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В данной работе проведен анализ динамики систолического давления в легочной артерии 

и конечного диастолического объема правого желудочка у 76-ти пациентов с хронической 

постэмболической легочной гипертензией после операции легочной 

тромбэндартерэктомии. Выявлено, что после операции происходит снижение давления 

в легочной артерии, уменьшение объема правого желудочка: при выраженной 

и значительной степени легочной гипертензии в 2 раза от исходных значений, при 

умеренной — в 1,3 раза. Гемодинамический эффект после операции носит стойкий 

характер и сохраняется в отдаленные сроки после операции независимо от уровня 

исходной легочной гипертензии. 
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Вступление. Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) является распространенным 

заболеванием, характеризующимся высокой летальностью. По данным S. W. Jamieson [6], 

в США регистрируется 630 000 новых случаев острой ТЭЛА в год, при этом у 8–12 % 

больных отмечается летальный исход. Из числа выживших у 0,1–0,5 % формируется 

хроническая постэмболическая легочная гипертензия (ХПЭЛГ), что составляет 579–2770 

новых случаев в год. В России подобной статистики не ведется, но, учитывая, что 

население России в два раза меньше чем США, можно предположить масштаб 

заболеваемости. Большинству пациентов с ХПЭЛГ улучшить здоровье и продлить жизнь 

возможно с помощью операции тромбэндартерэктомии (ТЭЭ) из ветвей легочной артерии 

(ЛА) [2, 3]. После выполнения хирургической дезоблитерации легочных ветвей 

происходит снижение давления в ЛА, нормализация внутрисердечной гемодинамики, что 

ведет к уменьшению или исчезновению клиники правожелудочковой сердечной 

недостаточности [1, 4]. Клинические исследования показали, что операция ТЭЭ 

из ветвей ЛА улучшает гемодинамические показатели, продлевает жизнь пациента 

и является перспективным методом лечения больных с ХПЭЛГ. Тем не менее, остаются 

неизученными многие аспекты, влияющие на результат операции. Не оценено влияние 

исходной степени легочной гипертензии (ЛГ) на гемодинамический эффект операции 

ТЭЭ из ветвей ЛА. Не до конца раскрыты возможности неинвазивных методов 

исследования, таких как эхокардиография (ЭхоКГ) в оценке эффективности 

хирургического лечения. Это определило цель данного исследования, в котором проведен 

сравнительный анализ гемодинамических показателей и результатов хирургического 

лечения у пациентов с ХПЭЛГ, имеющих различную степень ЛГ. 

Материал и методы. Нами было обследовано 76 пациентов с ХПЭЛГ, которым 

выполнена операция ТЭЭ из ветвей ЛА. В зависимости от уровня систолического 

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

функциональные группы. В первую группу было включено 15 больных с СДЛА до 50 мм 

рт. ст., во вторую группу — 20 больных с СДЛА до 80 мм рт. ст., в третьей группе — 

41 пациент с СДЛА больше 80 мм рт. ст. В отдаленном периоде после операции ТЭЭ 

из ветвей ЛА обследовано 42 пациента, что составило 55,3 % от общего числа пациентов: 

10 человек было из первой группы, 10 человек из второй группы и 22 человека из третьей 

группы. Операцию ТЭЭ из ветвей ЛА выполняли в условиях искусственного 

кровообращения и глубокой гипотермии. С помощью ЭхоКГ исследовали такие 

параметры гемодинамики как СДЛА и конечного диастолического объема правого 



желудочка (КДО ПЖ). Исследование проводили до операции, в ранний 

послеоперационный (3 недели после операции) и отдаленный (6 месяцев и более) 

периоды. 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. Как видно из таблицы, у пациентов трех групп отмечалось 

достоверное снижение СДЛА и уменьшение размеров КДО ПЖ в госпитальный период. 

При сравнении госпитальных результатов ЭхоКГ получены достоверно большие значения 

по таким параметрам как СДЛА, КДО ПЖ в группе с исходно выраженной ЛГ (p < 0,05). 

Таким образом, несмотря на положительную динамику, давление в ЛА и КДО 

ПЖ на госпитальном этапе у пациентов с выраженной ЛГ все еще больше, чем 

у пациентов с исходно умеренной и значительной ЛГ. В отдаленном периоде после 

операции только у пациентов третьей группы отмечалось достоверное снижение СДЛА 

и уменьшение КДО ПЖ (см. табл.). По-видимому, для восстановления внутрисердечной 

гемодинамики у пациентов данной категории необходим более длительный 

реабилитационный период. 

Динамика эхокардиографических показателей у пациентов с ХПЭЛГ 

в госпитальном и отдаленном периодах после операции  

Группы  Период n  СДЛА, мм рт. ст. КДО ПЖ, мл 

1 группа 

До операции 15 39,3 ± 5,2@ 38,9 ± 4,5@ 

Госпитальный 15 30,8 ± 3,8 32,9 ± 2,3 

Отдаленный 10 30,6 ± 2,9 33,6 ± 3,7 

2 группа 

До операции 20 58,6 ± 6,5@ 54,5 ± 6,9@ 

Госпитальный 20 32,2 ± 3,1 42,9 ± 6,7 

Отдаленный 10 32,6 ± 3,5 38,8 ± 3,9 

3 группа 

До операции 41 95,6 ± 16,9@ 109,4 ± 39,2@ 

Госпитальный 41 42,6 ± 10,4 ٭ 16 ± 53,4 # ٭ # 

Отдаленный 22 33,6 ± 10,1 39,1 ± 6,8 

Примечание:  ٭— p < 0,05 достоверность отличия значений параметров ЭхоКГ 

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

значений параметров ЭхоКГ в госпитальный период от дооперационных значений; # — p 

< 0,05 достоверность отличия значений в третьей группе в госпитальный период 

в сравнении с пациентами первой и второй групп. 



При анализе отдаленных результатов ЭхоКГ достоверных межгрупповых различий 

в уровне СДЛА не обнаружено (p > 0,05). Исключение составил КДО ПЖ, который 

в отдаленном периоде после операции у пациентов первой группы был достоверно 

меньше, чем у пациентов второй и третьей групп (p < 0,05). Таким образом, в отдаленном 

послеоперационном периоде прослеживаются положительные изменения параметров 

внутрисердечной гемодинамики. В особенности это заметно в группе больных с исходно 

выраженной ЛГ. 

Обсуждение. Проведя анализ ЭхоКГ-показателей, нами выявлено, что уже 

на госпитальном этапе после операции ТЭЭ из ветвей ЛА регистрировалось снижение 

СДЛА и уменьшением КДО ПЖ у всех пациентов независимо от исходной степени ЛГ. 

При сравнении госпитальных результатов ЭхоКГ-показателей получена достоверная 

межгрупповая разница значений, отражающих давление в ЛА и КДО ПЖ. Достоверно 

большие значения СДЛА, КДО ПЖ отмечались в группе с исходно выраженной ЛГ. 

Наши результаты отличаются от результатов, полученых японскими учеными, которые 

выявили, что давление в ЛА в послеоперационном периоде у пациентов с выраженной ЛГ 

достоверно не отличаются от пациентов с более умеренными изменениями [5]. Возможно 

отличие результатов связано с тем, что японские коллеги разделяли пациентов 

по уровню ЛГ на две группы. Мы разделили больных на три группы в соответствии 

с отечественной классификацией ЛГ [1]. В связи с этим мы получили достоверную 

разницу между первой и третьей группами. Несмотря на положительную динамику, 

давление в ЛА и размеры ПЖ у пациентов третьей группы на госпитальном этапе все еще 

больше, чем у пациентов с исходно меньшей ЛГ. Вероятно это связано с тем, что 

у пациентов с выраженной ЛГ с течением времени развивается вторичная ангиопатия, 

напоминающая по типу и своей морфологии первичную ЛГ. В таком случае устранение 

тромботического препятствия в магистральных артериях может значительно снизить 

давление в ЛА в ближайшие сроки после операции, но дальнейшее восстановление 

внутрисердечной гемодинамики у пациентов данной категории происходит в течение 

более длительного времени, и таким пациентам необходим более длительный 

реабилитационный период [4]. У пациентов с исходно выраженной ЛГ положительная 

динамика, достигнутая на госпитальном этапе, продолжается и в отдаленном периоде. 

Происходит снижение давления в ЛА и уменьшение размеров правых отделов сердца. 

У пациентов первой и второй групп показатели ЭхоКГ демонстрируют устойчивость 

послеоперационного эффекта и достоверно не отличаются от своих госпитальных 

значений. 

Показатели ЭхоКГ у пациентов трех групп в отдаленном периоде достоверно 

не отличаются. Исключение составляет КДО ПЖ, который у пациентов первой группы 

в отдаленном периоде достоверно меньше, чем у пациентов второй и третьей групп. 

Следует, однако, отметить, что резидуальная ЛГ встречалась только в третьей группе. 

Наличие резидуальной ЛГ у этой категории больных связано с развитием вторичной 

артериопатии в незатронутых тромбозом легочных сосудах. К сожалению, полный регресс 

возникших в результате болезни изменений в легочном русле не всегда обратим. 

Пациентам с резидуальной ЛГ необходимо назначение рациональной медикаментозной 

терапии под наблюдением кардиолога, контролем ЭхоКГ и толерантонсти к физической 

нагрузке на амбулаторном этапе. 

Выводы 

1. Операция легочной ТЭЭ у пациентов с хронической постэмболической ЛГ 

в госпитальном периоде приводит к снижению давления в ЛА, уменьшению 



объема правого желудочка: при выраженной и значительной степени ЛГ в 2 раза 

от исходных значений, при умеренной — в 1,3 раза.  

2. У пациентов с исходно выраженной ЛГ снижение давления в ЛА и уменьшение 

размеров правых отделов сердца достигнутое на госпитальном этапе после 

операции, продолжается и в отдаленном послеоперационном периоде. 

3. Гемодинамический эффект после операции ТЭЭ из ветвей ЛА у пациентов с ХПЛГ 

носит стойкий характер и сохраняется в отдаленные сроки после операции 

независимо от уровня исходной ЛГ.  
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is a pressure decrease in pulmonary artery, decrease of volume of right ventricle: at the 

expressed and appreciable degree of pulmonary hypertension — in 2 times from reference 

values, at the moderated — in 1,3 times. Hemodynamic effect after operation has the resistant 

habit and remains in the remote terms after operation regardless of the level of initial pulmonary 
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