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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


