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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)

занимает одно из ведущих мест среди причин забо�

леваемости и смертности во всем мире. По данным

последних эпидемиологических исследований, ею

страдает около 5 % взрослого населения планеты [1].

Медицинское и социальное значение ХОБЛ чрезвы�

чайно велико в связи с ее значительной распростра�

ненностью, она входит в число лидирующих причин

временной нетрудоспособности, инвалидности и за�

нимает 4�5�е место среди факторов смерти [2, 3].

При этом в России отмечаются наиболее высокие

показатели по инвалидности, потере трудоспособ�

ности и числу дней, проведенных в стационарах.

В связи с удлинением продолжительности жиз�

ни, ростом числа курящего населения эта проблема

особенно актуальна у лиц пожилого возраста [4].

Наряду с увеличением количества больных ХОБЛ в

пожилом и старческом возрасте отмечается устой�

чивая тенденция к повышению числа нуждающихся

в оказании неотложной помощи в связи с тяжелым

течением болезни на фоне сопутствующей пато�

логии. При этом все чаще встречаются тяжелые ин�

валидизирующие формы заболевания, связанные

с поздней диагностикой. ХОБЛ характеризуется

прогрессирующим течением, развитием легочной

недостаточности, легочной гипертензии и тканевой

гипоксии.

Особенностью патологии в пожилом возрасте яв�

ляется полиморбидность. В данном случае ХОБЛ со�

четается с болезнями цивилизации — ишемической

болезнью сердца (ИБС), артериальной гипертензией

(АГ), сахарным диабетом и ятрогенными осложне�

ниями, что, в свою очередь, утяжеляет заболевание.

Длительный анамнез ХОБЛ, а также неэффек�

тивность проводимой терапии у лиц пожилого воз�

раста являются прогностически неблагоприятными

факторами, приводящими к инвалидизации боль�

ных вследствие формирования хронического легоч�

ного сердца (ХЛС), развитию которого способству�

ют нарушение внутрисердечной гемодинамики, а

также выраженность процессов ремоделирования

сердца. Диастолическая дисфункция миокарда пра�

вого и левого желудочков сердца может быть одним

из наиболее ранних его проявлений у таких больных.

В связи этим представляется актуальным раннее

выявление гемодинамических нарушений у пожи�

лых лиц с ХОБЛ. Своевременная диагностика нару�

шений систолической и диастолической функций

правого желудочка у данной группы пациентов будет

способствовать снижению темпов прогрессирова�

ния заболевания, предотвращению развития хрони�

ческого легочного сердца (ХЛС), улучшать качество

жизни и снижать смертность. Целью проведенного

исследования явилось изучение параметров ремоде�

лирования, степени нарушения диастолической

функции правого желудочка (ПЖ) и уровня легоч�

ной гипертензии у больных ХОБЛ старших возраст�

ных групп.
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Summary

This study was designed to investigate parameters of remodeling and diastolic function of right ventricle (RV) in elderly patients with COPD. One

hundred patients were observed (of them, 78 had COPD and 22 were controls). The COPD patients had structural disorders and diastolic dysfunc�

tion of RV and pulmonary hypertension. A relationship was determined between systolic and diastolic functions of RV.

Резюме

Целью настоящего исследования явилось изучение параметров ремоделирования и диастолической функции ПЖ у больных ХОБЛ

гериатрического возраста. В исследование были включены 100 пациентов (78 больных ХОБЛ и 22 — контрольная группа). Проведено

допплерэхокардиографическое исследование. Выявлены структурные изменения правых отделов сердца, легочная гипертензия,

нарушение диастолической функции ПЖ. Установлена взаимосвязь показателей систолической и диастолической функций ПЖ.
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Материалы и методы

В исследование было включено 78 больных ХОБЛ II,

III, IV степени тяжести (73 мужчины и 5 женщин)

в возрасте от 60 до 89 лет (средний возраст 73,3 ±

7,0 лет), находившихся на стационарном лечении в

Республиканском госпитале ветеранов по поводу

обострения заболевания. Длительность заболевания

у больных ХОБЛ старших возрастных групп состави�

ла 15,3 ± 11,2 года. Диагноз и степень тяжести ХОБЛ

устанавливали на основании рекомендаций прог�

раммы GOLD (2003, 2004).

Пациенты были разделены на 2 группы в зависи�

мости от степени тяжести заболевания. В 1�ю группу

вошли больные с ХОБЛ II степени и во 2�ю — с ХОБЛ

III–IV степени. У всех пациентов проводилось эхо�

кардиографическое исследование сердца на аппара�

тах LOGIQ 400 и TOSHIBA в В�, М� и допплер�режи�

ме по стандартной методике с использованием

рекомендаций Американского эхокардиографичес�

кого общества и Европейской исследовательской

группы по диастолической сердечной недостаточ�

ности. Для оценки степени выраженности диастоли�

ческой дисфункции сердца была обследована конт�

рольная группа больных, включающая 22 пациента

гериатрического возраста без наличия хронической

легочной патологии и сердечной недостаточности

(больные с гастроэнтерологической и неврологичес�

кой патологией).

В исследование не включались больные ХОБЛ с

АГ III степени тяжести и ИБС со сниженной фрак�

цией выброса, постинфарктным кардиосклерозом,

нарушениями ритма сердца (мерцательной аритми�

ей), гемодинамически значимыми клапанными по�

роками сердца и хроническими декомпенсирован�

ными заболеваниями других внутренних органов, а

также пациенты, отказывающиеся от сотрудничест�

ва с врачом.

Исследование систолической функции ПЖ про�

изводилось в М� и В�режимах в парастернальной

позиции по длинной оси сердца, по короткой оси

сердца на уровне корня аорты, в апикальной и суб�

костальной позициях. Изучались следующие пара�

метры: диаметр ПЖ в диастолу (ДПЖ), выходной

тракт ПЖ, толщина передней стенки ПЖ в диасто�

лу (ТПСПЖ), диаметр легочной артерии (ДЛА) и ее

ветвей, систолическое давление в легочной артерии

(СДЛА). Диастолическая функция оценивалась при

исследовании транстрикуспидального потока мето�

дом допплер�эхокардиографии (допплер�ЭхоКГ).

Изучались следующие показатели: максимальная

скорость кровотока раннего диастолического на�

полнения ПЖ — Етк (м/с), скорость кровотока

позднего диастолического наполнения желудочков

или систолы предсердий — Атк (м/с), отношение

скоростей кровотока раннего и позднего наполне�

ния (Етк / Атк), время замедления кровотока ранне�

го диастолического наполнения ПЖ — DT (мс). По�

казателем гипертрофического типа диастолической

дисфункции (ДД) ПЖ (замедление релаксации)

считалось отношение Етк / Атк < 1. Рестриктивный

тип оценивался по Етк / Атк > 1,8 при DT < 150 мс

[5, 6].

Статистическая обработка данных проводилась

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0

(Stat Soft, Inc), Biostat и Microsoft Excel. Количественные

признаки представлялись в виде среднего значения

(М) и стандартного отклонения (σ). Достоверность

различий определяли по t�критерию Стьюдента с

поправкой Бонферрони. Для корреляционного ана�

лиза применялся коэффициент ранговой корреля�

ции Спирмена, Гамма. Различия считались статис�

тически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Легочная гипертензия была выявлена у 85 % боль�

ных ХОБЛ и у 27 % контрольной группы. СДЛА за�

висит от степени тяжести заболевания и в 1�й и во

2�й группах (33,18 ± 10,86 и 41,58 ± 13,28 соответ�

ственно) статистически достоверно превышало этот

показатель в контрольной группе (24,38 ± 5,80;

р < 0,001). Легочная гипертензия, обнаруженная у

пациентов с ХОБЛ, носила в большинстве случаев

умеренный характер, что согласуется с данными ря�

да авторов [7–9]. Выраженная легочная гипертензия

(более 50 мм Hg) определялась у 21,8 % пациентов

с ХОБЛ и ни в одном случае в группе контроля. Дан�

ные представлены в табл. 1.

При сравнении показателей ПЖ в обеих группах

больных ХОБЛ по сравнению с контрольной груп�

пой выявлены достоверные признаки гипертрофии

передней стенки ПЖ (0,67 ± 0,07; 0,76 ± 0,11 и 0,49 ±

0,07; р < 0,001). У больных ХОБЛ в 55 % случаев

(43 больных) выявлено расширение диаметра ПЖ,

причем в основном (93 %) у пациентов 2�й группы

(2,53 ± 0,37 и 2,9 ± 0,54 соответственно). Размер вы�

ходного тракта правого желудочка (ВТПЖ) увеличен

по сравнению с группой контроля в 70 % (55 боль�

ных) случаев. Диаметр ЛА расширен как в 1�й груп�

пе (2,66 ± 0,25 см), так и во 2�й группе больных

ХОБЛ (2,75 ± 0,28 см) по сравнению с контрольной

группой (2,02 ± 0,16; р < 0,001).

При анализе параметров ПЖ у больных ХОБЛ

выявлены существенные структурные изменения по

Таблица 1
Показатели ремоделирования правого желудочка,

легочной артерии и легочной гипертензии у больных
ХОБЛ в зависимости от степени тяжести

1�я группа 2�я группа КГ

ПЖ, см 2,53 ± 0,37* 2,9 ± 0,54* 2,05 ± 0,23

ВТПЖ, см 3,19 ± 0,29* 3,47 ± 0,36* 2,57 ± 0,27

ПСПЖ, см 0,67 ± 0,07* 0,76 ± 0,11* 0,49 ± 0,07

ЛА, см 2,66 ± 0,25* 2,75 ± 0,28* 2,02 ± 0,16

СДЛА 33,18 ± 10,86* 41,58 ± 13,28* 24,3 ± 5,80

Примечание: * — р < 0,05.
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сравнению с пациентами контрольной группы:

гипертрофия и дилатация ПЖ, расширение легоч�

ной артерии и ее ветвей, а также легочная гипертен�

зия. Процессы ремоделирования ПЖ у них возника�

ют уже при умеренном повышении СДЛА.

С целью изучить взаимосвязь степени ЛГ и пара�

метров ремоделирования ПЖ был проведен корре�

ляционный анализ между СДЛА и ТПСПЖ и

ПЗРПЖ у больных ХОБЛ с использованием корре�

ляции Спирмена. В результате было выявлено, что

достоверная линейная корреляционная связь наб�

людалась между значениями СДЛА и ПЗРПЖ у

больных ХОБЛ (r = 0,65; р = 0,00).

При исследовании диастолической функции ПЖ

(табл. 2) у больных ХОБЛ выявлено уменьшение со�

отношения скоростей Етк / Атк в 1�й и 2�й группах

(0,73 ± 0,08 и 0,86 ± 0,60 соответственно). Однако

статистически значимо Етк / Атк снижено в 1�й

группе больных по сравнению с контрольной (0,90 ±

0,1; р < 0,01). Уменьшение показателя Етк / Атк у

больных 2�й группы не достоверно. Вероятно, это

связано с наличием во 2�й группе псевдонормально�

го спектра транстрикуспидального диастолического

потока в 14,6 % случаев.

Временной показатель DT статистически недо�

стоверно увеличен у больных 1�й и 2�й группы

(212,2 ± 44,1 мс и 211,6 ± 44,6 мс) по сравнению

с контролем (191,0 ± 23,3 мс). Таким образом, у па�

циентов с ХОБЛ по мере нарастания степени тяжес�

ти ухудшается диастолическая функция ПЖ.

При проведении корреляционного анализа по

Спирмену между показателями систолической и ди�

астолической функций ПЖ установлена существен�

ная достоверная корреляционная связь между пока�

зателем диастолической функции ПЖ — Етк / Атк —

и размером ПЖ (r = –0,43; р < 0,01), ВТПЖ (r = –0,63;

p < 0,01), диаметром ЛА (r = �0,38; p < 0,05).

Таким образом, полученные в нашем исследова�

нии данные свидетельствуют о влиянии ремодели�

рования на развитие и прогрессирование диастоли�

ческой дисфункции правого желудочка.

ХОБЛ II степени ХОБЛ III-IV степени Контрольная группа
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Рис. 1. Показатели ремоделирования правого желудочка, легоч�

ной артерии и легочной гипертензии в зависимости от степени тя�

жести ХОБЛ
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Рис. 2. Анализ взаимозависимости величин размера правого же�

лудочка (ПЗРПЖ) от систолического давления в легочной арте�

рии (СДЛА) у больных ХОБЛ
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Рис. 3. Показатели ДФ ПЖ у обследованных больных в зависи�

мости от степени тяжести заболевания

Таблица 2
Показатели диастолической функции правого 

желудочка у больных ХОБЛ с учетом 
тяжести заболевания

1�я группа 2�я группа КГ

Етк, см/с 38,8 ± 4,3 40,6 ± 10,4 43,4 ± 7,1

Атк, см/с 53,1 ± 9,3 53,7 ± 14,4 47,7 ± 6,8

Етк / Атк 0,73 ± 0,08* 0,86 ± 0,60 0,90 ± 0,1

DT, мс 212,2 ± 44,1 211,6 ± 44,6 191,0 ± 23,3

Примечание: * — p < 0,05 в сравнении с контрольной группой.

r = –0,63; p = 0,001
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Рис. 4. Анализ взаимосвязи ремоделирования правого желудочка

и его диастолической функции — размера выходного тракта пра�

вого желудочка (ВТПЖ) и отношения скоростей Етк / Атк у боль�

ных ХОБЛ
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Заключение

1. У больных ХОБЛ пожилого и старческого возрас�

та выявляются структурные изменения правых

отделов сердца. Установлена достоверная корре�

ляционная связь между уровнем СДЛА и разме�

ром ПЖ и толщиной передней стенки ПЖ.

2. Нарушения диастолической функции ПЖ в срав�

нении с контрольной группой более выражены у

больных ХОБЛ II степени, что обусловлено не

более тяжелыми изменениями у них, а наличием

"псевдонормализации" потока у пациентов с

ХОБЛ III�IV степени.

3. Параметры ремоделирования ПЖ влияют на по�

казатели диастолической функции ПЖ, на что

указывает достоверная корреляционная связь

между показателями систолической и диастоли�

ческой функций.
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