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РЕЗЮМЕ. Введение. Хроническое легочное сердце, являясь осложнением хронической 
обструктивной болезни легких, во многом определяет клиническую картину, скорость 
прогрессирования и прогноз основного заболевания. Изучение взаимосвязи между пра-
вым и левым желудочком у пациентов с хроническим легочным сердцем на фоне про-
грессирующей бронхиальной обструкции является актуальной проблемой, так как при-
соединение и прогрессирование бивентрикулярной сердечной недостаточности приводит 
к рефрактерности терапии и значительному ухудшению прогноза больных. Цель — изу-
чение особенностей гемодинамики левого желудочка и функционального состояния эн-
дотелия при прогрессировании хронического легочного сердца у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких. Материалы и методы. В исследование были включены 
120 больных с хроническим легочным сердцем на фоне хронической обструктивной бо-
лезни легких. Средний возраст обследованных составил 55,2 ± 1,2 года. В соответствии с 
целями и задачами исследования проведена оценка особенностей гемодинамики левого 
желудочка и функционального состояния эндотелия при прогрессировании хронического 
легочного сердца у больных с хронической обструктивной болезнью легких. Результа-
ты. В рамках проведенного исследования была выявлена взаимосвязь между гемодина-
мическими показателями правого и левого желудочков, указывающая на тесное меж-
желудочковое взаимодействие, максимально проявляющаяся у больных с хроническим 
легочным сердцем и хронической сердечной недостаточностью IIБ стадии. Нарушение 
функции эндотелия проявляется как при компенсированном хроническом легочном серд-
це, так и при прогрессировании сердечной недостаточности, при этом тяжесть патологи-
ческих изменений связана с прогрессированием ухудшения внутрисердечной и легочной 
гемодинамики. Заключение. Полученные данные позволят расширить возможности ран-
ней диагностики, прогноза, коррекции лечения и реабилитации на амбулаторном этапе у 
данной категории больных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническое легочное сердце; сердечная недостаточность; 
эндотелиальная дисфункция; ремоделирование миокарда.
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ABSTRACT. Background. Chronic pulmonary heart, being a complication of chronic obstruc-
tive pulmonary disease, largely determines the clinic, the rate of progression and prognosis of the 
underlying disease. The study of the relationship between the right and left ventricle in patients 
with chronic pulmonary heart against the background of progressive bronchial obstruction is an 
urgent problem, since the addition and progression of biventricular heart failure leads to refractory 
therapy and a significant deterioration in the prognosis of patients. Aim is to study the features of 
the hemodynamics of the left ventricle and the functional state of the endothelium during the pro-
gression of the chronic pulmonary heart in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Materials and methods. The study included 120 patients with chronic pulmonary heart disease 
on the background of chronic obstructive pulmonary disease. The average age of the examined 
was 55.2 ± 1.2 years. In accordance with the goals and objectives of the study, the features of the 
hemodynamics of the left ventricle and the functional state of the endothelium in the progression 
of chronic pulmonary heart in patients with chronic obstructive pulmonary disease were evalu-
ated. Results. As part of the study, the relationship between the hemodynamic parameters of the 
right and left ventricles was revealed, indicating a close interventricular interaction, which is 
maximally manifested in patients with chronic pulmonary heart disease and stage IIB CHF. En-
dothelial dysfunction manifests itself both with compensated chronic pulmonary heart and with 
the progression of heart failure, while the severity of pathological changes is associated with 
the progression of changes in intracardiac and pulmonary hemodynamics. Conclusion. The data 
obtained will expand the possibilities of early diagnosis, prognosis, correction of treatment and 
rehabilitation at the outpatient stage in this category of patients.
KEY WORDS: chronic pulmonary heart; heart failure; endothelial dysfunction; myocardial 
remodeling.

диагноза, особенно в условиях амбулаторного 
ведения больных. Присоединение и прогресси-
рование сердечной недостаточности приводит к 
рефрактерности терапии и значительному ухуд-
шению прогноза больных [4–7].

Особый интерес представляет изучение вза-
имосвязи между правым и левым желудочком 
у пациентов с хроническим легочным серд-
цем на фоне прогрессирующей бронхиальной 
обструкции. Неясно, обусловлена ли она осо-
бенностями клинической картины, различиями 

ВВЕДЕНИЕ

Хроническое легочное сердце, являясь ос-
ложнением хронической обструктивной болез-
ни легких, во многом определяет клиническую 
картину, скорость прогрессирования и прогноз 
основного заболевания [1–3]. Эффективность 
профилактики развития хронического легочного 
сердца, лечебных мероприятий, направленных 
на снижение темпов его прогрессирования, во 
многом зависит от своевременной постановки 
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в структуре и геометрии камер сердца, нару-
шениями метаболизма или связана с влиянием 
межжелудочкового взаимодействия, а также 
периферических факторов на проявления дис-
функции сердечной мышцы [8–10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение особенностей гемодинамики ле-
вого желудочка и функционального состояния 
эндотелия при прогрессировании хроническо-
го легочного сердца у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 120 больных в возрасте от 
37 до 69 лет, из них 96 мужчин (80 %) и 24 жен-
щины (20 %), находящихся под амбулаторным 
наблюдением в МБУЗ «Городская поликлиника 
№ 4 г. Ростова-на-Дону» и МБУЗ «Городская 
поликлиника № 1 г. Ростова-на-Дону». Сред-
ний возраст обследованных больных составил 
55,2 ± 1,2 года (табл. 1).

В соответствии с целью и задачами насто-
ящей работы в исследование были включены 
больные с хроническим легочным сердцем на 
фоне хронической обструктивной болезни лег-
ких. Диагноз основного заболевания устанав-
ливали на основании критериев GOLD 2019 
[1]. Срок установления диагноза составлял 
12 месяцев и более до момента включения в 
исследование. Анализ функционального со-
стояния эндотелия и гемодинамики левого же-
лудочка при прогрессировании хронического 
легочного сердца у больных ХОБЛ проводился 
у курильщиков и некурящих пациентов, у куря-
щих стаж курения составлял более 10 лет.

Выявление хронического легочного серд-
ца основывалось на тщательном клинико-ин-
струментальном обследовании, включающем 

анализ клинической картины, электрокардио-
графии, эхокардиографического исследования 
сердца с определением параметров право-
го желудочка и давления в легочной артерии 
(табл. 2).

В соответствии со степенью выраженности 
сердечной недостаточности больные с легоч-
ным сердцем на фоне хронической обструк-
тивной болезни легких были разделены на 
следующие группы: 1-я группа — больные с 
хронической обструктивной болезнью легких 
и компенсированным хроническим легочным 
сердцем (40 человек), 2-я группа — больные с 
хронической обструктивной болезнью легких, 
хроническим легочным сердцем с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) I (35 че-
ловек), 3-я группа — больные с ХОБЛ, хрони-
ческим легочным сердцем с ХСН IIА (30 че-
ловек), 4-я группа — больные с хронической 
обструктивной болезнью легких, хроническим 
легочным сердцем с ХСН IIБ (15 человек). Ста-
дия сердечной недостаточности оценена по 
классификации Стражеско–Василенко.

Всем больным, включенным в исследование, 
проводилось стандартное общеклиническое об-
следование: общий анализ крови с подсчетом чис-
ла тромбоцитов, протромбиновый индекс, опре-
деление времени свертывания крови по Сухареву, 
определение общего холестерина, глюкозы крови, 
общего билирубина, трансаминаз, общего белка, 
фибриногена, фибрина, креатинина, мочевины, 
остаточного азота, C-реактивного белка.

Оценку функционального состояния эндо-
телия проводили на основании определения 
уровня фактора Виллебранда методом моно-
клональных антител.

У всех принявших участие в исследовании 
пациентов отсутствовали декомпенсированные 
сопутствующие заболевания и в течение месяца 
не отмечалось эпизодов обострения основного 
заболевания. В число обследованных не вошли 

Таблица 1
Характеристика обследуемых групп больных с хроническим легочным сердцем

на фоне хронической обструктивной болезни легких

Показатели
Группа пациентов

1 2 3 4
Количество, чел. 40 35 30 15
Средний возраст, лет 49,5 ± 1,3 58,2 ± 1,8 59,1 ± 1,6 62,1 ± 1,5

Пол, % в каждой группе М. — 70
Ж. — 30

М. — 64
Ж. — 36

М. — 56
Ж. — 44

М. — 86,7
Ж. — 13,3

Продолжительность ХОБЛ, лет 13,1 ± 0,9 15,2 ± 1,2 19,6 ± 0,7 30,8 ± 1,1
Продолжительность ХЛС, лет 8,6 ± 0,6 10,2 ± 1,3 15,4 ± 0,9 20,5 ± 1,3

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ХЛС — хроническое легочное сердце.
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пациенты с сердечной недостаточностью III ста-
дии, так как больные с хроническим легочным 
сердцем редко доживают до такой степени по-
ражения сердца в связи с одновременным про-
грессированием дыхательной и сердечной не-
достаточности.

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью программы 
STATISTICA 10.0. Статистические данные пред-
ставляли в виде средних арифметических значе-
ний и ошибки средней величины (М ± m). При 
нормальном распределении выборок достовер-
ность различий оценивали по двухвыборочному 
критерию Стьюдента, при несоответствии эмпи-
рического распределения нормальным законам 
применяли ранговый критерий Уилкоксона. При 
сравнении выраженных в процентах величин 
использовали критерий согласия χ2. Для оценки 
корреляционной взаимосвязи вычисляли пар-
ные коэффициенты корреляции Пирсона. До-
стоверным считали уровень значимости р <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования было выявлено, что 
отличительным признаком эхокардиографиче-
ской картины у больных с хроническим легоч-
ным сердцем и начальными проявлениями сер-
дечной недостаточности являлось появление 
диастолической дисфункции правого желудоч-
ка, что может служить диагностическим при-
знаком развития сердечной недостаточности у 
больных с хронической обструктивной болез-
нью легких. Особенностями гемодинамиче-

ских сдвигов при развитии ХСН IIА стадии на 
фоне хронического легочного сердца являлись  
достоверное увеличение размера и объема пра-
вого желудочка (табл. 3), снижение сократи-
тельной способности правого желудочка. 

Состояние внутрисердечной и легочной гемо-
динамики у больных с хроническим легочным 
сердцем и ХСН IIБ стадии характеризовалось вы-
раженной легочной гипертензией, значительной 
дилатацией и гипертрофией правого желудочка, 
что клинически проявлялось развитием симпто-
мов декомпенсации сердечной деятельности.

Большой интерес вызвал анализ изменений 
состояния гемодинамики левого желудочка у 
больных с хронической обструктивной болезнью 
легких при развитии хронического легочного 
сердца и прогрессировании сердечной недоста-
точности. Показатели гемодинамики левого же-
лудочка у больных с хронической обструктив-
ной болезнью легких в зависимости от наличия 
и выраженности хронического легочного сердца 
(ХЛС) представлены в таблице 4.

В ходе проведенного исследования было вы-
явлено, что у больных с ХЛС и ХСН I стадии 
наблюдалась тенденция к увеличению толщи-
ны межжелудочковой перегородки (р = 0,086) в 
сравнении с показателем у больных с компен-
сированным легочным сердцем, что обусловле-
но воздействием на межжелудочковую перего-
родку повышенного давления в правом желу-
дочке. Была выявлена тенденция к увеличению 
размера левого предсердия (р = 0,086), что свя-
зано с увеличением нагрузки на левые отделы 
сердца на фоне нарастающей гипоксемии.

Таблица 2
Характеристика клинико-гемодинамических особенностей при прогрессировании хронического легочного 

сердца у больных хронической обструктивной болезнью легких

Показатели
Группа больных

1 2 3 4
Диффузный цианоз, % 33,3 48 80 100

Акроцианоз, % – – 41,2 86,6
Одышка при физической нагрузке, % 66,6 87,1 96,1 100

Одышка в покое, % – – 39,9 100
Тахикардия, % 35,1 41,3 50,2 80,1

Смещение границ сердца вправо, % – – 21,1 40,2
Акцент II тона на легочной артерии, % 16,6 20,1 43,7 95,6

Набухание шейных вен, % 12,8 43,7 80,3 96,3
Увеличение печени, % – – 37,6 100

Отечность нижних конечностей, % – – 48,3 93,3
СДЛА, мм рт.ст. 33,64 ± 0,45 34,13 ± 0,27 36,62 ± 0,42 40,08 ± 0,57

ТСПЖ, мм 0,53 ± 0,035 0,57 ± 0,02 0,74 ± 0,03 0,83 ± 0,02
SpO2,  % 93,73 ± 0,11 92,76 ± 0,14 1,68 ± 0,10 90,08 ± 0,11

Примечание: СДЛА — систолическое давление в легочной артерии, ТСПЖ — толщина стенки правого желудочка.
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Значимые изменения показателей гемоди-
намики левого желудочка регистрировались 
у больных с хроническим легочным сердцем 
и ХСН IIА стадии. Отмечалось достоверное 
утолщение межжелудочковой перегородки на 

10,4 % (р = 0,041) в сравнении с соответству-
ющим показателем у больных с ХСН I стадии 
и на 24,8 % (р = 0,000) в сравнении с таковым 
у больных с компенсированным легочным 
сердцем.

Таблица 3
Результаты эхокардиографического исследования правого желудочка у больных с хроническим легочным 

сердцем в зависимости от выраженности хронической сердечной недостаточности

Показатели ХЛС и ХСН0, 
1-я группа

ХЛС и ХСН I,
2-я группа

ХЛС и ХСН IIА,
3-я группа

ХЛС и ХСН IIБ,
4-я группа

Диаметр ЛА, см 3,17 ± 0,09 3,19 ± 0,06
р2–1 = 0,958

3,21 ± 0,06
p3–2 = 0,586;
p3–1 = 0,717

3,25 ± 0,06
р4–1 = 0,429;
р4–3 = 0,627;
р4–2 = 0,277

КДР ПЖ, см 1,98 ± 0,63 2,55 ± 0,15
р2–1 = 0,656

2,62 ± 0,07
p3–2 = 0,000;
p3–1 = 0,000

2,93 ± 0,10
р4–1 = 0,000;
р4–3 = 0,000;
р4–2 = 0,000

КСР ПЖ, см 1,47 ± 0,57 1,55 ± 0,04
р2–1 = 0,109

1,62 ± 0,05
p3–2 = 0,324;
p3–1 = 0,082

2,70 ± 0,05
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

КДО ПЖ, мл 70,73 ± 0,32 71,48 ± 0,65
р2–1 = 0,316

88,04 ± 0,24
p3–2 = 0,000;
p3–1 = 0,000

100,36 ± 0,98
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

КСО ПЖ, мл 34,14 ± 0,52 34,55 ± 0,44
р2–1 = 0,530

36,52 ± 0,93
p3–2 = 0,052;
p3–1 = 0,029

53,11 ± 0,47
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

ИКДО ПЖ, мл/м2 38,69 ± 0,30 39,34 ± 0,28
р2–1 = 0,277

48,64 ± 0,13
p3–2 = 0,000;
p3–1 = 0,000

56,06 ± 0,55
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

ИКСО ПЖ, мл/м2 21,64 ± 0,41 21,71 ± 0,25
р2–1 = 0,111

22,42 ± 0,26
p3–2 = 0,052;
р3–1 = 0,121

29,67 ± 0,27
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

ФВ ПЖ, % 48,78 ± 0,18 48,39 ± 0,32
р2–1 = 0,283

41,32 ± 0,16
p3–2 = 0,000;
р3–1 = 0,000

35,45 ± 0,27
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

ТПС ПЖ, см 0,53 ± 0,03 0,57 ± 0,02
р2–1 = 0,186

0,74 ± 0,03
p3–2 = 0,000;
p3–1 = 0,000

0,83 ± 0,02
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,012;
p4–2 = 0,000

СДЛА, мм рт.ст. 33,64 ± 0,45
34,13 ± 0,27
р2–1 = 0,350

36,62 ± 0,42
p3–2 = 0,000;
р3–1 = 0,000

40,08 ± 0,57
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

Примечание: ИКДО ПЖ — индекс конечного диастолического объема правого желудочка; ИКСО ПЖ — индекс 
конечного систолического объема правого желудочка; КДР ПЖ — конечный диастолический размер правого желудочка; 
КСР ПЖ — конечный систолический размер правого желудочка; КДО ПЖ — конечный диастолический объем правого 
желудочка; КСО ПЖ — конечный систолический объем правого желудочка; ЛА — легочная артерия; СДЛА — 
систолическое давление в легочной артерии; ТС ПЖ — толщина стенки правого желудочка; ФВ ПЖ — фракция выброса 
правого желудочка; ХЛС — хроническое легочное сердце; ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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Таблица 4
Результаты эхокардиографического исследования левого желудочка у больных хронической обструктивной 

болезнью легких в зависимости от степени выраженности и прогрессирования хронического легочного 
сердца и сердечной недостаточности

Показатели ХЛС и ХСН0,
1-я группа

ХЛС и ХСН I,
2-я группа

ХЛС
и ХСН IIА,
3-я группа

ХЛС
и ХСН IIБ,
4-я группа

ЛП, см 3,43 ± 0,06 3,59 ± 0,07
р2–1 = 0,086

3,67 ± 0,12
p3–2 = 0,547;
p3–1 = 0,138

4,01 ± 0,09
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,036;
p4–2 = 0,000

КДР ЛЖ, см 4,60 ± 0,14 4,52 ± 0,15
p2–1 = 0,711

4,25 ± 0,11
p3–2 = 0,161;
p3–1 = 0,098

3,97 ± 0,08
р4–1 = 0,003;
р4–3 = 0,054;
р4–2 = 0,004

КСР ЛЖ, см 3,13 ± 0,05 3,20 ± 0,06
р2–1 = 0,370

3,08 ± 0,08
p3–2 = 0,247;
p3–1 = 0,640

3,15 ± 0,09
р4–1 = 0,826;
p4–3 = 0,586;
p4–2 = 0,630

КДО ЛЖ, мл 112,16 ± 3,00 111,81 ± 3,19
р2–1 = 0,937;

106,81 ± 3,39
p3–2 = 0,273;
p3–1 = 0,227

102,81 ± 3,27
р4–1 = 0,040;
p4–3 = 0,403;
p4–2 = 0,057

КСО ЛЖ, мл 37,95 ± 1,38 38,16 ± 2,05
р2–1 = 0,933;

39,96 ± 1,78;
p3–2 = 0,515;
p3–1 = 0,377

41,27 ± 2,08
р4–1 = 0,072;
p4–3 = 0,660;
p4–2 = 0,287

ИКДО ЛЖ, мл/м2 60,54 ± 1,79 62,80 ± 1,24
р2–1 = 0,202

60,02 ± 1,49
p3–2 = 0,151;
p3–1 = 0,786

57,05 ± 1,19
р4–1 = 0,057;
p4–3 = 0,146;
p4–2 = 0,002

ИКСО ЛЖ, мл/м2 21,33 ± 0,98 22,16 ± 0,99
р2–1 = 0,555

23,04 ± 1,03
p3–2 = 0,540;
p3–1 = 0,235

24,10 ± 0,99
р4–1 = 0,052;
p4–3 = 0,463;
p4–2 = 0,171

УО ЛЖ, мл 71,12 ± 2,04 69,50 ± 1,93
р2–1 = 0,566

64,37 ± 2,12
p3–2 = 0,189;
p3–1 = 0,098

60,17 ± 3,38
р4–1 = 0,006;
p4–3 = 0,394;
p4–2 = 0,015

УИ ЛЖ, мл/м2 38,28 ± 0,89 37,86 ± 0,84
р2–1 = 0,740

36,14 ± 0,73
p3–2 = 0,126;
p3–1 = 0,070

33,91 ± 0,79
р4–1 = 0,001;
p4–3 = 0,044;
p4–2 = 0,001

ФВ ЛЖ, % 60,43 ± 0,97 61,72 ± 1,05
р2–1 = 0,374

58,74 ± 1,16
p3–2 = 0,061;
p3–1 = 0,267

51,00 ± 1,11
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,000;
p4–2 = 0,000

ТМЖП, см 1,05 ± 0,03 1,15 ± 0,05
р2–1 = 0,086

1,27 ± 0,04
p3–2 = 0,041;
p3–1 = 0,000

1,31 ± 0,06
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,593;
p4–2 = 0,057

ТЗС ЛЖ, см 1,08 ± 0,03 1,10 ± 0,04
р2–1 = 0,722

1,21 ± 0,04
p3–2 = 0,046;
p3–1 = 0,008

1,37 ± 0,04
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,003;
p4–2 = 0,000
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Сравнительный анализ показателей размера 
левого желудочка выявил тенденцию к умень-
шению конечного диастолического размера у 
больных с хроническим легочным сердцем и 
ХСН IIА стадии по сравнению с аналогичным 
показателем у больных с компенсированным 
легочным сердцем (р = 0,098), что обусловле-
но смещением межжелудочковой перегородки 
и ее парадоксальными движениями вследствие 
увеличения правого желудочка.

При оценке скоростных показателей у боль-
ных с хроническим легочным сердцем и ХСН 
IIА стадии установлено достоверное уменьше-
ние VЕ МК на 12,7 % (р = 0,014) и VЕ/А МК на 10,4 % 
(р = 0,000) в сравнении с соответствующими 
показателями у больных с ХСН I стадии. Отме-
чалось достоверное увеличение времени изово-
люмического расслабления левого желудочка 
(ВИВР) на 16,6 % (р = 0,000) в сравнении с ана-
логичным показателем у больных с начальными 
проявлениями хронической сердечной недоста-
точности. Выявленные сдвиги свидетельствова-
ли о развитии диастолической дисфункции ле-
вого желудочка за счет увеличения преднагруз-
ки левого желудочка вследствие выраженной 
легочной гипертензии и перегрузки правого же-
лудочка объемом [2, 9–11]. Степень дисфункции 
левого желудочка умеренна, но ее необходимо 
учитывать в связи с возможным усугублением 
имеющихся нарушений гемодинамики как в ма-
лом, так и в большом круге кровообращения.

Необходимо отметить тенденцию к снижению 
фракции выброса левого желудочка у больных с 
хроническим легочным сердцем и ХСН IIА ста-
дии (р = 0,061) в сравнении с показателем у боль-

ных с ХСН I стадии на фоне нарастающей в ходе 
сердечно-сосудистого ремоделирования диасто-
лической дисфункции левого желудочка.

Особое внимание следует обратить на вы-
явленную обратную корреляционную связь ФВ 
ЛЖ и ИКСО ПЖ (r = –0,654, р = 0,017) в груп-
пе больных с хроническим легочным сердцем 
и ХСН IIА стадии, что еще раз свидетельство-
вало о тесном взаимодействии желудочков при 
данной патологии (табл. 5).

Показатели ХЛС и ХСН0,
1-я группа

ХЛС и ХСН I,
2-я группа

ХЛС
и ХСН IIА,
3-я группа

ХЛС
и ХСН IIБ,
4-я группа

ММ ЛЖ, г 167,45 ± 3,62 175 ± 3,64
р2–1 = 0,107

183,64 ± 3,99
p3–2 = 0,160;
p3–1 = 0,005

187,64 ± 3,87
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,476;
p4–2 = 0,033

ИММ ЛЖ, г/м2 90,96 ± 3,15 95,71 ± 3,27
р2–1 = 0,301

103,33 ± 3,11
p3–2 = 0,098;
p3-1 = 0,008

106,17 ± 2,35
р4–1 = 0,000;
p4–3 = 0,471;
p4–2 = 0,013

Примечание: ИКДО ЛЖ — индекс конечного диастолического объема левого желудочка; ИКСО ЛЖ — индекс 
конечного систолического объема левого желудочка; ИММ ЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка; КДО ЛЖ — 
конечный диастолический объем левого желудочка; КДР ЛЖ — конечный диастолический размер левого желудочка; 
КСО ЛЖ — конечный систолический объем левого желудочка; КСР ЛЖ — конечный систолический размер левого 
желудочка; ЛП — левое предсердие; ММ ЛЖ — масса миокарда левого желудочка; ТЗС ЛЖ — толщина задней стенки 
левого желудочка; ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки; УО ЛЖ — ударный объем левого желудочка; УИ 
ЛЖ — ударный индекс левого желудочка; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ХЛС — хроническое легочное 
сердце; ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 4. Окончание

Таблица 5
Корреляционные связи между показателями правого 
и левого желудочка в исследуемых группах больных
Показатели 

гемо-
динамики

ТС ПЖ СДЛА КДР 
ПЖ ИКДО ПЖ

ФВ ЛЖ r=–0,747
p=0,008

r=–0,629
p=0,038

r=–0,605
p=0,030

r=–0,705
p=0,005

КСР ЛЖ r=–0,319
p=0,338

r=–0,276
p=0,410

r=–0,572
p=0,066

r=0,199
p=0,557

КДР ЛЖ r=0,375
p=0,255

r=0,596
p=0,053

r=0,226
p=0,505

r=–0,647
p=0,031

ИКСО ЛЖ r=–0,908
p=0,791

r=0,077
p=0,821

r=–0,341
p=0,305

r=–0,197
p=0,561

ИКДО ЛЖ r=0,322
p=0,334

r=0,371
p=0,262

r=0,218
p=0,521

r=–0,391
p=0,234

Примечание: ИКДО ПЖ (ЛЖ) — индекс конечного 
диастолического объема правого/левого желудочка; ИКСО 
ЛЖ — индекс конечного систолического объема левого 
желудочка; КДР ПЖ (ЛЖ) — конечный диастолический 
размер правого/левого желудочка; КСР ЛЖ — конечный 
систолический размер левого желудочка; СДЛА — 
систолическое давление в легочной артерии; ТС ПЖ — 
толщина стенки правого желудочка; ФВ ЛЖ — фракция 
выброса левого желудочка.
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Дальнейший анализ показал, что у больных 
с хроническим легочным сердцем при развитии 
ХСН IIБ стадии наблюдались выраженные изме-
нения большинства гемодинамических показате-
лей левого желудочка. Отмечалось достоверное 
увеличение размера левого предсердия на 9,3 % 
(р = 0,036) в сравнении с показателем у больных 
с хроническим легочным сердцем и ХСН IIА 
стадии и на 16,9 % (р = 0,000) в сравнении с раз-
мером у больных с компенсированным ХЛС, что 
указывало на нарастание дилатации левого пред-
сердия вследствие повышения преднагрузки на 
фоне выраженной легочной гипертензии.

Гипертрофированный и значительно увели-
ченный правый желудочек у больных с хрони-
ческим легочным сердцем и ХСН IIБ стадии, 
очевидно, способствовал достоверному изме-
нению геометрии и размеров левого желудочка, 
о чем свидетельствовала тенденция к уменьше-
нию КДР ЛЖ (р = 0,054) по сравнению с пока-
зателем у больных с легочным сердцем и ХСН 
IIА стадии. У больных 4-й группы наблюдалось 
достоверное увеличение толщины задней стен-
ки левого желудочка на 13,2 % (р = 0,003) по 
сравнению с аналогичным показателем больных 
3-й группы. Толщина межжелудочковой перего-
родки достоверно отличалась от таковой у боль-
ных с компенсированным легочным сердцем на 
24,8 % (р = 0,000). Развитие и выраженность ги-
пертрофии левого желудочка у больных с ХЛС и 
ХСН IIБ стадии также обус ловлены увеличени-
ем преднагрузки на левый желудочек.

Выраженная гипоксемия, нарастающая диа-
столическая дисфункция левого желудочка, 
сдавление дилатированным правым желудоч-
ком способствовали дальнейшему статисти-
чески достоверному снижению фракции вы-
броса левого желудочка на 13,1 % (р = 0,000) 
по сравнению с показателем у больных с ле-
гочным сердцем и ХСН IIА стадии и на 15,6 % 
(р = 0,000) в сравнении с показателем у боль-
ных с компенсированным легочным сердцем.

У больных с хроническим легочным серд-
цем и ХСН IIБ стадии были выявлен ы корре-
ляционные связи между гемодинамическими 
показателями правого и левого желудочков. 
Как видно из представленных данных, наблю-
далась обратная корреляционная связь между 
гемодинамическими показателями правого и 
левого желудочков, что указывало на тесное 
межжелудочковое взаимодействие, особенно 
выраженное у больных с хроническим легоч-
ным сердцем и ХСН IIБ стадии.

Определенный интерес вызывает оценка со-
стояния эндотелия сосудов у больных исследу-
емых групп.

Анализ полученных данных показал досто-
верное увеличение уровня фактора Виллебранда 
при прогрессировании хронической сердечной 
недостаточности на фоне хронического легочно-
го сердца. При этом отмечена значительная ва-
риабельность полученных данных: у пациентов 
4-й группы уровень фактора Виллебранда в сы-
воротке крови в среднем составлял 180,46±2,3% 
(p <0,001) и достоверно отличался от показа-
телей пациентов 3-й группы — 157,32±1,2% 
(p <0,001), у больных 2-й группы — 139,32±2,5%, 
что также достоверно отличалось от показате-
лей в группах 3 (p < 0,001) и 4 (p <0,001).

Содержание фактора Виллебранда в группах 
3 и 4 прямо коррелировало с уровнем фибри-
ногена сыворотки крови (r = 0,501; р < 0,001 и 
r = 0,476; р < 0,001 соответственно), а также по-
казатели повышенной свертываемости крови 
коррелировали со степенью повышения дав-
ления в легочной артерии (r = 0,723; р < 0,001 и 
r = 435; р < 0,001 соответственно).

Таким о бразом, нарушен ие функции эндо-
телия проявляется как при компенсированном 
хроническом легочном сердце, так и при про-
грессировании сердечной недостаточности, 
причем тяжесть ее усугубляется при нарушении 
внутрисердечной и легочной гемодинамики, что 
является следствием взаимообусловленных из-
менений, когда под действием повреждающих 
факторов происходит постепенное прогрессив-
ное нарушение функционирования эндотелия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование выявило осо-
бенности функции эндотелия и состояния вну-
трисердечной и легочной гемодинамики на 
разных этапах развития и прогрессирования 
хронического легочного сердца у больных с 
хронической обструктивной болезнью легких, 
что позволит расширить возможности ранней 
диагностики, прогноза, коррекции лечения и 
реабилитации на амбулаторном этапе у данной 
категории больных.
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