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РЕЗЮМЕ

В декабре 2021 г. на IX Всероссийском конгрессе «Лёгочная ги-
пертензия 2021» одобрены первые Евразийские рекомендации по 
диагностике и лечению лёгочной гипертензии, ассоциированной 
с врождёнными пороками сердца у взрослых. В ходе работы экс-
пертная группа обсуждала множество спорных вопросов, среди 
которых – необходимость проведения диагностических тестов на 
вазореактивность. Инвазивная регистрация реакции лёгочных со-
судов на вазодилататоры – тест на вазореактивность – при идио-
патической, наследуемой и индуцированной приёмом лекарств и 

токсинов лёгочной артериальной гипертензии (ЛАГ) использует-
ся для определения показаний к терапии антагонистами кальция, 
при ЛАГ, ассоциированной с некорригированными врождёнными 
пороками сердца (ВПС) у детей – для определения показаний к 
хирургическому лечению. Применение теста на вазореактивность 
для оценки операбельности взрослых пациентов с ВПС нецелесо-
образно. Приводится обзор техники выполнения, специфических 
лёгочных вазодилататоров и критериев оценки теста на вазоре-
активность в различных подгруппах ЛГ, ассоциированной с ВПС.
Ключевые слова: лёгочная гипертензия, лёгочная артериальная ги-
пертензия, врождённые пороки сердца, тест на вазореактивность.
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SUMMARY

In December, 2021 at the IXth All-Russian Congress «Pulmonary Hy-
pertension 2021» the first Eurasian guidelines for the diagnosis and 
treatment of pulmonary hypertension associated with congenital heart 
disease in adults were approved. The expert group discussed many 
contentious issues, including the need for diagnostic tests for vasore-
activity. Invasive registration of the reaction of the pulmonary vessels 
to vasodilators – a vasoreactivity testing – in idiopathic, hereditary and 
drug- and toxin-induced pulmonary arterial hypertension (PAH) is used 

to determine indications for calcium antagonist therapy, in PAH asso-
ciated with uncorrected congenital heart disease (CHD) in children – to 
determine the indications for surgical treatment. The use of a vasoreac-
tivity testing to assess the operability of adult patients with congenital 
heart disease is inappropriate. An overview of the performance tech-
nique, specific pulmonary vasodilators and criteria for evaluating the 
test for vasoreactivity in various subgroups of PH associated with CHD 
is given.
Key words: pulmonary hypertension, pulmonary arterial hypertension, 
congenital heart disease, vasoreactivity test.
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ОБЗОР. 
ТЕСТ НА ВАЗОРЕАКТИВНОСТЬ ПРИ ЛГ, АССОЦИИРОВАННОЙ С ВПС

В декабре 2021 г. на IX Всероссийском конгрессе «Лёгочная 
гипертензия 2021» одобрены первые Евразийские рекоменда-
ции по диагностике и лечению лёгочной гипертензии, ассоции-
рованной с врождёнными пороками сердца у взрослых. В ходе 
работы экспертная группа обсуждала множество спорных во-
просов, среди которых — необходимость проведения диагно-
стических тестов на вазореактивность. 

Инвазивная регистрация реакции лёгочных сосудов на ва-
зодилататоры — тест на вазореактивность — при идиопатиче-
ской, наследуемой и индуцированной приемом лекарств и ток-
синов лёгочной артериальной гипертензии (ЛАГ) используется 
для определения показаний к терапии антагонистами кальция 
[1–5], при ЛАГ, ассоциированной с некорригированными врож-
дёнными пороками сердца (ВПС) у детей — для определения 
показаний к хирургическому лечению [1, 6–23].

Следует обратить внимание на возможность выполнения 
теста на вазореактивность только пациентам с прекапиллярной 
формой лёгочной гипертензии (ЛГ) [1–23]. При посткапилляр-
ной ЛГ искусственная лёгочная вазодилатация может спрово-
цировать отёк лёгких. Однако при комбинированной постка-
пиллярной ЛГ тест на вазореактивность при условии хорошей 
клинической переносимости в ряде случаев возможен [7, 8, 
11–13, 20].

Тест на вазореактивность обычно выполняется в рентге-
ноперационной [3]. Важно проводить тест в приближенных к 
обычной жизни физиологических условиях – в состоянии бодр-

ствования или же (у детей) умеренной седации со спонтанным 
дыханием воздухом [11]. 

Для раздельной оценки гемодинамики большого и малого 
кругов кровообращения у пациентов с ЛАГ при ВПС необходима 
катетеризация не только правых (как при идиопатической ЛАГ), 
но также и левых отделов сердца [6–14, 17–23]. Проведение те-
ста в палате интенсивной терапии после предварительной ка-
тетеризации в условиях рентгеноперационной в НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева позволяет оценить лёгочную гемодинамику в раз-
личных физиологических состояниях (бодрствование и меди-
каментозный сон) на протяжение длительного времени [7–10] 
(рис. 1 и 2). Длительное мониторирование давления в лёгочной 
артерии (ДЛА) в различных физиологических состояниях без 
теста на вазореактивность даёт некоторые сведения и о постка-
пиллярной ЛГ [7, 8].

Идеальный лёгочный вазодилататор должен быть селек-
тивным (то есть не обладать или обладать минимальным си-
стемным эффектом), безопасным, удобным в использовании и 
коротко действующим [10, 11, 18]. Этими качествами в наиболь-
шей мере обладает оксид азота, добавляемый в дыхательную 
смесь (10–80 ррm в течение ~10 минут) (табл. 1 и 2) [1–11, 13, 
17–23]. У взрослых также могут использоваться внутривенные 
и ингаляционные простаноиды и аденозин [1–3, 17–18], у де-
тей — кислород (FiO2~80–100%) в сочетании с оксидом азота, 
внутривенные и ингаляционные простаноиды [4–8, 10, 11, 13, 
15, 19–23].

Рисунок 1. Общий вид палаты интенсивной терапии во время проведения теста на вазореактивность, ФГБУ «НМИЦ ССХ им. 
А.Н. Бакулева» МЗ РФ
Figure 1. General view of the intensive care unit during the vasoreactivity testing. A.N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of 
the Ministry of Health of Russian Federation
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Рисунок 2. Техническое обеспечение теста на вазореактивность, ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ [7]. Катеризированы 
лёгочная (А) и лучевая (Б) артерии. В. Одновременная запись давления в лёгочной и лучевой артериях, а также других показателей 
гемодинамики в режиме реального времени.
Figure 2. Technical support of the vasoreactivity testing, A.N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the Ministry of Health of 
Russian Federation [7]. Catheterized pulmonary (A) and radial (B) arteries. B. Simultaneous recording of pressure in the pulmonary and radial 
arteries, as well as other hemodynamic parameters in real time.

A Б B

Таблица 1. Обычно используемые для теста вазореактивность препараты (Европейские рекомендации по ЛГ, 2015 [3])
Table 1. Commonly used drugs for the vasoreactivity testing (European guidelines for PH, 2015 [3])

Препарат Путь введения Период 
полувыведения

Начальная  
и максимальная 

доза

Пошаговое  
увеличение  

дозы

Продолжительность 
введения каждой 

дозы

Класс 
рекомендаций 

и уровень 
доказательности

Оксид азота ингалционно 15–30 сек. 10–20 ppm — 5 мин I-C

Эпопростенол внутривенно 3 мин 2–12 нг/кг/мин 2 нг/кг/мин 10 мин I-C

Аденозин внутривенно 5–10 сек. 50–350 мкг/кг/
мин

50 мкг/кг/мин 2 мин IIa-C

Илопрост ингаляционно 30 мин 5–20 мкг — 15 мин IIb-C

Примечание: рpm – часть на миллион
Note: ppm is part per million

Таблица 2. Вазодилататоры для теста вазореактивность (Экспертное заключение Европейского педиатрического сообщества по ва-
скулярным заболеваниям легких у детей, 2016 [11])
Table 2. Vasodilators for the vasoreactivity testing (European Pediatric Society Expert Opinion on Vascular Lung Disease in Children, 2016 [11])

Рекомендации Класс рекомендаций и уровень 
доказательности

Тест на вазореактивность должен выполняться с оксидом азота I-В

Начальная комбинация оксида азота и кислорода при тесте на вазореактивеность разумна и 
сокращает время исследования

IIa-С

Использование антагонистов кальция, внутривенного эпопростенола и аденозина при тесте на 
вазореактивность у детей не рекомендовано и может быть опасно

III-С

До настоящего времени имеются разногласия относительно 
малоэффективных и потенциально опасных лёгочных вазоди-
лататоров. Так, согласно Экспертному заключению Европейско-
го педиатрического сообщества по васкулярным заболеваниям 
лёгких у детей ввиду риска брадикардии и гипотонии нецеле-
сообразно использовать аденозин и антагонисты кальция [11, 
24, 25]. При этом в согласованных материалах 6-го Всемирного 
симпозиума по ЛГ, 2018 [15] и в Американских (AHA/ATS) реко-
мендациях по ЛГ у детей, 2015 [13] аденозин и внутривенный 
силденафил разрешены. Взрослым пациентам тест на вазореак-
тивность не рекомендуется проводить с антагонистами кальция, 
кислородом и ингибиторами фосфодиэстеразы [2, 3].

Не вызывает сомнений, что кислород у пациентов с некори-

гированными ВПС нежелателен ввиду трудности расчёта гемо-
динамики методом Фика (из-за уменьшения артериовенозной 
разницы и повышения доли растворенного в плазме кислорода 
в обеспечении органов и тканей) после теста [11, 13, 17, 20].

Исторически для оценки показаний к терапии антагонистами 
кальция при идиопатической ЛАГ были предложены три груп-
пы критериев [26–28]. Согласно критериям Barst, 1986 [26] тест 
на вазореактивность считается положительным при снижении 
среднего ДЛА ≥ 20% на фоне неизмённого или повышающего-
ся сердечного выброса и снижающегося или неизмённого со-
отношения лёгочного и системного сосудистых сопротивлений 
(ЛСС\ПСС), согласно критериям Rich, 1992 [27] — при снижении 
среднего ДЛА и ЛСС ≥ 20% и согласно критериям Sitbon, 2005 
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[28] — при снижении среднего ДЛА ≥ 10 мм рт. ст., достижении 
среднего ДЛА ≤ 40 мм рт. ст. и неизмённом или повышающемся 
сердечном выбросе. 

В соответствии с действующими российскими и междуна-
родными рекомендациями для решения вопроса о целесоо-
бразности терапии антагонистами кальция у взрослых с идио-
патической ЛАГ используются критерии Sitbon [1–3, 16–18], у 
детей — критерии Sitbon, Barst [4, 13, 15] или модифицирован-
ные для идиопатической ЛАГ критерии Barst — снижение сред-
него ДЛА > 20% и соотношения ЛСС\ПСС > 20% без снижения 
сердечного выброса [11]. При этом предпочтительность клас-
сических или модифицированных критериев Barst у детей объ-
ясняется более низким системным артериальным давлением и 
возможностью наличия тяжелой ЛАГ даже при среднем ДЛА  
< 40 мм рт. ст.

Представляется, что для определения показаний к терапии 
антагонистами кальция эти же критерии целесообразно приме-
нять и при ЛАГ «после радикальной коррекции ВПС» и «при ма-
лых/сопутствующих дефектах», патогенетически и клинически 
схожих с идиопатической ЛАГ [7, 20].

В 2010–2011 годах Hill et al. [21] и Douwes et al. [22] пока-
зали, что пациенты с посттрикуспидальным сбросом крови 
при ВПС практически никогда не достигают разработанных 
для идиопатической ЛАГ критериев из-за нарастания артерио-
венозного сброса вслед за снижением ЛСС (рис. 3 и 4). Осоз-
нание обстоятельства, что выявить положительный ответ на 
лёгочные вазодилататоры в этих условиях можно лишь путём 
оценки сопротивления лёгочных сосудов [11, 13, 17, 21-23], 
привело к созданию модифицированных для ЛАГ при ВПС кри-
териев Barst — снижения ЛСС и соотношения ЛСС/ПСС > 20% 
при достижении значений ЛСС < 6 ед. Вуда и ЛСС/ПСС < 0,3 [11, 
14]. Согласно Экспертному заключению Европейского педиа-
трического сообщества по васкулярным заболеваниям лёгких 
модифицированные критерии Barst у детей используются для 
определения показаний к хирургическому лечению ВПС с арте-
риовенозным сбросом [11, 14].

15%

10%

5%

0%
0

P=0,276
P=0,197

Идиопатическая ЛАГ

ВПС с претрикуспидальным сбросом

ВПС с посттрикуспидальным сбросом

Объединённая группа ВПС 

с пре- и посттрикуспидальным сбросом

Рисунок 3. Ответчики (% пациентов) согласно критериям 
Sitbon при тесте на вазореактивность у пациентов с 
идиопатической ЛАГ и ЛАГ, ассоциированной с ВПС (с пре- и 
посттрикуспидальным сбросом) [22]
Figure 3. Responses (% of patients) according to the Sitbon criteria 
in the test for vasoreactivity in patients with idiopathic PAH and 
PAH associated with CHD (with pre- and post-tricuspid shunt) [22]

Однако модифицированные для ЛАГ при ВПС критерии Barst 
могут быть неудобны ввиду расчётного характера всех показа-
телей, а также ограничений для применения кислорода при рас-

Рисунок 4. Изменения гемодинамики при тесте на вазореактивность у детей с ВПС и ЛАГ [21]. При достоверном снижении ЛСС под 
влиянием кислорода и комбинации кислорода с оксидом азота (А) среднее ДЛА не изменилось (Б)
Figure 4. Hemodynamics changes during the vasoreactivity testing in children with CHD and PAH [21]. With a significant decrease in PVR under 
the influence of oxygen and a combination of oxygen with nitric oxide (A), the mean PAP did not change (B)
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чёте гемодинамики методом Фика [7, 9]. В НМИЦ ССХ им. А.Н. 
Бакулева у детей с ВПС и артериовенозным сбросом успешно 
применяются критерии, основанные на прямом измерении дав-
ления. Тест на вазореактивность считают положительным при 
снижении систолического, диастолического и среднего ДЛА на 
≥ 10 мм рт. ст.; при этом снижение ДЛА должно достигаться 
в абсолютных значениях и по отношению к аналогичным пока-
зателям системного давления [6–10]. Тест рассматривают как 
сомнительный при достижении разницы по систолическому, 
диастолическому и среднему давлению в лёгочной и системной 
артериях от 5 до 10 мм рт. ст. (ДЛА ниже системного). И, нако-
нец, отрицательным тест считают при отсутствии значимой раз-
ницы давления в лёгочной и системной артериях или большем 
снижении давления в системной артерии по сравнению с ДЛА.

Для оценки теста на вазореактивность у детей со сложными 
ВПС с посттрикуспидальным сбросом могут использоваться те 
же критерии, что и для «простых» ВПС с посттрикуспитальным 
сбросом [10].

В международной литературе отсутствуют сведения об оцен-
ке операбельности пациентов с посткапиллярной ЛГ при ВПС. 
Согласно опыту НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева комбинирован-
ную посткапиллярную ЛГ у детей можно считать обратимой при 
наличии разницы (ДЛА ниже системного) по систолическому, 
диастолическому и среднему давлению в лёгочной и системной 
артериях на 10 мм рт. ст. во время длительного мониторирова-
ния давления без теста на вазореактивность [7, 8].

Согласно российским и международным рекомендациям, 
применение теста на вазореактивность для оценки операбель-
ности взрослых пациентов с ВПС нецелесообразно [1–3, 18] 
ввиду высокой вероятности необратимой лёгочно-сосудистой 
болезни. В то же время Кельнский консенсус экспертов [17] не 
исключает использования для взрослых описанного для детей 
подхода.

Целесообразность теста на вазореактивность у пациентов с 
синдромом Эйзенменгера сомнительна [20], поскольку лечение 
антагонистами кальция для них противопоказано [1–3]. В то же 
время ответ на лёгочные вазодилататоры может свидетельство-
вать о лучшем прогнозе [20, 29–31].

Сведений об использовании теста на вазореактивность у 
больных с ЛГ при унивентрикулярной гемодинамике и сегмен-
тарной ЛГ до настоящего времени нет.
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