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КАРДІОЛОГІЯ • ІНТЕРВ’Ю

Год назад на базе ННЦ «Институт кар�

диологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Ук�

раины был создан научно�методический

центр диагностики и лечения ЛГ. О работе

центра и о том, какие проблемы в этой об�

ласти являются сегодня наиболее актуаль�

ными для Украины, рассказал руководи�
тель отдела симптоматических артериаль�
ных гипертензий ННЦ «Институт кардиоло�
гии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины,
доктор медицинских наук, профессор Юрий
Николаевич Сиренко.

� Сколько больных ЛГ выявлено на се�
годня в Украине? 

– В Украине выявлено около 200 боль�

ных с идиопатической ЛГ. Приблизительно

такому же количеству пациентов требуется

назначение специфической терапии в свя�

зи с ЛГ, обусловленной наличием врожден�

ных пороков сердца, еще столько же боль�

ных имеют посттромбоэмболическую ЛГ –

этим пациентам также показано специфи�

ческое лечение. О достоверном же количес�

тве больных ЛГ в нашей стране сегодня

сложно говорить – его можно установить

только при наличии регистра. Работа по

созданию всеукраинского регистра ЛГ на�

чата в 2014 году, и данные о пациентах в на�

стоящее время поступают в основном из

нашего центра. Мы можем ориентировать�

ся на результаты многолетних французских

и американских регистров, согласно кото�

рым распространенность идиопатической

ЛГ составляет 2�3 случая на 1 млн населе�

ния. Приблизительно такие же показатели

зафиксированы для посттромбоэмболичес�

кой ЛГ, которая характеризуется наиболее

неблагоприятным прогнозом и распростра�

ненность которой, по мнению многих авто�

ров, недооценена – средняя продолжи�

тельность жизни при этом заболевании со�

ставляет менее двух лет. Однако при свое�

временной диагностике и своевременно

начатом специфическом лечении мы имеем

возможность существенно повлиять на

продолжительность жизни даже таких

больных, а тем более – больных с ЛГ

и врожденными пороками сердца, для ко�

торых характерен наиболее благоприятный

прогноз. Поэтому очень многое зависит от

специалистов первичного звена здравоох�

ранения, к которым такие пациенты обра�

щаются в первую очередь. Насторожен�

ность в отношении характерных симптомов

ЛГ, правильная интерпретация результатов

скрининговых методов, своевременное

направление больных для верификации ди�

агноза в специализированные центры – это

простые и в то же время важные условия

улучшения ситуации в области диагности�

ки и лечения ЛГ в Украине. 

� Может ли диагноз ЛГ быть установлен
на уровне первичного звена здраво�
охранения?

– Задача специалистов первичного зве�

на – своевременное выявление пациентов

из групп риска и пациентов с насторажива�

ющими симптомами, проведение скринин�

говых методов обследования. В группу рис�

ка входят пациенты с системными заболева�

ниями соединительной ткани, портальной

гипертензией, ВИЧ�инфекцией, врожден�

ными пороками сердца, хроническим об�

структивным заболеванием легких (ХОЗЛ),

левожелудочковой сердечной недостаточ�

ностью. Настороженность врача должны

вызывать такие симптомы, как одышка,

усталость, слабость, боль в груди (по типу

стенокардии), сердцебиение, синкопальное

состояние, кашель (иногда кровохарканье),

тяжесть в правом подреберье. У больных

с уже развившейся правожелудочковой

недостаточностью при общем обследовании

определяют расширение границ сердца

вправо, акцент II тона на ЛА, пансистоли�

ческий шум регургитации на трикуспи�

дальном клапане, диастолический шум не�

достаточности клапана ЛА, а также III тон.

Выявляют также расширение шейных вен,

гепатомегалию, периферические отеки, ас�

цит и похолодание конечностей. 

На уровне первичного звена здравоохра�

нения, в районных и областных больницах

проводятся электрокардиографическое

(ЭКГ), рентгенографическое и эхокардио�

графическое (ЭхоКГ) исследования, ре�

зультаты которых могут указывать на воз�

можность наличия ЛГ и необходимость

подтверждения диагноза. С помощью наи�

более простого метода – ЭКГ в покое –

можно выявить гипертрофию правого же�

лудочка, признаки его растяжения или пе�

регрузки (чаще всего полная блокада пра�

вой ножки пучка Гиса). Однако отсутствие

изменений на ЭКГ не исключает наличия

ЛГ, поэтому в случае подозрения на данное

заболевание следует воспользоваться

и другими методами. Рентгенологическое

исследование органов грудной клетки поз�

воляет выявить такие характерные симпто�

мы, как расширение корня ЛА, контрасти�

рующее с потерей рисунка периферичес�

ких кровеносных сосудов в легких; расши�

рение теней, относящихся к правому пред�

сердию и правому желудочку. Кроме того,

проведение рентгенографического иссле�

дования помогает четко определить со�

путствующие заболевания легких – ХОЗЛ

или застойные явления в легочных венах

вследствие левожелудочковой недостаточ�

ности, соответствующие изменения тени

сердца при наличии врожденных пороков.

Однако наиболее информативным неин�

вазивным скрининговым исследованием

больных с подозрением на ЛГ является

трансторакальная ЭхоКГ с допплеровским

датчиком, которая позволяет исследовать

скорость потока регургитации на трикуспи�

дальном клапане и вычислить систоличес�

кое артериальное давление в ЛА. Для ЛГ ха�

рактерны увеличение полости правого же�

лудочка, предсердия и полой вены, сниже�

ние функциональной способности правого

желудочка, уменьшение размера левого же�

лудочка. Специалист по ЭхоКГ в своем за�

ключении должен указать степень вероят�

ности наличия ЛГ (маловероятно, возмож�

но и вероятно), но окончательный диагноз

и степень тяжести ЛГ устанавливаются

только после проведения катетеризации

правых отделов сердца и ЛА в специализи�

рованных лабораториях. Это важный мо�

мент, поскольку существуют категории

больных с ложноположительным диагно�

зом по данным ЭхоКГ. В современных реко�

мендациях по диагностике ЛГ указывается,

что катетеризация правых отделов сердца

и ЛА необходима для подтверждения диа�

гноза, оценки тяжести заболевания и назна�

чения специфической терапии. С помощью

этого метода определяют давление в ЛА, ве�

личину сердечного выброса, давление

в правом предсердии, давление заклинива�

ния в легочных капиллярах. Таким образом,

от врача первичного звена здравоохранения

зависит, как быстро пациент с ЛГ будет на�

правлен в специализированный центр, в ко�

тором будет установлен диагноз и назначено

патогенетическое лечение. 

Между тем, настороженность врачей

в отношении ЛГ чрезвычайно низка,

и многие больные теряют драгоценное

время, консультируясь на протяжении 1�

2 лет у различных специалистов. Как пра�

вило, за помощью в специализированный

центр они обращаются уже в тяжелом

состоянии, когда замедлить прогрессиро�

вание заболевания невозможно. Одна из

таких пациенток, которая недавно обрати�

лась в наш центр, уже имея IV функцио�

нальный класс и асцит, в течение двух лет

проходила лечение в различных стациона�

рах по поводу постинфарктного кардио�

склероза, аневризмы сердца, сердечной не�

достаточности. При этом в заключении по

результатам проведения ЭхоКГ было четко

указано на вероятность наличия ЛГ, но ле�

чащий врач оставил это без внимания.

� На что еще Вы хотели бы обратить
внимание врачей первичного звена?

– Нередко приходится сталкиваться

с еще одной проблемой – назначение лече�

ния ЛГ на основании результатов ЭхоКГ без

направления пациентов в специализиро�

ванные центры. Между тем, решение о про�

ведении специфической терапии принима�

ется только после верификации диагноза

с помощью катетеризации правых отделов

сердца и ЛА, а также объективной оценки

состояния больного с использованием теста

с 6�минутной ходьбой, эргоспирометрии

и других методов. Проведение теста с 6�ми�

нутной ходьбой не представляет труднос�

тей, тогда как эргоспирометрия, позволяю�

щая оценить способность к выполнению

физических нагрузок и показатели газооб�

мена (наиболее важный из них – потребле�

ние кислорода), – намного более сложный

метод, который может использоваться толь�

ко в специализированных стационарах.

Кстати, ни в одном кардиологическом отде�

лении в Украине нет современного диагнос�

тического комплекса, позволяющего вы�

полнять эргоспирометрию. 

Кроме того, часть пациентов с ЛГ могут

получать лечение антагонистами кальция

без назначения дорогостоящих специфи�

ческих препаратов. Определить, каким

больным показано специфическое лечение,

можно с помощью вазореактивного теста,

который проводится во время процедуры

катетеризации. В рекомендациях по ЛГ от�

мечается, что этот тест необходимо прово�

дить у всех больных с ЛГ, однако его не сле�

дует использовать у пациентов, которым не

показана терапия антагонистами кальция,

например – с IV функциональным классом.

Пациентам с положительным тестом

назначаются антагонисты кальция, что

способствует улучшению функционально�

го класса. Обычно положительный ответ на

вазореактивный тест выявляют только

у 10�15% больных с идиопатической ЛГ,

но для этих пациентов очень важна воз�

можность получения доступного и эффек�

тивного лечения. Эмпирическое назначе�

ние антагонистов кальция без определения

вазореактивности недопустимо – часто это

приводит к ухудшению состояния. Необос�

нованное назначение специфических пре�

паратов означает для больного не только

неоправданные высокие затраты, но и раз�

витие тяжелых побочных эффектов тера�

пии. Дальнейшее лечение у таких пациен�

тов возможно только после устранения

последствий неправильно назначенной

терапии, а это вновь означает потерю дра�

гоценного времени. 

Распространенной ошибкой является

и неоправданное назначение комбинаций

специфических препаратов. Между тем,

на сегодня накоплено не так много данных

доказательной медицины, свидетельствую�

щих об эффективности указанных комби�

наций. Эскалация терапии допустима

только при наличии жестких критериев

и уверенности врача в том, что данная так�

тика необходима больному и будет эффек�

тивна. Принять такое решение можно

только после тщательной оценки состоя�

ния пациента, возможно – с повторной ка�

тетеризацией правых отделов сердца и ЛА.

Еще раз напоминаю: всю тяжесть расходов

на лечение ЛГ в условиях отсутствия систе�

мы медицинского страхования несут паци�

енты, поэтому назначение каждого препа�

рата должно быть оправдано, и в случае

возникновения вопроса о коррекции тера�

пии следует направлять больных в специа�

лизированный центр. 

� Какие меры предпринимаются для
того, чтобы облегчить бремя расходов
на лечение ЛГ в нашей стране?

– Сегодня ведутся переговоры с украин�

скими производителями лекарственных

средств о производстве силденафила с со�

ответствующей дозировкой – 20 мг. Актив�

ное участие в этом процессе принимает Ук�

раинская Ассоциация больных ЛГ. Если

производство отечественного силденафила

будет налажено, терапия ЛГ станет намно�

го более доступной. В настоящее время

силденафил с дозировкой 20 мг, которая

используется для лечения ЛГ, – препарат

Ревацио – представлен на украинском

рынке, но стоимость его очень высока.

В связи с этим главные специалисты

на местах должны активнее сотрудничать

с представителями органов местного само�

управления, добиваясь выделения средств

на закупку препаратов для лечения ЛГ. Как

показывает опыт, это вполне реально. 

Кроме того, для осуществления центра�

лизованных закупок специфических ле�

карственных средств за счет государствен�

ного бюджета следует иметь четкое пред�

ставление о потребностях в таких препара�

тах. Для этого необходимо активно вклю�

читься в работу в рамках всеукраинского

реестра ЛГ, который уже существует, и мы

призываем врачей принять в данном про�

цессе участие. Это обеспечит своевремен�

ную передачу данных о пациентах и их

направление на консультацию, диагности�

ку и лечение в специализированные цен�

тры, определит потребность в ресурсах,

поможет их правильно распределить

и контролировать, а также планировать

затраты на будущее. 

Больные ЛГ – не самая многочисленная

группа пациентов, но в наших силах по�

мочь им бороться за свою жизнь, и мы не

должны оставаться равнодушными даже

в это трудное время, используя все возмож�

ности, пусть даже их не так много сегодня.

Подготовила Наталья Очеретяная З
У
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Диагностика и лечение легочной гипертензии в Украине 
Согласно определению Европейского общества кардиологов (2013) легочная гипертензия (ЛГ) – это гемодинамическое
и патофизиологическое состояние, которое характеризуется повышением давления в легочной артерии (ЛА) более
25 мм рт. ст. и оценивается по данным катетеризации правых отделов сердца.
Использование научно�методического подхода к решению проблем, связанных с ЛГ, началось более 40 лет назад, 
и за прошедший период разработаны новые эффективные препараты, своевременное применение которых 
способствует увеличению продолжительности жизни больных. Тем не менее смертность при ЛГ остается высокой, 
а лечение является для пациентов нелегким экономическим бременем в отсутствие эффективной системы 
медицинского страхования. 

Ю.Н. Сиренко


