « 8 (3,3)
Перфорация легочной артерии Тяжелая/летальный исход 1 (0,4)

Общие осложнения Повышение температуры тела Легкая 2 (0,8)
Сыпь в области доступа « 3 (0,8)
Гипотония « 1 (0,4)

Ðèñ. 1. Ïðèìåð ðåçóëüòàòà îäíîé ñåññèè òðàíñëþìèíàëüíîé áàëëîííîé àíãèîïëàñòèêè íèæíåäîëåâûõ ñåãìåíòàðíûõ
âåòâåé ëåâîé ëåãî÷íîé àðòåðèè ó áîëüíîé 40 ëåò ñ íåîïåðàáåëüíîé ÕÒÝËÃ. à – àíãèîïóëüìîíîãðàôèÿ äî ÒËÀ;
á – àíãèîïóëüìîíîãðàôèÿ ïîñëå ÒËÀ.

à á

Í.Ì. Äàíèëîâ è ñîàâò.  
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Безопасность транслюминальной баллонной ангио-
пластики

Из 240 вмешательств зарегистрировано 35 (14,6%) слу-
чаев осложнений, где основную долю составляли осложне-
ния легкой степени (8,2%) с превалирующим числом пери-
ферических осложнений (табл. 5). Осложнения средней
степени наблюдались у 14 (5,8%) пациентов. Зарегистриро-
вано одно тяжелое осложнение (0,4%) при вмешательстве,
которое завершилось летальным исходом: во время прове-
дения ТЛА развилась перфорация легочной артерии, что
привело к массивному легочному кровотечению и леталь-
ному исходу. Летальность составила 0,4% (одно вмеша-
тельство из 240), что существенно ниже, чем летальность
при проведении тромбэндартерэктомии в центрах с передо-
вым опытом. Кроме того, по опыту основателей методики
ТЛА, количество осложнений снижается по мере увеличе-
ния опыта специалиста. 

Для снижения риска периферических осложнений
в 2016 г. впервые в мировой практике внедрена методика
проведения ТЛА через поверхностные вены верхних конеч-
ностей. Новый доступ позволил снизить число перифери-
ческих осложнений практически до нуля. Кроме того, но-

вый доступ облегчил работу эндоваскулярных специали-
стов и позволил ускорить активизацию пациентов после
операции.  

Çàêëþ÷åíèå
ТЛА является новым высокоэффективным методом

лечения больных с неоперабельной формой ХТЭЛГ. Метод
является относительно безопасным при условии выполне-
ния в экспертном центре по легочной гипертензии, специа-
листами с большим опытом проведения данной процедуры. 

Ангиопластика легочных артерий может рассматри-
ваться как альтернатива тромбэндартерэктомии у больных
с неоперабельной формой ХТЭЛГ. Вмешательство позво-
ляет предотвратить прогрессирование правожелудочковой
сердечной недостаточности, а также инициировать обрат-
ное ремоделирование миокарда правых отделов сердца,
значительно повышая переносимость физических нагру-
зок, что в ряде случаев может вернуть больных к нормаль-
ному образу жизни.  
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