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В данной работе на 53-х пациентах с хронической постэмболической легочной 

гипертензией проведена оценка эффективности операции легочной 

тромбэндартерэктомии, используя метод перфузионной сцинтиграфии легких. Выявлено, 

что выполнение операции легочной тромбэндартерэктомии у пациентов с хронической 

постэмболической легочной гипертензией ведет к улучшению перфузии легких 

и уменьшению перфузионного дефицита на госпитальном этапе у пациентов с умеренной 

легочной гипертензией в 4 раза, у пациентов со значительной легочной гипертензией 

в 3 раза, а у пациентов с выраженной легочной гипертензией в 2 раза от исходных 

значений. 
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Введение. Хроническая постэмболическая легочная гипертензия (ХПЭЛГ) является одним 

из тяжелых осложнений острой тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА), которое 

характеризуется повышением легочного артериального давления и часто ассоциируется 

с прогрессирующей правожелудочковой недостаточностью и высоким риском смерти. 

Операцией выбора для таких пациентов является легочная тромбэндартерэктомия (ТЭЭ), 

после выполнения которой происходит снижение давления в ЛА и нормализация 

внутрисердечной гемодинамики, что ведет к уменьшению или исчезновению клиники 

правожелудочковой сердечной недостаточности. Однако при всей перспективности такого 

вмешательства как легочная ТЭЭ остаются не изученными многие аспекты, влияющие 

на результат операции. В имеющихся публикациях не освещаются проблемы, связанные 

с выполнения операции при выраженной ЛГ, не обсуждается вопрос целесообразности 

выполнения операции при умеренной ЛГ [6, 3]. Не до конца раскрыты возможности 

неинвазивных методов исследования, таких как перфузионная сцинтиграфия легких 

в оценке эффективности хирургического лечения, что и определило цели и задачи нашего 

исследования. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 53 пациента с ХПЭЛГ, которым 

выполнена операция ТЭЭ из ветвей легочной артерии. В зависимости от уровня 

систолического давления в легочной артерии (СДЛА) пациенты были разделены на три 

группы. В первую группу было включено 10 больных с СДЛА до 50 мм рт. ст., во вторую 

группу — 15 больных с СДЛА до 80 мм рт. ст., в третью группу — 28 пациентов с СДЛА 

больше 80 мм рт. ст. В отдаленном периоде после операции ТЭЭ из ветвей легочной 

артерии обследовано 42 пациента. Операцию ТЭЭ из ветвей легочной артерии выполняли 

в условиях искусственного кровообращения и глубокой гипотермии. Оценку тканевого 

легочного кровотока методом перфузионной сцинтиграфии легких проводили 

до операции, в ранний послеоперационный (3 недели после операции) и отдаленный 

(6 месяцев и более) периоды. Вычисление объема эмболического поражения выполнялось 

с помощью метода экспертной оценки [5]. При этом в начале визуально, в процентах, 

определялась площадь перфузионного дефекта, считая, что правое легкое обеспечивает 



55 %, а левое — 45 % суммарного кровотока по малому кругу кровообращения. Затем 

по десятичной шкале от 0 до 10 оценивалась степень снижения фиксации 

радиофармпрепарата (РФП) в зонах со сниженной перфузией по сравнению с нормально 

перфузируемой зоной. Произведение площади дефекта на степень снижения фиксации 

РФП является перфузионным дефицитом (ПД) данной области. Общий ПД представляет 

собой усредненную сумму всех ПД в двух проекциях. Для статистической обработки 

полученных результатов применялись непараметрические критерии. Пороговый уровень 

значимости α (альфа) был принят равным 0,05. Различия между значениями сравниваемых 

параметров расценивались как статистически значимые при достижении уровня 

статистической значимости (р) менее чем 0,05 (р < 0,05). Полученные в ходе исследования 

данные представлены в тексте работы, как средняя (M) ± стандартное отклонение (s). 

Результаты исследования. При анализе данных перфузионной сцинтиграфии у пациентов 

с ХПЭЛГ до операции, в ближайшем госпитальном и в отдаленном послеоперационном 

периоде во всех группах произошло достоверное снижение ПД. Полученные нами данные 

свидетельствуют о выраженном улучшении легочной перфузии у больных с ХПЭЛГ после 

операции легочной ТЭЭ. У пациентов третьей группы отмечается достоверное 

снижение ПД в отдаленные сроки после операции в сравнении с ранним 

послеоперационным периодом ТЭЭ с 18,5 ± 7,6 до 5,8 ± 1,9 % (p < 0,05). Эти изменения 

свидетельствуют о продолжающемся улучшении перфузии легочной ткани в отдаленные 

сроки после операции ТЭЭ у пациентов с исходной выраженной ЛГ (см. табл.). 

 

 

 

Динамика ПД у пациентов ХПЭЛГ в раннем и отдаленном послеоперационном 

периоде  

Группы Период n  ПД, % 

1 группа 

До операции 10 19,9 ± 5,1 ٭ 

Госпитальный 10 5,9 ± 1,5 

Отдаленный 10 5,2 ± 1,1 

2 группа 

До операции 15 24,5 ± 8,1 ٭ 

Госпитальный 15 7,2 ± 1,9 

Отдаленный 10 5,8 ± 0,8 

3 группа 

До операции 28 36,3 ± 12,3 ٭ 

Госпитальный 28 18,5 ± 7,6 #@ 

Отдаленный 22 5,8 ± 1,9 



Примечание:  ٭— p < 0,05 достоверность отличия значений до операции от значений 

в госпитальный период; # — p < 0,05 достоверность отличия значений в госпитальный 

период от значений в отдаленный период; @ — p < 0,05 достоверность отличия значений 

3 группы от 1 и 2 групп в госпитальном периоде 

Обсуждение результатов. По данным перфузионной сцинтиграфии легких, в раннем 

послеоперационном периоде выявлено достоверное улучшения легочной перфузии 

у пациентов всех трех групп, что сопровождалось снижением СДЛА, уменьшением 

размеров правых отделов сердца [1]. Однако среднее значение резидуального ПД 

в третьей группе было достоверно выше чем в первой и второй группах. Вероятно это 

связано с тем, что у пациентов третьей группы с выраженной ЛГ и выраженным 

исходным ПД спустя время развивается вторичная ангиопатия по такому же типу, как 

у пациентов с первичной ЛГ [2, 4]. В таком случае устранение тромбоэмболического 

препятствия в крупных артериях может значительно улучшить легочный кровоток 

в ближайшие сроки после операции, но восстановление перфузии легкого происходит 

в течение более длительного времени. Таким образом, после операции легочной ТЭЭ 

у пациентов с ХПЭЛГ улучшается перфузия легких и уменьшается ПД в 3–5 раз 

в сравнении с исходными значениями, однако остаточный ПД в раннем 

послеоперационном периоде у пациентов с исходной выраженной ЛГ достоверно выше, 

чем у пациентов с умеренной и значительной ЛГ (p < 0,05). 

При оценке перфузии легких у пациентов с ХПЭЛГ после операции ТЭЭ в отдаленном 

периоде выявлено достоверное улучшение перфузии легочной ткани в третьей группе. 

Значения остаточного ПД в трех группах достоверно не отличались. Это улучшение, 

на наш взгляд, произошло за счет частичного регресса вторичной артериопатии. 

 

Выводы 

1. Метод перфузионной сцинтиграфии легких достоверно отражает изменения перфузии 

легочной ткани после операции легочной ТЭЭ и тем самым отражает эффективность 

хирургического лечения. При исходно выраженной ЛГ улучшение перфузии легких, 

полученное на госпитальном этапе, продолжается и в отдаленном периоде. 

2. Выполнение операции легочной ТЭЭ у пациентов с хронической постэмболической ЛГ 

ведет к улучшению перфузии легких и уменьшению ПД на госпитальном этапе 

у пациентов с умеренной ЛГ в 4 раза, у пациентов со значительной ЛГ в 3 раза, 

а у пациентов с выраженной ЛГ в 2 раза от исходных значений. 
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of perfused scintigraphy of lungs. It is revealed that pulmonary thrombendarterectomy 

performance at patients with chronic post-embolic pulmonary hypertension leads 

to improvement of pulmonary perfusion and decrease of perfused deficiency at hospital stage 
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