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Таблица 1. Критерии оценки легочной гипертензии с учетом параметров 
Д-Эхо-КГ исследования (допуская, что давление в правом предсердии – 
5 мм рт.ст.) и других Эхо-КГ признаков легочной гипертензии (ЕSC, 2011)

Оценка легочной 
гипертензии Параметры Д-Эхо-КГ исследования

ЛГ маловероятна
V ≤2,8 м/с, систолическое АД в ЛА ≤36 мм рт.ст. 
и нет дополнительных признаков* Эхо-КГ, позволя-
ющих заподозрить ЛГ

ЛГ возможна

V ≤2,8 м/с, систолическое АД в ЛА ≤36 мм рт.ст., 
но присутствуют дополнительные Эхо-КГ критерии ЛГ

V – 2,9–3,4 м/с, систолическое АД – 37–50 мм рт.ст. 
с/без дополнительных Эхо-КГ критериев ЛГ

ЛГ высоковероятна V ≥3,4 м/с, систолическое АД ≥50 мм рт.ст. с/без 
дополнительных Эхо-КГ критериев ЛГ

Примечание: ЛГ – легочная гипертензия, V – максимальная скорость трикуспи-
дального потока в систолу, АД – артериальное давление ЛА – легочная артерия, 
Д-Эхо-КГ – допплеровская эхокардиография; * – дополнительные Эхо-КГ при-
знаки, свидетельствующие в пользу ЛГ: 1 – увеличение скорости регургитации 
на легочном клапане, 2 – укорочение времени изгнания потока из правого желу-
дочка, 3 – увеличение размеров камер правого сердца, 4 – аномальная форма 
и движение межжелудочковой перегородки, 5 – гипертрофия правого желудочка 
и дилатация ствола легочной артерии – поздние диагностические критерии ЛГ.
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Таблица 2. Критерии легочной гипертензии по данным катетеризации 
правых полостей сердца (ЕSC, 2011)

Форма легочной 
гипертензии Критерии

Клиническая 
группа (по кли-
нической клас-
сификации Дана 

Пойнт, 2008)

Прекапиллярная ЛГ

Среднее АД в ЛА ≥25 мм рт.ст.
ДЗ ≤15 мм рт.ст. 
СВ – нормальный или 
сниженный

1, 3, 4, 5

Посткапиллярная ЛГ

Пассивная
Реактивная

Среднее АД в ЛА ≥25 мм рт.ст.
ДЗ ≥15 мм рт.ст.
СВ – нормальный или сниженный

ЛАG ≤12 мм рт.ст.
ЛАG ≥12 мм рт.ст.

2

Примечание: ЛГ – легочная гипертензия, АД в ЛА – артериальное давление в ле-
гочной артерии, ДЗ – давление заклинивания, СВ – сердечный выброс, ЛАG – 
транспульмональный градиент давления (среднее АД в ЛА – ДЗ).

Таблица 3. Клиническая классификация врожденных системно-легоч-
ных шунтов, ассоциированных с легочной гипертензией (ЕSC, 2011)

Патология Системно-легочные шунты

Синдром 
Эйзенменгера

Включает все системно-легочные шунты, связанные 
с большими дефектами, приводящие к повышению 
ЛСС до выраженной степени и является результатом 
обратного (справа налево) или двунаправленного 
сброса крови (цианоз, эритроцитоз, кровохар-
кание, цереброваскулярные события, аритмии, 
правожелудочковая сердечная недостаточность, 
внезапная сердечная смерть)

ЛГ, связанная с шунта-
ми слева направо

У пациентов с умеренными и выраженными дефек-
тами. Степень повышения ЛСС незначительная или 
умеренная, шунтирование слева направо значи-
тельное (цианоз в покое отсутствует)

ЛГ с небольшими 
дефектами

В случае малых дефектов (обычно желудочковые 
септальные дефекты ≤1 см и предсердные 
септальные дефекты ≤2 см, выявленные при Эхо-КГ) 
(клиническая картина очень похожа на таковую при 
идиопатической ЛГ)

ЛГ после корригирую-
щих кардиохирурги-
ческих вмешательств

В этих случаях дефекты были скорригированы, 
но ЛГ присутствует сразу после оперативного 
вмешательства или через несколько месяцев/
лет после операции при отсутствии значительных 
послеоперационных остаточных врожденных поро-
ков или дефектов, являющихся причиной персистен-
ции симптомов

Примечание: ЛГ – легочная гипертензия, ЛСС – легочно-сосудистое сопротивление.
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Рис. 1. Современные представления о патогенезе легочной гипертензии 
(адаптировано по S. Stewart, 2005)

Факторы внешней 
среды Генетические факторы

Гипоксия/ 
Тромбоэмболия/ 
Эндотелиальная 
дисфункция

NO, 
простагландины, 
эндотелин

Поражение 
легочных сосудов Серотонин, факторы 

роста опухолей, 
регуляторы К+-каналов

Дисфункция 
эндотелия

Активация 
тромбоцитов

Пролиферация гладких 
мышц

Нарушение функции легочных сосудов/ Окклюзии/ Тромбоэмболии

Прогрессирование легочной гипертензии
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Таблица 4. Функциональная классификация больных легочной гипер-
тензией (1998)

Функциональный 
класс Симптоматика

I

Больные с ЛГ без ограничения физической актив-
ности. Обычные физические нагрузки не приводят 
к появлению одышки, утомления, боли в груди 
и синкопальных состояний

II

Больные с ЛГ и незначительным ограничением 
в выполнении физической нагрузки. В состоянии 
покоя симптомы отсутствуют. Обычные физические 
нагрузки вызывают одышку, утомление, боль в груди 
или синкопальные состояния

III

Больные с ЛГ и значительным ограничением физи-
ческой активности. В состоянии покоя они чувствуют 
себя комфортно. Физические нагрузки меньше 
обычных, вызывают у них значительную одышку или 
усталость, боль в груди или синкопальные состояния

IV

Больные с ЛГ, которые не могут выполнять какую-
либо физическую нагрузку без возникновения 
симптомов. У больных имеются симптомы правосто-
ронней сердечной недостаточности. Одышку и сла-
бость отмечают в состоянии покоя. Дискомфорт 
усиливается при любой физической активности

Таблица 5. Объективизация функционального класса по данным 
нагрузочных тестов (2004)

Дистанция ходьбы, 
которую пациент 
способен пройти 
за 6 минут, м

Функциональный 
класс

Максимальное 
потребление 
кислорода, 

мл/м2 за 1 мин

426–550
300–425
150–300
<150

I
II
III
IV

18,1–22,0
14,1–18,0
10,1–14,0
<10
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Таблица 6. Вероятность диагноза легочной гипертензии и предложен-
ная тактика ведения в соответствии с Д-Эхо-КГ диагностикой легочной 
гипертензии (табл. 1), симптомы и дополнительная клиническая инфор-
мация (ESC, 2011)

Вероятность диагноза 
легочной гипертензии Рекомендации Класс Уровень

Низкая вероятность диагноза

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ маловероя-
тен, симптомы отсутствуют

Дополнительное 
обследование 
не рекомендуется

I C

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ мало-
вероятен, наличие симптомов 
и связанных с ними состояний 
и ФР ЛГ

Рекомендуется 
Д-Эхо-КГ контроль I C

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ маловероя-
тен, наличие симптомов, а также 
отсутствие ассоциированных 
состояний или ФР для ЛГ

Рекомендуется 
оценка других 
причин

I C

Средняя вероятность диагноза

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ возможен, 
без симптомов и отсутствие 
ассоциированных состояний 
или ФР ЛГ

Д-Эхо-КГ контроль I C

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ возможен, 
наличие симптомов, а также 
ассоциированных состояний 
или ФР ЛГ

Может рассматри-
ваться КППС IIb C

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ возможен, 
наличие симптомов и отсутствие 
ассоциированных состояний 
или ФР ЛГ

Альтернативная 
диагностика 
и Д-Эхо-КГ 
контроль. Если 
симптомы как ми-
нимум умеренно 
выражены – может 
рассматриваться 
КППС

IIb C

Высокая вероятность диагноза

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ 
высоковероятен, наличие 
симптомов, наличие/отсутствие 
ассоциированных состояний 
или ФР ЛГ

Рекомендуется 
КППС I C

Д-Эхо-КГ диагноз ЛГ 
высоковероятен, без симп-
томов, наличие/отсутствие 
ассоциированных состояний 
или ФР ЛГ

КППС IIa C

Примечание: Д-Эхо-КГ – допплеровская эхокардиография, ЛГ – легочная гипер-
тензия, ФР – фактор риска, КППС – катетеризация правых полостей сердца.
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Таблица 7. Препараты для острого вазодилатирующего теста и методи-
ка их применения.

Препарат Путь введения Стартовая доза Целевая доза

Эпопростенол Внутривенная 
инфузия

2 нг/кг/мин в те-
чение 10–15 мин 2–10 нг/кг/мин

Аденозин Внутривенная 
инфузия

50 мкг/кг/мин 
в течение 2 мин 50–250 мкг/кг/мин

Оксид азота Ингаляционно – 10–80 ppm

Таблица 8. Рекомендации по катетеризации правых полостей сердца 
и вазореактивному тестированию (ESC, 2011)

Рекомендации Класс Уровень

Показания для КППС

Всем больным с ЛГ I клинической группы для под-
тверждения диагноза, оценки тяжести и при рассмот-
рении специфической лекарственной терапии

I С

Для подтверждения эффективности лечения ЛГ спе-
цифической лекарственной терапией IIa С

Для подтверждения клинического ухудшения в каче-
стве основы для оценки влияния эскалации лечения 
и/или комбинированной терапии

IIa С

Вазореактивный тест

Идиопатическая ЛГ, наследственная ЛГ и ЛГ, связан-
ная с аноректиками, используется для выявления паци-
ентов, которых можно лечить высокими дозами АСа

I С

Может проводиться при других типах ЛГ IIa С

Должен проводиться только в специализированных 
клиниках IIa С

Должен проводиться с использованием оксида азота IIa

Может проводиться с использованием в/в 
эпопростенола или в/в аденозина IIa С

Пероральное или в/в применение АСа при остром 
вазореактивном тестировании не рекомендуется III С

Вазореактивное тестирование с целью выявления 
пациентов, для которых лечение высокими дозами 
АСа безопасно (группы ЛГ 2, 3, 4, 5)

III С

Примечание: КППС – катетеризация правых полостей сердца, ЛГ – легочная 
гипертензия, АСа – антагонисты кальция, в/в – внутривенно.
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Таблица 9. Рекомендации по поддерживающей терапии пациентов 
I клинической группы легочной гипертензии

Положение Класс Уровень

Мочегонная терапия показана пациентам с призна-
ками ПЖ СН и задержкой жидкости I С

Непрерывная длительная О2 терапия показана, если 
давление О2 стабильно ниже 8 кПа (60 мм рт.ст.) I С

Лечение пероральными антикоагулянтами следует 
рассмотреть у больных идиопатической ЛГ, наследст-
венной ЛГ и ЛГ, вызванной приемом аноректиков

IIa С

Лечение пероральными антикоагулянтами может 
рассматриваться у пациентов с ассоциированной ЛГ IIb С

Дигоксин может рассматриваться у пациентов 
с предсердными тахиаритмиями для контроля ЧСС 
и при ПЖ СН

IIb С

Примечание: ПЖ СН – правожелудочковая сердечная недостаточность, 
ЛГ – легочная гипертензия, ЧСС – частота сердечной недостаточности.

Таблица 10. Рекомендации по эффективности специфической меди-
каментозной терапии и хирургических методов лечения при легочной 
гипертензии I клинической группы

Показатель

Класс рекомендаций 
и уровень

II ФК III ФК IV ФК

Антагонисты кальция IC IC –

Антагонисты 
рецепторов 
эндотелина

Амбрисентан
Босентан
Ситаксентан

IA
IA

IIaC

IA
IA
IA

IIaC
IIaC
IIaC

Ингибиторы 
фосфодиэстеразы 
типа 5

Силденафил
Тадалафил

IA
IB

IA
IB

IIaC
IIC

Простаноиды

Берапрост
Эпопростенол (в/в)
Илопрост (ингаляции)
Илопрост (в/в)
Трепростинил (п/к)
Трепростинил (в/в)
Трептостинил (ингаляции)

–
–
–
–
–
–
–

IIbB
IA
IA

IIaC
IB

IIaC
IB

–
IA

IIaC
IIaC
IIaC
IIaC
IIaC

Начальная комбинированная лекарственная 
терапия – – IIaC

Переход на комбинированную лекарствен-
ную терапию при неэффективности моно-
терапии

IIaC IIaB IIAB

Баллонная предсердная септостомия – IC IC

Трансплантация легких – IC IC

Примечание: в/в – внутривенно, п/к – подкожно.
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