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Результаты трехлетнего наблюдения и оценка качества жизни после тромбэндартерэктомии 
из легочной артерии

Клинкова А. С.1, Каменская О. В.1, Логинова И. Ю.1, Чернявский А. М.1, Eдемский А. Г.1, Хабаров Д. В.2, Ломиворотов В. В.1 

Results of a three-year follow-up and quality of life dynamics after pulmonary thromboendarterectomy

Klinkova A. S.1, Kamenskaya O. V.1, Loginova I. Yu.1, Chernyavsky A. M.1, Edemsky A. G.1, Khabarov D. V.2, Lomivorotov V. V.1

Цель. Оценить результаты трехлетнего наблюдения больных хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензией (ХТЭЛГ) и  динамику качества 
жизни (КЖ) после тромбэндартерэктомии (ТЭЭ) из легочной артерии (ЛА).
Материал и методы. В исследование включены 125 больных ХТЭЛГ 49,7±11,9 
лет. Трехлетнее наблюдение включало фиксирование неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий, перенесенные операции, летальный исход 
с  момента выписки из стационара и  включительно до трех лет. С  помощью 
опросника SF-36 исследовались суммарные показатели физического и душев-
ного благополучия до и через 3 года после ТЭЭ из ЛА. Методом многофактор-
ного линейного регрессионного анализа проведена оценка факторов, влияю-
щих на КЖ в отдаленном послеоперационном периоде. 
Результаты. За три года наблюдения в исследуемой группе больных неблаго-
приятные сердечно-сосудистые события составили 1,9%. Одному пациенту 
было проведено коронарное шунтирование и одному выполнена холецистэк-
томия. Повторных ТЭЭ из ЛА не проводилось. Суммарная трехлетняя выжива-
емость составила 90,4%. 
Исходно у больных ХТЭЛГ отмечался низкий уровень физического и психоло-
гического компонентов здоровья (<40 баллов). Через 3 года после операции 
данные показатели статистически значимо увеличились (p<0,05), но не превы-
шали 50 баллов. Многофакторный линейный регрессионный анализ выявил 
неблагоприятное влияние наличия у  больных резидуальной легочной гипер-
тензии в раннем послеоперационном периоде на физический компонент здо-
ровья через 3 года после ТЭЭ из ЛА. Другие факторы: возраст, пол, масса 
тела, сопутствующая патология, осложнения в  госпитальном периоде, не 
оказали влияния на физический и эмоциональный аспекты КЖ.
Заключение. Суммарная трехлетняя выживаемость у  больных ХТЭЛГ после 
ТЭЭ из ЛА составила 90,4%. За период наблюдения не было зафиксировано 
повторных тромбоэмболических событий. Неблагоприятные сердечно-сосу-
дистые события составили 1,9%. Через 3 года после операции физический 
и психический компоненты здоровья увеличились в сравнении с доопераци-
онными показателями, но не превышали 50 баллов по опроснику SF-36. На 
физический аспект КЖ после операции влияет резидуальная легочная гипер-
тензия, зафиксированная в раннем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия, 
тромбэндартерэктомия из легочной артерии, качество жизни. 
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Aim. To evaluate the results of a three-year follow-up of patients with chronic 
thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) and quality of life (QOL) 
dynamics after pulmonary thromboendarterectomy (PTE).
Material and methods. The study included 125 patients with CTEPH aged 49,7± 
11,9 years. Three-year follow-up included the recording of adverse cardiovascular 
events, surgeries, death during the period from the end of hospitalization and up to 
three years. The SF-36 questionnaire was used to assess physical and mental well-
being before and three years after PTE. Multivariate linear regression was used to 
assess the factors affecting QOL in the long-term postoperative period.
Results. During a three-year follow-up, adverse cardiovascular events was 
recorded in 1,9% of patients. One patient underwent coronary artery bypass graft 
surgery and one patient — cholecystectomy. Reoperative PTE was not carried out. 
The overall three-year survival rate was 90,4%.

At baseline, patients with CTEPH had a low level of physical and mental well-being 
(<40 points). Three years after the operation, these parameters significantly 
increased (p<0,05), but did not exceed 50 points. Multivariate linear regression 
revealed an unfavorable effect of early postoperative residual pulmonary 
hypertension on the physical health three years after PTE. Other factors (age, sex, 
body weight, comorbidity, hospital acquired complications) did not affect the 
physical and emotional aspects of QOL.
Conclusion. Three-year survival rate in patients with CTEPH after PTE was 90,4%. 
During the follow-up period, no recurrent thromboembolic events were recorded. 
Adverse cardiovascular events were recorded in 1,9% of patients. Three years after 
surgery, the physical and mental health increased in comparison with preoperative 
values, but did not exceed 50 points on the SF-36 questionnaire. The physical aspect of 
QOL after surgery is affected by early postoperative residual pulmonary hypertension.
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Хроническая тромбоэмболическая легочная гипер‑
тензия (ХТЭЛГ)  — тяжелое заболевание сердечно-
сосудистой системы, которое при отсутствии своевре‑
менного эффективного лечения имеет крайне небла‑
гоприятный прогноз [1]. По данным исследований, 
десятилетняя выживаемость больных с  неоперабель‑
ной ХТЭЛГ при среднем давлении в легочной артерии 
(ЛА) в диапазоне 31-40 мм рт.ст. составляет 50%; от 41 
до 50 мм рт.ст. — 20%; >50 мм рт.ст. — 5% [2]. 

Легочная тромбэндартерэктомия (ТЭЭ) признана 
в качестве стандарта хирургического лечения ХТЭЛГ [3]. 

Ранее оценка эффективности ТЭЭ из ЛА опира‑
лась только на функциональные и гемодинамические 
параметры правого желудочка и малого круга крово‑
обращения. Однако в  настоящее время растет инте‑
рес к изучению качества жизни (КЖ) данных пациен‑
тов [4]. Больные ХТЭЛГ имеют ряд симптомов, кото‑
рые обычно связаны с  дисфункцией правого же- 
лудочка и включают одышку, слабость, повышенную 
утомляемость, боль в  грудной клетке, головокруже‑
ние, обморочные состояния [5]. Эти симптомы наблю- 
даются при физической нагрузке, а по мере прогрес‑
сирования заболевания часто возникают в состоянии 
покоя и значительно влияют на КЖ [6]. Кроме того, 
больные ХТЭЛГ нередко имеют сопутствующие забо‑
левания, а  также принадлежат к  различной возраст‑
ной категории, что может повлиять на резервно-
адаптационные возможности организма и, соответ
ственно, на состояние пациента после операции [7]. 

В связи с  этим остаются актуальными вопросы, 
затрагивающие послеоперационное течение у  боль‑
ных ХТЭЛГ (неблагоприятные сердечно-сосудистые 
события, выживаемость), а также уровень КЖ в отда‑
ленные сроки после ТЭЭ из ЛА.

Целью настоящего исследования было оценить 
результаты трехлетнего наблюдения больных ХТЭЛГ 
и динамику КЖ после ТЭЭ из ЛА.

Материал и методы
В проспективное когортное исследование вклю‑

чено 125 больных ХТЭЛГ за период 2011-2016гг. 
Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципами Хельсинской 

декларации. Протокол исследования был одобрен 
этическими комитетами всех участвующих клиниче‑
ских центров. До включения в  исследование у  всех 
участников было получено письменное информиро‑
ванное согласие. Средний возраст больных составил 
49,7±11,9 лет. Диагноз ХТЭЛГ был верифицирован по 
данным ангиопульмонографии с  катетеризацией 
правых отделов сердца: среднее давление в ЛА в покое 
≥25  мм рт.ст., давление заклинивания в  ЛА ≤15  мм 
рт.ст., сопротивление сосудов малого круга крово
обращения >300 дин*с*см-5. У всех пациентов выяв‑
лен проксимальный тип поражения ЛА. Хирургиче‑
ское лечение проводилось в условиях искусственного 
кровообращения с  перфузионным охлаждением ор
ганизма до 20o С, краниоцеребральной гипотермией 
(обкладывание головы пациента льдом), а также с ос
тановкой кровообращения на этапе ТЭЭ из ЛА. 

В госпитальном периоде фиксировались после
операционные осложнения (сердечно-сосудистые, 
неврологические и  т. д.), а  также летальный исход. 

Трехлетнее наблюдение за больными ХТЭЛГ вклю
чало фиксирование различных неблагоприятных сер‑
дечно-сосудистых событий (инфаркт миокарда, ин
сульт и др.), перенесенные операции, летальный ис
ход с момента выписки из стационара и включитель- 
но до трех лет.

До оперативного лечения и через 3 года после ТЭЭ 
из ЛА у всех пациентов оценивалось КЖ. Использо‑
валась русская версия опросника SF-36 [8]. Пункты 
опросника сгруппированы в 8 шкал. Первые 4 шкалы 
отражают физический компонент здоровья, после
дующие 4  — психологическое здоровье. Показатели 
шкал варьируют между 0 и 100, где 100 представляет 
полное здоровье. Результаты представляются в  виде 
оценок в баллах. Все шкалы формируют 2 суммарных 
показателя: физическое и душевное благополучие — 
Physical component summary (PCS) и  Mental compo‑
nent summary (MCS). 

Статистический анализ полученных результатов 
проведен с  использованием пакета статистических 
программ Statistica 6.1 (USA). Данные представлены 
в виде среднего значения (M) ± стандартное отклоне‑
ние (SD), а также в численных значениях и процентах. 
Достоверность различий зависимых величин опреде‑
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Девять больных ХТЭЛГ умерли в  раннем после
операционном периоде. Причинами внутрибольнич‑
ной смертности были синдром полиорганной недо‑
статочности (5 пациентов), сердечная недостаточ‑
ность (3 пациента) и  инсульт (1 пациент). Два па- 
циента умерли через 6 и 8 мес. после операции (пер‑
вый по неизвестным причинам, второй от инсульта), 
и 1 пациент умер через 2 года после операции от лим‑
фосаркомы. С  семью пациентами нам не удалось 
связаться по телефону. 

Таким образом, однолетняя выживаемость боль‑
ных ХТЭЛГ после ТЭЭ из ЛА составила 91,2%, сум‑
марная трехлетняя выживаемость — 90,4%. 

В течение трех лет после выписки из стационара 
в исследуемой группе больных ХТЭЛГ из неблагопри‑
ятных сердечно-сосудистых событий были зафикси‑
рованы один острый инфаркт миокарда (через год 
после легочной ТЭЭ) и  один ишемический инсульт 
(через 10 мес. после операции). Одному пациенту было 
проведено коронарное шунтирование (через год после 
операции) и  одному больному была проведена холе‑
цистэктомия (через 6 мес. после операции). Повтор‑
ных ТЭЭ из ЛА не проводилось. Четырем пациентам 
(3,8%) с  резидуальной легочной гипертензией через 
12  мес. после операции была проведена баллонная 
ангиопластика ЛА с положительным эффектом.

На рисунке 1 представлены значения суммарных 
шкал опросника SF-36, отражающих физический 
и психологический компоненты здоровья до и через 
3 года после ТЭЭ из ЛА.

ляли, используя парный критерий Стьюдента. С  по
мощью многофакторного линейного регрессионного 
анализа проведена оценка факторов, оказывающих 
влияние на КЖ в  отдаленном послеоперационном 
периоде с вычислением стандартизованного коэффи‑
циента регрессии (β). В многофакторный регрессион‑
ный анализ включали переменные, для которых значе‑
ния критерия статистической значимости при одно‑
факторном анализе составляли <0,1. Достоверными 
принимали значения при уровне p<0,05. 

Результаты
Клинико-функциональная характеристика паци‑

ентов с ХТЭЛГ представлена в таблице 1. 
В исследуемой группе 58,4% составили больные 

мужского пола, 41,6% — женского. По возрасту и дру‑
гим антропометрическим показателям не было выяв‑
лено гендерных различий (р>0,05). Из сопутствую‑
щих заболеваний наибольшее количество составили 
больные ХТЭЛГ с  хронической обструктивной бо
лезнью легких в анамнезе (34,4%). 

Послеоперационные данные и  осложнения у  па
циентов с ХТЭЛГ отражены в таблице 2.

После ТЭЭ из ЛА в госпитальном периоде в 20% 
случаев отмечалась резидуальная легочная гипертен‑
зия (среднее давление в  ЛА в  покое >25  мм рт.ст.). 
Нарушения неврологического статуса, включая пост‑
гипоксическую энцефалопатию и острое нарушение 
мозгового кровообращения, составили 17% от общего 
количества больных. 

Таблица 1
Клинико-функциональная характеристика больных ХТЭЛГ

Показатели, единицы измерения n=125
Возраст, годы, (M±SD) 49,7±11,9
Мужчины/женщины, n 73/52
Функциональный класс хронической сердечной недостаточности по Нью-Йоркской классификации II/III/IV, n 12/96/17
Индекс массы тела, кг/м2, (M±SD) 29,1±5,8
Ожирение, n (%) 49 (39,2)
Генетически подтвержденная тромбофилия, n (%) 52 (41,6)
Тромбофлебит нижних конечностей, n (%) 73 (58,4)
Среднее давление в легочной артерии, мм рт.ст., (M±SD) 46,7±12,5
Давление заклинивания в легочной артерии, мм рт.ст., (M±SD) 10,2±3,4
Сопротивление сосудов малого круга кровообращения, дин*с*см-5, (M±SD) 776±242
Фракционное изменение площади правого желудочка, %, (M±SD) 38,1±12,3
Фракция выброса левого желудочка, %, (M±SD) 64,2±7,3
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 17 (13,6)
Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 43 (34,4)
Фибрилляция предсердий, n (%) 6 (4,8)
Сахарный диабет, n (%) 2 (1,6)
Хроническая почечная недостаточность, n (%) 2 (1,6)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 3 (2,4)
Инсульт в анамнезе, n (%) 2 (1,6)
Шунтирование коронарных артерий в анамнезе, n (%) 2 (1,6)
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До операции у больных ХТЭЛГ отмечался низкий 
уровень КЖ, затрагивающий как физический, так 
и  эмоциональный компоненты здоровья (<40 бал‑
лов). Через 3 года после ТЭЭ из ЛА выявлено стати‑
стически значимое повышение данных показателей, 
однако физическое и эмоциональное состояние оста‑
валось на сниженном уровне, что не превышало 50 
баллов по опроснику SF-36. 

Согласно проведенному многофакторному линей‑
ному регрессионного анализу наличие у  больных 
ХТЭЛГ резидуальной легочной гипертензии, зафикси‑
рованной в раннем послеоперационном периоде, ока‑
зывает неблагоприятное влияние на суммарный пока‑

затель физического компонента здоровья через 3 года 
после ТЭЭ из ЛА (β=-0,56±0,104; p<0,001). Другие 
факторы, такие как возраст, пол, масса тела, сопут
ствующая патология, различные осложнения в раннем 
послеоперационном периоде, не оказывают значи‑
мого влияния как на физический, так и  на эмоцио‑
нальный аспекты КЖ через 3 года после операции. 

Обсуждение
С момента внедрения в  клиническую практику 

легочной ТЭЭ большинство больных ХТЭЛГ полу‑
чили возможность увеличить продолжительность 
жизни. По мере накопления опыта хирургического 
лечения ХТЭЛГ улучшаются результаты операций. 
Достижение госпитальной смертности <10% возмож
но на базе ведущих опытных центров [9, 10]. По дан‑
ным международного регистра ХТЭЛГ, однолетняя 
выживаемость больных после легочной ТЭЭ соста‑
вила 93%, трехлетняя выживаемость — 89% [7]. Вы
шеизложенные данные сопоставимы с  результатами 
нашего исследования. 

В исследуемой группе больных за трехлетний пе
риод наблюдения после ТЭЭ из ЛА не было выявлено 
повторных тромбоэмболических событий. При этом 
неблагоприятные сердечно-сосудистые события бы- 
ли отмечены в 1,9% случаев.

Тяжелое течение ХТЭЛГ с  устойчивым развитием 
симптомов данного заболевания оказывает негатив‑
ное влияние на повседневную жизнь пациентов, спо‑
собность работать, на социальное функционирование 
[11]. По нашим данным у больных ХТЭЛГ доопераци‑
онные показатели физического и  психологического 
компонентов здоровья были на низком уровне и  не 
превышали 40 баллов согласно опроснику SF-36. 

Для оценки эффективности хирургического лече‑
ния у  пациентов с  ХТЭЛГ используются различные 
инструментальные способы, но ни один из них не 

Таблица 2
Послеоперационные показатели и осложнения у больных ХТЭЛГ

Показатели, единицы измерений n=125
Неврологические осложнения Общее количество, n (%) 22 (17,6)

Энцефалопатия, n (%) 17 (13,6)
Острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 5 (4,0)

Резидуальная легочная гипертензия, n (%) 26 (20,8)
Сердечная недостаточность, n (%) 21 (16,8)
Фибрилляция предсердий, n (%) 20 (16,0)
Синдром полиорганной недостаточности, n (%) 11 (8,8)
Инотропная поддержка >24 ч, n (%) 37 (29,6)
Искусственная вентиляция легких, ч, (M±SD) 20,8±13,2
Искусственная вентиляция легких >24 ч, n (%) 36 (28,8)
Реперфузионный синдром легких, n (%) 9 (7,2)
Пребывание в отделении интенсивной терапии, дни, (M±SD) 4,2±2,3
Пребывание в стационаре, дни, (M±SD) 19,8±11,2
Госпитальная летальность, n (%) 9 (7,2)

Рис. 1. Качество жизни у больных ХТЭЛГ до и через 3 года после ТЭЭ из ЛА.
Примечание: * — статистически значимые различия с послеоперационными 
показателями (p<0,05).
Сокращения: PCS — суммарный показатель шкалы физического благополу-
чия, MCS — суммарный показатель шкалы душевного благополучия.
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может дать интегральную оценку того, как операция 
ТЭЭ из ветвей ЛА изменяет самочувствие и  повсе
дневную жизнь больного, включая физическую, эмо‑
циональную, интеллектуальную сферы деятельности 
[12]. По результатам нашего исследования через 3 
года после ТЭЭ из ЛА суммарные показатели физиче‑
ского и  психического компонентов здоровья стати‑
стически значимо увеличились, но не превышали 50 
баллов по опроснику SF-36.

Даже после успешной легочной ТЭЭ до 30% паци‑
ентов может иметь остаточную легочную гипертен‑
зию в  госпитальном периоде [13]. Давление в  ЛА 
может продолжать снижаться в  течение полугода 
после операции, что связано с увеличением диаметра 
ранее гипотрофированных артерий и  с  обратным 
развитием гипертрофии средней оболочки артериол. 
Однако в большинстве случаев длительного хрониче‑
ского течения заболевания полной нормализации 
показателей гемодинамики не происходит  — сказы‑
вается необратимость артериолопатии и  фиксация 
изменений сосудов [14].

На сегодняшний день нет четких данных по количе‑
ству остаточной легочной гипертензии в  отдаленные 
сроки после легочной ТЭЭ, т. к. в этот период далеко не 
у  всех пациентов проводится катетеризация правых 
отделов сердца [15]. В  нашем исследовании также не 
удалось точно определить количество больных с  оста‑
точной легочной гипертензией за трехлетний период 
наблюдения, т. к. не все пациенты были на обследовании 
в  нашем Центре. Следует отметить, что многофактор‑
ный регрессионный анализ выявил неблагоприятное 
влияние резидуальной легочной гипертензии, зафикси‑
рованной в  раннем послеоперационном периоде, на 
физический компонент здоровья через 3 года после ТЭЭ 
из ЛА. Возможно, это связано с  сохранением морфо‑

функциональных изменений артерий малого круга на 
фоне ХТЭЛГ. При этом возраст, пол, масса тела, сопут‑
ствующая патология, различные осложнения в раннем 
послеоперационном периоде не оказали значимого вли‑
яния как на физический, так и  на эмоциональный 
аспекты КЖ через 3 года после операции. 

Заключение
Таким образом, у  больных ХТЭЛГ после ТЭЭ из 

ЛА суммарная трехлетняя выживаемость составила 
90,4%. За трехлетний период наблюдения не было 
зафиксировано повторных тромбоэмболических 
событий. Сердечно-сосудистые события составили 
1,9% от общего числа пациентов. 

У больных ХТЭЛГ через 3 года после легочной 
ТЭЭ суммарные показатели физического и психиче‑
ского компонентов здоровья увеличились в  сравне‑
нии с дооперационными показателями, но не превы‑
шали 50 баллов по опроснику SF-36. При этом в отда‑
ленные сроки после операции на физический аспект 
КЖ больных ХТЭЛГ оказывает неблагоприятное 
влияние наличие резидуальной легочной гипертен‑
зии, зафиксированной в раннем послеоперационном 
периоде. Это создает потребность в  регулярном 
наблюдении и обследовании данной категории боль‑
ных после оперативного лечения. Другие возможные 
неблагоприятные факторы (возраст, пол, масса тела, 
сопутствующая патология, осложнения в  госпиталь‑
ном периоде) не оказали влияния как на физический, 
так и на эмоциональный компоненты здоровья через 
3 года после легочной ТЭЭ. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от- 
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.
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