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Легочная гипертензия – угрожающее патологическое состояние, обуслов-

ленное стойким повышением кровяного давления в сосудистом русле легочной 

артерии. Нарастание легочной гипертензии носит постепенный, прогресси-

рующий характер и в конечном итоге вызывает развитие правожелудочковой 

сердечной недостаточности, приводящей к гибели пациента.  

Критериями диагностики легочной гипертензии служат показатели сред-

него давления в легочной артерии свыше 25 мм рт. ст. в состоянии покоя (при 

норме 9–16 мм рт. ст.) и свыше 50 мм рт. ст. при нагрузке. Наиболее часто ле-

гочная гипертензия встречается у молодых женщин 30-40 лет, которые страда-

ют этим заболеванием в 4 раза чаще мужчин. Различают первичную легочную 

гипертензию (как самостоятельное заболевание) и вторичную (как осложнен-

ный вариант течения болезней органов дыхания и кровообращения). 

Достоверные причины развития легочной гипертензии не определены. 

Первичная легочная гипертензия является редким заболеванием с неизвестной 

этиологией. Предполагается, что к ее возникновению имеют отношение такие 

факторы, как аутоиммунные заболевания (системная красная волчанка, склеро-

дермия, ревматоидный артрит), семейный анамнез, прием оральной контрацеп-

ции. 

В развитии вторичной легочной гипертензии могут играть роль многие 

заболевания и пороки сердца, сосудов и легких. Наиболее часто вторичная ле-

гочная гипертензия является следствием застойной сердечной недостаточности, 

митрального стеноза, дефекта межпредсердной перегородки, хронических об-

структивных заболеваний легких, тромбоза легочных вен и ветвей легочной ар-

терии, гиповентиляции легких, ИБС, миокардита, цирроза печени и др. Счита-

ется, что риск развития легочной гипертензии более высок у ВИЧ-

инфицированных пациентов, наркоманов, людей, принимающих препараты для 

подавления аппетита. По-разному каждое из этих состояний может вызывать 

повышение кровяного давления в легочной артерии. Обычно пациенты, не 

знающие о своем заболевании, обращаются к врачу с жалобами на одышку.  

Диагностика легочной гипертензии требует совместного участия кардио-

лога и пульмонолога.  

Основными целями в лечении легочной гипертензии являются: устране-

ние ее причины, понижение кровяного давления в легочной артерии и предот-

вращение тромбообразования в легочных сосудах. 

  


