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РЕЗЮМЕ. Введение. Российская Федерация относится к числу стран с высокой распространен-
ностью хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Ведущей причиной того, что уси-
лия по профилактике и лечению ХОБЛ не снижают распространенность и смертность от данной 
патологии, следует считать позднее выявление сердечно-сосудистых осложнений в связи с бес-
симптомностью течения на ранних этапах. Целью исследования явился анализ особенностей 
гемодинамики и ремоделирования миокарда у пациентов с ХОБЛ без сопутствующей кардио-
васкулярной патологии в сопоставлении с клиническим фенотипом заболевания. Материалы 
и методы. В исследование вошло 155 пациентов с разными клиническими фенотипами ХОБЛ, 
находящихся на диспансерном учете по основному заболеванию. Медиана возраста пациентов с 
ХОБЛ составила 61,0 [58,9; 62,4; ДИ — 95 %] лет. В группе наблюдения было 110 (73,3 %) мужчин 
и 40 (26,7 %) женщин. Индекс пачка-лет составил 30,0 [19,9; 25,1 ДИ — 95 %] лет. Для реализации 
поставленной цели всем пациентам выполнялось эхокардиографическое исследование парастер-
нальным доступом с оценкой гемодинамики и основных структурных параметров миокарда. 
Сравнительный анализ результатов исследования позволил выявить более выраженные ранние 
изменения внутрисердечной и легочной гемодинамики у пациентов с клиническим фенотипом 
«ХОБЛ + эмфизема с обострениями». Отсутствие кардиоваскулярной патологии и факторов ри-
ска ее развития у больных ХОБЛ не исключает наличие значимого ремоделирования сердца и 
нарушения гемодинамики, в связи с чем необходимо проведение комплексного обследования 
сердечно-сосудистой системы для выявления ранних субклинических нарушений у пациентов 
с ХОБЛ с легкой и средней степенью выраженности бронхиальной обструкции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая обструктивная болезнь легких; кардиоваскулярная 
патология; ремоделирование миокарда; нарушение гемодинамики; клинический фенотип 
заболевания.
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ABSTRACT. The Russian Federation is one of the countries with a high prevalence of chronic 
obstructive pulmonary disease. The leading reason that efforts to prevent and treat COPD do not 
reduce the prevalence and mortality from this pathology should be considered the late detection 
of cardiovascular complications, due to the asymptomatic course in the early stages. The aim of 
the study was to analyze the features of hemodynamics and remodeling of the myocardium in 
patients with COPD without concomitant cardiovascular pathology in comparison with the cli-
nical phenotype of the disease. The study included 155 patients with different clinical phenotypes 
of COPD who are registered for the main disease. The median age of patients with COPD was 
61.0 [58.9; 62.4; CI — 95 %] years. There were 110 (73.3 %) men and 40 (26.7 %) women in the 
observation group. The index of the bundle of years was 30.0 [19.9; 25.1 CI — 95 %] years. To 
achieve this goal, all patients underwent echocardiographic examination by parasternal access 
with an assessment of hemodynamics and the main structural parameters of the myocardium. A 
comparative analysis of the study results revealed more pronounced early changes in intracardiac 
and pulmonary hemodynamics in patients with the clinical phenotype of COPD + emphysema 
with exacerbations. The absence of cardiovascular pathology and risk factors for its development 
in COPD patients does not exclude the presence of significant remodeling of the heart and hemo-
dynamic disorders, and therefore it is necessary to conduct a comprehensive examination of the 
cardiovascular system to identify early subclinical disorders in patients with COPD with mild to 
moderate severity of bronchial obstruction.
KEY WORDS: chronic obstructive pulmonary disease; cardiovascular pathology; myocardial 
remodeling; hemodynamic disorder; clinical phenotype of the disease.

ремоделированием не только сосудов легких 
с развитием легочной гипертензии, но и со-
судов большого круга кровообращения с раз-
витием системной артериальной гипертензии 
и других кардиоваскулярных осложнений [2, 
4, 12]. Следовательно, диагностика патоло-
гии сердечно-сосудистой системы у больных 
ХОБЛ требует использования всего спектра 
современных функциональных исследова-
ний, в том числе на этапе оказания помощи в 
первичном звене здравоохранения.

В практическом здравоохранении, к сожа-
лению, часто недооценивают важность кор-
рекции диагноза и стратификации по тяжести 
двух комбинированных условий, несмотря на 
частую кардиореспираторную ассоциацию у 
пациентов с ХОБЛ. Ведущей причиной того, 
что огромные усилия по профилактике и лече-
нию ХОБЛ не снижают распространенность 
и смертность от данной патологии, следует 

ВВЕДЕНИЕ

Российская Федерация относится к чис-
лу стран с высокой распространенностью 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ). По данным эпидемиологического 
исследования GARD, распространенность 
ХОБЛ в России составляет 15,3 % в общей по-
пуляции [1, 7–9]. Важной особенностью рос-
сийской популяции больных ХОБЛ является 
преобладание больных со среднетяжелым и 
тяжелым течением заболевания, высокая ча-
стота госпитализаций и вызовов скорой помо-
щи, связанных с обострениями ХОБЛ [1].

Своевременная диагностика коморбидных 
состояний при ХОБЛ — необходимый этап в 
программе снижения смертности от этого за-
болевания. Системность происходящих при 
ХОБЛ процессов проявляется поражением не 
только правых, но и левых отделов сердца, 
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считать позднее выявление сердечно-сосуди-
стых осложнений в связи с бессимптомно-
стью течения на ранних этапах [7, 8, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ особенностей гемодинамики и ре-
моделирования миокарда у пациентов с ХОБЛ 
без сопутствующей кардиоваскулярной пато-
логии в сопоставлении с клиническим фено-
типом заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошло 155 пациентов с 
разными клиническими фенотипами ХОБЛ, 
находящихся на диспансерном учете по ос-
новному заболеванию в ГБУ РО «Городская 
поликлиника № 4» в г. Ростове-на-Дону, ГБУ 
РО «Городская поликлиника № 1» в г. Росто-
ве-на-Дону. Медиана возраста пациентов с 
ХОБЛ составила 61,0 [58,9; 62,4; ДИ — 95 %] 
лет. В группе наблюдения было 110 (73,3 %) 
мужчин и 40 (26,7 %) женщин. Индекс пач-
ка-лет составил 30,0 [19,9; 25,1 ДИ — 95 %] 
лет. Медиана длительности основного забо-
левания — 8,0 [4,7; 5,9 ДИ — 95 %] лет. Ме-
диана длительности диспансерного наблюде-
ния — 5,0 [3,8; 4,7 ДИ — 95 %] лет.

Диагноз ХОБЛ был установлен в со-
ответствии с Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2023 г. на 
основе комплексной оценки симптомов за-
болевания, данных анамнеза, данных объек-
тивного статуса, спирометрии (по стандарт-
ной методике с оценкой постбронходилата-
ционных значений объема форсированного 
выдоха за 1 с (ОФВ1), ОФВ1/ форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), в про-
бе с сальбутамолом в дозе 400 мкг). Основ-
ным показателем, указывающим на наличие 
ХОБЛ, выступало постбронходилатационное 
значение ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70. Степень тя-
жести ХОБЛ определяли на основании по-
стбронходилатационного значения ОФВ1, 
оцененного в процентах от должных вели-
чин: легкая степень — ОФВ1 ≥ 80 %, сред-
ней тяжести — 50 % ≤ ОФВ1 < 80 %, тяже-
лая — 30 % ≤ ОВФ1 < 50 %, крайне тяжелая — 
ОФВ1 < 30 % от должного [1, 3].

Критерии включения в исследование: 
1) подписанное информированное доброволь-
ное согласие пациента на участие в исследо-
вании; 2) пациенты обоего пола в возрасте 
старше 18 лет; 3) установленный диагноз 
ХОБЛ не менее чем за 12 месяцев до включе-

ния в исследование; 4) нарушение бронхиаль-
ной проходимости легкой и средней степени 
тяжести. Критерии невключения: 1) обостре-
ние ХОБЛ в настоящее время; 2) наличие 
установленной связи с профессиональными 
вредностями; 3) необходимость и наличие по-
казаний для длительной кислородотерапии; 
4) ИМТ менее 18,5 кг/м2; 5) злокачественное 
новообразование вне зависимости от локали-
зации и стадии, включая его наличие в анам-
незе; 6) сопутствующие заболевания легких, 
такие как опухоль легких, интерстициальные 
заболевания легких, туберкулез, саркоидоз, 
бронхиальная астма, облитерирующий брон-
хиолит, бронхоэктатическая болезнь; 7) хи-
рургические вмешательства с уменьшением 
объема легких в анамнезе; 8) наличие кардио-
васкулярных осложнений и сопутствующих 
заболеваний сердечно-сосудистой системы в 
настоящее время и в анамнезе. Наличие кар-
диоваскулярных осложнений и сопутствую-
щей патологии сердечно-сосудистой системы 
определялось в результате опроса больных и 
анализа медицинской документации (меди-
цинские карты, выписки, заключения специа-
листов) с результатами проведения плановых 
рутинных методов обследования.

Для реализации поставленной цели было 
сформировано три группы исследования, 
включающие следующие категории основ-
ного заболевания: категория А — больные с 
невыраженными клиническими симптомами 
(mMRC 0-1, CAT < 10) и низким риском раз-
вития обострений (0–1 среднетяжелое обо-
стрение, не потребовавшее госпитализации 
в течение года), категория В — больные с 
выраженными клиническими симптомами 
(mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10) и низким риском раз-
вития обострений (0–1 среднетяжелое обо-
стрение, не потребовавшее госпитализации в 
течение года), категория Е — больные с не-
выраженными и выраженными клинически-
ми симптомами и высоким риском развития 
обострений (≥ 2 среднетяжелых обострений, 
не потребовавших госпитализации в течение 
года или ≥ 1, потребовавшего госпитализа-
ции) [1]. Основным классифицирующим при-
знаком являлся клинический фенотип заболе-
вания, установленный согласно клиническим 
рекомендациям по ведению больных ХОБЛ 
2023 г. [1] и риск развития обострений.

Первая группа исследования (n = 50) — па-
циенты с клиническим фенотипом «ХОБЛ с 
хроническим бронхитом и эмфиземой с низ-
ким риском обострений» характеризовалась 
наличием у больных любой клинической сим-
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птоматики основного заболевания в сочетании с 
отсутствием обострений или с одним обостре-
нием легкой или средней степени тяжести, не 
потребовавшим госпитализации, в анамнезе [1].

Вторая группа исследования (n = 52) — па-
циенты с клиническим фенотипом «ХОБЛ с 
бронхитом и высоким риском обострений» ха-
рактеризовалась наличием соответствующих 
клинических проявлений (преобладание кашля 
с мокротой, частые инфекции, нормальный или 
повышенный ИМТ, наличие диффузного циа-
ноза, усиление легочного рисунка при рент-
генологическом исследовании) и двух и более 
обострений средней тяжести или хотя бы одно-
го тяжелого обострения, потребовавшего гос-
питализации в течение года, в анамнезе [1].

Третья группа исследования (n = 53) — па-
циенты с клиническим фенотипом «ХОБЛ с 
эмфиземой и высоким риском обострений» 
характеризовалась наличием соответствую-
щих клинических проявлений (преобладание 
одышки, невыраженный кашель со скудной 
мокротой, нечастые инфекции нижних дыха-
тельных путей, низкий ИМТ, невыраженный 
цианоз, гиперинфляция и эмфизематозные 
изменения при рентгенологическом исследо-
вании) и двух и более обострений средней 
тяжести или хотя бы одного тяжелого обо-
стрения, потребовавшего госпитализации, в 
течение года в анамнезе [1]. Наличие смешан-
ного фенотипа было исключено соотношени-
ем с клиническим фенотипом заболевания по 
простому преобладанию рентгенологических 
симптомов по данным рентгенологического 
исследования. Группу контроля составили 
42 практически здоровых пациента.

Комплексное обследование соматического 
статуса пациентов на этапе включения в ис-
следование составляло: оценку клинических 
симптомов ХОБЛ, пульсоксиметрию, оценку 
толерантности к физической нагрузке по ре-
зультатам теста 6-минутной ходьбы (ТШХ), 
исследование функции внешнего дыхания 
(ФВД) согласно общепринятой методике, 
ЭКГ-исследование с исключением признаков 
наличия кардиоваскулярной патологии. Для 
достижения поставленной цели пациентам 
всех исследуемых групп выполнялось эхокар-
диографическое исследование, которое прово-
дилось одним исследователем с использовани-
ем ультразвуковой системы Philips Affiniti 500 
(США) парастернальным доступом.

Исследование одобрено Локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «Ростовский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России, от каждого участника 

было получено письменное информирован-
ное согласие.

Математическая и статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью пакета 
программ STATISTICA 10.0. Нормальность 
распределения данных оценивалась с при-
менением критерия Колмогорова–Смирно-
ва. Количественные данные при нормальном 
распределении представлены в виде М ± σ, 
где М — выборочное среднее, σ — стандарт-
ное отклонение. При несоответствии выборки 
критериям нормального распределения дан-
ные представлены в виде медианы, в скобках 
указаны верхний и нижний квартили. Каче-
ственные переменные сравнивали с помощью 
критерия χ2. Сравнение выборок по количе-
ственным показателям проводилось с приме-
нением рангового критерия Вилкоксона (для 
связанных выборок) и U-теста Манна–Уитни 
(для несвязанных выборок). Все величины 
переводились в значения, принятые в системе 
единиц СИ. Различия считались статистически 
достоверными при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Вторичная легочная гипертензия, являю-
щаяся следствием хронической гипоксемии 
у пациентов с ХОБЛ, вызывающая структур-
но-функциональные нарушения правого же-
лудочка, лежит в основе симптомокомплекса, 
более известного как хроническое легочное 
сердце. Развитие данного осложнения преиму-
щественно характерно для тяжелой и крайне 
тяжелой формы заболевания. Профилактиче-
ская направленность работы в условиях ока-
зания помощи в первичном звене здравоохра-
нения является аргументом выявления ранних 
признаков ремоделирования миокарда и нару-
шения гемодинамики у пациентов с ХОБЛ с 
нарушением бронхиальной проходимости лег-
кой и средней степени тяжести для индивиду-
ального подхода к патогенетической терапии с 
целью предотвращения развития осложнений.

Установлено, что у пациентов с клиниче-
ским фенотипом «ХОБЛ без обострений» в 
сравнении с показателями группы контроля 
отмечались гемодинамические сдвиги в виде 
тенденции к повышению систолического дав-
ления в легочной артерии на 7,3 % (р = 0,053) 
на фоне гипоксической легочной вазокон-
стрикции, способствующей в дальнейшем 
развитию и прогрессированию легочной ги-
пертензии (табл. 1).

У пациентов с фенотипом «ХОБЛ + брон-
хит с обострениями» наблюдалось статисти-
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Таблица 1
Эхокардиографические показатели правого желудочка у пациентов с ХОБЛ в исследуемых группах

Table 1
Echocardiographic parameters of the right ventricle in patients with COPD in the study groups

Показатели / 
Indicators

Группа
контроля /

Control group

ХОБЛ без 
обострений

(1-я группа) /
COPD without 
exacerbations

(Group 1)

ХОБЛ + бронхит с 
обострениями
(2-я группа) / 

COPD + bronchitis 
with exacerbations

(Group 2)

ХОБЛ + эмфизема 
с обострениями

(3-я группа) / 
COPD + emphysema 
with exacerbations

(Group 3)

р

Диаметр легочной 
артерии, cм /
Diameter of the 
pulmonary artery, cm

2,93 ± 0,06 3,02 ± 0,04 3,17 ± 0,09 3,19 ± 0,06

р1-к = 0,140
p2-1 = 0,109
p3-2 = 0,958;
p3-1 = 0,049

Конечный 
диастолический 
размер правого 
желудочка, см /
The fi nal diastolic size 
of the right ventricle, cm

1,74 ± 0,11 1,96 ± 0,06 1,98 ± 0,63 2,55 ± 0,15

р1-к = 0,061
p2-1 = 0,832
p3-2 = 0,656;
p3-1 = 0,435

Конечный 
систолический размер 
правого желудочка, см /
The fi nal systolic size of 
the right ventricle, cm

1,36 ± 0,11 1,46 ± 0,68 1,47 ± 0,57 1,55 ± 0,04

р1-к = 0,504
p2-1 = 0,683
p3-2 = 0,109;
p3-1 = 0,260

Конечный 
диастолический объем 
правого желудочка, мл /
Final diastolic volume 
of the right ventricle, ml

69,38 ± 0,42 170,11 ± 0,29 70,73 ± 0,32 71,48 ± 0,65

р1-к = 0,173
p2-1 = 0,157
p3-2 = 0,316;
p3-1 = 0,073

Конечный 
систолический объем 
правого желудочка, мл /
The fi nal systolic 
volume of the right 
ventricle, ml

33,41 ± 0,71 33,88 ± 0,45 34,14 ± 0,52 34,55 ± 0,44

р1-к = 0,571
p2-1 = 0,714
p3-2 = 0,530;
p3-1 = 0,299

Индекс конечного 
диастолического 
объема правого 
желудочка, мл/м2 / 
Index of the fi nal 
diastolic volume of the 
right ventricle, ml/m2

38,53 ± 0,54 138,51 ± 0,15 38,69 ± 0,30 39,34 ± 0,28

р1-к = 0,986
p2-1 = 0,576
p3-2 = 0,277;
p3-1 = 0,861

Индекс конечного 
систолического объема 
правого желудочка, мл/м2 /
Index of the fi nal 
systolic volume of the 
right ventricle, ml/m2

22,11 ± 0,27 21,22 ± 0,35 21,64 ± 0,41 21,71 ± 0,25

р1-к = 0,134
p2-1 = 0,442
p3-2 = 0,111;
p3-1 = 0,491

Фракция выброса 
правого желудочка, % /
Right ventricular 
ejection fraction, %

49,56 ± 0,20 49,06 ± 0,17 48,78 ± 0,18 48,39 ± 0,32

р1-к = 0,102
p2-1 = 0,218
p3-2 = 0,283;
p3-1 = 0,079

Толщина передней 
стенки правого 
желудочка, см /
Thickness of the 
anterior wall of the right 
ventricle, cm

0,42 ± 0,01 0,45 ± 0,01 0,53 ± 0,03 0,57 ± 0,02

р1-к = 0,111
p2-1 = 0,035
p3-2 = 0,186;
p3-1 = 0,000



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 113

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 1   2024 EISSN 2713-1920

чески достоверное увеличение систоличе-
ского давления в легочной артерии на 16,5 % 
(р = 0,000) в сравнении с аналогичным пока-
зателем у пациентов с ХОБЛ без обострений. 
Кроме того, в данной исследуемой группе 
было выявлено статистически достоверное 
утолщение стенки правого желудочка на 
17,7 % (р = 0,035) в сравнении с соответству-
ющим показателем у пациентов с клиниче-
ским фенотипом «ХОБЛ без обострений». В 
данном случае гипертрофия является компен-
саторным ответом на увеличение нагрузки 
на правый желудочек в связи с развитием ле-
гочной гипертензии в условиях хронической 
гипоксии. Описанные изменения свидетель-
ствуют о том, что у пациентов с клиническим 
фенотипом «ХОБЛ + бронхит с обострения-
ми» при обструкции бронхиального дерева 
легкой и средней тяжести при отсутствии 
клинических признаков вторичной хрони-
ческой правожелудочковой недостаточности 
происходят определенные гемодинамические 
сдвиги, своевременное выявление которых 
позволит проводить своевременную патоге-
нетическую терапию, направленную на про-
филактику развития кардиоваскулярных ос-
ложнений.

У пациентов с клиническим фенотипом 
«ХОБЛ + эмфизема с обострениями» наблю-
далось статистически достоверное увели-
чение диаметра легочной артерии на 4,6 % 
(р = 0,049) в сравнении с показателем у боль-
ных с ХОБЛ без обострений, что обусловлено 
более выраженной легочной гипертензией.

Кроме того, сравнительный анализ по-
казателей внутрисердечной гемодинамики 

выявил, что у больных третьей группы от-
мечалась тенденция к увеличению индекса 
конечного диастолического объема правого 
желудочка (ИКДО ПЖ) (р = 0,073) по сравне-
нию с аналогичным показателем у больных с 
ХОБЛ без обострений.

Вместе с тем в третьей группе исследова-
ния была выявлена тенденция к снижению 
фракции выброса правого желудочка (ФВ 
ПЖ) (р = 0,079) в сравнении с соответству-
ющим показателем у больных с ХОБЛ без 
обострений. Выявленные изменения, на наш 
взгляд, явились следствием ишемии субэндо-
кардиальных слоев миокарда на фоне повы-
шения давления в правом желудочке.

Важной особенностью состояния гемо-
динамики у пациентов с клиническим фено-
типом «ХОБЛ + эмфизема с обострениями» 
являлось изменение скоростных показателей 
транстрикуспидального кровотока (табл. 2). 
Следует отметить статистически достоверное 
снижение пиковой скорости диастолическо-
го потока Е (VЕ)  на 13,8 % (р = 0,038) и отно-
шения пиковых скоростей диастолических 
потоков Е и А на трикуспидальном клапане 
(VЕ/А ТК)  на 21,2 % (р = 0,000) относительно 
соответствующих показателей у больных с 
ХОБЛ без обострений, что свидетельствовало 
о нарушении диастолической функции пра-
вого желудочка, являющемся результатом па-
тологического ремоделирования миокарда на 
фоне хронической гипоксемии.

При сравнении полученных результатов во 
второй и третьей группах исследования сле-
дует отметить в последней более значимое по-
вышение систолического давления в легочной 

Показатели / 
Indicators

Группа
контроля /

Control group

ХОБЛ без 
обострений

(1-я группа) /
COPD without 
exacerbations

(Group 1)

ХОБЛ + бронхит с 
обострениями
(2-я группа) / 

COPD + bronchitis 
with exacerbations

(Group 2)

ХОБЛ + эмфизема 
с обострениями

(3-я группа) / 
COPD + emphysema 
with exacerbations

(Group 3)

р

Систолическое 
давление в легочной 
артерии, мм рт.ст. /
Systolic pressure in the 
pulmonary artery, mmHg

26,90 ± 0,74 28,87 ± 0,47 33,64 ± 0,45 34,13 ± 0,27

р1-к = 0,053
p2-1 = 0,000
p3-2 = 0,350;
p3-1 = 0,000

Окончание табл. 1
Ending of the table 1

Примечание: р1-к — уровень статистической значимости при сравнении контрольной и 1-й групп; p2-1 — уровень статистической 
значимости при сравнении 1-й и 2-й групп; p3-2 — уровень статистической значимости при сравнении 3-й и 2-й групп; p3-1– уровень 
статистической значимости при сравнении3-й и 1-й групп.
Note: р1-к — the level of statistical signifi cance when comparing the control and 1st groups;
p2-1 — the level of statistical signifi cance when comparing the 1st and 2nd groups; p3-2 — the level of statistical signifi cance when comparing 
the 3rd and 2nd groups; p3-1 — the level of statistical signifi cance when comparing the 3rd and 1st groups.
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артерии — на 18,2 % (р = 0,000), выраженное 
утолщение стенки правого желудочка — на 
26,7 % (р = 0,000).

Следует подчеркнуть, что выявление ги-
пертрофии миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
у больных ХОБЛ, не имеющих каких-либо 
сердечно-сосудистых заболеваний как при-
чин для ее развития, относится к крайне ма-
лоизученной области [5, 6, 9, 10]. Исследо-
вательские работы, посвященные этой про-
блеме, носят единичный характер. В ходе 
настоящего исследования (табл. 3) было вы-
явлено статистически значимое увеличение 
массы миокарда левого желудочка на 9,5 % 
(р = 0,06) в группе пациентов с клиническим 
фенотипом «ХОБЛ + эмфизема с обострени-

ями» в сравнении с соответствующим пока-
зателем первой группы. Одним из потенци-
альных механизмов развития гипертрофии 
миокарда ЛЖ у пациентов с клиническим фе-
нотипом «ХОБЛ + эмфизема с обострениями» 
может быть нарушение механики дыхания 
[11]. Чрезмерное повышение отрицательного 
внутриплеврального давления во время вдоха 
в условиях гиперинфляции сопровождается 
возрастанием напряжения стенки левого желу-
дочка, приводящим к увеличению его массы.

Оценка состояния внутрисердечной и легоч-
ной гемодинамики у пациентов с клиническим 
фенотипом «ХОБЛ без обострений» выявила 
тенденцию к повышению давления в легочной 
артерии. В группе исследования пациентов 

Таблица 2
Показатели транстрикуспидального и трансмитрального кровотока у пациентов с ХОБЛ 

в исследуемых группах

Table 2
Indicators of transtricuspidal and transmittal blood flow in patients with COPD in the study groups

Показатели / Indicators Группа 
контроля /

Control group

ХОБЛ без 
обострений

(1-я группа) /
COPD without 
exacerbations

(Group 1)

ХОБЛ + бронхит с 
обострениями
(2-я группа) / 

COPD + bronchitis 
with exacerbations

(Group 2)

ХОБЛ + эмфизема с 
обострениями
(3-я группа) / 

COPD + emphysema 
with exacerbations

(Group 3)

р

VЕ ТК, м/с
VЕ TV, m/s 0,61 ± 0,02 0,59 ± 0,02 0,58 ± 0,03 0,50 ± 0,02

р1-к = 0,395
p2-1 = 0,727
p3-2 = 0,038;
p3-1 = 0,002

VА ТК, м/с
VA TV, m/s 0,47 ± 0,02 0,51 ± 0,03 0,55 ± 0,03 0,62 ± 0,03

р1-к = 0,228
p2-1 = 0,274
p3-2 = 0,145;
p3-1 = 0,013

VЕ/VА ТК, м/с
VЕ/VА TV, m/s 1,29 ± 0,04 1,17 ± 0,05 1,04 ± 0,05 0,82 ± 0,02

р1-к = 0,087
p2-1 = 0,064
p3-2 = 0,000;
p3-1 = 0,000

VЕ МК, м/с
VЕ MV, m/s 0,80 ± 0,01 0,75 ± 0,3 0,71 ± 0,04 0,69 ± 0,03

р1-к = 0,183
p2-1 = 0,568
p3-2 = 0,697;
p3-1 = 0,294

VА МК, м/с
VA MV, m/s 0,59 ± 0,02 0,58 ± 0,03 0,62 ± 0,04 0,64 ± 0,03

р1-к = 0,807
p2-1 = 0,391
p3-2 = 0,688;
p3-1 = 0,147

VЕ/VА МК, м/с
VЕ/VА MV, m/s 1,33 ± 0,04 1,28 ± 0,04 1,13 ± 0,06 1,04 ± 0,05

р1-к = 0,421
p2-1 = 0,053
p3-2 = 0,268;
p3-1 = 0,001

Время 
изоволюметрического 

расслабления, мс /
Isovolumetric 

relaxation time, ms

78,07 ± 2,56 83,00 ± 2,70 87,10 ± 2,95 89,47 ± 2,71

р1-к = 0,196
p2-1 = 0,131
p3-2 = 0,559;
p3-1 = 0,054
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Таблица 3
Эхокардиографические показатели левого желудочка у пациентов с ХОБЛ в исследуемых группах

Table 3
Echocardiographic parameters of the left ventricle in patients with COPD in the study groups

Показатели / 
Indicators

Группа
контроля /

Control group

ХОБЛ без 
обострений

(1-я группа) /
COPD without 
exacerbations

(Group 1)

ХОБЛ + бронхит с 
обострениями
(2-я группа) / 

COPD + bronchitis 
with exacerbations

(Group 2)

ХОБЛ + эмфизема с 
обострениями
(3-я группа) / 

COPD + emphysema 
with exacerbations

(Group 3)

р

Левое предсердие, 
cм / Left atrium, cm 3,36 ± 0,09 3,39 ± 0,10 3,43 ± 0,06 3,59 ± 0,07

р1-к = 0,861
p2-1 = 0,749
p3-2 = 0,086
p3-1 = 0,121

Конечный 
диастолический 
размер левого 
желудочка, cм / 
The fi nal diastolic 
size of the left 
ventricle, cm

4,50 ± 0,14 4,58 ± 0,11 4,60 ± 0,14 4,52 ± 0,15

р1-к = 0,598
p2-1 = 0,853
p3-2 = 0,711
p3-1 = 0,759

Конечный 
систолический 
размер левого 
желудочка, cм / 
The fi nal systolic 
size of the left 
ventricle, cm

2,99 ± 0,10 3,14 ± 0,11 3,13 ± 0,05 3,20 ± 0,06

р1-к = 0,358
p2-1 = 0,910
p3-2 = 0,370
p3-1 = 0,608

Конечный 
диастолический 
объем левого 
желудочка, мл / 
The fi nal diastolic 
volume of the left 
ventricle, ml

109,00 ± 1,51 115,66 ± 3,93 112,16 ± 3,00 111,81 ± 3,19

р1-к = 0,082
p2-1 = 0,489
p3-2 = 0,937
p3-1 = 0,475

Конечный 
систолический 
объем левого 
желудочка, мл / 
The fi nal systolic 
volume of the left 
ventricle, ml

40,92 ± 2,61 39,41 ± 3,78 37,95 ± 1,38 38,16 ± 2,05

р1-к = 0,763
p2-1 = 0,664
p3-2 = 0,933
p3-1 = 0,754

Индекс конечного 
диастолического 
объема левого 
желудочка, мл/м2 /
Index of the fi nal 
diastolic volume of 
the left ventricle, 
ml/m2

62,27 ± 1,92 63,74 ± 1,72 60,54 ± 1,79 62,80 ± 1,24

р1-к = 0,574
p2-1 = 0,068
p3-2 = 0,202
p3-1 = 0,590

Индекс конечного 
систолического 
объема левого 
желудочка, мл/м2 /
Index of the fi nal 
systolic volume of 
the left ventricle, 
ml/m2

23,12 ± 0,97 22,45 ± 1,07 21,33 ± 0,98 22,16 ± 0,99

р1-к = 0,644
p2-1 = 0,444
p3-2 = 0,555
p3-1 = 0,843
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с клиническим фенотипом «ХОБЛ + бронхит 
с обострениями» отмечалось достоверное по-
вышение давления в легочной артерии и уве-
личение толщины стенки правого желудочка, 
свидетельствующие о нарастающей легочной 
гипертензии и гипертрофии правого желу-
дочка на фоне истощения компенсаторных 
возможностей малого круга кровообраще-
ния. У пациентов с клиническим фенотипом 
«ХОБЛ + эмфизема с обострениями» были 
выявлены изменения гемодинамики и пато-
логические изменения правого и левого желу-
дочков: на фоне увеличения толщины стенки 

правого желудочка и повышения давления в 
легочной артерии отмечались изменения ско-
ростных показателей транстрикуспидального 
кровотока, свидетельствующие о развитии 
диастолической дисфункции гипертрофиче-
ского типа в результате патологического ре-
моделирования сердца на фоне нарастающей 
гипоксемии, также была увеличена масса ми-
окарда левого желудочка.

Таким образом, сравнительный анализ 
результатов исследования позволил выявить 
более выраженные ранние изменения внутри-
сердечной и легочной гемодинамики у паци-

Окончание табл. 3

Ending of the table 3

Показатели / 
Indicators

Группа
контроля /

Control group

ХОБЛ без 
обострений

(1-я группа) /
COPD without 
exacerbations

(Group 1)

ХОБЛ + бронхит с 
обострениями
(2-я группа) / 

COPD + bronchitis 
with exacerbations

(Group 2)

ХОБЛ + эмфизема с 
обострениями
(3-я группа) / 

COPD + emphysema 
with exacerbations

(Group 3)

р

Ударный объем 
левого желудочка, 
мл /
Shock volume of the 
left ventricle, ml

67,50 ± 2,03 72,22 ± 2,01 71,12 ± 2,04 69,50 ± 1,93

р1-к = 0,113
p2-1 = 0,703
p3-2 = 0,566;
p3-1 = 0,333

Ударный индекс 
левого желудочка, 
мл/м2 /
Left ventricular 
impact index, ml/m2

38,32 ± 0.92 39,55 ± 0,97 38,28 ± 0,89 37,86 ± 0,84

р1-к = 0,366
p2-1 = 0,341
p3-2 = 0,740
p3-1 = 0,197

Фракция 
выброса левого 
желудочка, % /
Left ventricular 
ejection fraction, %

62,92 ± 1,90 61,55 ± 1,56 60,43 ± 0,97 61,72 ± 1,05

р1-к = 0,759
p2-1 = 0,527
p3-2 = 0,374
p3-1 = 0,925

Толщина 
межжелудочковой 
перегородки, cм /
Thickness of the 
interventricular 
septum, cm

0,92 ± 0,05 1,01 ± 0,04 1,05 ± 0,03 1,15 ± 0,05

р1-к = 0,064
p2-1 = 0,785
p3-2 = 0,086;
p3-1 = 0,118

Толщина задней 
стенки левого 
желудочка, cм /
Thickness of the 
posterior wall of the 
left ventricle, cm

0,95 ± 0,03 1,07 ± 0,06 1,08 ± 0,03 1,10 ± 0,04

р1-к = 0,060
p2-1 = 0,861
p3-2 = 0,722
p3-1 = 0,692

Масса миокарда 
левого желудочка, г /
Left ventricular 
myocardial mass, g

135,27 ± 3,39 160,59 ± 3,85 167,45 ± 3,62 175,91 ± 3,64

р1-к = 0,000
p2-1 = 0,201
p3-2 = 0,107
p3-1 = 0,006

Индекс массы 
миокарда левого 
желудочка, г/м2 /
Left ventricular 
mass index, g/m2

78,71 ± 3,36 88,54 ± 3,58 90,96 ± 3,15 95,71 ± 3,27

р1-к = 0,051
p2-1 = 0,615
p3-2 = 0,301
p3-1 = 0,146



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 117

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 1   2024 EISSN 2713-1920

ентов с клиническим фенотипом «ХОБЛ + эм-
физема с обострениями». Полученные данные 
демонстрируют патологическое влияние эм-
физемы, легочной гиперинфляции на струк-
туру и функцию левого и правого желудочка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсутствие кардиоваскулярной патоло-
гии и факторов риска ее развития у больных 
ХОБЛ не исключает наличие значимого ремо-
делирования сердца и нарушения гемодина-
мики, в связи с чем необходимо проведение 
комплексного обследования сердечно-сосуди-
стой системы для выявления ранних субкли-
нических нарушений у пациентов с ХОБЛ с 
легкой и средней степенью выраженности 
бронхиальной обструкции. Регулярные скри-
нинговые ультразвуковые исследования сер-
дечно-сосудистой системы следует признать 
приоритетным направлением профилактики 
прогрессирования ХОБЛ.
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