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Еволюційні аспекти діагностики
легеневої гіпертензії

ОБҐРУНТУВАННЯ. Висвітлено діагностичні інструменти минулого та сьогодення, що визначає майбутній напрям 
ранньої діагностики легеневої гіпертензії (ЛГ). Раннє виявлення ЛГ та легеневої артеріальної гіпертензії (ЛАГ), а також 
правильне визначення етіології є життєво важливими для раннього терапевтичного втручання, котре може продовжити 
тривалість життя та покращити його якість.
МЕТА. Проаналізувати еволюцію неінвазивних скринінгових інструментів для своєчасної діагностики ЛГ.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Гемодинамічно ЛГ характеризується підвищенням середнього тиску в легеневій арте-
рії (СТЛА) >20 мм рт. ст., що визначається при катетеризації правих відділів серця. Тиск заклинювання в легеневій 
артерії (ТЗЛА) ≤15 мм рт. ст. та легеневий судинний опір (ЛСО) >2 одиниці Вуда характерні для прекапілярної ЛГ,  
для ізольованої посткапілярної ЛГ – ТЗЛА >15 мм рт. ст. і ЛСО ≤2 одиниці Вуда, для комбінованої пост- і прекапілярної ЛГ – 
ТЗЛА >15 мм рт. ст. та ЛСО >2 одиниці Вуда.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Ці стани можуть виникати при численних захворюваннях і клінічних ситуаціях. 
У своєму розвитку діагностика ЛГ зазнала еволюції щодо її визначення, методів скринінгу та дослідних підходів. Зокрема, 
ЛГ при фізичному навантаженні стали оцінювати як гемодинамічний стан, що описує нормальний СТЛА в спокої з його 
аномальним підвищенням під час фізичного навантаження, що визначається як нахил кривої СТЛА / серцевий викид  
>3 мм рт. ст./л/хв між станом спокою та фізичним навантаженням.
ВИСНОВКИ. Проаналізовано діагностичні витоки ЛГ, сучасні класифікаційні погляди, інвазивні й неінвазивні методи 
діагностики та майбутні можливості ранньої діагностики. Не викликає жодного сумніву, що раннє виявлення ЛГ та ЛАГ, 
а також правильне визначення їхньої етіології мають важливе значення для оптимальної терапії. Пошук неінвазивного 
скринінгового методу для діагностики та класифікації ЛГ триває.
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BACKGROUND. Pulmonary hypertension (PH) is considered an irreversible, progressive disease that leads to right ventricular 
failure and death. Early detection of PH and pulmonary arterial hypertension (PAH), as well as correct determination  
of the etiology, is vital for early therapeutic intervention, which can prolong life expectancy and improve its quality.
OBJECTIVE. To analyze the evolution of noninvasive screening tools for the timely diagnosis of PH.
MATERIALS AND METHODS. Hemodynamically, PH is diagnosed by an increase in mean pulmonary artery pressure 
(mPAP) >20 mm Hg, determined by right heart catheterization. Pulmonary artery wedge pressure (PAWP) ≤15 mm Hg and 
pulmonary vascular resistance (PVR) >2 Wood units are characteristic of precapillary PH, while isolated postcapillary PH has  
PAWP >15 mm Hg and PVR ≤2 Wood units, and combined post- and precapillary PH has PAWP >15 mm Hg and PVR >2 Wood units.
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Говорити про легеневу гіпертензію (ЛГ) як про бага-
тофакторний процес цілком природно, проте з клінічного 
погляду принципово те, що ЛГ призводить до декомпенсації 
хронічного легеневого серця та смерті. З кінця 1800-х років, 
коли з’явилися перші повідомлення щодо ЛГ, зазнали змін її 
визначення, інструменти контролю та діагностичні методи. 
Ця історична еволюція простежує найраніші діагностичні 
погляди щодо ЛГ аж до сучасних класифікаційних досяг-
нень. Ми виокремлюємо діагностичні інструменти мину-
лого та сьогодення й закінчуємо майбутніми напрямами 
раннього виявлення ЛГ та легеневої артеріальної гіпертен-
зії (ЛАГ), при якій артеріальні судини малого кола кровообігу 
звужуються, облітеруються, закупорюються й руйнуються. 
Неможливо не зупинитися на сучасних визначеннях етіо-
логії, що має життєво важливе значення для своєчасного 
терапевтичного втручання, котре може продовжити життя 
та підвищити його якість. Катетеризація правих відділів 
серця (КПВС) змінила діагностику та виявила справжню по-
ширеність стану, що колись вважався орфанним [1]. Пошук 
неінвазивного інструментального методу контролю для ви-
явлення та класифікації ЛГ триває, і ми не виключаємо 
пошук біологічних моделей хвороби.

Цілком зрозуміло, що з найраніших спостережень по-
няття ЛГ ще не існувало, тому ця патологія була незрозуміла 
лікарям, морфологам і науковцям. Починаючи з анатомічних 
описів під час розтинів, ЛГ спочатку була гіпотетичною пато-
логією, оскільки без відповідних діагностичних інструментів 
вона не могла бути розпізнана. У пацієнтів спостерігалися 
симптоми, відносно спільні з іншими легеневими та серце-
вими хворобами, які включали насамперед задишку та ціа
ноз. Із кінця 1800-х до 1950-х років у літературі з’явилися 
суперечливі повідомлення про етіологію виявленої патоло-
гії, яка могла бути пов’язана з так званою ЛГ. Ця суперечли-
вість залишалася б до сьогодні, якби не було розроблено 
метод КПВС. Безперечно, впровадження в клінічну практику 
КПВС на початковому етапі було непростим, але встановлені 
безпека й ефективність зробили цей метод золотим стан-
дартом у діагностиці ЛГ.

Завдяки КПВС з’явилися перші діагнози ЛАГ під час її епі-
демії наприкінці 1960-х років, зумовленої прийманням пси-
хостимулятора амінорекс, який широко застосовувався для 
пригнічення апетиту. Своєю чергою, епідемія та діагностична 
об’єктивізація підготували ґрунт для перших класифіка-
цій ЛГ, які розвивалися протягом багатьох років на підставі 

клінічних даних і фундаментальних досліджень. Одна проб
лема, яка розглядалася на кожному світовому конгресі, – 
це ідентифікація біомаркерів для ранньої діагностики та лі-
кування. На жаль, хворі з ранніми симптомами, як-от дис
пное та задишка, могли бути невідрізненними від пацієнтів 
із захворюваннями легень і серця, що створює діагностичні 
проблеми й сьогодні. Цей історичний аналіз проливає світло 
на складну історію діагностики та класифікації ЛГ та ЛАГ 
і дає уявлення про майбутні напрями при дослідженні ме-
ханізмів розвитку багатьох захворювань.

Клінічна історія ЛГ ділиться на дві епохи – до та після 
початку використання катетеризації серця в людей. У до-
катетеризаційну епоху в розумінні ЛГ існували лише діаг
ностичні припущення та гіпотези, засновані на симптомах 
і даних автопсії. Перші свідчення щодо ЛГ з’явилися на-
прикінці ХІХ століття. До використання серцевого кате-
тера зростання тиску в легеневій судинній системі було 
невимірюваним. Лікарі могли лише припускати підвищений 
тиск, про що свідчать автопсичні описи судинного ремоде-
лювання, складних уражень легеневих судин і гіпертрофії 
правого шлуночка (ПШ). Література передбачала множинні 
етіологічні причини, але подібність існувала лише в описах 
важкої задишки та дифузного ціанозу. Один з перших ви-
падків ЛГ зареєстрував 1891 року німецький лікар Ернст 
фон Ромберг. Він описав 24-річного пацієнта, який страж-
дав від важкої задишки, хронічної сонливості та ціанозу,  
що розвинувся перед смертю. Звіт Ромберга за результатом 
розтину відобразив ураження судин дрібних легеневих 
артерій і справжню виражену гіпертрофію міокарда ПШ 
(товщина >2,5 см). На той час Ромберг не зміг визначити 
патологічну причину уражень легеневих артерій і зрештою 
описав їх як «легеневий судинний склероз» невідомого 
походження [2, 3]. Проте цей первинний патологічний опис 
виявився далеко не маленьким штрихом у патофізіологіч-
ному розумінні ЛГ.

Через відсутність діагностичних методів ранні описи ЛГ 
мали, звісно, багато невизначеностей. У 1901 році лікар 
Абель Аєрза з Університету Буенос-Айресу (Аргентина) опи-
сав пацієнта чоловічої статі, який страждав на задишку, ви-
ражений дифузний ціаноз, хронічний кашель з виділенням 
мокротиння та проявами правошлуночкової недостатно-
сті. Історія пацієнта докладно описувала повторні епізоди 
пневмонії та хронічні респіраторні симптоми з вологими 
хрипами, що вислуховувалися в обох легенях. Пацієнт Аєрзи 
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RESULTS AND DISCUSSION. These conditions can occur in numerous diseases and clinical situations. In its development, 
the determination of PH has evolved in terms of its definition, screening methods, and diagnostic approaches. Thus, PH during 
exercise has been defined as a hemodynamic state that describes a normal resting mPAP with its abnormal increase during 
exercise, defined as a slope of the mPAP / cardiac output curve >3 mm Hg/L/min between rest and exercise.
CONCLUSIONS. We analyzed the diagnostic origins of PH, current classification approaches, invasive and noninvasive 
diagnostic methods, and models for future early diagnosis. There is no doubt that early detection of PH and PAH, as well as 
accurate determination of their etiology, are fundamental for optimal therapy. The search for a noninvasive screening method 
for the diagnosis and classification of PH continues.




