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Хроническая тромбоэмболическая легочная 
гипертензия является отдаленным послед-
ствием тромбоэмболии легочных артерий. 
Формирующаяся хроническая обструкция 
легочных артерий и вторичные изменения 
микроциркуляторного русла легких приводят  
к прогрессирующему повышению легочного 
сосудистого сопротивления и давления в вет-
вях легочной артерии с развитием тяжелой 
дисфункции правых отделов сердца и сер-
дечной недостаточности. Проведен обзор 
научных работ и положений национальных 
рекомендаций по диагностике факторов ри-
ска хронической тромбоэмболической легоч-
ной гипертензии и ее рецидивов; намечены 
способы улучшения прогноза при легочной 
тромбоэмболии в ближайшем и отдаленном 
периодах. 

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной 
артерии; хроническая тромбоэмболическая ле-
гочная гипертензия

О.Я. Васильцева, А.Г. Едемский,  
Д.С. Гранкин, Е.Н. Кливер,  
А.М. Чернявский

Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени академика  
Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Новосибирск,  
Российская Федерация

Путь от тромбоэмболии легочной артерии к хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии: факторы риска 

Для корреспонденции: Елена Николаевна Кливер, ekliver@mail.ru 

Поступила в редакцию 17 января 2021 г. Исправлена 1 марта 2021 г. 
Принята к печати 19 апреля 2021 г.

Цитировать: Васильцева О.Я., Едемский А.Г., Гранкин Д.С., Кливер Е.Н.,  
Чернявский А.М. Путь от тромбоэмболии легочной артерии к хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии: факторы риска.  
Патология кровообращения и кардиохирургия. 2021;25(3):11-19.  
http://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2021-3-11-19

Финансирование 
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Вклад авторов
Концепция и дизайн работы: А.М. Чернявский, А.Г. Едемский,  
Д.С. Гранкин, Е.Н. Кливер
Написание статьи: О.Я. Васильцева
Исправление статьи: Е.Н. Кливер
Утверждение окончательного варианта статьи: все авторы

ORCID ID
О.Я. Васильцева, https://orcid.org/0000-0002-2932-3159  
А.Г. Едемский, https://orcid.org/0000-0002-6661-7826 
Д.С. Гранкин, https://orcid.org/0000-0002-0083-8888 
Е.Н. Кливер, https://orcid.org/0000-0002-1119-4870
А.М. Чернявский, https://orcid.org/0000-0001-9818-8678 

© О.Я. Васильцева, А.Г. Едемский, Д.С. Гранкин, Е.Н. Кливер,  
А.М. Чернявский, 2021

Статья открытого доступа, распространяется по лицензии  
Creative Commons Attribution 4.0.

Патология кровообращения и кардиохирургия. 2021;25(3):11-19
DOI: 10.21688/1681-3472-2021-3-11-19 ОБЗОРЫ

Введение

Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) — 
редкое клиническое событие, которое часто рас-
сматривают как осложнение имеющихся у паци-
ента заболеваний. Трудности диагностики ТЭЛА не 
преодолены и обусловлены, прежде всего, неспе-
цифичностью симптомов. Клинически развитие 
тромбоэмболии может имитировать прогресси-

рование или декомпенсацию существующей пато-
логии, поэтому усилия врача часто направлены 
не на поиск осложнений, а на более интенсивное 
лечение основного заболевания. Объективное 
представление о динамике состояния больного, 
внимание к факторам риска ведут к целенаправ-
ленному обследованию в отношении ТЭЛА и далее, 
после перенесенной тромбоэмболии, — к динами-
ческому наблюдению для выявления хронической 
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тромбоэмболической легочной гипертензии 
(ХТЭЛГ), поэтому независимо от характера основ-
ной патологии важно определять у пациента факто-
ры риска легочной эмболии.

Цель статьи — обобщить данные литературы  
о факторах риска ТЭЛА и ХТЭЛГ, обозначить преем-
ственность указанных патологий и пути их транс-
формации.

Стратегия поиска источников заключалась  
в анализе баз данных Medline (PubMed), Scopus за 
последние 20 лет по ключевым словам: фактор ри-
ска хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензии, фактор риска тромбоэмболии легоч-
ной артерии. Для поиска дополнительных материа-
лов по теме публикации анализировали списки ли-
тературы соответствующих статей и обзоров.

Европейские рекомендации 
о курации пациентов с перенесенной 
тромбоэмболией легочной артерии

В 2019 г. опубликованы рекомендации по ди-
агностике и лечению острой тромбоэмболии ле-
гочной артерии, разработанные Европейским об-
ществом кардиологов (англ. European Society of 
Cardiology, ESC) совместно с Европейским респи-
раторным обществом (англ. European Respiratory 
Society) [1]. Особое внимание уделили отдаленным 
последствиям ТЭЛА, в частности ХТЭЛГ, относя-
щейся, согласно клинической классификации, к 4-й 
группе легочной гипертензии. ХТЭЛГ — прекапил-
лярная форма легочной гипертензии, при которой 
хроническая обструкция крупных и средних вет-
вей легочных артерий, а также вторичные измене-
ния микроциркуляторного русла легких приводят  
к прогрессирующему повышению легочного со-
судистого сопротивления и давления в легочной 
артерии с развитием тяжелой дисфункции правых 
отделов сердца и сердечной недостаточности [2–4].

Этому вопросу посвящен 10-й раздел рекоменда-
ций ESC по острой тромбоэмболии, в котором под-
черкивается необходимость динамического наблю-
дения и адекватного медицинского сопровождения 
лиц с перенесенной ТЭЛА. Предложен порядок ди-
агностического обследования, по результатам кото-
рого следует выбирать дальнейшую стратегию веде-
ния пациентов. Алгоритм предполагает достижение 
нескольких целей, важнейшие из которых — предо-
твращение рецидивов ТЭЛА, своевременное выяв-
ление и лечение ХТЭЛГ. При относительно стабиль-
ном состоянии пациента рекомендуют проводить 

рутинную клиническую оценку ключевых показате-
лей через 3 мес. после острого эпизода тромбоэм-
болии, в течение которых пациент должен получать 
адекватную антикоагулянтную терапию [1]. 

Новые представления о факторах риска 
тромбоэмболии легочной артерии

Детальный сбор анамнеза при диагностике ТЭЛА 
позволяет выявить факторы риска ее развития [5]. 
Эта информация обладает серьезным прогности-
ческим потенциалом. До недавнего времени выде-
ляли спровоцированную и неспровоцированную 
легочную эмболию. Первую диагностировали, если 
при обследовании выявляли один или несколько 
факторов риска венозного тромбоза и ТЭЛА. Опре-
деляли эмболию как неспровоцированную или 
идиопатическую, если она развивалась без явных 
причин, то есть без провокации. Однако по сути лю-
бая тромбоэмболия является спровоцированной, 
поэтому целесообразно рассматривать неспро-
воцированную ТЭЛА как ситуацию, когда врачу не 
удалось выявить факторы риска ее развития. Это 
может быть связано как с некорректно собран-
ным анамнезом и недостаточным обследованием, 
так и с наличием факторов, значимость которых 
в развитии тромботических событий пока не опре
делена. 

Представления о факторах риска ТЭЛА значи-
тельно изменились. Вероятно, именно с появле-
нием новых знаний о предрасполагающих фак-
торах связан разброс данных о случаях легочной 
эмболии, определенных как идиопатические. Так, 
в исследовании J.A. Heit и соавт. у 26 % пациентов 
факторы риска ТЭЛА не обнаружены [6]. По данным 
R.H. White, у 40 % больных ТЭЛА не выявили извест-
ных предрасполагающих факторов [7]. В то же вре-
мя, согласно регистру ICOPER, около 20 % случаев 
легочной эмболии расценили как идиопатические 
[8]. По данным госпитального регистра ТЭЛА Томс-
ка, не удалось выявить факторы риска в 0,1 % слу-
чаев [9]. В рекомендациях ESC 2019 г. от терминов 
спровоцированная и неспровоцированная ТЭЛА / 
венозная тромбоэмболия предложили отказаться, 
чтобы они не вводили в заблуждение и не исполь-
зовались как критерий определения сроков анти-
коагулянтной терапии. Факторы риска венозной 
тромбоэмболии представлены в таблице [1].

Выделяют устранимые и неустранимые фак-
торы риска. К устранимым относят факторы, дей-
ствие которых можно прервать или прекратить 
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Сильные  
(отношение шансов > 10)

•	 перелом костей нижней конечности
•	 госпитализация по поводу сердечной недостаточности или фибрилляции,  

мерцания / трепетания предсердий в предшествующие 3 мес.
•	 протезирование бедренного или коленного сустава
•	 большая травма
•	 инфаркт миокарда в предыдущие 3 мес.
•	 предыдущая венозная тромбоэмболия
•	 повреждение спинного мозга

Умеренные  
(отношение шансов 2–9)

•	 артроскопическая операция на коленном суставе
•	 аутоиммунное заболевание
•	 переливание крови
•	 центральный венозный катетер
•	 внутривенные катетер и электрод
•	 химиотерапия
•	 застойная сердечная недостаточность или дыхательная недостаточность
•	 средство, стимулирующее эритропоэз
•	 заместительная гормональная терапия в зависимости от состава
•	 экстракорпоральное оплодотворение
•	 оральная контрацептивная терапия
•	 послеродовой период
•	 инфекция, в частности пневмония, инфекция мочевыводящих путей  

и вирус иммунодефицита человека
•	 воспалительное заболевание кишечника
•	 рак (самый высокий риск при метастатическом заболевании)
•	 инсульт с парализацией
•	 тромбоз поверхностной вены
•	 тромбофилия

Слабые  
(отношение шансов < 2)

•	 постельный режим более 3 дней
•	 сахарный диабет
•	 артериальная гипертензия
•	 неподвижность из-за сидения, например во время длительной поездки  

на автомобиле или авиаперелета
•	 увеличение возраста
•	 лапароскопическая хирургия, например холецистэктомия
•	 ожирение
•	 беременность
•	 варикозное расширение вен

Факторы риска венозных тромбоэмболических осложнений

(прием оральных контрацептивов; гормональную 
заместительную терапию; гиподинамию, связан-
ную с длительным авиаперелетом, постельным 
режимом и так далее), и временно действующие 
(развившийся в течение 3 мес. инфаркт миокарда; 
госпитализацию по поводу фибрилляции предсер-
дий или сердечной недостаточности в эти же сроки; 
беременность, послеродовый период и другие). 
К неустранимым факторам относят хронические за-
болевания и осложнения, прежде всего сердечно-
сосудистой системы и респираторного тракта (ар-
териальную гипертонию, варикозную болезнь вен 

нижних конечностей, сахарный диабет, дыхатель-
ную недостаточность и другие), а также возраст, 
перенесенную ранее тромбоэмболию и так далее. 
Считают, что компенсация / ремиссия этих состо-
яний представляет меньший риск развития ТЭЛА, 
чем декомпенсация / обострение [10; 11].

Выявление, снижение или полное предотвра-
щение действия указанных факторов — важней-
шие задачи врача, ведущего пациентов с ТЭЛА. 
Чем больше параметров устранено, тем выше 
вероятность благоприятного разрешения острого 
состояния и ниже риск рецидива [9; 12]. 
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Рецидивирующее течение 
тромбоэмболии легочной артерии

Рецидив ТЭЛА — повторный эпизод легочной 
эмболии после успешного лечения в острой фазе 
(2 нед. после начала терапии). Ранний рецидив раз-
вивается в течение первых 3 мес., поздний, соот-
ветственно, после 3 мес. от эпизода ТЭЛА [13]. Под 
прогрессирующей ТЭЛА подразумевается новый 
эпизод либо клиническое ухудшение в течение 
острого периода заболевания (первые 2 нед.) [14]. 

Причины рецидивов ТЭЛА включают индиви-
дуальные особенности пациента и неприменение 
известных принципов лечения и действующих ре-
комендаций врачом и пациентом. Любой фактор 
(группа факторов) риска ТЭЛА может стать услови-
ем ее рецидива. Однако изучение влияния извест-
ных сердечно-сосудистых факторов риска на раз-
витие рецидивирующей венозной тромбоэмболии 
по данным немецкого регистра MAISTHRO (1 006 
пациентов с ТЭЛА и / или тромбозом глубоких вен) 
показало значимость лишь артериальной гипер-
тонии и мужского пола, причем связь с этими ха-
рактеристиками сохранялась после прекращения 
антикоагулянтной терапии по поводу первого эпи-
зода эмболии. Связь между риском новых случаев 
венозной тромбоэмболии у лиц с перенесенной 
ТЭЛА и диабетом, ожирением, гиперхолестерине-
мией или курением не обнаружена [15]. С другой 
стороны, такие факторы, как ожирение 2–3-й ст., 
сахарный диабет 2-го типа в возрасте 55 лет и стар-
ше, связаны с неблагоприятным прогнозом и по-
вышают риск летального исхода при острой ТЭЛА 
[9; 10]. Таким образом, более редкие случаи ожире-
ния 2–3-й ст. и диабета 2-го типа среди пациентов  
с ХТЭЛГ, возможно, обусловлены не столько отсут-
ствием вклада подобной патологии в формиро-
вание постэмболической легочной гипертензии, 
сколько значимым негативным влиянием на воз-
можность пережить эпизод тромбоэмболии.

По данным N. Arshad и соавт. [16], В.Б. Яковлева  
и соавт. [17], наиболее часто рецидивы происходят 
в течение первого года после острой ТЭЛА. J.A. Heit 
и соавт. считают, что у лиц с идиопатической ТЭЛА 
рецидивы развиваются чаще [18]. M. Cushman 
и соавт. показали, что в течение первого года часто-
та рецидивов в группе в целом была 7,7 %, у паци-
ентов с идиопатической ТЭЛА — 7,8 % [19]. В то же 
время большинство исследователей полагают, что 
наиболее часто рецидивы легочной эмболии про-
исходят у больных злокачественными новообра-

зованиями [18–20]. Это особенно важно учитывать 
ввиду сохраняющихся проблем своевременной 
клинической и инструментальной диагностики 
тромбоэмболии легочной артерии [21].

Факторы риска хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии 

К факторам риска и предрасполагающим к постэм-
болической гипертензии состояниям относят ранее 
зарегистрированный эпизод ТЭЛА (от нескольких 
месяцев до года); рецидивирующее течение ТЭЛА; 
массивное, субмассивное поражение русла легочной 
артерии [22–24]. Также фактором риска называют мо-
лодой возраст, однако мы считаем этот параметр ско-
рее маркером патологии гемостаза и устойчивости 
организма к гемодинамическим перегрузкам, позво-
лившим пациенту выжить. Кроме того, к ХТЭЛГ пред-
располагают хронические заболевания и состояния: 
спленэктомия в анамнезе, вентрикуло-предсердные 
шунты (для лечения гидроцефалии), центральные ве-
нозные катетеры и электроды электрокардиостиму-
лятора, хронические воспалительные заболевания 
(остеомиелит, воспалительные заболевания кишеч-
ника), онкологические заболевания, заместительная 
гормональная терапия при гипотиреозе [25–28]. Эти 
параметры во многом совпадают с факторами риска 
развития ТЭЛА и в конечном счете являются услови-
ями, предрасполагающими к рецидивам легочной 
эмболии и прогрессированию тромбообразования. 
Известно, что ТЭЛА, сопровождающаяся значитель-
ным увеличением давления в легочной артерии, свя-
зана с гибелью не менее 34 % пациентов в течение 
ближайших часов [29–33]. Согласно анализу базы 
данных регистра ICOPER, 90-суточная смертность  
у больных массивной ТЭЛА составляет около 52,4 % 
[8]. Следовательно, в когорту возможного формирова-
ния ХТЭЛГ попадают пациенты с перенесенной ТЭЛА 
мелких ветвей или единичных ветвей среднего ка-
либра (у них подобные исходы развиваются намного 
реже) и лишь часть лиц, выживших после тромбоэм-
болии более крупных легочных артерий, связанных 
преимущественно с субмассивным или массивным 
объемом поражения. При этом ХТЭЛГ является отсро-
ченным последствием ТЭЛА. Развитие и закрепление 
стойкой легочной гипертензии происходит в тече-
ние нескольких месяцев, на протяжении которых 
часть пациентов погибает как непосредственно от 
правожелудочковой недостаточности, так и от других 
заболеваний на фоне связанной с перенесенной ТЭЛА 
гемодинамической нестабильности [34]. 
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Трансформация тромбоэмболии 
легочной артерии в хроническую 
тромбоэмболическую легочную гипертензию

Пути трансформации ТЭЛА в ХТЭЛГ представля-
ют собой несколько параллельно и последователь-
но развивающихся патофизиологических событий, 
из которых известна только часть [35; 36]. Данные 
исследований о заболеваемости ХТЭЛГ среди пе-
реживших эпизод острой ТЭЛА пациентов варьи-
руют от 0,4 до 14,7 % [37–42]. Вероятно, различия 
обусловлены как неспецифичностью симптомов 
легочной гипертензии, так и нерешенными пробле-
мами диагностики острой ТЭЛА, которая предшест-
вует ХТЭЛГ и в 59–70 % cлучаев не диагностируется 
при жизни [29; 43; 44].

Критериями посттромбоэмболической гипер-
тензии считают среднее давление в легочной 
артерии ≥ 25 мм рт. ст., легочное сосудистое со-
противление > 240 дин × с × см-5 при давлении 
заклинивания не более 15 мм рт. ст. Кроме того, 
необходим факт доказанного ангиографически 
стойкого наличия тромботических препятствий 
в легочном русле, несмотря на непрерывный при-
ем антикоагулянтов не менее 3 мес. от послед-
него эпизода ТЭЛА [45]. Наблюдается динамика: 
количество пациентов с признаками остаточного 
тромбоза после предшествующей ТЭЛА составля-
ет через 8 дней после постановки диагноза около 
87 %, через 6 нед. — 68 %, через 3 мес. — 65 %, че-
рез 6 мес. — 57 % и через 11 мес. — 52 % [46]. Таким 
образом, у половины выживших после ТЭЛА при 
экспозиции около года тромботические массы в ру-

сле легочной артерии сохраняются [47; 48]. Однако 
выявление тромбоэмболов в бассейне легочной 
артерии инструментальными методами не является 
гарантией развития постэмболической легочной 
гипертензии, более того, у большинства пациентов 
заболевание не развивается. Механизмы его фор-
мирования изучаются [49; 50]. 

Основными вероятными сценариями эволюции 
ТЭЛА в ХТЭЛГ являются: 

1) острая ТЭЛА с выраженными нарушениями ге-
модинамики у лиц с минимальной сопутствующей 
патологией и значительными возможностями адап-
тации сердечно-сосудистой системы к перегрузкам; 

2) рецидивирующее течение легочной эмболии, 
вызывающее прогрессирующее повышение давле-
ния в легочной артерии и легочного сосудистого со-
противления, что позволяет организму части боль-
ных пережить острую фазу заболевания и в той или 
иной степени адаптироваться. 

Не менее значимые пути, которые напрямую не 
связаны с эмболическим процессом, но являются 
его следствием: 

1) дальнейшее увеличение объема тромботи-
ческих масс в легочном русле как в местах локали-
зации тромбоэмболов, так и в дистальных участках 
легочных сосудов вследствие изменения условий 
кровотока; 

2) увеличение легочного сосудистого сопротив-
ления за счет повышения тонуса и структурной 
перестройки мелких сосудов в связи со значитель-
ными нарушениями макро- и микроциркуляции 
(рисунок).

Хроническая тромбоэмболическая 
легочная гипертензия

Тромбоэмболия легочной артерии

Объем поражения русла 
легочной артерии ≥ 50 %

Рецидивирующее течение 
легочной тромбоэмболии

Тромбообразование 
in situ в русле 
легочной артерии

Повышение тонуса и структурная 
перестройка мелких сосудов  
в системе легочной артерии

Путь от тромбоэмболии легочной артерии к хронической тромбоэмболической легочной гипертензии:  
факторы риска 

Трансформация тромбоэмболии легочной артерии в хроническую тромбоэмболическую легочную гипертензию 



16

Заключение

Наличие дискуссионных вопросов диктует необ-
ходимость продолжить исследования. Расширение 
представлений о патофизиологических процессах, 
лежащих в основе развития ТЭЛА и ХТЭЛГ, позволит 
углубить знания об их предотвращении. Изучение 
причин и механизмов рецидива ТЭЛА поможет: 

1) уменьшить частоту новых случаев ХТЭЛГ; 
2) обнаружить неучтенные факторы риска ТЭЛА; 
3) оптимизировать профилактику ТЭЛА в ситуа-

циях развития новых случаев эмболии несмотря на 
выполнение рекомендаций. Совершенствование 
стратегий ведения пациентов с легочной тромбоэм-
болией в ближайшем и отдаленном периодах и бо-
лее глубокое понимание процессов формирования 
ХТЭЛГ будут способствовать сокращению сроков 
диагностики и лечения и улучшению прогноза. 
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REVIEWS

From pulmonary embolism to chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension: risk factors
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Chronic thromboembolic pulmonary hypertension is a long-term consequence of acute pulmonary embolism. Gradual 
obstruction of the pulmonary arteries and secondary changes in the pulmonary microcirculation over time cause progressive 
increases in pulmonary vascular resistance and pulmonary artery pressure that can result in severe right heart failure. This 
article provides an overview of pulmonary embolism and chronic thromboembolic pulmonary hypertension scientific 
literature and national guidelines. We focus on disease and recurrence risk factors and outline future directions of research to 
improve short- and long-term patient outcomes.
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