
Таким  образом , п л азм аф ер ез не вл и яет  на ФАТ- 
вы званную  агрегацию  тром боцитов, в то врем я как 
пульс-терапия вы зы вает сн и ж ен и е этих  п оказателей , 
но по степ ен и  этого  вл и ян и я  (в дозе 1000 мг одно ­
кратно в сутки ) в два р аза  усту п ает эф ф екту  тромбо- 
цитафереза. Следовательно, тромбоцитаферез является 
вы сокоэф ф ективны м  избирательны м  методом восста ­
новления ф ункциональны х и м орф ологических па ­
раметров тром боцитов. К ли н и ческая  эф ф ективность 
метода полностью  зави си т  от степени  участи я тромбо- 
цитарного звен а  в п атоген езе  бронхиальной  астмы.
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S u m m a r y

T h e  functional s ta te  o f  th e  h ea rt and  features o f  hem odynam ic  o f  pu lm onary  and  system ic c ircu la tio n  w ere 

stud ied  in  444 m ale  an d  92 fem ale patien ts  (536 to ta l) aged 20 to  75 years w ith  ch ro n ic  nonspecific  pu lm onary  

diseases (C N P D ). T h e  co n tro l g roup  con ta in ed  36 hea lthy  persons. A ccording  to  c lin ical, hem odynam ica l, and  

resp ira to ry  d isorders, th e  patien ts  w ere divided in to  2 groups w ith 79 and  421 persons co rresponden tly . T h e  first 

g roup  co n ta in e d  patien ts  w ith  p u lm onary  insufficiency p rim arily  w ithou t any  signs o f  ca rd iac  insufficiency. T he 

seco n d  g roup  was charac terized  by expressed ca rd io -p u lm o n ary  insufficiency, and  it was divided in to  subgroups 

acco rd in g  to  heaviness levels o f  th e  disease.
R esults o f  th e  study  show ed th a t during  pu lm onary  insufficiency th e  hem o d in am ic  ind ices w ere decreased . 

T h e  a ttach in g  o f  ca rd iac  insufficiency  caused d isorders o f  system ic hem odynam ics and  p u lm onary  hem odynam ics. 

P a tien ts  in  th e  second  group  w ith  light stages o f  th e  disease occup ied  th e  in te rm ed ia te  state . T h e  co rre la tiona l 

d ep e n d en c e  betw een  h em o d y n am ic  param eters, th e  developm ent o f  th e  disease, and  in stru m en ta l signs o f  the  

d ev e lo p m en t w as found. T h e  com plex  study  allows to  con sid er ab o u t the  specific case o f  p u lm o n ary  o r  card iac  

insufficiency  prevalence.

Р е з ю м е

И зу ч ал и сь  ф у н к ц и о н ал ьн о е  со сто ян и е  сердц а и о соб ен н ости  гем оди н ам и ки  м алого  и больш ого  круга 

к р о в о о б р а щ ен и я  у 536 больн ы х Х Н ЗЛ , и з н их 444 м уж чин и 92 ж ен щ и н ы  в возрасте о т  20 д о  75 лет.



К о н т р о л ь  со с та в и л и  36 зд о р о в ы х  человек . П ац и е н ты  бы ли  р азд елен ы  н а  д в е  гр у п п ы  п о  к л и н и ч е с к и м , 

г е м о д и н а м и ч ес к и м  и  р е с п и р ат о р н ы м  н ар у ш ен и ям : 79 и  421 ч ел о в е к  со о тветствен н о . П е р в а я  гр у п п а бы ла 

п р ед став л ен а  п р еи м у щ ес тв е н н о  л его ч н о й  н ед остаточ н остью  без п р и зн а к о в  сер д еч н о й  н ед о стато ч н о сти . 

В то р ая  гр у п п а о тл и ч ал ась  н ал и ч и ем  в ы р а ж е н н о й  л его ч н о -с ер д еч н о й  н ед о стато ч н о стью  и  п о д р азд ел ял ась  

н а  п о д гр у п п ы  п о  ст еп е н ям  тяж ести  заб о л ев ан и я .

Р е з у л ь т а т ы  п о к а з а л и ,  ч т о  п р и  х р о н и ч е с к о й  л е г о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  с н и ж а ю т с я  в с е  

г е м о д и н а м и ч е с к и е  п а р а м е т р ы . П р и с о е д и н е н и е  с е р д е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  в ы з ы в а е т  н а р у ш е н и е  

гем о д и н а м и к и  б о л ьш о го  и  м ал о го  кругов  к р о в о о б р а щ ен и я . Б о л ь н ы е  в то р о й  гр у п п ы  с  л е гк и м и  ст ад и ям и  

з а б о л е в а н и я  з а н и м а ю т  п р о м е ж у т о ч н о е  с о с т о я н и е .  Б ы л а  у с т а н о в л е н а  к о р р е л я ц и я  м е ж д у  

ге м о д и н а м и ч ес к и м и  п ар а м е тр а м и  и  р азв и ти ем  к ли н и ч ес к и х  и  о п р ед ел яем ы х  и н стр у м е н тал ь н о  п р и зн а к о в  

р азв и ти я  за б о л ев ан и я . К о м п л е к с н о е  и сс л ед о в ан и е  п о зв о л яет  судить о  к о н к р е т н о м  случ ае  п р е о б л ад ан и я  

л его ч н о й  и л и  с е р д е ч н о й  н ед остаточ н ости .

В н асто ящ ее  врем я  диагноз хронического  легочного 
сердца (ХЛС), легочно-сердечной недостаточности (Л С Н ) 
не м о ж ет бы ть п оставл ен  на основании  чистой  клини ­
ческой симптоматологии. Диагностика функционального 
состояния системы  ды хания и кровообращ ения является 
необходимым компонентом клинического диагноза легочной 
ги пертонии  (Л Г ), Х Л С  и Л С Н  у  больны х хрон и чес ­
кими неспецифическими заболеваниями легких (Х Н ЗЛ ). 
Д л я  установления ф ункционального состояния вентиля ­
ционной  способн ости  л егки х  (В С Л ), газов крови и 
к р о в о о б р а щ е н и я  с о в р е м е н н а я  к л и н и к а  п р и м е н я е т  
довольн о  сл о ж н ы й  ком п л екс  ф и зи о ло ги чески х  м ето ­
дов и с с л е д о в а н и я . И зв е стн о , что  д и а гн о ст и к а  Х Л С  
и Л С Н  при  Х Н З Л  и м еет  о п р ед ел ен н ы е  тр у д н о сти , 
с в я за н н ы е  с тем , ч то  к л и н и ч ес к и е  сим птом ы  л е го ч ­
ной (Л Н ) и сер д еч н о й  н ед о стато чн о сти  (С Н ) имею т 
много общ его и их нелегко  д и ф ф ерен ц и ровать . В м есте 
с тем  р а н н я я  д и а гн о ст и к а  С Н  во многом о п р ед ел яет  
вы б о р  л е ч е б н ы х  м е р о п р и я т и й , п р о гн о з , т р у д о у с ­
т р о й ств о  бол ьн о го .

Ц ель и сследован и я  —  и зу ч ен и е  ф ункционального 
состояния сердца и особенностей гемодинамики малого 
(М К К ) и больш ого круга кр о во о бр ащ ен и я  (БК К ) у 
больны х Х Н ЗЛ ; оценить н ад еж н о сть  и диагностичес ­
кую зн ачи м ость  инвази вн ы х  и некоторы х  неинва ­
зивны х м етодов определен и я  ЛГ, Х Л С  и Л С Н , кроме 
того, привлечь вним ание к некоторы м наиболее спорным 
ф рагм ентам  проблем ы  Л С Н  и ее  обрати м ости  при 
лечении .

П од наш им  наблю дением  находи ли сь 536 паци ­
ентов: 444  м уж чины  и 92 ж ен щ и н ы  в во зр асте  2 0 — 75 
лет  (4 8 ,6 ± 6 ,7 ) ;  из них 36 здоровы х —  контрольная 
группа. У 325 мы у стан о ви л и  х р он и чески й  обструк- 
тивны й бронхит и эм ф и зем у  легки х , у  64  —  бронхи ­
альную  астм у, у 53 —  хро н и ч ески е  нагноительны е 
процессы  в легких  (аб сц ессы ) и брон хоэктазы , у 50 
—  пневм окониозы , у 8 —  ки ф осколи оз. П рим енялись 
со вр ем ен н ы е  м етоды  и с сл ед о в ан и я : зо н д и р о ван и е  
легочной артери и  по С ельдингеру , м и крокатетери ­
зац и я  катетером  С в ан — Г анса, при этом  кривы е запи ­

Т а б л и ц а

Показатели гемодинамики большого круга кровообращения у больных ХНЗЛ (М ±т )

П о казатели
Здоровы е 

(л = 36)

С тадии  легочно-сердечной  нед остаточн ости

0  (л = 7 9 ) I (л = 1 2 5 ) II (л = 2 1 3 ) III (л = 8 3 )

Пульс, у д / МИН 71,1 ±  1,6 80,2 ±  1,7 81 ,5 ± 2 ,1 8 1 ,1± 1,76 90 ,8 ±2 ,3

ВД, мм.рт.ст. 101 ,4±2,3 81 ,6 ±  8,6 74 ,5 ±5 ,5 98,1 ±9 ,3 152,0

Проба Плеша 108,6±3,0 98,3 ±  10,0 9 3 ,8 ± 6 ,8 127,4 ±  10,9 198,7± 13,6

АД, мм.рт.ст.,

макс. 112 ,9±2,3 117 ,8 ± 2 ,3 120,7±2 ,2 12 4 ,5 ± 3 ,7 1 116 ,4±3,2

мин. 7 2 ,7 ± 2 ,0 73 ,5±  1,5 7 6 ,0±  1,7 7 6 ,1± 1,16 72,5 ±  1,8

Скорость кровотока, сек

легкое— ухо (Л — У) 4,6 4 ,4±0 ,1 3 5,7 ±0,1 6 ,5 ± 0 ,1 9 7 ,3 ± 0 ,7

рука— ухо (Р — У) 10,7 ±0 ,2 1 0 ,0 ± 0 ,17 13 ,0 ± 0 ,2 16 ,3±0 ,46 22,2 ±  1,16

рука— легкое (Р — Л ) 6,1 ± 0 ,5 5 ,6 ± 0 ,14 7 ,8 ± 0 ,3 9 ,7 ± 0 ,3 7 14,3 ±1,1

Гематокрит,% 4 7 ± 0 ,5 44 ± 0 ,5 8 4 6 ,8 ± 0 ,7 5 0 ,4 ± 0 ,6 57 ,6±  1,6

Объем циркулирующ ей плазмы, м л /к г 4 1 ,0 ±  1,2 3 6 ,9 ±0 ,0 8 42,1 ±  1,1 45 ,9 ±  1,03 4 8 ,0 ±  1,3

Объем циркулирующей крови, м л /к г 76,2 ±1 ,7 66 ,8 ±  1,56 7 8 ,6 ± 0 ,9 9 3 ,4 ± 2 ,2 114,2 ±3 ,2

Объем циркулирующ их эритроцитов, м л /к г 35,4 ±  1,06 30,2 ±2,1 37,3 ±1,1 4 7 ,0 ±  1,1 6 7 ,0 ± 2 ,6

М ОС, л /м и н 6 ,5 ± 0 ,2 6 ,07 ±0 ,2 5 ,4 ± 0 ,5 5,41 ±0 ,17 5 ,5 ± 0 ,4

СИ, л / м и н / м 2 3 ,9 ± 0 ,2 3,7 ±0 ,12 3,18 ± 0 ,0 9 3,17 ±0 ,13 3 ,0 ± 0 ,2

УО, мл 97 ,0 ±4 ,2 75 ,7 ±2 ,8 6 7 ,2 ± 4 ,0 6 7 ,2 ±2 ,1 7 6 4 ,0 ± 4 ,3



сы вались на м ингограф е —  81 (м етод  терм одилю ции).
^ О пределялось ц ен тральн ое венозное давлен и е  (Ц В Д ), 

скорость кровотока (СК) оксигемометрическим  методом 
*  на отрезках : л егк и е— ухо, р у к а— ухо и р у ка— легкие; 

объем циркулирую щ ей  крови (О Ц К ), минутны й и 
ударный объем сердца (М О С, У О ) методом разведения 
краски Э ван са  и спектроф отом етром  СФ -24 (принцип 
С тю арта и Г ам ильтона).

П р и м ен ял ся  та к ж е  ком плекс н еинвазивны х и нстру ­
м ентальны х м етодов и сследования (ЭКГ, ЭхоКГ, поли ­
граф ические и другие м етоды ). П роводилось такж е 
определение В С Л , газов крови (на оксим етре), Р О 2 

такж е и зм ер ял и  тр ан ску тан н о  оксим онитором  Т С М -2  
фирмы “R a d io m e te r” (Д ан и я). РаС О г определяли  с 
помощью малоинерционного капнографа фирмы “D atex” 
(Ф инлян дия). И сследован и е проводилось в динам ике 
в у слови ях  покоя и при ф изической  нагрузке, до и 
после проводим ой терапии .

Во всех  опубликованны х работах  мы пользовались
* для о б озн ачен и я  Л Н  и СН , наряду  с другими авторам и 

(Коган Б .Б ., З л о ч ев ски й  П .М ., 1964 и др .), термином 
“легочно-сердечн ая н едостаточн ость I, II, III стад и и ” 
для х ар актер и сти ки  ф ункционального  состояния, при 
этом  уд об н о  у ч и ты в ать  к л а с сн о с ть  Н ью -Й оркской  
ассоциации кардиологов, динамичность перехода одной 
стадии в другую , наприм ер, больной III ф ункцио ­
нального класса после успешного лечения может перейти 
в I или II класс. П оэтом у больны е Х Н ЗЛ  были разде ­
лены на две группы по клиническим , гемодинамическим 
и респираторны м  наруш ениям . У 79 (1-я группа) 
вы явлена разл и чн о й  степ ен и  Л Н  без клинических  и 
гем одинам ических п ри зн аков  СН . У остальны х 421 
больной (2-я группа) диагн ости рован а вы раж ен н ая  
ЛСН: 1ст. у 125, II —  213, III —  83 больных.

В ан ам н езе , как правило, им елись у к азан и я  на 
связь оды ш ки и каш ля с м окротой, с п еренесенной  
тяж елой  легочной  инф екцией  (воспаления легких, 
бронхит, катары  верхних ды хательны х путей —  КВДП).

* Причиной госпитализации больных 1-й группы явилось 
о б о с т р е н и е  о с н о в н о го  з а б о л е в а н и я  (х р о н и ч е с к и й

бронхит, бронхиальная астма, эмфизема легких), связан ­
ное с охлаждением, гриппозной инфекцией, или повто ­
ряю щ иеся приступы  бронхиальной  астмы.

Р ентгенологически  наблю дались изм енения, х ар ак ­
терн ы е д ля  о б о стр ен и я  Х Н З Л , и м алы е разм еры  
сердца. ВСЛ и газы  крови были сниж ены , особенно 
при применении физической нагрузки. С нщ кены Ж Е Л , 
Ф Ж Е Л , объем  ф орсированного вы доха за  1 секунду 
(О Ф В 1 ). П ри покое и ф изической  нагрузке насы щ ение 
кислородом  артериальной  крови не падает ниж е 9 0 % . 
Со стороны МКК: давление в легочной артерии (ДЛА), 
п оказатели  сердечного вы броса (СВ) —  М О С , УО, 
конечный диастолический  и конечны й систолический  
объем (КДО, КСО), фракция выброса правого желудочка 
(Ф В П Ж ), общ ее легочное сопротивление (О Л С ), ра ­
бота правого ж елудочка сердца (А ) колебались в 
пределах  нормы.

Со стороны  гемодинам ики БКК больных 1-й группы 
наблю дались учащ ение пульса, сниж ение А Д  и ВД, 
ускорение скорости  кровотока (СК), сниж ение гемато- 
крита, ОЦК, п оказатели  СВ в норме, т .е . отм ечалось 
явление сосудистой недостаточности .

В результате исследования гемодинамики без призна ­
ков клинически вы раж енной СН в покое и при физичес ­
кой нагрузке были отм ечены  сдвиги п оказателей , по 
своей направленности  аналогичны е сдвигам здоровы х 
лю дей, но несколько больш ей степени.

Как видно, клинические В С Л , гем одинам ические 
данны е с больш ой определенностью  указы вали  на 
отсутствие СН  при наличии  у больны х сн и ж ен и я  
сосудистого тонуса (табл. 1,2). У лучш ения состояния 
этих больных удалось достигнуть при лечении антибак ­
тер и ал ьн о й  тер ап и ей , о тх ар ки ваю щ и м и , бронхоли- 
т и к а м и , к и с л о р о д о м , с о с у д и с т ы м и  п р е п а р а т а м и  
(К азанбиев Н .К ., 1981).

В зависим ости  от степени  недостаточности  крово ­
обращ ения (Н К ) 421 больной 2-й группы был расп ре ­
делен  на три  подгруппы.

П ервую подгруппу  составили  больны е с сердечной 
недостаточностью  I ст. (125 ч ел .). Д авн ость  заб о ле ­

Показатели гемодинамики малого круга кровообращения у больных ХНЗЛ (М ±т )

Т а б л и ц а  2

П оказатели Н орма
С тадии легочно-сердечной недостаточности

0  (л = 2 3 ) I (л = 1 9 ) II (п=22) III (л = 1 8 )

М инутный объем сердца, л /м и н 6,6 ±0 ,2 7,2 ±  1,0 6 ,3 ±0 ,6 6 ,5 ± 0 ,8 6,2 ±1 ,2

Сердечный индекс, л / м и н / м 2 3 ,9 ±0 ,2 4 ,2 ± 0 ,8 3 ,7 ± 0 ,4 4 ,2 ± 0 ,6 3 ,4 ± 0 ,7

Ударный объем сердца.мл 9 7±4 ,2 89 ,0±6 ,8 74,6± 6,0 68,1 ±4,1 66 ,3±6,2

Конечный систолический объем, мл 56— 54 5 7± 10,2 91 ± 13,5 111,0±5,0 125,8±9,0

Конечный диастолический объем, мл 103 110± 10,1 128 ± 6,4 131 ± 11,7 157 ±12 ,8

Ф ракция выброса, % 50— 53 4 7 ,5±3 ,9 51,3 ±6 ,4 4 4 ,8±3 ,2 33 ,2±6 ,6

ДЛА, мм рт.ст.

макс. 23,1 ± 2 ,0 28±2,1 35 ± 1,4 5 5±3 ,3

мин. 5 ,4±0 ,8 12± 1,4 16 ±0 ,9 2 8±3 ,2

Общее легочное сопротивление, дин’сек’см*5 102— 290 128± 11,3 139± 10,6 304 ±  18,6 536 ,5±25 ,7

Работа правого сердца, к г м /м и н /м 2 0,33— 1,27 0,61 ±0 ,07 0,84 ± 0,1 1,15 ± 0 ,17 1 ,8±0,3



ван и я  к о л еб ал ась  от 8 до 10 л ет  и вы ш е. Все больны е 
поступили с Л Н  и начальны ми проявлениям и сердечно ­
сосудистой  недостаточн ости  (С С Н ). П ричиной ССН  
очень ч асто  явл ял о сь  обострение хронического  легоч ­
ного п роц есса  и ф и зи ческое  н ап р яж ен и е . М ногие из 
больных госпитализировались повторно. У 64%  больных 
отмечены “теплы й” цианоз носа, губ, кончиков пальцев, 
отеки  и другие п р и зн аки  сердечной деком пенсации  
(н ад ч р евн ая  п ульсац и я , вздутие ш ейны х вен, у вел и ­
ч ен н ая  б о л езн ен н ая  л евая  д оля  печени). Всем им была 
свой ствен н а  п о н и ж ен н ая  трудоспособн ость, одыш ка 
в о зн и к а л а  у ж е  при  у м ер ен н о й  н агр у зк е . С редн и е 
величины  ВС Л  ниж е, чем  в 1-й группе. Я вн ая ар те ­
р и ал ьн ая  гипоксем ия —  насы щ ение артериальной  
крови н и ж е 9 0 % ; при обострении  бронхолегочного 
п р оц есса  и п ри ступ ах  бронхиальной  астмы  —  8 4 %  и 
ниж е. В легких 5 6 %  больных наблю дались изменения, 
х ар актер н ы е  д л я  хрон и чески х  об структивны х заб о л е ­
ваний легких (Х О ЗЛ ). Рентгенологически вы являлись: 
повы ш енная п розрачн ость  легочны х полей , усиление 
и д еф орм ац и я  легочного  рисунка, уплотн ен и е корней, 
при зн аки  эм ф изем ы  легких . Э ти  и зм енения, а такж е 
огран и чен и е подвиж ности  диаф рагм ы  были вы раж ены  
в больш ей  степени , чем  у больны х 1-й группы.

В у сл о ви ях  субм аксим альной  ф изической  нагрузки  
на велоэргом етре  у больш инства больны х этой  группы 
в ы я в л е н ы  о т ч е т л и в ы е  п р и з н а к и  Л Н , у в е л и ч е н и е  
степ ен и  бронхиальной  обструкции , а так ж е  у 5 4 ,7 %  
—  легочной  ги п ертен зи и  (Л Г ), гипертроф ии и дила- 
тации  правого ж ел у д о чка . О тм ечены  и другие сдвиги 
гемодинам ических показателей  (увеличение КДО, КСО, 
зам ед лен и е  СК и ум еньш ение Ф В П Ж ), характерн ы е 
для начинаю щ ейся, но ещ е скрытой СН у больных Х Н ЗЛ.

П р и зн аки  кли н и чески  вы раж енной  С С Н  п о явл я ­
лись на высоте обострения основного легочного заболе ­
ван и я  у 5 5 ,3 %  больны х. П рисоединение С С Н  стан о ­
в и т с я  б о л ее  р еальн ы м , если  н ар яд у  с кл и н и ко й  
зам ед л яется  СК, у вел и ч и вается  ВД, О Ц К, КДО, КСО 
и сн и ж ается  Ф В П Ж .

Преимущ ественно сосудистая недостаточность наблю ­
д ал ась  у  больны х Х Н З Л  с вы раж енны м  обострением  
пневм окон и оза  и при нагноительны х процессах , а 
легочное сердце с п равож елудочковой  н едостаточ ­
ностью  —  при продуктивны х и д и ф ф узны х ф орм ах 
Х О ЗЛ  (хрон и чески й  обструктивны й  бронхит, бронхи ­
ал ьн ая  астм а, эм ф и зем а  легки х). О днако часто  у 
одного и того ж е  больного наблю далось сочетание 
сердечной  и сосудистой  недостаточн ости . С ледова ­
тельно , больны е этой  группы  п ред ставляли  наиболь ­
ш ий и н терес  д л я  нас, так  как  Л Н  и СС Н  у них так  
тесно  бы ли п ереп летен ы , что разгран и чи ть их при 
пом ощ и обы чны х ф и зи кальн ы х  м етодов и сследования 
не п р ед ставл ял о сь  возм ож ны м .

В р езу л ьтате  л еч ен и я  ан ти б актери альн ой  терапией  
у 84%  больных отмечалось улучш ение общего состояния, 
у м ен ьш и лся  каш ель с м окротой, одыш ка, цианоз, 
С О Э , лей ко ц и то з, тем п ер ату р а, а так ж е  ум еньш ились 
при зн аки  Л Н  и С С Н . В тех  случаях , когда признаки  
С С Н  не и счезл и , прибегали  к сосудисты м  п репаратам  
(кам ф ора, кордиам ин и другие их производны е) и

сердечны м  гликозидам  слабого инотропного действия, 
дробны м дозам  м очегонны х, к бронхолитикам , окси- 
генотерапии . П ри этом  ан ти б ак тер и ал ьн ая  и сосу ­
д и стая  тер ап и я  во многих сл у ч аях  о казал ась  более * 
эффективной, чем сердечные гликозиды и мочегонные.

Однако, несмотря на длительны е периоды ремиссии, 
эти  пациенты остаю тся больными, а отдаленны й прогноз 
н еу д о в л етв о р и тел ь н ы й . П о -п р еж н ем у  эти  больны е 
требую т наблю дения и д ли тельн ы х  повторны х курсов 
лечен и я .

Вт орая подгруппа:  больны е с Н К  II ст. (213 чел.). 
К роме симптомов, х ар актер н ы х  д л я  преды дущ их двух 
групп, у больны х второй подгруппы отм ечалось зна ­
чительное набухан и е ш ейны х вен , не и счезаю щ ее на 
вдохе и увели чи ваю щ ееся  при д авл ен и и  на печень 
(полож ительная проба П леш а), при котором повышалось 
такж е ВД, увеличенная застойная болезненная печень, 
п оявление отеков в области  л оды ж ек, на стопах  и 
голенях, расширение границ сердца, надчревная пульсация, 
постоянная вы раж енная одыш ка, переходящ ая в удуш ье 
и сопровож даю щ аяся м учительны м  каш лем . Ц ианоз у 
эти х  больны х ярче, т .к . к  ги поксем ической  гипоксии 
п р и соеди н яется  ц и р ку л ято р н ая , с в я зан н ая  с СН . Тоны 
сердца глухие, акцент второго тон а  над легочной 
артерией . З н ач и тел ьн о е  п о р аж ен и е  бронхолегочного 
ап п арата  п од твер ж дается  больш им сн и ж ен и ем  ВСЛ. 
Н асы щ ение ар тери альн ой  крови  кислородом  колеба ­
лось от 68 до 8 3 % , чащ е было н и ж е 8 0 % , отм ечалось 
учащ ение пульса, зам едление СК, значительное увели ­
чение О Ц К, КСО, КД О , О Л С , А, гем атокри та , ДЛА 
(при эуф иллиновой  пробе сн и ж ал о сь  на 5 — 10 мм, 
нормы не дости гало), у 5 0 %  больны х сниж ались 
показатели  сердечного выброса: М О С , У ОС, сердечный 
индекс (С И ) и Ф В П Ж . В Д  у 5 0 %  больны х было 
повы ш ено и ко лебалось  от 43 ,2  до 153 мм вод.ст., в 
среднем  равн ялось  98,1 ± 9 ,3  мм вод .ст., ком пресси ­
онный прирост при пробе П леш а был повы ш ен у 68%  
больны х и в среднем  р авн ял ся  127,4 ±  10,9 мм вод.ст.

У всех  больны х второй подгруппы  причиной госпи ­
тал и зац и и  бы ла вы р аж ен н ая  Л С Н , у  3 0 %  больных, 
кроме того, отм ечали сь п ри зн аки  об о стр ен и я  Х Н ЗЛ , 
у  4 5 %  больны х им ела м есто  вто р и чн ая  эритрем ия.

О тм ечена тесн ая  корреляц и я  м еж ду  абсолю тны ми 
величинам и, Л Г  и другим и п о к азател ям и  легочной 
гем одинам ики, п арам етрам и  газового  обм ена и рабо ­
тоспособностью. Гипоксемию отмечали у 67 ,6%  больных 
хроническим обструктивным бронхитом, 47 ,5%  больных 
—  с эм ф изем ой  легких  и 5 4 ,8 %  больны х —  бронхи ­
альной астм ой, гипоксем ию  в сочетан и и  с гипер- 
капнией  —  соответствен н о  у 3 7 ,3 % , 2 4 %  и 38%  
больны х. При РаО г м енее  60 мм рт.ст . и РаС О г более 
40  мм рт.ст . м ож но сравн и тельн о  точно установить 
легочную  гипертензию  и состоян и е  Х Л С .

Следует отметить, что больные этой группы настолько 
напоминаю т декомпенсированны х больных нелегочного 
происхож дения, что здесь-то более всего  и возм ож ны  
диагн ости чески е ош ибки. Т ечен и е по сравнению  с 
больны м и Л С Н  III ст. благополучное. П од влиянием  
терап и и  сердечны х гликозидов, повторны х кровопус ­
каний, мочегонных средств, легочны х вазодилататоров,



окси ген отерап и и , ан ти б актер и ал ьн о й  терапии  умень- 
< ш ились отеки , оды ш ка, цианоз, сократи лась  печень,
ф и счезл а  тах и кар д и я , увел и ч и лся  диурез, улучш ились 

показатели  гемодинамики, однако полностью устранить 
деком пенсацию  не удавалось.

Третью подгруппу  состави ли  больны е с Н К III ст. 
(83 ч ел .). Д ав н о сть  заб о л ев ан и я  15— 20 лет  и выше. 
Т рудоспособность утрач ен а, больш ую  часть  врем ени 
больны е проводили  в стационарах . В этой  группе 
наблю далась вы р аж ен н ая  Н К с увеличением  печени, 
зн ачи тельн ы м и  отекам и , в дальнейш ем  с анасаркой , 
иногда с гидротораксом . У эти х  больны х наблю далась 
одыш ка в покое до 4 0  ды хательны х д ви ж ен и й  в минуту 
и более или постоян н ое состоян и е удуш ья. У наиболее 
тяж ел ы х  больны х отм ечали  ночны е апноэ (гипоксия 
во врем я сн а), периодическое ды хание Ч ей н а— С токса 
или другие наруш ения дыхания: неравномерное, волно ­
образное ды хание и т.д . О б р ащ ает  на себя  вним ание 

4  распространенны й и весьма вы раж енны й цианоз. Язык 
стай ови тся  лиловы м , у некоторы х больных кож ны е 
покровы п р и обретаю т тем ны й “чугунны й” цвет.

Ф ункц и он альн ое исследование легки х  могло быть 
осущ ествлено только у части  больны х и неполно. У 
об сл ед о ван н ы х  больн ы х  н аб л ю д ал ась  в ы р а ж е н н ая  
ги п о в ен ти л яц и я . Н асы щ ен и е  ар тер и ал ьн о й  крови 
кислородом  сн и ж ал о сь  до 7 3 % . Зн ачи тельн о  были 
наруш ены  п о казател и  гем одинам ики БКК: тахикардия 
постоянная, В Д  у 5 0 %  больны х повы ш ено, в 7 0 %  —  
п о лож и тельн ая  проба П леш а, зам едлен а СК на всех 
отрезках , вы р аж ен н о е  у вели чен и е  п оказател ей  гема- 
токрита, О Ц К  д остаточн о  зн ачи тельн ы х  величин в 
основном за  счет  объем а эритроцитов, у 5 0 %  больных 
сниж ены  п о казател и  сердечного  вы броса и Ф В П Ж . В 
этой стадии  бы ли зн ачи тельн о  наруш ены  п оказатели  
гем одинам ики М КК , отм ечалось увели чен и е Д Л А , 
КСО, О П С  и А. П ри эуф иллиновой  пробе и при ­
менении чистого  кислорода у больш инства больных 

I  Д Л А  не сн и ж ал о сь . П роводим ая терап и я  сердечны ми 
гликозидам и, м очегонны м и, кровопусканиям и, легоч ­
ными вазо д и л атато р ам и , кислородом , антибиотикам и 
и другим и о казал ась  м алоэф ф екти вной , наступало 
лиш ь врем ен н ое улучш ение. О бострение легочной 
инф екции и ф и зи ческое  п ер ен ап р яж ен и е  приводили к 
резким наруш ениям  вентиляции и резком у ухудшению 
деком пенсации  сердца, протекавш им  нередко бурно, 
иногда со см ертельны м  исходом.

С ледовательно , в этой  подгруппе речь ш ла о далеко  
заш едш их стадиях Х Н ЗЛ , легочного сердца с явлениями 
астм ати ческого  состоян и я , ослож нениям и  не только 
вы раж енной  Л Н , но и тяж ел о й  необратим ой СН, в том 
числе и левож елудочковой  недостаточностью .

Подводя итог сказанному, хотелось бы подчеркнуть, 
что больны е Х Н З Л  —  это  пациенты  с неоднородной 
тяж естью  наруш ения кровообращ ения, неодинаковыми 
клиническим  течен и ем  и прогнозом  заболеван и я .

В н астоящ ее  врем я отм ечается  рост и распрос ­
тр а н е н и е  сл у ч а е в  д и ср и тм и и  и в н езап н о й  см ерти  
больны х Л С Н  на ф оне проводим ой терапии  и без нее. 
Н ам и проведено у 200  больны х Х Н ЗЛ  повторное 
суточное м ониторирование ЭКГ с ее деш иф ровкой на

кардиоан ализаторе. С редний возраст больных —  52,3 
года. Н аруш ения ритм а и проводимости сердца вы яв ­
лены  у 8 1 % , причем наруш ения ритм а —  у 7 3 % , 
наруш ения проводимости —  у 3 3 % . С очетание аритмии 
отмечено у 31%  больных. Чащ е встречались синусовая 
тахиаритм ия (3 8 % ) и экстраси столи я  (3 6 % ). Р еж е 
встречались синусовая аритм ия и брадикардия (1 8 % ), 
м ерцательная аритм ия (1 0 % ), п ароксизм альная тахи ­
кардия (4 % ). Ч ащ е аритм ии отм ечались в стадии 
обострения Х Н ЗЛ , бронхиальной ,астм ы  при наличии 
декомпенсации легочного сердца и у больных в возрасте 
старш е 60 лет, страдаю щ их сопутствую щ ей И БС, 
артериальной  гипертензией , ГБ и ож ирением . О тм е ­
чалось увеличение наруш ений сердечного ритма на 
фоне приема диуретиков, глюкокортикоидов, сердечных 
гликозидов, лечения адреном им етикам и, эуф иллином  
(К азанбиев Н.К. и соавт., 1991).

С реди наблю даем ы х нам и больны х о тм ечен о  55 
л етал ьн ы х  сл у ч аев  Х Л С . П ричиной  см ерти  была 
т я ж е л а я  л его ч н ая  и сер д еч н ая  н ед о стато ч н о сть  в 37, 
п н евм о н и я  —  в 10, а стм ати ч еск и й  стату с  —  в 3 и 
д ругие п р и ч и н ы  —  в 5 с л у ч а я х . О д н ак о  см ер ть  
м о ж е т  н асти гн у ть  больного  почти  на лю бом  этап е  
б о л езн и . Н ередко хронические легочны е больны е “не 
у с п е в а ю т ” д о ж и т ь  до  в ы р а ж е н н о й  С Н . Ч а с т ь  
б о л ьн ы х  Х Л С  у м и р аю т  в н е за п н о , о бы чн о  ночью . 
П ричиной  см ерти  та к ж е  м о ж ет  я в и ться  тя ж е л а я  
о стр ая  д ы х ател ьн ая  н ед о стато ч н о сть  у взрослы х , 
н очное ап ноэ, ар и тм и я . Н а последню ю  в о зм о ж н о сть  
у казы вает  повы ш енная частота аритм ий при суточном  
м он и тор и р о ван и и .

Р езю м ируя результаты  исследований, следует зам е ­
тить, что при Х Л Н  (1-я группа) все гем одинам ические 
величины  у больш инства больны х ум еньш ены . И зм е ­
нены ВСЛ и газы  крови. П рисоединение вы раж енной  
Л С Н  влечет за  собой значительное наруш ение гемоди ­
нам ики М К К  и БКК. Больны е Л С Н  I ст. заним аю т 
пром еж уточное полож ение м еж ду этим и крайними 
состояниям и.

К атетеризация правого ж елудочка дает возможность 
определить Д Л А  и другие п оказатели , необходимые 
при ведении больного с Х Л С  и Л С Н .

Как правило, Л Г у больны х Х Н ЗЛ  невы сокая , но 
зам етно н ар астает  в периоды обострений  респиратор ­
ных заболеваний, при ф изических перегрузках, во время 
сна, приводя к недостаточности правого желудочка сердца.

П ри диагностике степени  Л С Н  наиболее инф ор ­
мативны м являю тся кривы е р азб ав л ен и я  индикаторов 
для  изм ерения п о казателей  сердечного вы броса, СК, 
О Ц К, объем а крови легких, полостей  сердца и сок ­
ратительной способности сердца. Н еинвазивны е методы 
являю тся наиболее ценными для больных, у которых 
проведение катетеризации  правого ж елудочка связано 
с больш им риском, и для  наблю дения за  больными 
ХЛС, получавш ими лечение, направленное на сниж ение 
ЛГ и Л С Н .

К ли н и ческое зн ач ен и е  д и агн о сти к и  н аруш ен и я  
гемодинам ики определяется  тем , что при присоеди ­
нении этого наруш ения и зм еняю тся течение Х Л С  и 
прогноз при нем.



У становлена корреляция м еж ду гемодинам ическими 
п о к а за те л я м и  и р азв и ти ем  кл и н и ч ески х , р ен тген о ско ­
п и ч ески х  и л аб о р ато р н ы х  п р и зн ако в  ухудш ен и я или 
у л у чш ен и я . О тдельны м  стади ям  со о тветству ю т х а р а к ­
тер н ы е д ан н ы е к л и н и ко -ф и зи о л о ги ч еск и х  и сслед о ва ­
ний (В С Л , газы  крови , гем оди н ам и ка М К К  и БК К ), 
которы е м огут бы ть и сп ользован ы  д ля  у то ч н ен и я  д и аг ­
н оза  легочн ого  сердца и стади и  Л С Н . В от почем у, 
когда речь  идет о Х Л С , в первую  очередь засл у ж и в аю т  
в н и м ан и я  стад и и  Л С Н  и ее обратим ость.

В аж н о  то , что  ко м п л ексн о е  и сслед о ван и е  гем оди ­
н ам и ки  Б К К  и М КК , В С Л  и газо в  крови  позволяю т 
судить в ко н кр етн о м  сл у ч ае  о том , какой  процесс 
п р ео б л ад ает  в к ар ти н е  б о л езн и  —  л его чн ая , сер деч ­
н ая  или со су д и стая  н ед о стато чн о сть . Е сли  при общ ей 
т я ж е л о й  к л и н и ке  (оды ш ка, ц и аноз и д р .) н аб лю д ается  
н о р м ал ьн ая  гем о д и н ам и ка  или и зм ен ен н ая  н езн ач и ­
тельн о , то очевидно , что  т я ж е с т ь  б о л езн и  в данном  
с л у ч а е  о п р е д е л я е т с я  Х Д Н  и со с у д и с т о й  н е д о с т а ­
точностью , а не С Н . Е сли  ж е  у больны х Х Н З Л  Л С Н  
со п р о в о ж д ается  н ар у ш ен и ем  гем одинам ики  М К К  и 
БК К , то , очевидно , что  т я ж е с т ь  со сто ян и я  больного 
определяется главным образом декомпенсацией легочного 
сердца.

У больны х с Х Н З Л  н аб лю д аю тся  п р акти ч ески  все 
типы  н ар у ш ен и я  ри тм а сердц а , н ередко  у одного и того 
ж е  больного  в ы яв л яю тся  со ч етан и я  н еско л ьки х  видов 
аритм ии .

С м ерть при Х Л С  с в я за н а  в основном  с Л С Н . У 
некоторы х больны х с Х Л С  непосредственной причиной 
см ерти  м о ж е т  я в и ть ся  не П Ж Н , а пневм онии , некупи- 
р у ю щ и еся  п р и ступ ы  б рон хи альн ой  астм ы  или другие 
з а б о л е в ан и я  легки х .

В зак л ю ч ен и е  сл ед у ет  с к азать , что  в п оследний  
период врем ени  благодаря более эф ф ективной  терапии,

в ч астн ости , п рим енению  д л я  борьбы  с во сп ал и тел ь ­
ными п роц ессам и  л егки х  со вр ем ен н ы х  ан ти б и оти ков , 
новы х брон х о р асш и р яю щ и х  ср едств , и н гал яц и й  к и с ­
лорода, н овей ш и х  д и у р ети ч еск и х  п р еп ар ато в  и та к ж е  
весьм а эф ф ективны х средств воздействия на легочную  
гипертонию , прогноз у  больны х Х Н З Л  с Л С Н  зн а ­
чи тел ьн о  улучш и л ся .

П рогресс  в м етодах  л е ч е н и я  п о зв о л я е т  до б и ться  
благо п р и ятн ы х  р езу л ьтато в  л е ч е н и я  Л С Н  I— II ст. и 
таки м  образом  п р ед у п р еж д ает  переходы  в III н ео б р а ­
тим ую  стадию .
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