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Эпидемиологические исследования последних лет
демонстрируют, что в 17–24 % случаев у больных хро

нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ)
присутствует анемия, а в 6–8 % – полицитемия [1–4].
Ранее считалось, что традиционным является соче

тание ХОБЛ и полицитемии, связанной с хроничес

кой гипоксией. Снижение распространенности по

лицитемии на сегодняшний день объясняют более
широким и частым использованием длительной
кислородной терапии и ингибиторов ангиотензин

превращающего фермента.

Предполагается, что концентрация гемоглобина
у пациентов с ХОБЛ отражает баланс между стиму

ляцией эритропоэза гипоксией и подавлением его
воспалением. У больных при сочетании ХОБЛ и ане

мии уровень воспалительных медиаторов повышен,
по сравнению с лицами без анемии, как в период
обострения, так и ремиссии. Иммунологические ре

акции сокращают жизнь эритроцитов, нарушают
утилизацию железа из ретикулоэндотелиальной тка

ни, снижают реакцию костного мозга на повышение
эритропоэтина [2, 5].
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Summary

The aim of the study was to investigate structural and functional changes of the heart and the carotid arteries in hospitalized patients with acute exac


erbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and anemia. Echocardiography, duplex scanning of the carotid arteries, spirometry and

Holter monitoring were performed in 150 patients with COPD and 33 healthy subjects. Mild anemia was diagnosed in every sixth patient with

COPD, most often in patients with COPD alone (27.2 %), less frequently in COPD combined with chronic heart disease (16.4 %) and significant


ly rarer in COPD combined with hypertension (9.1 %). Routine ultrasound investigation showed no difference in the heart remodeling parameters

of COPD patients with and without anemia. While using tissue Doppler and Strain technologies higher frequency of diastolic and systolic ventricu


lar myocardial dysfunctions was found in patients with anemia. Thickening of the intima
media complex and the presence of atherosclerotic plaques

in the carotid arteries were detected in all patients with cardiorespiratory pathology and anemia and in 65–85 % of patients without anemia. In

COPD patients with anemia not having cardiac disease (55.6 %), the thickness of intima
media complex did not differed significantly from that in

a similar group with normal hemoglobin level (62.5 %).
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Резюме

Целью исследования явилось изучение структурно
функциональных изменений сердца и сонных артерий у больных, госпитализи


рованных с обострением хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), при наличии анемии. Эхокардиографию, дуплексное

сканирование сонных артерий, спирометрию и холтеровское мониторирование электрокардиограммы провели 150 больным ХОБЛ

и 33 практически здоровым лицам. У каждого 6
го пациента с ХОБЛ диагностировалась анемия легкой степени: чаще в группе изоли


рованной ХОБЛ (27,2 %), реже – при сочетании ХОБЛ и ишемической болезни сердца (16,4 %) и статистически значимо меньше – при

сочетании ХОБЛ и артериальной гипертензии (9,1 %). Традиционное ультразвуковое исследование не выявило различий между пара


метрами ремоделирования сердца у больных ХОБЛ в подгруппах с анемией и без нее. Использование тканевого допплера и технологии

стрейн определило бóльшую частоту диастолической и систолической дисфункции миокарда желудочков сердца у больных с анемией,

по сравнению с лицами с нормальным уровнем гемоглобина. Утолщение комплекса "интима–медиа" и наличие атеросклеротических

бляшек в сонных артериях обнаружены у всех пациентов с кардиореспираторной патологией и анемией, при отсутствии анемии –

у 65–85 %. При изолированной ХОБЛ у больных с анемией (55,6 %) толщина комплекса "интима–медиа" достоверно не отличалась от

таковой в подгруппе с нормальным уровнем гемоглобина (62,5 %).

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, анемия, эхокардиография, холтеровское мониторирование, дуплексное

сканирование сонных артерий.
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Оригинальные исследования

У пациентов с ХОБЛ анемию относят к важному
прогностическому признаку, т. к. снижение гемогло

бина и гематокрита приводит к частой и долгосрочной
госпитализации и росту смертности [1]. Относитель

ный риск (ОР) смертности у пациентов с анемией –
5,9 при 95%
ном доверительном интервале (ДИ) –
1,9–19; в когорте пациентов 65–69 лет – 2,07, 80–84
лет – 1,42 [1, 6, 7].

Целью исследования было изучение структурно

функциональных изменений сердца и сонных арте

рий у больных, госпитализированных с обострением
ХОБЛ, при наличии анемии.

Материалы и методы

Были обследованы 150 больных ХОБЛ в стадии
обострения (43 женщины и 107 мужчин в возрас

те 39–77 лет). Пациентов распределили по следую

щим группам: изолированная ХОБЛ – 33 человека;
ХОБЛ + ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 73
и ХОБЛ + артериальная гипертензия (АГ) – 44.
Группу контроля составили 33 практически здоро

вых человека (20 женщин и 13 мужчин в возрасте
35–65 лет).

Тяжесть ХОБЛ соответствовала II–IV степени
(GOLD, 2011), ИБС – стенокардии напряжения II–
III функционального класса; АГ – I–II стадии II–III
степени (ВНОК, 2009). Распределение больных
ХОБЛ по степени тяжести (II – 49 человек, III – 83,
IV – 18) проводилось согласно показателям спиро

метрии. Анемия диагностировалась (по критериям
ВОЗ) при уровне гемоглобина < 130 г / л у муж

чин и < 120 г / л у женщин, полицитемия – при
> 170 и 150 г / л соответственно.

Ультразвуковое исследование сердца и сонных
артерий проводилось на аппарате HD 11XE (Philips,
США) с использованием секторного (2–4 МГц) и ли

нейного (3–12 МГц) датчиков. Спирометрия осуще

ствлялась на приборе АФД
02
"МФП" (Россия),
холтеровское мониторирование электрокардиограм

мы (ЭКГ) – 3
канальным регистратором Microvit
МТ/101 с помощью программы анализа МТ
200
(Schiller, Швейцария).

Обработка данных осуществлялась с использова

нием статистических программ Microsoft Excel/2000.
Проверка нормальности распределения полученных
данных проводилась по критерию χ2. Данные счита

лись статистически достоверными при p < 0,05. При
нормальном распределении рассчитывался коэффи

циент корреляции Пирсона (r), при его отсутствии –
коэффициент Спирмена.

Результаты и обсуждение

В проведенном исследовании у больных ХОБЛ са

мыми частыми сопутствующими заболеваниями,
диагностированными клиницистами, были ИБС
и АГ, что согласуется с данными других исследовате

лей [8, 9].

Среди 150 больных ХОБЛ анемия диагностирова

на в 16,7 % случаев, полицитемия – в 3,3 %. Самая

большая доля лиц с анемией выявлена в группе изо

лированной ХОБЛ (27,2 %), несколько меньшая –
при ХОБЛ + ИБС (16,4 %) и минимальная – при
ХОБЛ + АГ (9,1 %); p < 0,05.

При ХОБЛ + ИБС 95%
ный ДИ возраста соста

вил 63,5–66,8 года, при ХОБЛ + АГ – 56,7–62,0, при
изолированной ХОБЛ – 51,9–60,1, т. е. анемия в раз

вивалась в более молодом возрасте, тем не менее ста

тистической значимости между уровнем гемоглоби

на и возрастом больных выявлено не было.

Данные о взаимосвязи легочной функции и ане

мии в литературе противоречивы. Одни исследова

тели обнаружили отрицательную корреляцию ге

матокрита с индексом Тиффно (отношение объема
форсированного выдоха за 1
ю с (ОФВ1) к фор

сированной жизненной емкости легких – ФЖЕЛ)
и ОФВ1, другие – наличия такой связи не подтвер

дили [2]. Нами слабая отрицательная корреляция
между индексом Тиффно и гематокритом (r = –0,27)
определилась во всех группах, между гематокритом и
ОФВ1 – только в группе ХОБЛ + ИБС (r = –0,44).
Значения ОФВ1 в подгруппах с анемией и без нее не
различались: ХОБЛ – 53,9 ± 7,5 и 46,9 ± 5,3 %;
ХОБЛ + ИБС – 55,8 ± 6,6 и 48,2 ± 3,2 %; ХОБЛ +
АГ – 43,0 ± 6,2 и 39,1 ± 3,4 % соответственно.

Диагностированная анемия соответствовала лег

кой степени: 95%
й ДИ уровня гемоглобина соста

вил 111,4–117,6 г / л, медиана – 116 г / л; гематокрит –
34,0–37,9 % и 36,1 % соответственно. Такое сниже

ние гемоглобина, как правило, не настораживает
клиницистов и остается без коррекции.

Практический интерес представляет сердечно

сосудистый эффект "мягкой" анемии у больных
ХОБЛ. Этот эффект оценивается при эхокардиогра

фии и холтеровском мониторировании ЭКГ, полу

чившим широкое распространение на всех этапах
оказания медицинской помощи.

Некоторые авторы относят анемию к факторам
риска развития легочного сердца у больных ХОБЛ [10].
Однако результаты нашего анализа не подтвердили
данное мнение. Возможно, различия в выводах свя

заны с различием в степени анемии. При сочетанной
патологии среднее арифметическое значение тол

щины передней стенки правого желудочка (ПЖ) как
основного признака легочного сердца в подгруппах
с анемией достоверно не отличалось от аналогично

го показателя в подгруппах с нормальным уровнем
гемоглобина.

В группе изолированной ХОБЛ среднее арифме

тическое значение толщины передней стенки ПЖ
у больных с анемией было существенно меньше
(0,45 ± 0,03 см), чем у лиц без анемии (0,55 ± 0,03
см); p < 0,05. Вместе с тем различия в доле лиц с ги

пертрофией ПЖ между подгруппами с анемией и без
нее отсутствовали (44,4 % и 54,1 % соответственно;
p > 0,05).

На размер ПЖ анемия также не влияла. Хотя
в группе ХОБЛ + АГ при анемии увеличилось соот

ношение конечно
диастолических площадей право

го и левого желудочков (ПЖ / ЛЖ) с 0,43 ± 0,02 до
0,50 ± 0,02 (p < 0,05), но дилатация ПЖ значительной
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степени (ПЖ / ЛЖ > 0,6) визуализировалась лишь у 3
пациентов с нормальным уровнем гемоглобина.

Во всех группах ХОБЛ средние арифметические
значения традиционных ультразвуковых параметров
ЛЖ (фракция выброса, толщина межжелудочковой
перегородки и задней стенки, конечно
диастоличес

кий и конечно
систолический объемы и размеры)
между подгруппами с анемией и с нормальным уров

нем гемоглобина не различались.

Вместе с тем анализ параметров функции сердца
в импульсно
волновом режиме тканевого допплера
обнаружил ряд различий. В группе изолированной
ХОБЛ у всех (100 %) обследованных с анемией выя

вилась диастолическая дисфункция ЛЖ по показа

телям скорости движения фиброзного кольца мит

рального клапана в фазы протодиастолы и систолы
предсердий (E' / A' ФКМК < 1,0), тогда как среди
лиц без анемии – у 75,0 % (p < 0,05). Диастолическая
дисфункции ЛЖ выразилась в виде повышения пика
A' (с 11,1 ± 0,8 до 15,5 ± 1,0 см / с; p < 0,01) и сниже

ния соотношения E' / A' латерального конца ФКМК
(с 1,0 ± 0,1 до 0,7 ± 0,1), дилатации левого предсер

дия (с 26,9 ± 1,7 до 35,1 ± 1,7 мл / м2; p < 0,01). Диа

столическая дисфункция ПЖ (E' / A' ФКТК < 1,0)
определялась у всех лиц с анемией и у 95,8 % боль

ных с нормальным уровнем гемоглобина.

В группе больных с кардиореспираторной пато

логией диастолическая дисфункция ЛЖ и ПЖ на

блюдалась с одинаковой частотой, независимо от
наличия анемии (от 91,7 до 100 %). Сниженная сис

толическая функция ЛЖ (среднее S' ФКМК < 8 см / с)
при наличии анемии встречалась у 75,0 % пациентов
при сочетании ХОБЛ как с АГ, так и с ИБС. При
нормальном уровне гемоглобина систолическая дис

функции наблюдалась при ХОБЛ + АГ существенно
реже – в 25,0 % случаев (p < 0,05), при ХОБЛ + ИБС
оставалась на прежнем уровне – 62,2 %.

В группе ХОБЛ + ИБС статистически значимые
различия между средними арифметическими значе

ниями нами выявлены лишь в отношении следую

щих показателей: снижение пика E трансмитрально

го потока (с 6,5 ± 0,2 до 5,5 ± 0,3 см / с); пика S'
медиального конца ФКМК (с 7,2 ± 0,2 до 6,1 ±
0,3 см / с) и соотношения E' / A' фиброзного кольца
трикуспидального клапана – ФКТК (с 0,61 ± 0,04 до
0,48 ±,04; p < 0,05). В группе ХОБЛ + АГ уменьши


лись пик S' латерального конца ФКМК (с 8,7 ± 0,4 до
7,3 ± 0,7 см / с) и соотношение Е / А транстрику

спидального потока (с 1,04 ± 0,05 до 0,81 ± 0,08;
p < 0,05).

В настоящее время для выявления субклиничес

кого снижения сократимости сердца и ранней диаг

ностики сердечной недостаточности все чаще обра

щаются к информации о продольной деформации
желудочков, получаемой с помощью технологии
strain (ε) и strain rate (SR). У пациентов с ХОБЛ
и ХОБЛ + ИБС систолическая продольная деформа

ция миокарда ЛЖ уменьшалась лишь при наличии
анемии, тогда как при ХОБЛ + АГ – независимо от
уровня гемоглобина (таблица).

Если в группе ХОБЛ статистически значимая
корреляция выявилась между уровнем гемоглобина
и параметрами деформации межжелудочковой пе

регородки (МЖП) и боковой стенки ЛЖ, то при
ХОБЛ + АГ – МЖП и ПЖ. Для SR коэффициент
парной корреляции варьировался от –0,58 до –0,41;
для ε r = 0,35–0,5. В группе ХОБЛ + ИБС достовер

ных связей между уровнем гемоглобина и парамет

рами деформации миокарда не обнаружено.

При анемии легкой степени у больных ХОБЛ ча

ще встречается дисфункция сердца, чем при нор

мальном уровне гемоглобина. Однако при традици

онном ультразвуковом исследовании выявить ее не
удается. Формирующаяся патология сердечно
сосу

дистой систтемы визуализируется на этих этапах
лишь при таких инновационных ультразвуковых
технологиях, как импульсно
волновой тканевый
допплер и стрейн. Хотя различия между группами
изолированной и сочетанной ХОБЛ присутствуют,
анемия у пациентов с изолированной ХОБЛ приво

дит к диастолической и субклинической систоли

ческой дисфункции ЛЖ, у больных ХОБЛ + АГ –
к 3
кратному увеличению частоты продольной сис

толической дисфункции ЛЖ. При ХОБЛ + ИБС
с наличием анемии доля больных с дисфункцией
сердца не изменяется, усугубляются уже имеющиеся
нарушения систолической функции ЛЖ и диастоли

ческой функции ПЖ.

Согласно современным воззрениям, в развитие
атеросклероза, как и анемии при ХОБЛ, существен

ный вклад вносит хроническое воспаление. О фор

мировании каротидного атеросклероза судят по

Таблица
Систолическая деформация (ε) и скорость деформации (SR) миокарда обоих желудочков у больных ХОБЛ 

при наличии (+) и отсутствии (–) анемии легкой степени

Показатель Контрольная группа ХОБЛ ХОБЛ + ИБС ХОБЛ + АГ

+ – + – + –

SRЛЖ, с–1 0,68 + 0,05 0,68 + 0,11 0,64 + 0,03 0,50 + 0,05* 0,59 + 0,04 0,51 + 0,06* 0,55 + 0,04*

εЛЖ, % –13,2 + 2,1 –8,3 + 1,4* –10,2 + 1,4 –6,9 + 1,3* –9,4 + 0,9 –8,2 + 1,3* –9,4 + 1,3

SRМЖП, с–1 0,77 + 0,06 0,97 + 0,06 0,76 + 0,07 0,66 + 0,11 0,76 + 0,04 0,59 + 0,06* 0,57 + 0,06*

εМЖП, % –14,3 + 1,4 –14,4 + 2,8 –11,7 + 1,2 –7,5 + 2,0* –12,8 + 1,2 –8,3 + 2,9 –8,1 + 1,8

εПЖ, с–1 1,6 + 0,19 1,19 + 0,24 1,05 + 0,11* 1,06 + 0,11* 1,16 + 0,06 1,14 + 0,11 0,89 + 0,08*

εПЖ, % –29,1 + 6,1 –21,7 + 3,8 –16,7 + 3,7 –23,4 + 3,9 –21,0 + 1,8 –20,3 + 3,8 –16,0 + 3,3

Примечание: МЖП – межжелудочковая перегородка; * – различия с контрольной группой статистически достоверны, p < 0,05.
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Оригинальные исследования

утолщению комплекса "интима–медиа" общей сон

ной артерии (> 0,9 мм) и / или наличию атероскле

ротических бляшек. В группах с кардиореспиратор

ной патологией при наличии анемии поражение
сонных артерий наблюдалось у всех (100 %) пациен

тов, тогда как при нормальном уровне гемоглобина
при ХОБЛ + АГ – у 65,0 %; при ХОБЛ + ИБС –
у 85,2 %. При изолированной ХОБЛ различия по
распространенности каротидного атеросклероза
в подгруппах с анемией и без нее не определились
(55,6 % и 62,5 % соответственно).

При анализе результатов холтеровского монито

рирования ЭКГ за гемодинамически значимые же

лудочковые и наджелудочковые экстрасистолы при

нимались следующие показатели: > 30 в час, парные,
групповые, пароксизмы тахикардий. Доля лиц
с экстрасистолами среди больных ХОБЛ в подгруп

пах с анемией и без нее не различалась (желудочко

вые – 4,2 % и 0 %, наджелудочковые – 50,0 %
и 22,2 % соответственно) и ХОБЛ + ИБС (желудоч

ковые – 37,7 % и 25,0 %, наджелудочковые – 55,7 %
и 41,7 % соответственно).

В группе ХОБЛ + АГ при анемии статистически
чаще, чем без нее, наблюдались желудочковые
экстрасистолы (75,0 % и 25,0 % соответственно;
p < 0,05). Распространенность наджелудочковых
экстрасистол статистически не отличалась (45,0 %
и 50,0 % соответственно). Только в группе ХОБЛ +
АГ обнаружена обратная слабая корреляция между
уровнем гемоглобина и суточным числом наджелу

дочковых (r = –0,30) и желудочковых (r = –0,34)
экстрасистол. Средние арифметические значения
среднедневной и средненочной частот сердечных
сокращений не зависели от наличия анемии.

Вместе с тем выявленные при дуплексном скани

ровании сонных артерий и холтеровском монитори

ровании ЭКГ
различия между подгруппами с нали

чием анемии и без нее по отдельным показателям
были статистически достоверны (большая часть от

личий имеет характер тенденции). Вероятно, полу

ченные в этом исследовании результаты следует рас

ценивать как предварительные и нуждающиеся
в дальнейшем изучении, т. к. объем выборки для
обоснованных выводов недостаточен.

Заключение

У каждого 6
го из 150 больных ХОБЛ диагностирует

ся анемия легкой степени: чаще в группе изолиро

ванной ХОБЛ (27,2 %), реже – при ХОБЛ + ИБС
(16,4 %) и статистически значимо меньше – при
ХОБЛ + АГ (9,1 %). Статистически значимой связи
между уровнем гемоглобина и возрастом не опреде

лено. Слабая взаимосвязь была выявлена между ин

дексом Тиффно (ОФВ1 / ФЖЕЛ) и гематокритом во
всех обследованных группах. Традиционное ультраз

вуковое исследование не выявило различий между
параметрами ремоделирования сердца у больных
ХОБЛ с анемией и без нее. Использование тканево

го допплера и технологии стрейн определило бóль

шую частоту диастолической и систолической дис


функции миокарда желудочков сердца у больных
с анемией, по сравнению с лицами с нормальным
уровнем гемоглобина. Утолщение комплекса "инти

ма–медиа" и наличие атеросклеротических бляшек
в сонных артериях обнаружены у всех больных с кар

диореспираторной патологией и анемией, при отсут

ствии анемии – в 65–85 % случаев. При изолирован

ной ХОБЛ распространенность каротидного
атеросклероза у больных с анемией (55,6 %) досто

верно не отличалась от таковой в подгруппе с нор

мальным уровнем гемоглобина (62,5 %).

Таким образом, можно сделать следующие вы

воды:
1. При анемии у лиц с ХОБЛ повышалась частота

формирования диастолической (по тканевой им

пульсно
волновой допплерографии) и субклини

ческой систолической (по степени деформации
миокарда) дисфункции ЛЖ.

2. Наличие анемии у больных ХОБЛ с сочетанием
ИБС и АГ приводило к учащению случаев продоль

ной систолической дисфункции ЛЖ и каротидного
атеросклероза, увеличение доли пациентов с гемо

динамически значимыми желудочковыми экстра

систолами происходило только при ХОБЛ + АГ.

3. Тканевое допплеровское сканирование фиброз

ных колец митрального и трикуспидального кла

панов позволяет выявлять статистически значи

мые изменения функционального состояния
сердца (систолической и диастолической функ

ции обоих желудочков) в тех случаях, когда мор

фологические показатели сердца остаются в пре

делах нормы.
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