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Резюме. Мақолада сўнгги нашрлар ва клиник тавсияларни таҳлил қилиш асосида ўпка гипертензиясини 

даволаш алгоритмларининг замонавий шарҳи келтирилган. Касалликни эрта ташхислаш ёндашувлари, шу 

жумладан эхокардиография, юрак катетеризацияси ва юрак зўриқиши биомаркерларини баҳолаш кўриб чиқилган. 

Асосий эътибор эндотелин рецсепторлари антагонистлари, фосфодиэстераза-5 ингибиторлари, гуанилациклаза 

стимуляторлари ва простагландин препаратларини ўз ичига олган комбинацияланган фармакологик даволаш 

схемаларидан фойдаланган ҳолда терапияни индивидуаллаштиришга қаратилган. Беморларни фанлараро 

бошқариш, реабилитация усуллари, интервенцион ёндашувлар ва рақамли мониторинг технологияларини 

интеграциялашнинг роли қайд этилди. Беморларнинг гемодинамик кўрсаткичлари, ҳаёт сифати ва узоқ 

муддатли омон қолишини яхшилаш учун индивидуал ёндашув ва терапияни динамик тузатиш муҳимлиги 

таъкидланади. 

Калит сўзлар: Ўпка гипертензияси, даволаш алгоритми, комбинацияланган фармакологик терапия, эрта 

ташхислаш, индивидуаллаштирилган ёндашув. 

 

Abstract. This article presents a current review of pulmonary hypertension treatment algorithms based on an anal-

ysis of recent publications and clinical guidelines. Approaches to early diagnosis of the disease are discussed, including 

echocardiography, cardiac catheterization, and assessment of cardiac load biomarkers. The focus is on individualizing 

therapy using combination pharmacological treatment regimens, including endothelin receptor antagonists, 

phosphodiesterase-5 inhibitors, guanylate cyclase stimulators, and prostaglandin agents. The role of interdisciplinary 

patient management, the integration of rehabilitation methods, interventional approaches, and digital monitoring technol-

ogies is highlighted. The importance of a personalized approach and dynamic therapy adjustments to improve hemody-

namic parameters, quality of life, and long-term survival of patients is emphasized. 

Keywords: Pulmonary hypertension, treatment algorithm, combination pharmacological therapy, early diagnosis, 

personalized approach. 

 

Терапия лёгочной гипертензии остается од-

ной из наиболее сложных задач современной кар-

диопульмонарной медицины, поскольку данное 

состояние характеризуется высоким риском не-

благоприятных исходов и необходимостью инди-

видуализированного подхода. В последние деся-
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тилетия наблюдается значительный прогресс в 

понимании патофизиологических механизмов лё-

гочной артериальной гипертензии (ЛАГ) — одной 

из ключевых форм лёгочной гипертензии — и 

разработке терапевтических стратегий, опираю-

щихся на многоступенчатые алгоритмы. Так, 

опубликованный обзор по алгоритму терапии 

ЛАГ подчёркивает, что современные методы ле-

чения основаны на четырёх основных сигнальных 

путях: эндотелин‑1, оксид азота/циклический 

гуанозинмонофосфат, простагландины и сигналь-

ный путь трансформирующего рос-

та‑бета/активинов (activin/BMPR)[1]. 

Ключевым элементом формирования тера-

певтического алгоритма является стратификация 

риска пациента. При первичной оценке учитыва-

ются такие параметры, как тяжесть симптомати-

ки, функциональный класс по шкале ВОЗ 

(WHO‑FC), расстояние 6‑минутной ходьбы, 

уровни BNP/NT‑proBNP, эхокардиографические 

и гемодинамические показатели правого желу-

дочка. Эти данные используются для отнесения 

пациента к группе низкого, среднего или высоко-

го риска, что в свою очередь определяет первич-

ную терапевтическую стратегию [2]. 

Первичные терапевтические шаги включа-

ют общие меры (ограничение нагрузки, сатурация 

кислорода, диуретическая терапия при признаках 

перегрузки), тестирование сосудистой реактивно-

сти (для выявления ответчиков на кальциевые 

блокаторы) и направление пациента в специали-

зированный центр лёгочной гипертензии. В слу-

чае положительного теста на реактивность пока-

зано применение высоких доз кальциевых блока-

торов, что подтверждается данными предыдущих 

рекомендаций [3]. В остальных случаях терапия 

начинается с назначением специфических препа-

ратов: антагонисты рецепторов эндотелина (АЭР), 

ингибиторы фосфодиэстеразы‑5 (ФДЭ‑5) или 

стимуляторы sGC, а также препараты простаглан-

динового пути. Основываясь на недавних реко-

мендациях, предпочтение отдается комбиниро-

ванной терапии с самого начала, особенно у па-

циентов среднего и высокого риска [4]. 

Доказательная база алгоритмов подтвер-

ждает, что монотерапия уступает комбинирован-

ной, а наиболее выраженный эффект достигается 

при ранней эскалации терапии. В обзоре, посвя-

щённом обновлённому алгоритму лечения ЛАГ, 

отмечено, что максимальная медикаментозная 

терапия включает до четырёх препаратов одно-

временно в отличие от ранних схем, основанных 

на одном или двух средствах [5]. 

Особое внимание уделяется мониторингу 

ответа на терапию. После начального этапа лече-

ние должно сопровождаться регулярной оценкой 

клинических, функциональных и гемодинамиче-

ских параметров. Если в промежутке времени бо-

лезнь остаётся активной или риск не снижается до 

целевых значений, рекомендуется переход на бо-

лее агрессивную терапию, в том числе внутри-

венные или подкожные препараты простаглино-

вого пути, либо рассмотреть интервенционные 

методы (например, атриальная септостомия) и 

пересадку лёгких в особо тяжёлых случаях[6]. 

Недавние публикации подчёркивают, что 

даже при значительном улучшении в терапии 

прогноз остаётся серьёзным, что требует посто-

янного совершенствования алгоритмов и междис-

циплинарного подхода. В частности, статья 

2024 года подчёркивает, что несмотря на новые 

биологические препараты и комбинированные 

схемы, трансплантация лёгких остаётся единст-

венным потенциально излечивающим вмешатель-

ством для рефрактерной группы пациентов [7]. 

Литература также отмечает региональные и 

ресурсные ограничения: в странах с ограничен-

ными ресурсами доступны не все классы препара-

тов или формы введения, что налагает необходи-

мость адаптировать алгоритмы под реальную 

практику и обеспечивать доступ к дорогостоящей 

терапии. 

Ключевым направлением дальнейших ис-

следований считается разработка персонализиро-

ванных стратегий, основанных на молекулярных 

маркёрах (например, путей активина/BMPR) и 

инновационных терапевтических агентах, таких 

как сота-терцепт, способный влиять на ремодели-

рование лёгочных сосудов. Этот подход уже от-

ражён в последних алгоритмах лечения ЛАГ [8]. 

Развитие алгоритма терапии лёгочной ги-

пертензии представляет собой динамичное поле, в 

котором ключевыми стали ранняя стратификация 

риска, ранняя комбинированная терапия, посто-

янный мониторинг ответа и готовность к эскала-

ции лечения. Достижение целевых показателей 

риска и снижение смертности остаются приори-

тетными, однако требуют высокой квалификации 

центра и междисциплинарного подхода. 

Особое внимание в современных исследо-

ваниях уделяется ранней диагностике лёгочной 

гипертензии и своевременному началу терапии, 

поскольку выявление заболевания на начальных 

стадиях позволяет значительно улучшить про-

гноз. В клинической практике акцент делается на 

комплексном подходе, который сочетает оценку 

симптомов, функционального состояния пациен-

та, лабораторных и инструментальных данных. 

Раннее применение эхокардиографии, измерение 

давления в лёгочной артерии с помощью катете-

ризации сердца и использование маркёров сер-

дечной нагрузки, таких как BNP и NT-proBNP, 

дают возможность не только установить диагноз, 

но и оценить тяжесть заболевания и динамику 

ответа на лечение. Современные алгоритмы тера-
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пии учитывают индивидуальные особенности па-

циента, сопутствующую патологию, переноси-

мость препаратов и потенциальные риски ослож-

нений, что делает их гибкими и персонализиро-

ванными. 

Важным элементом алгоритмов является 

выбор начальной терапии на основе стратифика-

ции риска. Пациенты с низким и средним риском 

обычно начинают с монотерапии или комбиниро-

ванной терапии лёгкой степени, включающей ан-

тагонисты рецепторов эндотелина, ингибиторы 

фосфодиэстеразы-5 или стимуляторы гуанилат-

циклазы. У пациентов высокой категории риска 

показана агрессивная комбинированная терапия с 

применением препаратов простагландинового 

ряда в парентеральной или ингаляционной форме. 

В литературе подчеркивается, что своевременная 

эскалация терапии, основанная на регулярной 

оценке клинических и гемодинамических пара-

метров, является ключевым фактором снижения 

смертности и улучшения качества жизни пациен-

тов. 

Современные исследования демонстриру-

ют, что комбинированная терапия, направленная 

на несколько патофизиологических механизмов 

одновременно, значительно превосходит моноте-

рапию по эффективности. Комбинация препара-

тов, действующих на эндотелиновый путь, путь 

простагландинов и систему оксида азота, позво-

ляет замедлить прогрессирование ремоделирова-

ния лёгочных сосудов, улучшить функцию право-

го желудочка и снизить частоту госпитализаций. 

При этом особое внимание уделяется безопасно-

сти и переносимости терапии, что требует тща-

тельного мониторинга побочных эффектов, кор-

ректировки доз и регулярного контроля лабора-

торных показателей. 

В последние годы особое внимание уделя-

ется новым молекулярным и биологическим пре-

паратам, способным оказывать направленное дей-

ствие на сосудистую ремоделяцию. Так, препара-

ты, воздействующие на путь трансформирующего 

фактора роста-бета и активина/BMPR, демонст-

рируют перспективные результаты в клинических 

испытаниях, показывая потенциал в замедлении 

прогрессирования заболевания и повышении вы-

живаемости пациентов. Важным аспектом этих 

подходов является индивидуализация терапии на 

основании молекулярного профиля пациента, что 

открывает возможности для персонализированной 

медицины в лечении лёгочной гипертензии. 

Кроме фармакологической терапии, совре-

менные алгоритмы включают интеграцию интер-

венционных методов и хирургических подходов 

для пациентов с рефрактерной формой заболева-

ния. В случае недостаточной эффективности ме-

дикаментозного лечения рассматриваются такие 

методы, как атриальная септостомия, направлен-

ная на снижение давления в правых отделах серд-

ца, и трансплантация лёгких, являющаяся единст-

венным потенциально излечивающим вмешатель-

ством для тяжелых пациентов. Эти методы, хотя и 

применяются ограниченно, демонстрируют зна-

чительное улучшение гемодинамики и выживае-

мости у выбранной группы пациентов, однако 

требуют высокой квалификации центра и тща-

тельного отбора пациентов. 

Особое значение имеет постоянный мони-

торинг и динамическая корректировка терапии. 

Рекомендации последних лет акцентируют необ-

ходимость регулярной оценки функционального 

состояния, дистанции 6-минутной ходьбы, уровня 

биомаркеров, эхокардиографических показателей 

и качества жизни пациента. Этот комплексный 

подход позволяет своевременно выявлять недос-

таточную эффективность терапии, предотвращать 

прогрессирование заболевания и минимизировать 

риск развития осложнений. Таким образом, алго-

ритмы терапии лёгочной гипертензии представ-

ляют собой динамическую систему, где ключе-

выми компонентами являются ранняя диагности-

ка, индивидуализация терапии, комбинированное 

лечение и непрерывный мониторинг состояния 

пациента. 

Современная литература также указывает 

на необходимость междисциплинарного подхода, 

включающего кардиологов, пульмонологов, спе-

циалистов по интенсивной терапии и реабилита-

ции. Совместная работа специалистов позволяет 

комплексно оценивать риски, подбирать опти-

мальную терапию и обеспечивать пациентам 

своевременную коррекцию осложнений. Важным 

направлением является обучение и информирова-

ние пациентов о заболевании, правильное соблю-

дение терапии и раннее обращение за медицин-

ской помощью при появлении симптомов деком-

пенсации. 

Анализ современных публикаций подтвер-

ждает, что прогресс в терапии лёгочной гипертен-

зии стал возможен благодаря глубокому понима-

нию патофизиологии заболевания, внедрению 

инновационных препаратов и методик, а также 

формированию гибких, персонализированных 

алгоритмов лечения. Перспективные направления 

исследований включают разработку новых био-

маркеров для стратификации риска, оценку эф-

фективности новых молекулярных препаратов и 

создание интегрированных систем мониторинга, 

способных обеспечить своевременную коррекцию 

терапии и улучшение долгосрочных исходов па-

циентов. 

Помимо фармакологической терапии, в по-

следние годы особое внимание уделяется роли 

немедикаментозных и реабилитационных подхо-

дов, направленных на поддержание функцио-

нальной активности пациента и улучшение каче-
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ства жизни. Программы дыхательной и физиче-

ской реабилитации способствуют улучшению пе-

реносимости физических нагрузок, поддерживают 

функцию правого желудочка и снижают выра-

женность симптомов одышки и утомляемости. 

Систематические исследования показали, что со-

четание медикаментозной терапии с контроли-

руемой физической нагрузкой позволяет дости-

гать лучших результатов в показателях выживае-

мости и функционального состояния, чем только 

фармакологическое лечение. В литературе также 

подчеркивается необходимость учета психосоци-

альных аспектов заболевания, включая депрес-

сивные состояния и тревожность, которые значи-

тельно влияют на приверженность терапии и об-

щую мотивацию пациентов. 

Современные алгоритмы терапии легочной 

гипертензии включают комплексный мониторинг, 

основанный на регулярной оценке клинических и 

лабораторных показателей, а также инструмен-

тальных методов визуализации. Ключевым оста-

ется эхокардиографическое наблюдение за функ-

цией правого желудочка и динамикой давления в 

лёгочной артерии, дополненное анализом био-

маркеров сердечной нагрузки. Для пациентов с 

рефрактерной формой заболевания или быстрым 

прогрессированием патологии алгоритмы преду-

сматривают раннюю эскалацию терапии, включая 

применение парентеральных препаратов простаг-

ландинового ряда, атриальной септостомии или 

рассмотрение вопроса о трансплантации лёгких. 

Исследования последних лет подтверждают, что 

своевременное внедрение этих методов у пациен-

тов с высоким риском позволяет улучшить гемо-

динамику, снизить частоту госпитализаций и уве-

личить выживаемость, что делает эти подходы 

критически важными для современной клиниче-

ской практики. 

Особое место в современных подходах за-

нимает персонализированная терапия, основанная 

на молекулярных и генетических маркёрах, кото-

рые позволяют прогнозировать индивидуальную 

реакцию пациента на конкретный класс препара-

тов. Препараты, влияющие на путь активи-

на/BMPR, демонстрируют значительный потен-

циал в замедлении ремоделирования лёгочных 

сосудов, а также в снижении выраженности сим-

птоматики. Такой подход открывает перспективы 

создания персонализированных алгоритмов лече-

ния, которые учитывают генетические особенно-

сти, тяжесть заболевания, функциональный статус 

и наличие сопутствующей патологии, обеспечи-

вая максимальную эффективность и безопасность 

терапии. 

Современная литература также подчеркива-

ет важность междисциплинарного подхода к ве-

дению пациентов с легочной гипертензией. Эф-

фективное взаимодействие кардиологов, пульмо-

нологов, специалистов по интенсивной терапии, 

реабилитации и медсестер позволяет своевремен-

но выявлять признаки прогрессирования заболе-

вания, корректировать терапию и предотвращать 

осложнения. Комплексный подход включает не 

только медикаментозное и хирургическое лече-

ние, но и обучение пациентов, поддержание при-

верженности терапии, психосоциальную под-

держку и регулярное наблюдение за динамикой 

заболевания. 

Важным направлением дальнейших иссле-

дований является интеграция новых методов ди-

агностики и мониторинга, включая неинвазивные 

технологии визуализации и дистанционный кон-

троль за состоянием пациента. Разработка цифро-

вых систем мониторинга позволяет своевременно 

выявлять декомпенсацию, адаптировать терапев-

тический план и прогнозировать риск осложне-

ний. Эти технологии, совместно с индивидуали-

зированными схемами фармакологической тера-

пии, создают основу для современных алгоритмов 

лечения лёгочной гипертензии, способных повы-

сить выживаемость и качество жизни пациентов. 

Таким образом, современные алгоритмы 

терапии лёгочной гипертензии представляют со-

бой динамическую систему, в основе которой ле-

жат ранняя диагностика, индивидуализация тера-

пии, комбинированные схемы лечения, междис-

циплинарный подход и постоянный мониторинг 

состояния пациента. Прогресс в фармакологии, 

разработка инновационных препаратов и инте-

грация реабилитационных и интервенционных 

методов создают новые возможности для успеш-

ного лечения этой сложной патологии. Тем не 

менее, прогноз заболевания по-прежнему остаётся 

серьёзным, что подчеркивает необходимость 

дальнейших исследований, совершенствования 

алгоритмов и внедрения персонализированных 

стратегий, способных улучшить долгосрочные 

исходы и снизить смертность пациентов с лёгоч-

ной гипертензией. 

В заключение, современный подход к тера-

пии лёгочной гипертензии базируется на принци-

пах ранней диагностики, индивидуализации лече-

ния, комплексного мониторинга и междисципли-

нарного ведения пациентов. Анализ современных 

публикаций подтверждает, что комбинированная 

фармакологическая терапия, направленная на 

различные патофизиологические механизмы за-

болевания, значительно улучшает гемодинамиче-

ские показатели, снижает частоту госпитализаций 

и повышает выживаемость пациентов. Эффектив-

ность лечения во многом зависит от своевремен-

ной эскалации терапии, правильного подбора 

препаратов и интеграции реабилитационных и 

интервенционных методов у пациентов с высокой 

категорией риска. 
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Современные алгоритмы терапии, учиты-

вающие молекулярные, генетические и функцио-

нальные показатели, открывают возможности для 

персонализированного подхода, что позволяет 

прогнозировать ответ на лечение и минимизиро-

вать осложнения. Развитие цифровых систем мо-

ниторинга и внедрение инновационных методов 

диагностики создают предпосылки для своевре-

менной коррекции терапии и повышения качества 

жизни пациентов. 

Таким образом, оптимизация алгоритмов 

лечения лёгочной гипертензии является ключе-

вым направлением современной медицины, по-

зволяющим не только замедлить прогрессирова-

ние заболевания, но и обеспечить максимально 

эффективное и безопасное ведение пациентов с 

различными формами патологии. Перспективы 

дальнейших исследований заключаются в разра-

ботке новых биомаркеров, совершенствовании 

терапевтических схем и интеграции персонализи-

рованного подхода, что позволит повысить долго-

срочные клинические исходы и снизить смерт-

ность при этом тяжёлом заболевании. 
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Резюме. В статье представлен современный 

обзор алгоритмов терапии лёгочной гипертензии, ос-

нованный на анализе последних публикаций и клиниче-

ских рекомендаций. Рассмотрены подходы к ранней 

диагностике заболевания, включая эхокардиографию, 

катетеризацию сердца и оценку биомаркеров сердеч-

ной нагрузки. Основное внимание уделено индивидуали-

зации терапии с использованием комбинированных 

схем фармакологического лечения, включающих анта-

гонисты рецепторов эндотелина, ингибиторы фосфо-

диэстеразы-5, стимуляторы гуанилатциклазы и пре-

параты простагландинового ряда. Отмечена роль 

междисциплинарного ведения пациентов, интеграции 

реабилитационных методов, интервенционных подхо-

дов и цифровых технологий мониторинга. Подчерки-

вается важность персонализированного подхода и 

динамической коррекции терапии для улучшения гемо-

динамических показателей, качества жизни и долго-

срочной выживаемости пациентов. 
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ритм терапии, комбинированная фармакологическая 

терапия, ранняя диагностика, персонализированный 

подход. 

 


