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ГЛАВА 35.  

ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННАЯ ЛЕГОЧНАЯ 
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ

ЛАГ — гемодинамическое и патофизиологическое состояние, 
которое характеризуется повышением среднего давления в легоч-
ной артерии ≥ 25 мм рт. ст. в покое, измеренного при чрезвеноз-
ной катетеризации сердца [1] (нормальные значения давления 
в легочной артерии в покое: среднее давление в легочной артерии 
≤ 20 мм рт. ст. [2]).

Согласно данным регистров, заболеваемость ЛАГ варьирует 
от 1,1 до 2,4 случая на миллион случаев в год, распространенность 
составляет от 6,6 до 15 случаев [3]. ЛАГ характеризуется прогрес-
сирующим тяжелым поражением мелких сосудов легких, приво-
дящих к прогрессирующей правожелудочковой недостаточности 
и смерти пациентов [4]. Даже при агрессивном ведении пациен-
тов с помощью комбинированной терапии пятилетняя выжива-
емость составляет всего 56% [5]. Несмотря на разработку новых 
препаратов для  лечения данного состояния, эти ЛС не  влияют 
на ключевые звенья патогенеза ЛАГ [6], они улучшают симпто-
матику и снижают частоту госпитализаций, кроме того, эти пре-
параты очень дорогие. Методы лечения ЛАГ, которые имеются 
на данный момент, к сожалению, не снижают смертность, кото-
рая остается на уровне 50% в течение 5 лет [5]. Несмотря на то 
что частота госпитализации, ассоциированной с ЛАГ, снизилась 
с начала века, средняя стоимость и продолжительность госпита-
лизации увеличились [7]. Так, согласно многим исследованиям, 
средняя стоимость лечения ЛАГ может достигать 120 тыс. долл. 
в год [8]. 

Таким образом, ЛАГ является значимой проблемой в клини-
ческой практике, поскольку она характеризуется высокой смер-
тностью и отсутствием этиотропного лечения. Поэтому изучение 
модифицируемых этиологических факторов ЛАГ представля-
ется крайне важным с позиций реальной клинической практики. 
Одним из  модифицируемых факторов развития ЛАГ являются 
ЛС, на сегодняшний день выявлено более 20 различных препа-


