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Аннотация
Актуальность. Данные о непосредственных эффективности и безопасности 
баллонной легочной ангиопластики у пациентов с неоперабельной хрони-
ческой тромбоэмболической легочной гипертензией широко представлены 
в мировой литературе, а о долгосрочных исходах — весьма ограниченны. 

Цель. Оценить непосредственные и отдаленные результаты баллонной ле-
гочной ангиопластики у пациентов с хронической тромбоэмболической ле-
гочной гипертензией, завершивших все сессии баллонной легочной ангио-
пластики.

Методы. Мы провели ретроспективный анализ 144 пациентов с диагнозом 
хронической тромбоэмболической легочной гипертензии, которым вы-
полнили серию баллонной легочной ангиопластики в одном центре с авгу-
ста 2015 г. по апрель 2023 г. Собрали и оценили клинические, процедурные 
данные, включая показатели катетеризации малого круга кровообращения, 
а также отдаленные исходы выживаемости. Для оценки изменений показа-
телей гемодинамики в легочной артерии до и после баллонной легочной ан-
гиопластики использовали статистические тесты для связанных выборок. 
Анализ выживаемости проводили по методу Каплана – Мейера, а с исполь-
зованием одно- и многофакторной логистических регрессий оценили вли-
яние индивидуальных и связанных с процедурой факторов на возникнове-
ние смерти в отдаленном периоде наблюдения.

Результаты. Всего провели 446 серий баллонной легочной ангиопластики 
у 144 пациентов. Медиана значения среднего давления в легочной артерии 
статистически значимо снизилась на 9 мм рт. ст. (с 41 до 32). Внутригоспиталь-
ную летальность отметили у 4 больных (0,9 % от количества процедур и 2,7 % 
от количества пациентов). Из 134 пациентов, доступных для контакта, в от-
даленном периоде летальный исход возник у 26 (19,4 %). Общая 1- и 3-лет-
няя выживаемость — 93 и 82 % соответственно. Согласно многофакторно-
му логистическому регрессионному анализу, хроническая обструктивная 
болезнь легких (отношение шансов 7,8, 95% доверительный интервал [1,86; 
36,7], p = 0,006), ишемическая болезнь сердца (отношение шансов 3,78, 95% 
доверительный интервал [1,28; 11,2], p = 0,020) и динамика среднего давле-
ния в легочной артерии (отношение шансов 0,91, 95% доверительный ин-
тервал [0,86; 0,97], p = 0,003) независимо ассоциировались со смертью в от-
даленном периоде. Согласно ROC-анализу, изменение среднего давления 
в легочной артерии на 4,5 мм рт. ст. — эффективный предиктор смерти с чув-
ствительностью и специфичностью 0,68 и 0,60 соответственно.

Заключение. Баллонная легочная ангиопластика у пациентов с хрони-
ческой тромбоэмболической легочной гипертензией — безопасная про-
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Abstract

Background: Data on the short-term efficacy and safety of balloon pulmonary 
angioplasty (BPA) in patients with inoperable chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension (CTEPH) are widely presented in the world literature; 
meanwhile information on long-term patient outcomes is very limited. 

Objective: The study aimed at the assessing of the short- and long-term results 
of balloon pulmonary angioplasty in patients with chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension who completed all BPA sessions.

Methods: We conducted a retrospective data analysis on 144 patients with 
a diagnosis of CTEPH who have completed BPA series in the common center 
from August 2015 through April 2023. Clinical and procedural results including 
the data from right heart catheterization, as well as long-term outcomes were 
collected and evaluated. Nonparametric rank sum tests were used to assess 
changes in hemodynamic parameters of the pulmonary artery before and 
after BPA. Survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method: the 
impact of individual and procedure-related factors on the occurrence of death 
in the long-term follow-up period was assessed with univariate and multivariate 
logistic regressions.

Results: A total of 446 BPA sessions were performed across 144 patients. The 
median value of mean pulmonary artery pressure (mPAP) decreased significantly 
by 9 mmHg (from 41 to 32). Out of 446 BPA sessions, there were 4 periprocedural 
deaths (0.9% of the number of procedures and 2.7% of the number of patients). 
Of the 134 patients available for contact, 26 (19.4%) died in the long-term period. 
Overall, 1- and 3- year survival probabilities were 93% and 82%, respectively. 
Multivariable logistic regression analysis showed that the chronic obstructive 
pulmonary disease (OR: 7.8 (1.86, 36.7), p = 0.006), coronary artery disease (OR: 
3.78 (1.28, 11.2), p = 0.02) and a smaller decrease of mPAP after last BPA (OR: 0.91 
(0.86, 0.97), p = 0.003) were independently associated with a death at follow-
up period. Additional receiver operating characteristic (ROC) analysis revealed 
that a change in mPAP by 4.5 mmHg was the most effective predictor of death 
at follow-up with sensitivity and specificity equal to 0.68 and 0.60, respectively. 
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цедура со значительным улучшением легочной гемодинамики, однако 
долгосрочные результаты неудовлетворительные, что подчеркивает слож-
ность данной когорты пациентов и потребность в разработках алгоритмов 
их лечения и мониторинга.

Ключевые слова: баллонная легочная ангиопластика; легочная гипертен-
зия; хроническая тромбоэмболия легочных артерий
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Введение

Ввиду минимальной инвазивности баллонная 
легочная ангиопластика (БЛА) является альтерна-
тивой в лечении больных хронической тромбо-
эмболической легочной гипертензией (ХТЛГ) [1], 
в частности неоперабельных пациентов или паци-
ентов с остаточной гипертензией. Несмотря на то 
что краткосрочные результаты БЛА широко пред-
ставлены в отечественной и мировой литературе, 
данные о долгосрочных результатах резко огра-
ниченны и имеют решающее значение для опти-
мизации лечения данной группы пациентов [2–5]. 
Одной из проблем в лечении пациентов с ХТЛГ яв-
ляется небольшое количество центров, занимаю-
щихся этой патологией, особенно эндоваскуляр-
ными методами [6]. Как следствие, наши знания об 
эффективности БЛА при ХТЛГ ограниченны, и чет-
кие критерии ее эффективности отсутствуют в сов-
ременных руководствах. Ввиду роста заболеваемо-
сти ХТЛГ в последние годы, эта тема приобретает 
важное значение в клинической практике.

Цель данного исследования — оценка непосред-
ственных и отдаленных результатов баллонной ле-
гочной ангиопластики у пациентов с хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензией, за-
вершивших все сессии баллонной легочной ангио
пластики.

Методы

В исследование включили 144 пациентов с диаг-
нозом ХТЛГ, которым провели БЛА с августа 2015 г. 
по апрель 2023 г. Пациентов отбирали из когорты, 
и в анализ включили только тех, кто завершил все 
серии БЛА. Получили данные пациентов до лечения, 
включая демографическую информацию, клиниче-
ские параметры, а также ангиографические и дан-
ные катетеризации правых отделов сердца, ретро-
спективно, из медицинской документации. Кроме 
того, собирали информацию о каждой процедуре 

БЛА, включая количество пролеченных сегментов, 
объем использованного контраста, наличие или от-
сутствие осложнений. Применили данные катетери-
зации правых отделов сердца, полученные во вре-
мя последней ангиопульмонографии, для оценки 
эффекта лечения. Из первоначально отобранных 
144 пациентов только 134 были доступны для ана-
лиза долгосрочных результатов лечения (рис. 1). 
Разрешение на исследование получено от этическо-
го совета НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина (протокол 
№ 1 от 21.03.2003 г.). Проводили сбор и анализ дан-
ных в соответствии с рекомендациями Хельсинк-
ской декларации.

Критерии включения  
и медикаментозная терапия  
до баллонной легочной ангиопластики 

Критерии включения в анализ были следующи-
ми: пациенты с легочной гипертензией, подтвер-
жденной катетеризацией правых отделов сердца 
(среднее давление в легочной артерии (срДЛА) 
≥ 25 мм рт. ст. в покое, давление заклинивания ле-
гочных капилляров ≤ 15 мм рт. ст., легочное сосуди-
стое сопротивление > 3 ед. Вуда); пациенты с ХТЛГ 
как причиной легочной гипертензии (хронические/
организованные тромбы/эмболы в легочных арте-
риях по данным компьютерной томографии и/или 
селективной ангиопульмонографии); не кандида-
ты на эндартерэктомию из-за дистального пораже-
ния и/или высокого хирургического риска; паци-
енты с остаточной гипертензией после открытой 
операции. Диагноз ХТЛГ устанавливали на осно-
вании результатов вентиляционно-перфузионной 
сцинтиграфии, компьютерной томографии или ин-
вазивной ангиопульмонографии. Для исключения 
пациентов с подострой тромбоэмболией легочной 
артерии требовалось, чтобы до включения в ис-
следование пациенты получали антикоагулянтную 
терапию не менее 3 мес. и не получали специфи-

Conclusion: Balloon pulmonary angioplasty in patients with 
CTEPH is a safe procedure with significant enhancement of 
pulmonary hemodynamics but long-term results remain still 
unsatisfactory that emphasizes the complexity of this cohort 
of patients and the demand for developing algorithms for their 
treatment and monitoring.
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Retrospective Studies
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Рис. 1. Схема исследования
Примечание. АПГ — селективная ангиопульмонография; ДЗЛК — давление заклинивания легочных капилляров;  
КТ — компьютерная томография; ЛСС — легочное сосудистое сопротивление; срДЛА — среднее давление в легочной артерии;  
ХТЛГ — хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия.

Баллонная легочная ангиопластика, 
446 сессий, n = 144
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Внутригоспитальная  
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Отсутствие контакта,  

n = 6
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безопасности

Наблюдение (анализ эффективности), 
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 Процедурные результаты,  
n = 144

Критерии включения:
• прекапиллярная легочная гипертензия  
(срДЛА ≥ 25 мм рт. ст., ДЗЛК ≤ 15 мм рт. ст., 
 ЛСС > 3 ед. Вуда), 
• ХТЛГ как причина легочной 
гипертензии по данным АПГ или КТ,
• не менее 3 мес. антикоагулянтной терапии,
• не кандидаты на эндартерэктомию 
или остаточная гипертензия

ческую терапию по поводу легочной артериаль-
ной гипертензии (ЛАГ). После постановки диагно-
за и до первой сессии баллонной ангиопластики 
пациентам назначали оптимальную медикаментоз-
ную терапию, которая могла включать, но не огра-
ничивалась диуретиками и ЛАГ-специфическими 
препаратами: риоцигуатом, ингибиторами фосфо-
диэстеразы-5, антагонистами рецепторов эндоте-
лина, ингибиторами фосфодиэстеразы-5 и проста-
ноидами.

Диагноз хронической обструктивной болезни 
легких верифицировали в соответствии с рекомен-
дациями Глобальной инициативы по хронической 
обструктивной болезни легких (англ. Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease) на основании 
результатов функциональных тестов легких [7]. 

Степень выраженности трикуспидальной регур-
гитации определяли в соответствии с рекоменда-
циями Американского общества эхокардиографии, 
Европейской ассоциации визуализации сердечно-
сосудистой системы и Европейскими рекоменда-
циями по заболеваниям клапанов, действующими 
на момент анализа. Согласно этим рекомендаци-
ям, трикуспидальную регургитацию оценивали как 
0 (отсутствует), 1+ (легкая), 2+ (умеренная) или 3+ 
(тяжелая). Умеренная или тяжелая трикуспидальная 
регургитация считалась значимой [8].

Катетеризация правых отделов сердца 
и баллонная легочная ангиопластика

Процедуры БЛА выполнял один старший интер-
венционный кардиолог с большим опытом лече-
ния таких пациентов. Проводили процедуры в со-
ответствии с установленными методиками, а сессии 
обычно ограничивались тремя-четырьмя сегмен-
тами легочного сосудистого русла, чтобы свести 
к минимуму риск осложнений. Решение о последо-
вательности и этапах сессий БЛА принимал опера-
тор, учитывая анатомию поражений и зону крово-
снабжения.

Выполняли все ангиопластики на фоне терапии 
непрямыми антикоагулянтами, поддерживая целе-
вые значения международного нормализованно-
го отношения в пределах 2,5–3,5. Венозный доступ 
осуществляли через правую бедренную или вну-
треннюю яремную вену. Катетеризацию сердца для 
измерения гемодинамики проводили с использова-
нием катетера Свана – Ганца 7Fr. Баллонную ангио-
пластику обычно выполняли с помощью проводни-
ковых катетеров, таких как многоцелевой катетер 
или JR 4. Активированное время свертывания кро-
ви в пределах 200–300 с поддерживали с помощью 
внутривенной терапии гепарином (2 500–5 000 ед.). 
Использовали коронарные проводники диаметром 
0,014 дюйма для прохождения целевого поражения 
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Демографические характеристики n = 144

Женский пол 79/144 (55 %)
Возраст, лет 58 (46; 67)
Индекс массы тела, кг/м2 30,5 ± 7,1
Курильщики 17/144 (12 %)
Функциональный класс по классификации Всемирной 
организации здравоохранения

I 2/144 (1,4 %)
II 24/144 (17 %)
III 115/144 (80 %)
IV 3/144 (2,1 %)

Коагулопатия 30/144 (21 %)
Антифосфолипидный синдром 6/144 (4,2 %)
Оксигенотерапия 2/144 (1,4 %)
Хроническая обструктивная болезнь 
легких 11/144 (7,6 %)

Фибрилляция предсердий 24/144 (17 %)
Время от появления симптомов  
до постановки диагноза, мес. 11 (2,35)

Тромбэндартерэктомия из легочной 
артерии 21/144 (15 %)

Острая тромбоэмболия легочных 
артерий в анамнезе 93/144 (65 %)

Тромбоз глубоких вен в анамнезе 87/144 (60 %)
Дислипидемия 52/144 (36 %)
Гинекологические заболевания 16/79 (20 %)
Заболевания щитовидной железы 15/144 (10 %)
Онкология в анамнезе 18/144 (13 %)
Спленэктомия в анамнезе 1/144 (0,7 %)
Ишемическая болезнь сердца 24/144 (17 %)
Коронарная реваскуляризация  
в анамнезе 9/144 (6,3 %)

Табл. 1. Клинические характеристики пациентовс последующей дилатацией стенозов баллонными 
катетерами различного диаметра. Дилатацию каж-
дого поражения обычно проводили начиная с бал-
лона меньшего диаметра и переходя к баллонам 
большего размера. Определял размер баллона опе-
ратор исходя из диаметра целевого сосуда. Выби-
рал максимальный диаметр баллона не более ди-
аметра целевого сосуда, чтобы минимизировать 
риск перфорации. Решение о прекращении про-
цедуры принимал оператор на основании резуль-
татов ангиографии. Процедуру считали завершен-
ной, если восстанавливался кровоток по целевому 
сосуду с остаточным стенозом менее 30 % или воз-
никали осложнения, такие как кровохарканье или 
перфорация.

Конечные точки исследования

Первичная конечная точка — смерть от всех при-
чин в отдаленном послеоперационном периоде.

Вторичные конечные точки — показатели без-
опасности и эффективности БЛА. Безопасность БЛА 
оценивали на основании возникновения ослож-
нений: а) кровохарканье, б) повреждение легких, 
определяемое как затемнение на рентгенограм-
ме грудной клетки и/или компьютерной томогра-
фии с симптомами (кровохарканье и гипоксемия), 
в) перфорация легочной артерии при экстраваза-
ции контрастного вещества на ангиограммах, г) пе-
рипроцедурная летальность (смерть на этапе госпи-
тализации, связанная с процедурой БЛА).

Эффективность процедуры БЛА оценивали по 
изменению основных гемодинамических показа-
телей: срДЛА, легочное сосудистое сопротивление, 
сердечный выброс.

Статистический анализ

Описательную статистику использовали для 
обобщения демографических характеристик паци-
ентов, таких как возраст, пол, клинические и инстру-
ментальные параметры до лечения. В качестве теста 
на нормальность распределения непрерывных по-
казателей использовали тест Шапиро – Уилка. При 
нормальном распределении представляли непре-
рывные переменные как среднее ± среднеквадра-
тическое отклонение. Представляли переменные, 
отличные от нормального распределения, в виде 
медианы (25%-го; 75%-го процентилей). Категори-
альные переменные были представлены в виде аб-
солютного количества и процентов.

Чтобы оценить эффективность БЛА, использова-
ли знаковый ранговый тест Уилкоксона для срав-
нения непрерывных гемодинамических показате-
лей до и после лечения в исследуемой популяции. 

Примечание. Данные представлены как n/N (%); медиана (25%; 
75%); среднее ± среднеквадратическое отклонение.

Для изучения потенциальных предикторов вы-
живаемости провели одно- и многофакторный рег-
рессионные анализы. В модели включили такие 
потенциальные предикторы, как возраст, пол, кли-
нические и инструментальные параметры до ле-
чения, сопутствующие заболевания и изменения 
легочной гемодинамики после лечения. Для коли-
чественной оценки результатов регрессионного 
анализа получили отношения шансов (ОШ) и соот-
ветствующие 95% доверительные интервалы (ДИ). 
Анализ выживаемости (смерть от всех причин) про-
водили по методу Каплана – Мейера.

Кроме того, мы провели ROC-анализ с расчетом 
пограничного значения изменения срДЛА и его 
связи с выживаемостью. Мы использовали индекс 
Юдена для определения оптимального значения 
с максимальной оптимизацией чувствительности 
и специфичности. Площадь под кривой (англ. area 
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Показатель n = 144

Остаточная гипертензия  
после эндартерэктомии 21 (14,6)

Неоперабельность 89 (61,8)
Операбельные высокого риска 34 (23,6)

Табл. 2. Показания к баллонной легочной 
ангиопластике

under the curve, AUC) рассчитывали как показатель 
прогностической точности теста. На основании это-
го значения провели повторный анализ выживае-
мости для сравнения двух групп в зависимости от 
степени изменения давления в легочной артерии 
с использованием логрангового критерия.

Все статистические тесты были двухфакторными, 
считали p-значения менее 0,05 статистически зна-
чимыми. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием R Statistical Software (версия 4.3.1; 
R Foundation for Statistical Computing, Вена, Австрия) 
и RStudio (версия 2023.06.1 Build 524). 

Результаты
Исходные характеристики 144 участников иссле-

дования представлены в табл. 1. Показания к БЛА 
представлены в табл. 2. 

Баллонная легочная ангиопластика 
и внутрибольничные исходы 
(анализ безопасности)

Всего провели 446 процедур БЛА у 144 пациен-
тов. Среднее количество процедур БЛА на одного 
пациента составило 3 (диапазон от 1 до максималь-
но 10 процедур). Медиана времени от постанов-
ки диагноза ХТЛГ до первой процедуры БЛА — 
439 дней (межквартильный размах 170–810). Все 
пациенты завершили сессии баллонной ангиопла-
стики, при этом в большинстве случаев улучшились 
симптомы и гемодинамические показатели по дан-
ным катетеризации. Медиана количества остаточ-
ных нереваскуляризированных сегментов состави-
ла 2 (межквартильный размах 1–4). В большинстве 
случаев эти сегменты оставались нелечеными из-
за высокого риска перипроцедурных осложнений, 
осложнений во время предыдущих попыток лече-
ния или улучшения симптомов у пациентов.

Из 446 сессий БЛА были 4 перипроцедурных ле-
тальных исхода. В общей сложности 40 (8,9 %) не-
фатальных осложнений, связанных с БЛА, возникли 
у 29 (20,1 %) пациентов (табл. 3). Наиболее частым 

осложнением было кровохарканье, которое возни-
кло у 21 пациента (14,6 %). В большинстве случаев 
лечили эти осложнения медикаментозно, и только 
в 3 случаях потребовалась неинвазивная вентиля-
ция с положительным давлением. 

Непосредственные и отдаленные 
клинические исходы (анализ эффективности)

Анализ изменений гемодинамики в легочных ар-
териях по данным инвазивной катетеризации сер-
дца до первой процедуры БЛА и после последней 
проводили у 103 пациентов. Данные о гемодинами-
ческих параметрах, результатах эхокардиографии 
и медикаментозной терапии до первой и после по-
следней сессии БЛА обобщены в табл. 4 и на рис. 2. 
По данным эхокардиографии, медиана срДЛА ис-
ходно составила 38,7 (30,0; 50,0) мм рт. ст. и стати-
стически значимо снизилась до 30,0 (24,0; 40,0) 
мм рт. ст., p = 0,001. Большинству пациентов (73,8 %) 
назначили варфарин, а 26 % пациентов — прямые 
оральные антикоагулянты. Среди ЛАГ-специфиче-
ских препаратов наиболее часто назначали риоци-
гуат, за ним следовал силденафил (табл. 5).

Медиана срДЛА по данным катетериза-
ции правых отделов сердца исходно составила 
40,5 (29,0–53,3) мм рт. ст. и статистически значимо 
снизилась до 31,0 (22,0–44,8) мм рт. ст. Показатели си-
столического ДЛА (с 67 до 51 мм рт. ст.), ЛСС (с 544,1 
до 348,4 дин × с × см-5) и сердечного выброса (с 4,05 
до 4,61 л/мин) также продемонстрировали улучше-
ния после последней сессии БЛА по сравнению с ис-
ходными значениями, p < 0,005. 

Сведения о выживаемости после БЛА были до-
ступны для 134 пациентов. Медиана наблюде-
ния составила 2 года. Из 134 пациентов скон-
чались 26, что составило 19,4 % от общей суммы 
исследуемой популяции. Три пациента умерли 
от онкологии, четыре — от кровотечений (у двух 
геморрагический инсульт) и пять — от прогресси-
рующей правосторонней сердечной недостаточ-
ности. Причиной смерти у двух пациентов стала 

Примечание. Данные представлены как n (%).

Осложнение
На одного  
пациента,  
n = 144

На одну 
процедуру, 
n = 446

Кровохарканье 21 (14,6) 23 (5,2)
Перфорация легочной 
артерии 7 (4,8) 8 (1,8)

Повреждение легкого 9 (6,3) 9 (2,0)
Смерть 4 (2,8) 4 (0,9)

Табл. 3. Осложнения, связанные с баллонной легочной  
ангиопластикой, по сессиям и пациентам

Примечание. Данные представлены как n (%).
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полиорганная недостаточность, у двух — внезапная 
сердечная смерть, а у одного — автомобильная ава-
рия. В восьми случаях летальный исход был связан 
с инфекцией COVID-19. Один пациент умер по неиз-
вестной причине. Общая 1-, 3-летняя выживаемость 
составила 93 и 82 % соответственно (рис. 3).

Предикторы смертности  
в отдаленном периоде после баллонной 
легочной ангиопластики

Результаты одно- и многофакторного регресси-
онных анализов представлены в табл. 6. При од-
нофакторном анализе возраст, курение, тромбоз 
глубоких вен в анамнезе, умеренная или тяжелая 
трикуспидальная недостаточность и изменение 
фракционной площади правого желудочка в дина-
мике, хроническая обструктивная болезнь легких, 
ишемическая болезнь сердца, динамика измене-
ний срДЛА были предикторами смертности в отда-
ленном периоде. При многофакторном регрессион-

ном анализе только три предиктора были включены 
в итоговую модель и связаны со смертностью: хро-
ническая обструктивная болезнь легких (отноше-
ние шансов (ОШ) 7,8, 95% доверительный интервал 
(ДИ) [1,86; 36,7], p = 0,006), ишемическая болезнь 
сердца (ОШ 3,78, 95% ДИ [1,28; 11,2], р = 0,02), изме-
нение срДЛА после последней БЛА (ОШ 0,91, 95% 
ДИ [0,86; 0,97], p = 0,003).

На рис. 4 представлены результаты ROC-ана-
лиза порогового значения изменения срДЛА как 
предиктора смертности от всех причин в отдален-
ном периоде наблюдения. Изменение срДЛА на 
4,5 мм (примерно на 5 мм) было наиболее эффек-
тивным предиктором смерти в отдаленном перио-
де (AUC = 0,655). Чувствительность составила 68 %, 
а специфичность 60,4 %. Как показано на рис. 5, вы-
живаемость была значительно выше в группе, где 
изменение срДЛА превышало 5 мм, по сравнению 
с группой, где снижение срДЛА составляло менее 
5 мм (p = 0,04).

Эхокардиография сердца
До первой баллонной 
легочной ангиопласти-
ки, n = 134

После последней 
баллонной легочной 
ангиопластики,  
n = 134

p

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 66 (48; 90) 54 (39; 81) 0,001
срДЛА, мм рт. ст. 38,7 (30,0; 50,0) 30,0 (24,0; 40,0) 0,001
Легочный ствол, см 3,4 (3,1; 3,9) 3,25 (2,90; 3,70) 0,06
Правая ЛА, см 2,0 (1,8; 2,4) 1,80 (1,70; 2,20) 0,11
Левая ЛА, см 2,0 (1,8; 2,4) 1,80 (1,70; 2,10) 0,15
Кольцо клапана ЛА, см 2,8 (2,5; 3,2) 2,60 (2,37; 3,10) 0,08
Фракционное изменение площади ПЖ, % 33 (28; 40) 37 (30; 42) 0,001
Конечный диастолический объем ПЖ, мл 78,0 (49,0; 112,5) 65 (40; 98) 0,001
Фракция выброса левого желудочка, % 63,0 (58,8; 68,0) 64,0 (60,0; 68,0) 0,89
TAPSE, мм 1,6 (1,2; 1,8) 1,6 (1,3; 1,8) 0,16
Трикуспидальная недостаточность, n (%) 104 (77,6) 74 (55,2) 0,001

Табл. 4. Показатели эхокардиографии пациентов до и после баллонной легочной ангиопластики

Примечание. ЛА — легочная артерия; ПЖ — правый желудочек; срДЛА — среднее давление в легочной артерии; TAPSE — амплитуда 
систолического движения фиброзного кольца трикуспидального клапана. Данные представлены как n (%); медиана (25%; 75%).

Медикаментозная терапия До первой баллонной легочной 
ангиопластики, n = 134

После последней баллонной  
легочной ангиопластики, n = 134 p

Варфарин 99 (73,8) 105 (78,4) 0,25
Прямой оральный антикоагулянт 35 (26,1) 29 (21,6) 0,25
ЛАГ-специфическая терапия: 107 (79,8) 85 (63,4) 0,002

риоцигуат 32 (23,9) 21 (15,6) 0,09
бозентан 5 (3,7) 0 (0) 0,06
силденафил 67 (50) 63 (47) 0,71
илопрост 3 (2,2) 1 (0,7) 0,62

Табл. 5. Медикаментозная терапия пациентов до и после баллонной легочной ангиопластики

Примечание. ЛАГ — легочная артериальная гипертензия. Данные представлены как n (%).
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Рис. 2. Динамика гемодинамических показателей у исследуемых пациентов 
Примечание. ** уровень достоверности p < 0,005.
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Табл. 6. Предикторы смертности после баллонной легочной ангиопластики

Обсуждение

Впервые в отечественной литературе мы провели 
анализ отдаленной выживаемости пациентов после 
БЛА у пациентов с ХТЛГ. Общая 1- и 3-летняя выживае-
мость — 93 и 82 % соответственно. Кроме того, мы вы-
явили несколько значимых предикторов смертности, 
включая сопутствующую хроническую обструктивную 
болезнь легких, ишемическую болезнь сердца и сте-
пень снижения срДЛА. Также мы определили порого-
вое значение снижения давления в легочной артерии, 
равное 5 мм рт. ст. Это самая большая когорта пациен-
тов после БЛА, оцененная в Российской Федерации.

С первого сообщения об успешной баллонной ле-
гочной ангиопластике в 1988 г. [9] эндоваскулярные 
подходы претерпели значительные изменения, во 
многом благодаря усилиям японских коллег. Впечат-
ляющие результаты их пионерской работы послужи-
ли стимулом для развития этой процедуры как в Ев-
ропе, так и Америке, где исследователи до сих пор 
работают над повышением ее эффективности и безо
пасности. Эти усилия привели к тому, что БЛA полу-
чила широкое признание и стала неотъемлемым 
компонентом протокола лечения пациентов с ХТЛГ. 
Ее безопасность продемонстрирована в многочи-

Показатель
Однофакторный анализ Многофакторный анализ
OШ 95% ДИ p OШ 95% ДИ p

Женский пол 1,08 0,48; 2,42 0,85
Возраст 1,02 0,99; 1,06 0,15 1,0 0,96; 1,05 0,69
Курение 2,34 0,78; 6,96 0,12 2,46 0,74; 8,21 0,14
Тромбофилия 1,61 0,39; 6,69 0,53
Антифосфолипидный синдром 1,96 0,34; 1,27 0,42
Хроническая обструктивная болезнь легких 5,45 1,53; 19,3 0,009 7,8 1,86; 36,7 0,006
Фибрилляция предсердий 0,72 0,22; 2,30 0,58
Время от появления симптомов до постановки диагноза 1,00 0,98; 1,01 0,81
Эндартерэктомия в анамнезе 0,8 0,27; 2,83 0,82
Острая тромбоэмболия в анамнезе 1,36 0,57; 3,24 0,48
Тромбоз глубоких вен в анамнезе 2,07 0,85; 5,05 0,11 2,56 1,02; 7,14 0,06
Дислипидемия 1,47 0,64; 3,34 0,36
Гинекологические заболевания 0,51 0,19; 2,37 0,39
Заболевание щитовидной железы 1,44 0,42; 4,89 0,56
Онкология 0,73 0,19; 2,72 0,64
Ишемическая болезнь сердца 2,83 1,09; 7,32 0,03 3,78 1,28; 11,2 0,02
срДЛА исходно 1,01 0,98; 1,04 0,43
Количество непролеченных сегментов 1,04 0,89; 1,21 0,57
Умеренная или тяжелая трикуспидальная недостаточность 2,11 0,84; 5,26 0,10 1,4 0,56; 3,49 0,46
Фракционное изменение площади ПЖ в динамике 0,98 0,96; 1,01 0,13 0,98 0,95; 1,01 0,21
Изменения срДЛА 0,93 0,89; 0,98 0,009 0,91 0,86; 0,97 0,003

Примечание. ДИ — доверительный интервал; ПЖ — правый желудочек; OШ — отношение шансов; 
срДЛА — среднее давление в легочной артерии.

AUC = 0,655, p = 0,04

Cut-off = 4,5
Специфичность 0,60
Чувствительность 0,68

Рис. 4. ROC-анализ изменения среднего давления в легочной 
артерии для прогнозирования смерти от всех причин
Примечание. AUC — площадь под кривой (англ. area under the 
curve), cut-off — пороговое значение.
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сленных регистрах, где общая частота нефатальных 
осложнений составляла от 5 до 15 % [10]. В нашем 
исследовании частота осложнений составила 8,9 % 
и была сопоставима с результатами, полученными 
коллегами из Японии (5 %), Франции (13,3 % в началь-
ный период и 5,9 % в последний период), Германии 
(9 %) и Нидерландов (12 %) [11–13].

Одним из потенциальных и ожидаемых эффектов 
БЛА является улучшение выживаемости. Хотя дан-
ные о долгосрочной выживаемости после БЛА огра-
ниченны, имеющиеся сведения демонстрируют от-
личные результаты. Например, в исследовании T. Aoki 
и соавт. 5-летняя выживаемость составила 98,4 % 
(84 пациента, отсутствие перипроцедурной леталь-
ности) [14]. В японском центре среди 170 пациентов 
с ХТЛГ 1- и 3-летняя общая выживаемость состави-
ла 99 и 98 % соответственно [15]. Тем не менее наши 
результаты демонстрируют показатели выживаемо-
сти, далекие от ранее описанных: 1-, 3-летняя общая 
выживаемость достигла 93 и 82 % соответственно. 
Одним из потенциальных факторов, повлиявших на 
результаты, является коронавирусная инфекция, ко-
торая была причиной смерти 8 пациентов. Стоит от-
метить, что в мировой литературе мало работ, по-
священных анализу выживаемости данной когорты 
пациентов в постковидный период. Кроме того, не-
контролируемое применение антикоагулянтов по-
сле последней сессии БЛА стало причиной большо-

го кровотечения и смерти у 4 пациентов, что также 
внесло значительный вклад в общую картину ле-
тальности. Таким образом, даже успех в достижении 
оптимальных гемодинамических параметров после 
сессий БЛА не гарантирует улучшение выживаемо-
сти у этих пациентов, и они нуждаются в постоянном 
медицинском наблюдении.

Значимое снижение срДЛА в нашем исследовании 
(-9 мм рт. ст.) было сопоставимо с результатами, по-
лученными в Нидерландах (-8,9 мм рт. ст.), и несколь-
ко меньше, чем во Франции (-12,3 мм рт. ст.), Японии 
(-15,7 мм рт. ст.), Германии (-13 мм рт. ст.). Такие ре-
зультаты могут быть объяснены несколькими при-
чинами. Для подавляющего большинства пациентов 
продолжительный период от первого эпизода легоч-
ной тромбоэмболии или появления специфических 
симптомов до постановки диагноза ХТЛГ (медиана — 
11 мес.) и такой же длительный период от постановки 
диагноза до первой сессии БЛА (медиана — 15 мес.) 
в совокупности могут снижать эффект БЛА из-за не-
обратимых изменений в микроциркуляции легоч-
ного сосудистого русла [16; 17]. Кроме того, наличие 
оставленных без лечения сегментов (в нашем иссле-
довании медиана — 2 сегмента) легочных артерий, 
в первую очередь тотальных окклюзий, реваскуля-
ризация которых в некоторых случаях играет значи-
тельную роль, могло способствовать меньшим изме-
нениям срДЛА [18].

Рис. 5. Кривые Каплана – Мейера для смертности от всех причин, стратифицированные 
в зависимости от среднего изменения среднего давления в легочной артерии
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Нет сомнений в том, что настороженность в отно-
шении ХТЛГ и ранняя диагностика позволят добить-
ся более впечатляющих результатов в лечении этой 
сложной категории пациентов. В результате фокус вни-
мания сместился с опасений по поводу безопасности 
и эффективности этого метода на современные стра-
тегии БЛА. Как определить поражения первой линии 
для БЛА? Все ли поражения требуют лечения? И како-
ва гемодинамическая цель во время сессий БЛА? Все 
эти вопросы остаются без ответов в современных ру-
ководствах [19]. В то же время определение оптималь-
ной границы гемодинамических изменений в течение 
сессий БЛА имеет большое значение, так как позволя-
ет достичь оптимальных результатов без необходимо-
сти чрезмерных повторных вмешательств, несущих 
риск осложнений [20]. Наши результаты показали, что 
снижение срДЛА минимум на 5 мм было наиболее эф-
фективным предиктором выживаемости в отдален-
ном периоде. Малое число исследований в этой обла-
сти подчеркивает новизну и важность представленной 
публикации, хотя наши результаты следует восприни-
мать с осторожностью из-за серьезных ограничений. 
Полученные данные свидетельствуют о необходимо-
сти дальнейших исследований для оптимизации стра-
тегии лечения пациентов с хронической тромбоэмбо-
лической легочной гипертензией.

Ограничения

Во-первых, мы представляем результаты одно-
центрового исследования с относительно неболь-
шим количеством пациентов, поэтому результаты 
многих статистических тестов следует принимать во 
внимание с осторожностью. Во-вторых, отсутствует 
контрольная группа. В-третьих, мы не контролиро-
вали антикоагулянтную и специфическую терапию 
после выписки из стационара, и практически все па-
циенты продолжали прием исходно назначенных 
препаратов, несмотря на достигнутый клинический 
или гемодинамический эффект. В-четвертых, катете-
ризацию правых отделов сердца выполняли в ходе 
финального этапа, что может занижать показатели 
эффективности баллонной легочной ангиопластики. 

Заключение
БЛА у пациентов с ХТЛГ — безопасная процедура 

со значительным улучшением легочной гемодина-
мики, однако долгосрочные результаты остаются не
удовлетворительными, что подчеркивает сложность 
данной когорты пациентов и потребность в разра-
ботках алгоритмов их лечения и мониторинга.
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