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ОБҐРУНТУВАННЯ. Розвиток катетеризації правих відділів серця надав лікарям можливість діагностувати легеневу 
гіпертензію як результат множинних захворювань, а також гемодинамічні розлади в малому колі кровообігу в пацієнтів 
із вродженими та набутими вадами правого серця. Оцінювання параметрів, отриманих під час катетеризації правих відділів 
серця, дає змогу контролювати стан пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії з тяжкими серцево-судинними хворобами.
МЕТА. Вивчення історії розвитку катетеризації правих відділів серця, що забезпечила можливість проводити фізіологічні 
дослідження серцево-судинної динаміки в пацієнтів з різноманітними хворобами, а також розгляд поточних суперечок 
щодо розширення катетеризації правих відділів серця аж до легеневої артерії.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Розглянуто експерименти на тваринах для розвитку катетеризації серця; експерименти на лю-
дині щодо вимірювання серцевого тиску; катетеризацію правих відділів серця та прямий принцип Фіка; катетеризацію 
правих відділів серця як універсальний інструмент гемодинамічного дослідження; внесок різних дослідників у розвиток 
катетеризації правих відділів серця.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Розуміння історії розвитку катетеризації правих відділів серця дає лікарям змогу 
краще оцінити сучасні клінічні застосування й обмеження цього важливого методу в галузі терапії. Доведено, що катетер 
у легеневій артерії надає лікарю перевагу безперервного гемодинамічного моніторингу, який може допомогти прийняти 
оптимальне терапевтичне рішення для запобігання правошлуночковій декомпенсації.
ВИСНОВКИ. Катетеризація правих відділів серця є важливим діагностичним інструментом, що допомагає лікарю в діаг
ностиці легеневої гіпертензії як прояву великої кількості хвороб серця та легень, до того ж у разі розташування катетера 
проксимальніше правого передсердя (вушка) він забезпечує важливий і безпечний шлях для введення лікарських препа-
ратів і парентерального харчування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: катетеризація правих відділів серця, катетеризація легеневої артерії, гемодинаміка, серцево-судинні 
хвороби, системний кровотік, легеневий кровотік.
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BACKGROUND. The development of right heart catheterization has provided doctors with the opportunity to diagnose 
pulmonary hypertension as a result of multiple diseases, as well as hemodynamic disorders in the small circle of blood 
circulation in patients with congenital and acquired right heart defects. Assessment of the parameters obtained during right 
heart catheterization allows monitoring the condition of patients in intensive care units with severe cardiovascular diseases.
OBJECTIVE. To review the development of right heart catheterization, which has led to the possibility of conducting 
physiological studies of cardiovascular dynamics in patients with various diseases, as well as to review current disputes regarding 
the extension of right heart catheterization up to the pulmonary artery.
MATERIALS AND METHODS. Animal experiments for the development of heart catheterization; experiments on humans 
to measure heart pressure; right heart catheterization and Fick's direct principle; right heart catheterization as a universal tool 
for hemodynamic research; contributions of various investigators to the development of right heart catheterization are 
considered.
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В еволюційному аспекті метод катетеризації серця 
формувався протягом щонайменше чотирьох століть. Один 
з перших кроків цього розвитку належить Вільяму Гарвею 
(William Harvey), який 1628 року найбільш послідовно, 
повно та систематично описав систему кровообігу.

Наступною віхою століттям пізніше, в 1700-х роках, стало 
вимірювання артеріального тиску Стівеном Гейлзом (Stephen 
Hales) методом канюлювання артерії коня [1-4]. Ще століт-
тям пізніше, 1844 року, Клод Бернар (Claude Bernard) кате-
теризував обидва шлуночки серця в коня. Однак золотим 
для серцево-судинної фізіології стало XIX століття, тому що  
в цей період відбулися відкриття Карла Людвіга (Carl 
Ludwig) та Етьєна-Жуля Маре (Etienne-Jules Marey), яким 
удалося провести графічні записи тиску в передсердях 
і шлуночках коня, використовуючи техніку подвійного 
серцевого катетера [1, 5, 6].

Подальші дослідження катетеризації серця були прове-
дені на початку 1900-х років Фріцом Бляйхредером (Fritz 
Bleichröder), Ернстом Юнґером (Ernst Jünger) і Жаком Лебом 
(Jacques Loeb), які намагалися доставляти препарати в при-
леглі до патологічних процесів ділянки організму, вводячи 
катетери в центральні вени й артерії спочатку на собаках [7]. 
Однак Бляйхредер вирішив катетеризувати й людину – 
себе самого: Юнґер виконав на ньому три процедури, ввівши 
катетери через базилярну та пахвову вени, а також в окре-
мих випадках через стегнову та нижню порожнисту вени [7]. 
Під час одного з цих експериментів Бляйхредер відчув 
сильний біль у грудях: це навело дослідників на думку, 
що вони, можливо, провели першу катетеризацію серця 
в людини, але їм не вдалося підтвердити розташування 
катетера ані рентгеном, ані записом тиску.

Ба більше, в той історичний період професійно розгляда-
лося те, що при проникненні в серце стороннього предмета 
настануть шок і зупинка серця. Водночас не викликає жод-
ного сумніву, що німецький хірург та уролог Вернер Форс
манн (Werner Forßmann) був обізнаний про безпечні експе-
рименти Клода Бернара з катетеризації серця на тваринах, 
і він вважав, що їх можна перенести на людей [8]. Цих по-
глядів він набув іще у 25-річному віці шляхом вивчення ме-
тодики катетеризації серця на тваринах з метою можливості 
оптимізувати дію введених серцевих препаратів і глибшого 
вивчення механізмів кровообігу та метаболізму [9].

Незважаючи на невизначеність методу катетеризації 
серця, Форсманн надрізав собі вену в ліктьовому згині 
та ввів у неї вузький катетер. Уперше до серця катетер 
не було введено, бо асистент Петер Ромайс відмовився 
продовжувати небезпечний експеримент. Удруге Форсманн 

діяв з допомогою хірургічної сестри, яка провела анестезію, 
підготувала інструменти для розтину вени й урологічний 
катетер з вулканізованого каучуку, а також рентгенівський 
апарат. Форсманн увів собі катетер на 65 см і досяг правого 
передсердя, потім увімкнув рентгенівський апарат й отри-
мав підтвердження свого успіху (рис. 1).

Ця процедура не призвела до серйозних ускладнень 
і продемонструвала, що катетеризація серця в людей, 
яка раніше використовувалася на тваринах протягом деся-
тиліть, може забезпечити можливість доступу до внутрішньої 
частини серця, залишаючись безпечною та безболісною [5, 7, 
10]. Форсманн також повторив катетеризацію серця в паці-
єнта із сепсисом, вважаючи, що терапевтична перевага пря-
мої ін’єкції серцевих препаратів супрареніну (адреналіну) 
та строфантину в центральний кровотік надасть цінності 
катетеризації. Однак публікація цієї основної статті [11] 
викликала хаос у берлінській пресі та призвела до засуд
ження й відсторонення Форсманна від експериментальної 
та клінічної діяльності [1, 8, 9].

До того ж керівник клініки Шаріте Фердинанд Зауер
брух (Ferdinand Sauerbruch), чудовий хірург, у тому числі 
торакальний, заявив, що «з такими роботами місце в цирку, 
а не в пристойній німецькій клініці». На Форсманна наві-
сили тавро шарлатана та звільнили. Він переїхав до міста 
Еберсвальде (земля Бранденбург), де практикував урологом, 
андрологом і гінекологом.

Із 1932 по 1941 рік Форсманн працював головним ліка-
рем клініки, став членом Націонал-соціалістичної німецької 
робочої партії, проводив кастрації тим, кому расові суди 
заборонили розмножуватися, а потім доєднався до Вер-
махту. З першого дня служив військовим лікарем у частинах,

RESULTS AND DISCUSSION. Understanding the history of right heart catheterization allows physicians to better appreciate 
the current clinical applications and limitations of this important therapeutic modality. It has been demonstrated that 
a pulmonary artery catheter provides the physician with the advantage of continuous hemodynamic monitoring, which may 
assist the physician in making optimal therapeutic decisions to prevent right ventricular decompensation.
CONCLUSIONS. Right heart catheterization is an important diagnostic tool that assists the physician in diagnosing pulmonary 
hypertension as a manifestation of a wide range of heart and lung diseases and, in addition, when the catheter is placed proximal 
to the right atrium (auricle), it provides an important and safe route for drug administration and parenteral nutrition.

KEY WORDS: catheterization of the right heart, catheterization of the pulmonary artery, hemodynamics, cardiovascular diseases, 
systemic blood flow, pulmonary blood flow.

Рис. 1. Рентгенограма катетеризованого серця Вернера 
Форсманна. Катетер у правому передсерді
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які напали на СРСР, й отримав звання майора. Наприкінці 
війни він здався в полон і був поміщений до американ-
ського табору для військовополонених. Після звільнення 
1945 року працював лісорубом, а потім сільським медиком 
у Шварцвальді (гірський регіон на південному заході Німеч-
чини на кордоні з Францією). У 1950 році він знову розпо-
чав практику як уролог у курортному місті Бад-Кройцнах 
(земля Рейнланд-Пфальц). Однак іще під час ув’язнення про 
його експерименти дізналися американські лікарі Андре 
Курнан (André Cournand) і Дікінсон Річардс (Dickinson 
Richards), які згодом розробили способи застосування його 
техніки для діагностики та дослідження хвороб серця.

Проведення катетеризації правих відділів серця в людей 
у 30-х роках минулого сторіччя стало популярним методом. 
О. Кляйн (О. Klein) у Празі використовував катетеризацію 
серця для отримання змішаної венозної крові та досліджу-
вав серцевий викид у 30 пацієнтів [12]. Фізіолог К. Томас 
(К. Thomas) катетеризував праві відділи серця для вивчення 
метаболізму глюкози у тварин [13]. У 1941 році лікарі А. Кур-
нан, Г. Рейнджес (H. Ranges) і Д. Річардс розробили методи 
катетеризації правих відділів серця, котрі можна було ви-
користовувати для гемодинамічних вимірювань [14-16], 
а селективна коронарна ангіографія була описана Ф.М. Со-
несом (F.M. Sones) на початку 1960-х років [17]. Останнім 
часом з появою катетерних утручань, піонером яких був 
німецький радіолог і кардіолог Андреас Роланд Ґрюнциґ 
(Andreas Roland Grüntzig) наприкінці 1970-х років [18], 
було досягнуто значного прогресу в удосконаленні та роз-
ширенні цих методів. Нині метод Сонеса використовується 
рідко, а коронарна ангіографія й черезшкірне коронарне 
втручання переважно засновані на черезшкірному доступі 
через стегнову та променеву артерії. У зв’язку з 50-річчям 
Монреальського інституту серця здається доречним підкрес-
лити внесок цієї установи в ці два напрями.

Розвиток катетеризації правих відділів серця дав лі-
карям можливість не лише вимірювати тиск у легеневій 
артерії, а й діагностувати вроджені та набуті вади правих 
відділів серця. Не менш важливим є те, що катетериза-
ція легеневої артерії біля ліжка хворого стала стандартом 
лікування пацієнтів у критичному стані з часу її впрова-
дження у відділеннях інтенсивної терапії майже 40 років 
тому. Проте впровадження цієї процедури в широку клінічну 
практику відбулося без попереднього оцінювання чи демон-
страції її клінічної й економічної ефективності. До того ж 
поточні рандомізовані контрольовані дослідження надають 
мало доказів на підтримання клінічної користі катетеризації 
легеневої артерії при лікуванні пацієнтів у критичному стані. 
Утім, катетеризація правих відділів серця є незамінним ін
струментом, що допомагає лікарю в діагностиці вроджених 
і набутих вад серця. Ба більше, при розташуванні катетера 
проксимальніше правого передсердя (вушка) він забезпечує 
важливий і безпечний шлях для введення рідин, лікарських 
препаратів і парентерального харчування.

Метою цієї роботи стало вивчення історії розвитку катете-
ризації правих відділів серця, котра забезпечила можливість 
проводити фізіологічні дослідження серцево-судинної дина-
міки в здорових людей і пацієнтів із серцево-судинними хво-
робами, а також розгляд поточних суперечок щодо проведення 
катетеризації правих відділів серця аж до легеневої артерії.

На сьогодні під катетеризацією серця розуміють уве-
дення катетера до камери або судини серця. Це робиться 

як з діагностичною, лікувальною, так і з інтервенційною 
метою. Безпосереднє введення ліків, вимірювання тиску 
й ангіографічна візуалізація з контрастними речовинами 
є одними із сучасних застосувань, яким сприяє техніка 
катетеризації правих відділів серця [19-21]. Катетеризація 
правих відділів серця підвищила точність вимірювання 
серцевого тиску, об’єму крові та серцевого викиду, надавши 
точніший метод отримання зразків змішаної венозної крові 
[14, 15, 23-25]. Розуміння ранньої історії катетеризації пра-
вих відділів серця дає змогу краще оцінити сучасні клінічні 
застосування й обмеження цього важливого методу в галузі 
кардіології та внутрішньої медицини загалом.

Вимірювання тиску в серці є важливим аспектом катете-
ризації. Катетери, що застосовуються з цією метою, являють 
собою заповнені рідиною трубки, які можуть передавати 
тиск назовні до датчиків тиску. Це дає змогу вимірювати 
тиск у будь-якій частині серця, куди можна ввести катетер.

Вимірювання кровотоку також можливе кількома ме-
тодами. Найчастіше кровотік оцінюється за допомогою 
принципу Фіка та термодилюції. Ці методи мають недоліки, 
але дають інвазивну оцінку серцевого викиду, яку можна ви-
користовувати для прийняття клінічних рішень, наприклад 
за кардіогенного шоку, серцевої недостатності, та загалом 
для оцінювання стану пацієнта.

Дослідники Адольф Ойґен Фік (Adolf Eugen Fick) 
і В. Форсманн, тобто фізіолог і лікар, безперечно, усвідом-
лювали, що змішані зразки крові (венозної й артеріальної), 
отримані з правих відділів серця, дадуть змогу розрахувати 
серцевий викид за допомогою рівняння Фіка, яке раніше 
досліджувалося тільки теоретично, оскільки не було мож-
ливості отримати доступ до цих зразків крові [2]. У цьому 
контексті слід зазначити, що ще 1870 року в німецькому 
місті Вюрцбург на засіданні місцевого медичного товари-
ства фізик і фізіолог А.О. Фік заявив: серцевий викид можна 
розрахувати, отримавши змішану венозну й артеріальну 
кров, а також за надходженням кисню в бронхолегеневу 
систему та виділенням вуглекислого газу з неї. Ба більше, 
рівняння Фіка описує процес дифузії, тобто перенесення 
речовини з ділянки з високою концентрацією до ділянки 
з низькою концентрацією. Фік запропонував два основні 
рівняння, котрі описують одновимірний і багатовимірний 
випадок дифузії. Загалом математична формула Фіка до-
сить проста, однак у той час не існувало прямого методу 
отримання зразків змішаної крові, і катетеризація серця, що 
стала можливою, забезпечувала необхідний доступ у праве 
передсердя та далі в легеневу артерію для їх отримання: 
dC/dt = D × d²C / dx². У цьому рівнянні дифузії, законі Фіка 
для одновимірного випадку, C (x, t) – концентрація, D – 
коефіцієнт дифузії.

Для вимірювання серцевого та легеневого тиску при ка-
тетеризації було використано манометр Гамільтона, який 
є еластичною мембраною з берилієвої бронзи товщиною 
0,06 мм.

Інтерес до наукових досягнень Фіка та Форсманна 
не залишився в забутті, оскільки 1945 року Курнан і Річардс 
провели катетеризацію серця понад 250 разів і щоразу 
без істотних ускладнень. Їм також удалося використати ка-
тетери для збору змішаних венозних зразків і розрахувати 
серцевий викид з використанням рівняння Фіка [26, 27].

Як заслужений наслідок, Форсманн отримав медаль 
Лейбніца в Німецькій академії наук 1954 року, а 1956 року 
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всі троє (Форсманн, Курнан і Річардс) отримали Нобелівську 
премію з фізіології та медицини.

Не викликає жодного сумніву й те, що катетеризація 
правих відділів серця катетером Свона – Ґанца проклала 
шлях для подальших досліджень легеневої гіпертензії та мо-
дернізації катетерів легеневої артерії [12, 28]. Уперше стаття 
про катетер легеневої артерії була опублікована 1970 року 
лікарями Лос-Анджелеської клініки Cedars-Sinai Medical 
Center Джеремі Своном (Jeremy Swan) і Вільямом Ґанцом 
(William Ganz) у New England Journal of Medicine [29].

Дж. Свон, будучи керівником відділу кардіології, за-
ймався проблемою вимірювання параметрів центральної 
гемодинаміки та їх упровадження в практичну медицину. 
У ті часи це були громіздкі, трудомісткі та небезпечні мето
дики. У 1950-х роках Свон ознайомився з роботою свого 
студента Рональда Бредлі (Ronald Bradley), присвяченій тех-
ніці «запливаючого гнучкого катетера», який при введенні 
в яремну вену самостійно пасивно «допливав» до правого 
шлуночка та легеневої артерії. Свон намагався впровадити 
цей метод у клініку, проте він виявився малоефективним 
і спричиняв багато побічних ефектів.

«Відкриття приходять лише до тих, хто підготовлений 
до їх розуміння» (Луї Пастер), тому немає нічого зворушли-
вого в тому, що Дж. Свон, побачивши яхту під спінакером 
(тип вітрила, призначений для використання на повних 
курсах) на відпочинку на пляжі 1967 року, віддав наукове 
належне цьому образу. Безперечно, він розумів, що наука 
та практика починаються з виявлення проблеми й віри 
в можливість її розв’язання. Тож є висока ймовірність, 
що йому спало на думку використовувати той самий прин-
цип вітрила для катетера, який уводиться зі струмом крові 
в легеневу артерію. Ця ідея була реалізована у формі балон
чика, що роздувається, та показала високу ефективність 
і простоту маніпуляції. А його асистент В. Ґанц розробив тех-
ніку вимірювання серцевого викиду методом термодилюції. 
Також цей метод катетеризації дав змогу вимірювати тиск 
у легеневій артерії та тиск заклинювання в легеневій артерії, 
реєструвати внутрішньопорожнинну електрокардіограму, 
проводити електростимуляцію та постійну інфузію (рис. 2).

У класичному варіанті легеневий катетер – це чоти-
рипросвітний катетер із чотирма «хвостами»: венозним 
(проксимальним) портом, з’єднувачем термодатчика, портом 
для роздуття балона та легеневим (дистальним) портом. За-
лежно від зросту пацієнта катетер може мати різні розміри 
(зазвичай це 7F довжиною 110 см). Канал дистального порту 
відкривається на кінці катетера, проксимального – на деякій 
відстані від нього (залежно від розміру приблизно 30 см). 
На кінці катетера розташований балончик, що роздувається, 
на невеликій відстані до нього – термодатчик (рис. 3).

Підсумовуючи етапи розвитку наукової думки в розу-
мінні катетеризації при легеневій гіпертензії, слід іще раз 
відзначити A. Фіка з його теоретичним обґрунтуванням 
розрахунку серцевого викиду (1870); П. Вуда, який розвивав 
методику катетеризації серця та концепцію «реактивної 
легеневої гіпертензії» (1940-1950); а також А.М. Рудольфа, 
котрий удосконалив методи катетеризації серця та вивчення 
гемодинаміки (1950-1960).

Одним з важливих і нині багато в чому історично зумов-
лених факторів ризику хронічної тромбоемболічної леге-
невої гіпертензії (ХТЕЛГ) виявилися вроджені вади серця. 
Перші хірургічні корекції вроджених вад серця належать 
Роберту Ґроссу (Robert Gross), який 1938 року зробив пе-
рев’язку відкритої артеріальної протоки, а Джон Ґіббон (John 
Gibbon) 1953 року вперше у світі провів корекцію дефекту 
міжпередсердної перегородки зі штучним кровообігом, 
який сам і винайшов [30].

Лідерами цього хірургічного розвитку виявилися 
K.M. Мозер і співавтори (1965), які провели першу ен-
дартеректомію (видалення атеросклеротичних бля-
шок із внутрішньої стінки легеневої артерії) при ХТЕЛГ 
[31, 32]. У 1981 році А. Брюс і Б. Райц повідомили про 
першу успішну трансплантацію легень у складі серцево- 
легеневого комплексу в жінки з ідіопатичною легеневою 
артеріальною гіпертензією, а 1983 року першу атріосеп-
томію у хворого з легеневою гіпертензією виконали С. Річ 
і В. Лам [33, 34]. Нарешті, 2004 року було проведено пер-
ший анастомоз Поттса (легенево-аортальний анастомоз) 
у дитини з легеневою гіпертензією після корекції тромбо-
тичної мікроангіопатії [35].

Отже, багатостраждальний шлях катетеризації правих 
відділів серця завершився тим, що цей метод став про-
відним у діагностиці легеневої гіпертензії. Розроблення 
неінвазивних методів діагностики легеневої гіпертензії 
також прогресує. До них відносять: електрокардіографію, 

Рис. 2. Вільям Ґанц і Джеремі Свон

Рис. 3. Набори легеневих 
артеріальних катетерів 
Свона – Ґанца, які дають 
змогу контролювати потік, 
тиск, доставлення та спожи-
вання кисню. Завдяки алго-
ритму FastCCO показники 
серцевого викиду й удар-
ного об’єму оновлюються 
що 20 секунд, забезпечуючи 
швидше та безперервне оці-
нювання функції серця
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рентгенографію та комп’ютерну томографію органів грудної 
клітки, функцію зовнішнього дихання, гази крові, вентиляці-
йно-перфузійне сканування легень, цифрову субтракційну 
ангіографію, ультразвукове дослідження серця та черевної 
порожнини, кардіопульмональні навантажувальні проби. Проте 
проспективних досліджень у цьому напрямі ще недостатньо [36]. 
Показаннями для катетеризації правих відділів серця стали 

складні клінічні ситуації, коли потрібні гемодинамічні показники 
можна отримати саме цим методом. Важливо зазначити й те, 
що використання катетеризації легеневої артерії є процедурою 
моніторингу, а не лікування. У цьому контексті результати методу 
надають лікарю діагностичну перевагу, яка може допомогти 
у вирішенні терапевтичних завдань і насамперед у запобі-
ганні правошлуночковій недостатності з її декомпенсацією.
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