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ВизначенняВизначення
ЛегеневеЛегеневе серцесерце ((corcor pulmonalepulmonale)) –– цеце

синдромсиндром, , якийякий характеризуєтьсяхарактеризується
гіпертрофієюгіпертрофією тата дилатацієюдилатацією правихправих
відділіввідділів серцясерця вв результатірезультаті гіпертензіїгіпертензії
малогомалого колакола кровообігукровообігу, , якаяка
обумовленаобумовлена захворюваннямзахворюванням бронхівбронхів іі
легеньлегень, , ураженнямураженням легеневихлегеневих судинсудин, , 
деформацієюдеформацією грудноїгрудної кліткиклітки припри
відсутностівідсутності захворюваньзахворювань системисистеми
кровообігукровообігу..



АктуальністьАктуальність

СередСеред серцевосерцево--судиннихсудинних захворюваньзахворювань питомапитома вагавага
легеневоголегеневого серцясерця становитьстановить відвід 25% 25% додо 40%. 40%. ЗаЗа
останніостанні рокироки хронічнехронічне легеневелегеневе серцесерце зустрічаєтьсязустрічається
частішечастіше, , щощо повпов''язанеязане зз ростомростом захворюваностізахворюваності
населеннянаселення гостримигострими йй хронічнимихронічними пневмоніямипневмоніями, , 
бронхітамибронхітами. . НеобґрунтованеНеобґрунтоване застосуваннязастосування припри
неспецифічнихнеспецифічних захворюванняхзахворюваннях легенівлегенів
антибактеріальнихантибактеріальних засобівзасобів приводитьприводить додо розвиткурозвитку
хронічногохронічного процесупроцесу вв легеняхлегенях іі формуваннюформуванню уу хвориххворих
хронічногохронічного легеневоголегеневого серцясерця. . БільшуБільшу рольроль граєграє розмахрозмах
промисловогопромислового виробництвавиробництва, , задимленістьзадимленість населенихнаселених
пунктівпунктів, , підвищенапідвищена алергізаціяалергізація населеннянаселення. . УУ звзв''язкуязку зз
вищевище сказанимсказаним, , вивченнявивчення легеневоголегеневого серцясерця єє
актуальнимактуальним..



 ЛегеневеЛегеневе серцесерце -- цеце гіпертрофіягіпертрофія абоабо поєднанняпоєднання
гіпертрофіїгіпертрофії зз дилатацієюдилатацією правогоправого шлуночкашлуночка, , щощо
виникаютьвиникають нана грунтігрунті захворюваньзахворювань, , щощо вражаютьвражають
структуруструктуру абоабо функціюфункцію легенівлегенів абоабо тете йй іншеінше
одночасноодночасно іі нене повпов''язанихязаних зз первинноюпервинною
недостатністюнедостатністю лівихлівих відділіввідділів серцясерця..



КласифікаціяКласифікація легеневоголегеневого серцясерця заза
причинамипричинами йогойого розвиткурозвитку

ГостреГостре легеневелегеневе серцесерце
1. 1. БронхолегеневеБронхолегеневе —— астматичнийастматичний станстан, , поширенапоширена пневмоніяпневмонія..
2. 2. ВаскулярнеВаскулярне —— ТЕЛАТЕЛА, , раптовераптове звуженнязвуження судинногосудинного русларусла..
3. 3. ТоракодіафрагмальнеТоракодіафрагмальне —— клапаннийклапанний пневмоторакспневмоторакс..
ПідгостреПідгостре легеневелегеневе серцесерце
1. 1. БронхолегеневеБронхолегеневе —— лімфогеннелімфогенне, , карциноматознекарциноматозне, , повторніповторні астматичніастматичні
станистани..
2. 2. ВаскулярнеВаскулярне —— рецидиврецидив ТЕЛАТЕЛА, , вузликовийвузликовий поліартеріїтполіартеріїт..
3. 3. ТоракодіафрагмальнеТоракодіафрагмальне —— хронічнахронічна гіповентиляціягіповентиляція ((ботулізмботулізм, , 
поліомієлітполіомієліт, , міастеніяміастенія).).
ХронічнеХронічне легеневелегеневе серцесерце
1. 1. БронхолегеневеБронхолегеневе —— обструктивніобструктивні процесипроцеси вв бронхахбронхах, , фіброзфіброз, , 
пневмосклерозпневмосклероз, , полікістозполікістоз легеньлегень..
2. 2. ВаскулярнеВаскулярне —— первиннапервинна ЛГЛГ, , повторніповторні емболіїемболії, , артеріїтиартеріїти, , резекціярезекція
легенілегені..
3. 3. ТоракодіафрагмальнеТоракодіафрагмальне —— кіфосколіозкіфосколіоз, , плевральніплевральні спайкиспайки, , ожирінняожиріння..
ЗаЗа станомстаном компенсаціїкомпенсації::
компенсованекомпенсоване хронічнехронічне легеневелегеневе серцесерце
декомпенсованедекомпенсоване хронічнехронічне легеневелегеневе серцесерце..



КласифікаціяКласифікація легеневоголегеневого серцясерця
((БотгалБотгал ВВ. . ЕЕ., 1964)., 1964)

ЗаЗа перебігомперебігом
1. 1. ГостреГостре ((розвитокрозвиток протягомпротягом декількохдекількох годингодин, , днівднів).).
2. 2. ПідгостреПідгостре ((розвитокрозвиток протягомпротягом декількохдекількох тижнівтижнів, , місяцівмісяців).).
3. 3. ХронічнеХронічне ((розвитокрозвиток протягомпротягом декількохдекількох роківроків).).
ЗаЗа етіологієюетіологією
1. 1. БронхопульмональнеБронхопульмональне..
2. 2. ТоракодіафрагмальнеТоракодіафрагмальне..
3. 3. ВаскулярнеВаскулярне..
ЗаЗа ступенемступенем компенсаціїкомпенсації
1. 1. КомпенсованеКомпенсоване..
2. 2. НекомпенсованеНекомпенсоване..
ЗаЗа ступенемступенем легеневоїлегеневої гіпертензіїгіпертензії
ІІ ступіньступінь —— тисктиск уу легеневійлегеневій артеріїартерії становитьстановить додо 50 50 мммм ртрт. . стст..
ІІІІ ступіньступінь —— 5050––75 75 мммм ртрт. . стст..
ІІІІІІ ступіньступінь —— 7575––100 100 мммм ртрт. . стст..
IV IV ступіньступінь —— тисктиск уу легеневійлегеневій артеріїартерії >100 >100 мммм ртрт. . стст..



ФункціональнаФункціональна класифікаціякласифікація ЛГЛГ
((класифікаціякласифікація NYHA, NYHA, модифікованамодифікована ВООЗВООЗ, 2003, 2003––2004)2004)

 ФКФК ІІ: : немаєнемає значногозначного обмеженняобмеження фізичноїфізичної активностіактивності; ; звичайназвичайна
активністьактивність нене спричиняєспричиняє збільшеннязбільшення задишкизадишки, , слабкостіслабкості, , болюболю уу
груднійгрудній клітціклітці, , пресинкопепресинкопе ((безсимптомнабезсимптомна ЛГЛГ).).

 ФКФК ІІІІ: : помірнепомірне обмеженняобмеження фізичноїфізичної активностіактивності; ; уу спокоїспокої дискомфортудискомфорту
немаєнемає, , алеале звичайнийзвичайний рівеньрівень активностіактивності спричиняєспричиняє появупояву помірнихпомірних
симптомівсимптомів ((задишкизадишки, , слабкостіслабкості, , болюболю вв груднійгрудній клітціклітці, , пресинкопепресинкопе).).

 ФКФК ІІІІІІ: : значнезначне обмеженняобмеження фізичноїфізичної активностіактивності; ; уу спокоїспокої дискомфортудискомфорту
немаєнемає, , алеале нижчийнижчий відвід звичайногозвичайного рівеньрівень активностіактивності спричиняєспричиняє появупояву
помірнихпомірних симптомівсимптомів ((задишкизадишки, , слабкостіслабкості, , болюболю уу груднійгрудній клітціклітці, , 
пресинкопепресинкопе).).

 ФКФК IVIV: : задишказадишка тата//абоабо слабкістьслабкість уу спокоїспокої: : симптомисимптоми наростаютьнаростають заза
мінімальногомінімального навантаженнянавантаження; ; нездатністьнездатність додо будьбудь--якогоякого фізичногофізичного
навантаженнянавантаження; ; можутьможуть визначатисьвизначатись ознакиознаки правошлуночковоїправошлуночкової
недостатностінедостатності..



ГостреГостре легеневелегеневе серцесерце ((ГЛСГЛС))
 РозвиваєтьсяРозвивається протягомпротягом декількохдекількох годингодин

абоабо днівднів вв результатірезультаті раптовогораптового іі
значногозначного підвищенняпідвищення тискутиску вв легеневійлегеневій
артеріїартерії іі практичнопрактично завждизавжди
супроводжуєтьсясупроводжується гостроюгострою
правошлуночковоїправошлуночкової недостатністюнедостатністю
((дилатаціядилатація безбез попередньоїпопередньої гіпертрофіїгіпертрофії
ПШПШ).).

 НайбільшНайбільш частоючастою причиноюпричиною гострогогострого ЛЗЛЗ
єє тромбоемболіятромбоемболія гілокгілок легеневоїлегеневої артеріїартерії
((ТЕЛАТЕЛА) ) тата клапаннийклапанний пневмоторакспневмоторакс..



ПричиниПричини розвиткурозвитку ГЛСГЛС
 ВентильнийВентильний ((клапаннийклапанний) ) пневмоторакспневмоторакс

((повітряповітря вв результатірезультаті пораненняпоранення надходитьнадходить вв плевральнуплевральну
порожнинупорожнину припри вдихувдиху, , алеале нене виходитьвиходить назадназад припри
видихувидиху черезчерез закриттязакриття рановогоранового каналуканалу; ; надходитьнадходить вв
плевральнуплевральну порожнинупорожнину повітряповітря зз кожнимкожним вдихомвдихом
підвищуєпідвищує внутрішньоплевральновнутрішньоплеврально тисктиск, , здавлюєздавлює легенюлегеню
іі великівеликі судинисудини, , зміщуєзміщує середостіннясередостіння))

 ПневмомедіастинумПневмомедіастинум ((скупченняскупчення повітряповітря вв клітковиніклітковині
середостіннясередостіння))

 АстматичнийАстматичний статусстатус нана фоніфоні емфіземиемфіземи легеньлегень

 ПоширенаПоширена масивнамасивна тяжкатяжка пневмоніяпневмонія ((двобічнадвобічна

полісегментарнаполісегментарна))
 ГазоваГазова абоабо жироважирова емболіяемболія легеневихлегеневих артерійартерій

 ТромбозТромбоз легеневихлегеневих венвен



ПатогенезПатогенез ГЛСГЛС

РізкеРізке зменшеннязменшення легеневоголегеневого
кровотокукровотоку ((ТЕЛАТЕЛА))

 підвищенняпідвищення систолічногосистолічного іі кінцевокінцево--
діастолічногодіастолічного тискутиску вв ПЖПЖ, , ПППП
дилатаціядилатація правогоправого шлуночкашлуночка безбез
йогойого гіпертрофіїгіпертрофії ((гіпертрофіягіпертрофія нене
встигаєвстигає розвинутисярозвинутися)            )            уу
важкихважких випадкахвипадках застійзастій кровікрові вв
венахвенах великоговеликого колакола кровообігукровообігу
гострагостра правошлуночковаправошлуночкова



КлінічнаКлінічна картинакартина ГЛСГЛС
РаптовеРаптове погіршенняпогіршення станустану пацієнтапацієнта протягомпротягом декількохдекількох
хвилинхвилин абоабо годингодин ((рідшерідше днівднів) ) нана тлітлі повногоповного
благополуччяблагополуччя абоабо стабільногостабільного перебігуперебігу основногоосновного
захворюваннязахворювання

ЯкщоЯкщо вв найближчінайближчі хвилинихвилини нене настаєнастає смертьсмерть відвід
асистоліїасистолії абоабо фібриляціїфібриляції шлуночківшлуночків серцясерця::
•• різкарізка задишказадишка, , відчуттявідчуття ядухиядухи, , страхстрах смертісмерті, , 
вираженийвиражений дифузнийдифузний ціанозціаноз

•• больовийбольовий синдромсиндром: : боліболі вв грудяхгрудях, , припри ТЕЛАТЕЛА -- більбіль вв
боцібоці, , повпов''язанаязана зз диханнямдиханням ((часточасто вв поєднанніпоєднанні зз
кровохарканнямкровохарканням))
•• зниженнязниження артеріальногоартеріального тискутиску ажаж додо колапсуколапсу іі
тахікардіятахікардія 100100--160 160 вв хвилинухвилину внаслідоквнаслідок зниженнязниження
серцевогосерцевого викидувикиду



СимптомиСимптоми гостроїгострої
правошлуночковоїправошлуночкової
недостатностінедостатності::
збільшеннязбільшення тата болючістьболючість
печінкипечінки

НабуханняНабухання шийнихшийних венвен

РитмРитм галопугалопу, , систолічнийсистолічний шумшум
наднад ЛАЛА



ДіагностикаДіагностика
ЛабораторніЛабораторні методиметоди
дослідженнядослідження газівгазів артеріальноїартеріальної кровікрові ((зниженнязниження ррaaОО2, 2, 
ррaaСОСО22,,
помірнийпомірний гострийгострий респіраторнийреспіраторний алкалозалкалоз))
визначеннявизначення DD--димерудимеру припри ТЕЛАТЕЛА абоабо венозномувенозному тромбозітромбозі..
ІнструментальніІнструментальні методиметоди
ЕКГЕКГ
ОзнакаОзнака МакМак--ДжинаДжина--УайтаУайта QQІІІІІІ –– SSІІ –– TTІІІІІІ, , відхиленнявідхилення вісівісі
серцясерця перевантаженняперевантаження ПШПШ тата ПППП ((PP--pulmonalepulmonale)) тата блокадаблокада
правоїправої ніжкиніжки пучкапучка ГісаГіса
МожутьМожуть розвиватисярозвиватися порушенняпорушення ритмуритму ((екстрасистолиекстрасистоли, , ФПФП))
ПриблизноПриблизно вв 2020--30% 30% випадківвипадків, , переважнопереважно припри ТЕТЕ дрібнихдрібних
гілокгілок ЛАЛА, , нана ЕКГЕКГ можутьможуть бутибути відсутнівідсутні будьбудь--якіякі патологічніпатологічні
змінизміни



ЕКГЕКГ
можутьможуть розвиватисярозвиватися порушенняпорушення ритмуритму ((екстрасистолиекстрасистоли, , ФПФП))
приблизноприблизно вв 2020--30% 30% випадківвипадків, , переважнопереважно припри ТЕТЕ дрібнихдрібних гілокгілок ЛАЛА, , нана
ЕКГЕКГ можутьможуть бутибути відсутнівідсутні будьбудь--якіякі патологічніпатологічні змінизміни

ПроменевіПроменеві методиметоди діагностикидіагностики ((рентгенографіярентгенографія ОГКОГК, , КТКТ, , МРТМРТ, , 
ЕХОЕХО))

РентгенологічнеРентгенологічне дослідженнядослідження ((картинакартина основногоосновного захворюваннязахворювання):):
ознакиознаки пневмотораксупневмотораксу, , наявностінаявності рідинирідини вв порожниніпорожнині плевриплеври, , тотальноїтотальної
пневмоніїпневмонії, , ателектазуателектазу

неспецифічнінеспецифічні ознакиознаки ТЕЛАТЕЛА: : високевисоке стояннястояння куполакупола діафрагмидіафрагми нана боцібоці
ураженняураження, , інфільтраціяінфільтрація легеневоїлегеневої тканинитканини черезчерез 1212--36 36 годгод відвід початкупочатку
захворюваннязахворювання, , вибуханнявибухання стовбурастовбура ЛАЛА, , збільшеннязбільшення правихправих відділіввідділів
серцясерця, , розширеннярозширення верхньоїверхньої порожнистоїпорожнистої венивени + + рідкорідко симптомсимптом
ВестермаркаВестермарка ((збідненнязбіднення легеневоголегеневого малюнкамалюнка вв ділянціділянці ураженняураження) + ) + 
ознакиознаки інфарктуінфаркту легенілегені: : трикутнатрикутна тіньтінь вв легеневомулегеневому поліполі, , зз основоюосновою якаяка
повернутаповернута додо плевриплеври тата верхівкоюверхівкою спрямованоюспрямованою вв бікбік ворітворіт легеньлегень..



АнгопульмографіяАнгопульмографія припри ТЕЛАТЕЛА

контрастнуконтрастну речовинуречовину ((уротрастуротраст, , верографінверографін, , 
урографінурографін іі інін.) .) вводитьсявводиться заза допомогоюдопомогою катетерівкатетерів
безпосередньобезпосередньо вв судиннесудинне руслорусло

найхарактернішиминайхарактернішими ангіографічнимиангіографічними ознакамиознаками
ТЕЛАТЕЛА єє::
повнаповна обтураціяобтурація однієїоднієї зз гілокгілок ЛАЛА іі формуванняформування
««культікульті»» однієюоднією зз великихвеликих їїїї гілокгілок

різкерізке локальнелокальне збідненнязбіднення судинногосудинного малюнкамалюнка, , 
відповідневідповідне басейнубасейну емболізованноїемболізованної артеріїартерії

внутрішньоартеріальневнутрішньоартеріальне дефектидефекти наповненнянаповнення

розширеннярозширення обтурованоїобтурованої гілкигілки ЛАЛА
проксимальнішепроксимальніше місцямісця обструкціїобструкції



ПідгостреПідгостре легеневелегеневе серцесерце
 КлінічнаКлінічна картинакартина маломало відрізняєтьсявідрізняється відвід такоїтакої припри ГЛСГЛС, , 

однакоднак наростаннянаростання симптомівсимптомів відбуваєтьсявідбувається протягомпротягом
декількохдекількох днівднів абоабо 22--3 3 тижнівтижнів. . 

 ДляДля підгострогопідгострого ЛСЛС, , нана відмінувідміну відвід ОЛСОЛС, , характернахарактерна появапоява
гіпертрофіїгіпертрофії правогоправого шлуночкашлуночка. . ОзнакиОзнаки дилатаціїдилатації правихправих
відділіввідділів серцясерця відзначаютьсявідзначаються нана самихсамих ранніхранніх стадіяхстадіях
розвиткурозвитку підгострогопідгострого ЛСЛС, , алеале воновоно повпов''язанеязане, , вв
основномуосновному, , зз тоногенноютоногенною, , аа нене міогенноюміогенною дилатациейдилатацией, , якяк
припри ГЛСГЛС..

 ВВ клініціклініці домінуютьдомінують задишказадишка іі ціанозціаноз шкіришкіри, , слизовихслизових
оболонківоболонків, , зростаннязростання симптомівсимптомів недостатностінедостатності ПШПШ серцясерця: : 
набуханнянабухання шийнихшийних венвен, , збільшеннязбільшення тата болючістьболючість печінкипечінки, , 
набрякинабряки ознакиознаки перевантаженняперевантаження правихправих відділіввідділів серцясерця нана
ЕКГЕКГ тата ЕхоЕхо--КГКГ ((розширеннярозширення порожнинипорожнини ПШПШ, , ознакиознаки ЛГЛГ
((систолічнийсистолічний тисктиск >30 >30 мммм..ртрт..стст

 ЗЗ бокубоку легеньлегень домінуютьдомінують клінічніклінічні ознакиознаки інфарктінфаркт--пневмоніїпневмонії
тата супутньогосупутнього плевритуплевриту..



ХронічнеХронічне легеневелегеневе серцесерце

 ХронічнеХронічне легеневелегеневе серцесерце ((ХЛСХЛС)) характеризуєтьсяхарактеризується
поступовимпоступовим ((протягомпротягом декількохдекількох роківроків) ) формуваннямформуванням
легеневоїлегеневої гіпертензіїгіпертензії іі розвиткомрозвитком гіпертрофіїгіпертрофії ПШПШ
((компенсованекомпенсоване ХЛСХЛС) ) згодомзгодом розвиваєтьсярозвивається систолічнасистолічна
дисфункціядисфункція ПШПШ іі зз''являютьсяявляються ознакиознаки
правошлуночковоїправошлуночкової недостатностінедостатності ((декомпенсованедекомпенсоване
ХЛСХЛС))

 ОсновоюОсновою длядля визначеннявизначення хронічногохронічного легеневоголегеневого
серцясерця єє гіпертрофіягіпертрофія правогоправого шлуночкашлуночка —— зумовленазумовлена ↑↑
легеневоголегеневого судинногосудинного опоруопору тата розвиткомрозвитком легеневоїлегеневої
гіпертензіїгіпертензії



ПричиниПричини ХЛСХЛС
 хронічніхронічні захворюваннязахворювання паренхімипаренхіми легеньлегень, , зз поступовимпоступовим

формуваннямформуванням вираженоговираженого фіброзуфіброзу іі прогресуваннямпрогресуванням дихальноїдихальної
недостатностінедостатності: : пневмосклерозипневмосклерози, , туберкульозтуберкульоз, , пневмоконіозипневмоконіози, , 
фіброзуючийфіброзуючий альвеолітальвеоліт, , хронічніхронічні пневмонітипневмоніти іі фіброзфіброз легеньлегень припри
дифузнихдифузних захворюванняхзахворюваннях сполучноїсполучної тканинитканини, , вродженівроджені захворюваннязахворювання
паренхімипаренхіми легкихлегких: : муковісцидозмуковісцидоз, , полікістозполікістоз, , гіпоплазіягіпоплазія легеньлегень іі інін., ., 
гранулематознігранулематозні захворюваннязахворювання зз ураженнямураженням легеньлегень: : саркоїдозсаркоїдоз тата інін. . 

 ЗахворюванняЗахворювання дихальнихдихальних шляхівшляхів хронічнийхронічний обструктивнийобструктивний бронхітбронхіт, , 
бронхоектазибронхоектази вв поєднанніпоєднанні зз емфіземоюемфіземою легенівлегенів, , бронхіальнабронхіальна астмаастма, , 
стенозстеноз трахеїтрахеї, , синдромсиндром обструктивногообструктивного нічногонічного апноеапное, , вродженівроджені
аномаліїаномалії ротоглоткиротоглотки

 УраженняУраження легеневоголегеневого судинногосудинного русларусла: : рецидивнірецидивні тромбоемболіїтромбоемболії іі
тромбозитромбози дрібнихдрібних гілокгілок легеневоїлегеневої артеріїартерії, , васкулітиваскуліти припри дифузнихдифузних
захворюванняхзахворюваннях сполучноїсполучної тканинитканини ((вузликовийвузликовий періартеріїтперіартеріїт тата інін.), .), 
первиннапервинна легеневалегенева гіпертензіягіпертензія, , атеросклерозатеросклероз легеневоїлегеневої артеріїартерії, , 
здавленняздавлення стовбурастовбура легеневоїлегеневої артеріїартерії іі легеневихлегеневих венвен пухлинамипухлинами
середостіннясередостіння, , аневризмоюаневризмою аортиаорти..



ПатогенезПатогенез ХЛСХЛС ––основнимосновним патогенетичнимпатогенетичним
чинникомчинником формуванняформування єє легеневалегенева гіпертензіягіпертензія

ТривалеТривале збільшеннязбільшення постнавантаженняпостнавантаження

гіпертрофіягіпертрофія ПШПШ безбез вираженоївираженої дилатаціїдилатації іі порушенняпорушення функціїфункції

((компенсованекомпенсоване ЛСЛС)                            )                            
поступовепоступове зниженнязниження систолічноїсистолічної функціїфункції ПШПШ

підвищенняпідвищення КДДКДД ПШПШ, , йогойого дилатаціядилатація іі розвитокрозвиток застоюзастою вв венозномувенозному русліруслі
великоговеликого колакола кровообігукровообігу ((декомпенсованедекомпенсоване ЛСЛС))
розвитокрозвиток хронічноїхронічної правошлучочковоїправошлучочкової недостатностнедостатност збільшеннязбільшення ОЦКОЦК, , 
затримказатримка NNаа + + іі водиводи вв організміорганізмі, , нана пізніхпізніх стадіяхстадіях падінняпадіння систолічноїсистолічної
функціїфункції ПШПШ іі змінизміни судинногосудинного русларусла легенівлегенів призводятьпризводять додо зменшеннязменшення
припливуприпливу кровікрові вв МККМКК іі, , відповідновідповідно, , наповненнянаповнення ЛШЛШ
зниженнязниження СВСВ іі рівнярівня артеріальногоартеріального тискутиску

((синдромсиндром малогомалого серцевогосерцевого викидувикиду))



NB!NB! ЗгідноЗгідно рекомендаціїрекомендації
ВООЗВООЗ верхняверхня межамежа тискутиску

длядля систолічноїсистолічної тискутиску вв ЛАЛА = = 
30 30 мммм..ртрт..стст., ., діастолічногодіастолічного

15 15 мммм..ртрт..стст..
СереднійСередній АТАТ вв легеневійлегеневій

артеріїартерії складаєскладає 1212--15 15 
мммм..ртрт..стст..



ГемодинамічніГемодинамічні змінизміни

 ГіпертрофіяГіпертрофія правогоправого шлуночкашлуночка

((ХЛСХЛС характеризуєтьсяхарактеризується

поступовимпоступовим іі повільнимповільним

розвиткомрозвитком, , томутому супроводжуєтьсясупроводжується

розвиткомрозвитком гіпертрофіїгіпертрофії міокардаміокарда

правогоправого шлуночкашлуночка. . ГЛСГЛС

розвиваєтьсярозвивається вв результатірезультаті



Морфологія при гострому і хронічному
легеневому серці



КлінічнаКлінічна картинакартина ХЛСХЛС

ЗалежитьЗалежить відвід станустану компенсаторнихкомпенсаторних механізмівмеханізмів,,
перебігуперебігу основногоосновного захворюваннязахворювання

ДовгийДовгий часчас переважаютьпереважають клінічніклінічні ознакиознаки: : 
основногоосновного захворюваннязахворювання ((запальногозапального процесупроцесу вв бронхолегеневійбронхолегеневій
системісистемі))
дихальноїдихальної недостатностінедостатності
ЗначноЗначно пізнішепізніше зз''являютьсяявляються клінічніклінічні проявипрояви::
легеневоїлегеневої гіпертензіїгіпертензії ((акцентакцент ІІІІ тонутону наднад ЛАЛА))
ексцентричноїексцентричної гіпертрофіїгіпертрофії міокардаміокарда ПШПШ
систолічноїсистолічної дисфункціїдисфункції ПШПШ
ФакториФактори, , щощо провокуєпровокує початокпочаток абоабо прогресуванняпрогресування захворюваннязахворювання::
інтеркурентніінтеркурентні захворюваннязахворювання ((грипгрип, , ГРВІГРВІ -- 57,8%, 57,8%, бронхітбронхіт абоабо
пневмоніяпневмонія -- 13,1%)13,1%)
пологипологи іі абортиаборти
загостреннязагострення тромбофлебітутромбофлебіту
стресстрес
 інсоляціяінсоляція



РозгорнутаРозгорнута клінічнаклінічна картинакартина ХЛСХЛС
СкаргиСкарги::

 ЗадишкаЗадишка експіраторногоекспіраторного характерухарактеру єє проявомпроявом якяк дихальноїдихальної
недостатностінедостатності, , тактак іі легеневоїлегеневої гіпертензіїгіпертензії

-- задишказадишка припри легеневійлегеневій гіпертензіїгіпертензії нене підсилюєтьсяпідсилюється вв горизонтальномугоризонтальному
положенніположенні хворогохворого ((нана відмінувідміну відвід задишкизадишки, , повпов''язаноїязаної лівошлуночковоїлівошлуночкової
СНСН іі венознимвенозним застоємзастоєм кровікрові вв легеняхлегенях), ), аа посилюєтьсяпосилюється підпід часчас
фізнавантаженняфізнавантаження іі супроводжуєтьсясупроводжується ««теплимтеплим»» акроціанозомакроціанозом ((синюшнісинюшні
іі теплітеплі пальціпальці кінцівоккінцівок))

 ТахікардіяТахікардія такожтакож можеможе бутибути проявомпроявом ДНДН іі легеневоїлегеневої гіпертензіїгіпертензії
 БільБіль вв ділянціділянці серцясерця переважнопереважно тупоготупого, , ниючогониючого, , тривалоготривалого

характерухарактеру безбез чіткоїчіткої іррадіаціїіррадіації, , якияки супроводжуєтьсясупроводжується серцебиттямсерцебиттям припри
фізнавантаженняхфізнавантаженнях

‒‒ нападинапади болюболю, , щощо нагадуютьнагадують стенокардіюстенокардію ((легеневалегенева груднагрудна жабажаба, , абоабо
стенокардіястенокардія КачаКача), ), повпов''язаніязані зз перерозтягненнямперерозтягненням стінокстінок легеневоголегеневого
стовбурастовбура -- спостерігаютьсяспостерігаються лишелише припри високихвисоких ступеняхступенях ЛГЛГ

‒‒ справжнісправжні нападинапади стенокардіїстенокардії уу звзв''язкуязку зз ішемієюішемією міокардаміокарда ПШПШ
((причиноюпричиною їхїх виникненнявиникнення єє відноснавідносна коронарнакоронарна недостатністьнедостатність, , 
зумовленазумовлена значнимзначним збільшеннямзбільшенням мм''язовоїязової масимаси ПЖПЖ припри недостатньонедостатньо
розвиненоюрозвиненою капілярноїкапілярної мережімережі, , утрудненнямутрудненням коронарногокоронарного кровотокукровотоку вв
ПШПШ уу звзв''язкуязку зз підвищеннямпідвищенням вв ньомуньому КДТКДТ))



КлінічнаКлінічна картинакартина припри розвиткурозвитку
правошлуночковоїправошлуночкової недостатностінедостатності::

 БільБіль абоабо відчуттявідчуття тяжкостітяжкості вв правомуправому підреберпідребер''її ((збільшеннязбільшення печінкипечінки іі
розтягуваннярозтягування глісоновоїглісонової капсуликапсули))

 УУ важкихважких випадкахвипадках швидкешвидке збільшеннязбільшення животаживота вв обоб''єміємі заза рахунокрахунок асцитуасциту

 УУ деякихдеяких хвориххворих інтенсивніінтенсивні боліболі вв епігастральнійепігастральній ділянціділянці, , нудотанудота, , блюванняблювання, , 
метеоризмметеоризм ((гіпоксіягіпоксія знижуєзнижує захиснізахисні властивостівластивості слизовоїслизової оболонкиоболонки шлункашлунка, 12, 12--
палоїпалої кишкикишки іі кишечникакишечника іі призводитьпризводить додо їїїї пошкодженняпошкодження))

 СлабкістьСлабкість, , підвищенапідвищена стомлюваністьстомлюваність, , тяжкістьтяжкість вв нижніхнижніх кінцівкахкінцівках ((зменшеннязменшення
серцевогосерцевого викидувикиду , , периферичнапериферична вазоконстрикціявазоконстрикція + + артеріальнаартеріальна гіпоксеміягіпоксемія).).

ЦеребральніЦеребральні порушенняпорушення ((хронічнахронічна гіперкапніягіперкапнія іі гіпоксіягіпоксія головногоголовного мозкумозку + + 
порушенняпорушення судинноїсудинної проникностіпроникності іі набрякнабряк головногоголовного мозкумозку виявляютьсявиявляються):):

 дихальнадихальна недостатністьнедостатність

 підвищенапідвищена збудливістьзбудливість, , агресивністьагресивність, , ейфоріяейфорія іі навітьнавіть психозипсихози

 енцефалопатіяенцефалопатія проявляєтьсяпроявляється млявістюмлявістю, , пригніченістюпригніченістю, , сонливістюсонливістю вденьвдень іі
безсоннямбезсонням вночівночі, , запамороченнямизапамороченнями, , боліснимиболісними головнимиголовними болямиболями, , уу важкихважких
випадкахвипадках -- епізодамиепізодами втративтрати свідомостісвідомості зз судомамисудомами



ОбОб’’єктивноєктивно
КомпенсованеКомпенсоване ЛСЛС

ЗовнішнійЗовнішній виглядвигляд неспецифічнийнеспецифічний іі відображаєвідображає проявипрояви основногоосновного
захворюваннязахворювання легенівлегенів іі дихальноїдихальної недостатностінедостатності::
центральнийцентральний ціанозціаноз ((обумовленийобумовлений порушеннямпорушенням оксигенаціїоксигенації кровікрові))
хворобливийхворобливий румрум''янецьянець нана щокахщоках уу припри вираженійвираженій гіперкапніїгіперкапнії ((черезчерез
розширеннярозширення периферичнихпериферичних судинсудин підпід дієюдією СОСО22))
розширеннярозширення іі збільшеннязбільшення кількостікількості судинсудин нана шкірішкірі іі конкон''юнктивиюнктиви --
««кролячікролячі»» абоабо ««жабжаб''ячіячі»» очіочі емфізематикаемфізематика ((хронічнахронічна гіперкапніягіперкапнія))
потовщенняпотовщення кінцевихкінцевих фалангфаланг рукрук іі нігніг ((симптомсимптом ««барабаннихбарабанних паличокпаличок»»
зз характерноюхарактерною деформацієюдеформацією нігтьовихнігтьових пластинокпластинок уу виглядівигляді ««годиннихгодинних
стеколстекол»») ) уу хвориххворих зз хронічнимихронічними нагнійниминагнійними захворюваннямизахворюваннями легеньлегень: : 
бронхоектазамибронхоектазами, , хронічнимхронічним гнійнимгнійним бронхітомбронхітом



ДекомпенсованеДекомпенсоване ЛСЛС

ОписаніОписані симптомисимптоми + + клінічніклінічні ознакиознаки, , щощо вказуютьвказують нана застійзастій кровікрові
вв венозномувенозному русліруслі великоговеликого колакола кровообігукровообігу іі значнезначне підвищенняпідвищення
ЦВТЦВТ

вираженийвиражений ціанозціаноз

нерідконерідко набуваєнабуває змішанийзмішаний характерхарактер: : нана тлітлі дифузногодифузного синюшногосинюшного
забарвленнязабарвлення шкіришкіри, , характерногохарактерного длядля хвориххворих зз ДНДН, , визначаєтьсявизначається
вираженийвиражений ціанозціаноз губгуб, , кінчиківкінчиків пальцівпальців рукрук іі нігніг, , кінчикакінчика носаноса, , 
підборіддяпідборіддя, , вухвух..
НабрякиНабряки нана ногахногах

спочаткуспочатку набрякинабряки локалізуютьсялокалізуються вв ділянціділянці стопстоп, , зз''являютьсяявляються уу
хвориххворих додо вечоравечора, , додо ранкуранку можутьможуть проходитипроходити, , уу міруміру
прогресуванняпрогресування ПШПШ СНСН набрякинабряки поширюютьсяпоширюються нана гомілкигомілки іі стегнастегна, , 
можутьможуть зберігатисязберігатися протягомпротягом всьоговсього днядня, , посилюючисьпосилюючись додо вечоравечора..
НабуханняНабухання шийнихшийних венвен,, особливоособливо яремноїяремної, , щощо посилюєтьсяпосилюється припри
нахилахнахилах тілатіла внизвниз тата припри фізнавантаженніфізнавантаженні

ОбличчяОбличчя КорвізараКорвізара ((обличчяобличчя одутлеодутле, , шкірашкіра жовтуватожовтувато--блідабліда, , 
ціанозціаноз губгуб, , кінчикакінчика носаноса, , вухвух, , ротрот напіввідкритийнапіввідкритий, , очіочі тьмянітьмяні))



ДослідженняДослідження органіворганів диханнядихання
РізноманітніРізноманітні змінизміни, , щощо залежатьзалежать відвід характерухарактеру основногоосновного патологічногопатологічного
процесупроцесу вв легеняхлегенях ((ознакиознаки емфіземиемфіземи легенівлегенів, , хрипихрипи, , крепітаціякрепітація))
гідротораксгідроторакс ((частішечастіше правобічнийправобічний) ) припри декомпенсованомудекомпенсованому ЛСЛС іі наявностінаявності
застоюзастою кровікрові вв венахвенах ВККВКК..
ДослідженняДослідження органіворганів СССССС

НаявністьНаявність вираженоговираженого розлитогорозлитого серцевогосерцевого поштовхупоштовху іі епігастральнійепігастральній
пульсаціїпульсації ((гіпертрофіягіпертрофія іі дилатаціядилатація ПШПШ))
НерідкоНерідко, , особливоособливо уу дітейдітей іі осібосіб молодогомолодого вікувіку, , формуєтьсяформується вибуханннявибуханння
передньоїпередньої грудноїгрудної стінкистінки ((««серцевийсерцевий горбгорб»»))
ЗсувЗсув вправовправо правоїправої межімежі серцясерця іі розширеннярозширення абсолютноїабсолютної тупостітупості серцясерця

 АкцентАкцент іі розщепленнярозщеплення II II тонутону нана легеневоїлегеневої артеріїартерії ((високийвисокий тисктиск вв
легеневійлегеневій артеріїартерії іі уповільненняуповільнення вигнаннявигнання кровікрові зз ПШПШ))
ІнодіІноді ослабленняослаблення 1 1 тонутону ((повільнеповільне скороченняскорочення гіпертрофованогогіпертрофованого іі
дилатованогодилатованого ПШПШ)) V V тонтон серцясерця припри вираженійвираженій гіпертрофіїгіпертрофії ПШПШ ((вираженавиражена
діастолічнадіастолічна дисфункціядисфункція ПШПШ))
III III тонтон серцясерця ((дисфункціядисфункція систолисистоли іі вираженавиражена обоб''ємнаємна перевантаженняперевантаження
ПШПШ))



 ПриПри вираженійвираженій недостатностінедостатності ПШПШ систолічнийсистолічний шумшум
відносноївідносної недостатностінедостатності тристулковоготристулкового клапанаклапана наднад
ділянкоюділянкою мечоподібногомечоподібного відросткавідростка, , щощо підсилюєтьсяпідсилюється
припри глибокомуглибокому вдихувдиху ((симптомсимптом РівероРіверо--КорваллаКорвалла))

 ММ''якийякий, , дуючийдуючий діастолічнийдіастолічний шумшум відносноївідносної
недостатністюнедостатністю клапанаклапана легеневоїлегеневої артеріїартерії внаслідоквнаслідок їїїї
розширеннярозширення, , уздовжуздовж лівоголівого краюкраю грудинигрудини ((шумшум
ГрехемаГрехема--СтіллаСтілла))

 ЗниженняЗниження системногосистемного артеріальногоартеріального тискутиску ((зниженнязниження
систолічноїсистолічної функціїфункції ПШПШ))

 ТахікардіяТахікардія

 РізноманітніРізноманітні порушенняпорушення ритмуритму серцясерця

ДослідженняДослідження органіворганів черевноїчеревної порожнинипорожнини

 гепатомегаліягепатомегалія

 асцитасцит ((проявипрояви ПШПШ СНСН))



ДиференціальнийДиференціальний діагноздіагноз ХЛСХЛС
 НеобхідноНеобхідно проводитипроводити зз захворюваннямизахворюваннями

серцясерця, , щощо проводжуютьсяпроводжуються гіпертрофієюгіпертрофією
дилатацієюдилатацією ПШПШ уу поєднаніпоєднані зз симптомамисимптомами
серцевоїсерцевої недостатностінедостатності ((ІХСІХС, , набутунабуту абоабо
вродженівроджені вадивади серцясерця).).

 РозвиткуРозвитку легеневоголегеневого серцясерця обовобов''язковоязково
передуєпередує дихальнадихальна недостатністьнедостатність, , припри
настаннінастанні декомпенсаціїдекомпенсації легеневоголегеневого серцясерця
приєднуютьсяприєднуються такожтакож ознакиознаки серцевоїсерцевої
недостатностінедостатності. . ТомуТому клінічнаклінічна картинакартина
легеневоголегеневого серцясерця складаєтьсяскладається ізіз симптомівсимптомів
основногоосновного захворюваннязахворювання, , аа такожтакож ознакознак
легеневоїлегеневої йй серцевоїсерцевої недостатностінедостатності



ОсновніОсновні клінічніклінічні
диференційнодиференційно--

діагностичнідіагностичні ознакиознаки
легеневолегенево--серцевоїсерцевої йй

серцевоїсерцевої недостатностінедостатності



Ознака Легенево-серцева
недостатність

Серцева недостатність

Задишка Частіше носить характер
утрудненого дихання з по-
довженим видихом, 
особливо при фізичному
навантаженні

Дихання не утруднене, вдих
не подовжений

Ціаноз Виражений й
розповсюджений; кінцівки
теплі

Локалізується переважно на
периферії (дистальні
фаланги пальців, ніс і т.д.), 
кінцівки холодні

Положення хворого Нерідко горизонтальне Напівсидяче

Здуття шийних вен Значно підсилюється при
видиху

Виражено однаково

Миготлива аритмія рідко частіше

Початок захворювання Кашель, простудні
захворювання в анамнезі

Задишка, кашель виникає у
зв'язку із застійними
явищами в легенях

Тони серця Звичайно глухі, зрідка
акцент 2 тону на легеневій
артерії

Залежать від характеру
ураження серця



Ознака Легенево-серцева
недостатність

Серцева недостатність

Пульсація в
епігастральній
ділянці

Як правило Рідко залежить від
характеру захворювання
серцяХарактер ураження Обструктивний (частіше) 

або змішаний
обструктивно-
рестриктивний

Звичайно рестриктивний

Дані аускультації
легенів

хрипи часто у всіх відділах
легенів, сухі, свистячі на тлі
подовженого видиху

частіше вологі й
локалізовані, більше в
нижніх відділах; видих не
подовжений

ЕКГ Правограма, легеневий
зубець Р, ознаки
гіпертрофії правого
шлуночка. Блокада правої
ніжки пучка Гіса

Зміни залежать від
характера захворювання
серця. Відсутність
легеневого зубця Р

Рентгенологічні
ознаки

Збільшення правих відділів
серця; розширення
стовбура й великих відділів
легеневої артерії

У стадії вираженої серцевій
недостатності дифузне
збільшення всіх відділів
серця; картина застійного
переповнення малого кола, 
включаючи дрібні капіляри
й легеневі вениЕритроцитоз Часто Рідко



ЛікуванняЛікування легеневоголегеневого серцясерця

ЦіліЦілі лікуваннялікування::
максимальнемаксимальне зниженнязниження тискутиску вв ЛАЛА

профілактикапрофілактика тромбоутвореннятромбоутворення

купуваннякупування симптомівсимптомів ПШПШ СНСН

припри вториннійвторинній легеневійлегеневій гіпертензіїгіпертензії
лікуваннялікування основногоосновного захворюваннязахворювання
((поліпшенняполіпшення альвеолярноїальвеолярної вентиляціївентиляції, , 
корекціякорекція артеріальноїартеріальної гіпоксеміїгіпоксемії))



ЛікуванняЛікування легеневоголегеневого серцясерця
передбачаєпередбачає

 ТерапіюТерапію основногоосновного захворюваннязахворювання іі
гемодинамічнихгемодинамічних розладіврозладів, , якаяка зменшуєзменшує
гіпоксіюгіпоксію тата інтоксикаціюінтоксикацію, , ураженняураження
міокардаміокарда, , усуваєусуває вентиляційнувентиляційну
дисфункціюдисфункцію легеньлегень, , знижуєзнижує тисктиск уу
легеневійлегеневій артеріїартерії, , поліпшуєполіпшує бронхіальнубронхіальну
прохідністьпрохідність тата альвеолярнуальвеолярну вентиляціювентиляцію; ; 
кисневакиснева терапіятерапія (2 (2 лл//хвхв) ) зз подачеюподачею киснюкисню
черезчерез носовийносовий катетеркатетер, , щощо дозволяєдозволяє
швидкошвидко насититинаситити кровкров киснемкиснем..

::



ЗниженняЗниження ступеняступеня бронхіальноїбронхіальної обструкціїобструкції заза допомогоюдопомогою ββ22--
агоністівагоністів тата холінолітиківхолінолітиків..
ЗастосуванняЗастосування відхаркувальнихвідхаркувальних препаратівпрепаратів, , якіякі посилюютьпосилюють функціюфункцію
миготливогомиготливого епітеліюепітелію бронхівбронхів тата збільшуютьзбільшують транссудаціютранссудацію плазмиплазми
кровікрові вв просвітпросвіт бронхівбронхів::
мукорегуляторимукорегулятори: : амброксоламброксол попо 30 30 мгмг 3 3 разирази нана добудобу;;
синтетичнісинтетичні муколітичнімуколітичні засобизасоби: : ацетилцистеїнацетилцистеїн попо 200 200 мгмг 3 3 разирази нана
добудобу;;
протеолітичніпротеолітичні ферментиферменти: : трипсинтрипсин, , хімотрипсинхімотрипсин, , 
дезоксирибонуклеазадезоксирибонуклеаза..
КорекціяКорекція гіперкапніїгіперкапнії::
електростимуляціяелектростимуляція діафрагмидіафрагми;;
прогестеронпрогестерон попо 1 1 млмл 2,5% 2,5% розчинурозчину вв//мм упродовжупродовж 11––3 3 тижтиж;;
тривалатривала малопоточнамалопоточна екстракорпоральнаекстракорпоральна мембраннамембранна
оксигенотерапіяоксигенотерапія ((нене меншеменше 15 15 годгод//добудобу););
гемосорбціягемосорбція;;
еритроцитофорезеритроцитофорез..



КорекціяКорекція гіпоксеміїгіпоксемії

СтимуляціяСтимуляція легеневоїлегеневої вентиляціївентиляції єє
єдинимєдиним важливимважливим методомметодом зменшеннязменшення
гіперкапніїгіперкапнії. . ДоДо основнихосновних методівметодів
корекціїкорекції гіперкапніїгіперкапнії такожтакож належатьналежать::
альмітринуальмітрину бесмесилатбесмесилат вв таблеткахтаблетках
попо 50 50 мгмг//добудобу тривалотривало, , протягомпротягом 2 2 місміс; ; 
препаратпрепарат посилюєпосилює вентиляціювентиляцію легеньлегень
тата поліпшуєполіпшує вентиляційновентиляційно--перфузійніперфузійні
співвідношенняспіввідношення;;
гемосорбціягемосорбція;;
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КритеріїКритерії призначенняпризначення оксигенотерапіїоксигенотерапії::
артеріальнаартеріальна гіпоксеміягіпоксемія ((РаОРаО2 <55 2 <55 мммм ртрт. . стст.);.);
помірнапомірна гіперкапніягіперкапнія ((РаСОРаСО2 >45 2 >45 мммм ртрт. . стст.);.);
гіпоксичнагіпоксична енцефалопатіяенцефалопатія;;
стійкастійка поліцитеміяполіцитемія;;
тахіпноетахіпное (28(28––30 30 заза 1 1 хвхв););
стабільнастабільна ЛГЛГ, , зумовленазумовлена СНСН, , аритміямиаритміями серцясерця тощотощо..
ОксигенотерапіяОксигенотерапія виконуєтьсявиконується черезчерез носовийносовий катетеркатетер зізі швидкістюшвидкістю 22––3 3 
лл//хвхв уу спокоїспокої тата 44––5 5 лл//хвхв післяпісля фізичногофізичного навантаженнянавантаження. . СлідСлід
зазначитизазначити, , щощо вночівночі потікпотік киснюкисню збільшуєтьсязбільшується нана 1 1 лл//хвхв..
ТривалістьТривалість оксигенотерапіїоксигенотерапії становитьстановить 1515––18 18 годгод//добудобу. . КритеріємКритерієм їїїї
ефективностіефективності єє підвищенняпідвищення парціальногопарціального тискутиску киснюкисню понадпонад 65 65 мммм ртрт. . 
стст. . уу спокоїспокої. . ЗастосуванняЗастосування уу такихтаких хвориххворих екстракорпоральноїекстракорпоральної
мембранноїмембранної оксигенаціїоксигенації, , гемосорбціїгемосорбції тата лазерноголазерного опроміненняопромінення кровікрові
суттєвосуттєво підвищуєпідвищує ефективністьефективність базисногобазисного лікуваннялікування..



ЛікуванняЛікування хронічногохронічного легеневоголегеневого серцясерця залежнозалежно
відвід ступеняступеня ЛГЛГ

ІІ стадіястадія ((систолічнийсистолічний тисктиск уу легеневійлегеневій артеріїартерії складаєскладає 2525--50 50 
мммм..ртрт..стст.).)::
тривалатривала оксигенотерапіяоксигенотерапія —— попо 55––10 10 хвхв 55––10 10 разівразів нана добудобу
((основнийосновний нефармакологічнийнефармакологічний методметод лікуваннялікування););
теофілінтеофілін попо 10 10 млмл 2,4% 2,4% розчинурозчину вв//вв 22––3 3 разирази нана добудобу впродовжвпродовж 77––
10 10 днівднів;;
гепарингепарин попо 5000 5000 ОДОД 4 4 разирази нана добудобу пп//шш абоабо надропариннадропарин попо 0,30,3––0,6 0,6 
млмл пп//шш упродовжупродовж 1010––14 14 днівднів абоабо антиагрегантиантиагреганти, , АСКАСК попо 100 100 мгмг//добудобу, , 
клопідогрелклопідогрел попо 75 75 мгмг//добудобу););
варфаринварфарин 55––7,5 7,5 мгмг//добудобу абоабо НПАКНПАК: : дабігатрандабігатран попо 150 150 мгмг 2 2 разирази нана
добудобу, , ривароксабанривароксабан —— 1010––20 20 мгмг//добудобу, , апіксабанапіксабан попо 5 5 мгмг 2 2 разирази нана
добудобу;;
метаболічніметаболічні препаратипрепарати: : перевагаперевага надаєтьсянадається цитопротекторуцитопротектору
триметазидинутриметазидину попо 6060––70 70 мгмг//добудобу, , мельдоніюмельдонію попо 250 250 мгмг 3 3 разирази нана
добудобу ((чичи вв ампулахампулах попо 55––10 10 млмл вв//вв).).



ІІІІ стадіястадія ((систолічнийсистолічний тисктиск уу легеневійлегеневій артеріїартерії складаєскладає 5151--75 75 мммм..ртрт..стст.).) ::
оксигенотерапіяоксигенотерапія;;
теофілінтеофілін, , гепарингепарин..
ПрепаратиПрепарати длядля зменшеннязменшення загальногозагального периферичногопериферичного опоруопору судинсудин::
АКАК вв середніхсередніх терапевтичнихтерапевтичних дозахдозах: : верапамілверапаміл попо 120120––240 240 мгмг//добудобу, , 
дилтіаземдилтіазем —— 180180––270 270 мгмг//добудобу, , ніфедипінніфедипін пролонгованоїпролонгованої діїдії попо 20 20 мгмг 2 2 
разирази нана добудобу, , амлодипінамлодипін —— 55––10 10 мгмг//добудобу;;
блокаторблокатор альфаальфа11--адренорецепторівадренорецепторів доксазозиндоксазозин 0,50,5––2 2 мгмг//добудобу;;
простагландинпростагландин ЕЕ відвід 5 5 додо 100 100 мгмг//кгкг//хвхв;;
іАПФіАПФ —— еналаприленалаприл, , лізиноприллізиноприл попо 1010––20 20 мгмг//добудобу; ; периндоприлпериндоприл попо 44––8 8 
мгмг//добудобу; ; раміприлраміприл попо 55––10 10 мгмг//добудобу; ; каптоприлкаптоприл —— 5050––75 75 мгмг//добудобу; ; уу разіразі
появипояви кашлюкашлю їхїх слідслід замінитизамінити БРАБРА ((лозартанлозартан, , ірбесартанірбесартан, , валсартанвалсартан, , 
кандесартанкандесартан););
периферичніпериферичні вазодилататоривазодилататори ((антиангінальніантиангінальні засобизасоби) ) —— ізосорбідуізосорбіду 55--
мононітратмононітрат попо 4040––80 80 мгмг//добудобу чичи динітратдинітрат попо 20 20 мгмг 3 3 разирази нана добудобу. . 



ІІІІІІ––IV IV стадіїстадії ((систолічнийсистолічний тисктиск уу легеневійлегеневій
артеріїартерії

складаєскладає 7676--110 110 мммм..ртрт..стст ::
лікуваннялікування ІІІІ стадіїстадії + + діуретикидіуретики ((перевагаперевага
надаєтьсянадається фуросемідуфуросеміду, , торасемідуторасеміду, , 
спіронолактонуспіронолактону, , еплеренонуеплеренону););
фуросемідфуросемід попо 4040––100 100 мгмг//добудобу абоабо торасемідторасемід
попо 1010––20 20 мгмг//добудобу;;
силденафілсилденафіл ((легеневийлегеневий вазодилататорвазодилататор) ) попо 50 50 
мгмг 3 3 разирази нана добудобу; ; інгібіторінгібітор фосфодіестазифосфодіестази, , 
інгаляційнийінгаляційний простагландинпростагландин, , епопростенолепопростенол;;
гідрохлоротіазидгідрохлоротіазид попо 50 50 мгмг//добудобу..



ПрофілактикаПрофілактика легеневоголегеневого серцясерця
ПрофілактикаПрофілактика легеневоголегеневого серцясерця спрямованаспрямована нана
запобіганнязапобігання виникненнювиникненню захворюваньзахворювань бронхолегеневоїбронхолегеневої
системисистеми, , загартуваннязагартування організмуорганізму, , відмовавідмова відвід
шкідливихшкідливих звичокзвичок, , дотриманнядотримання засадзасад здоровогоздорового
способуспособу життяжиття створеннястворення належнихналежних матеріальноматеріально--
побутовихпобутових умовумов виробництвавиробництва тата домудому, , щощо будебуде
сприятисприяти покращеннюпокращенню якостіякості життяжиття тата йогойого тривалостітривалості. . 
ЛікуванняЛікування ускладненьускладнень хронічногохронічного легеневоголегеневого серцясерця
полягаєполягає вв корекціїкорекції гіпоксіїгіпоксії, , передусімпередусім головногоголовного мозкумозку. . 
ПриПри гіпоксемічнійгіпоксемічній комікомі актуальнимиактуальними заходамизаходами єє
оксигенотерапіяоксигенотерапія, , призначенняпризначення коразолукоразолу, , бемегридубемегриду, , 
допамінудопаміну. . ПриПри судомахсудомах уводятьуводять натріюнатрію оксибутиратоксибутират..



ПрогнозПрогноз
 РанняРання діагностикадіагностика легеневоголегеневого серцясерця можеможе

продовжитипродовжити життяжиття хвориххворих нана 1515––20 20 роківроків. . 
ІнколиІнколи можливийможливий зворотнийзворотний розвитокрозвиток
захворюваннязахворювання. . ПервиннаПервинна ЛГЛГ завждизавжди
закінчуєтьсязакінчується смертюсмертю. . ПрофілактикаПрофілактика
полягаєполягає уу запобіганнізапобіганні запальнимзапальним
захворюваннямзахворюванням легеньлегень, , боротьбіборотьбі зз
куріннямкурінням, , гігієнігігієні умовумов виробництвавиробництва, , 
загартуваннізагартуванні іі підвищенніпідвищенні резистентностірезистентності
організмуорганізму..


