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тельных рецепторов и способствуют положительной 
динамике (беродуал, атровент, сальбутамол).

ИГКС облегчают течение заболевания, 
сокращают продолжительность спазматического 
кашля, снижают риск осложнений и дыхательной 
недостаточности. Это позволяет сократить 
затраты на обслуживание этих пациентов и сроки 
пребывания в стационаре (пульмикорт). На фоне 
ИГКС системные глюкокортикоиды отошли на второй 
план. Однако показанием для назначения системных 
глюкокортикоидов являются случаи тяжелого 
коклюша: наличие приступов кашля с апноэ, цианоз 
лица при приступах кашля у детей первых месяцев 
жизни и другое. Гидрокортизон применяется в 
суточной дозе 5–7 мг/кг, преднизолон – 1–2 мг/кг. Эта 
доза используется до получения терапевтического эф-
фекта, как правило, на протяжении 2–3 дней. Снижение 
доз ГК должно быть постепенным, так как при быстрой 
отмене препарата возможно возобновление на корот-
кое время тяжелых приступов кашля. Муколитические 
препараты не были назначены в связи с тем, что не 
доказана эффективность этих препаратов.
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Резюме В статье представлено выявление взаимосвязи 
между показателями внутрисердечной гемодинамики, 
функции внешнего дыхания (ФВД) и газового состава 
крови у пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени при 
развитии острого инфаркта миокарда (ОИМ).

Ключевые слова: внутрисердечная гемодинамика, функция 
внешнего дыхания,  хроническая обструктивная болезнь 
легких, острый инфаркт миокарда.

        Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) рассматривается как хроническое заболевание 
респираторной системы, характеризующееся 
персистирующими респираторными симптомами и 
ограничением скорости воздушного потока, которое 
связано с бронхиальными и/или альвеолярными 
нарушениями, обычно вызываемыми значительным 
воздействием повреждающих частиц или газов. 
При этом у большинства пациентов присутствуют 
сопутствующие заболевания, влияющие на тяжесть 
и смертность. Сердечно-сосудистая патология 
наиболее часто сочетается с  ХОБЛ [1, 2, 3].

Целью нашего исследования явилось 
выявление взаимосвязи между показателями 
внутрисердечной гемодинамики, функции 
внешнего дыхания (ФВД) и газового состава крови 
у пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени 
при развитии острого инфаркта миокарда (ОИМ). 
Для этого обследовано 50 больных с наличием 
ХОБЛ в анамнезе и текущим ОИМ на момент 
исследования. Средний возраст составил 67,7±1,6 
лет. Длительность ХОБЛ у пациентов составила 
9,7±0,6 лет, ИБС – 8,3±1,1 лет. Все больные были 
курильщиками с анамнезом курения 33,5±1,4 
пачка/лет. В зависимости от степени тяжести 
все пациенты с ХОБЛ были подразделены на 
2 подгруппы: 1А – больные со среднетяжелой 
ХОБЛ (27 человек), 1Б – больные с тяжелой ХОБЛ 
(23 человека). Пациенты с легкой степенью 
ХОБЛ в исследование не включались ввиду 
отсутствия статистически значимых взаимосвязей. 

Всем больным проведено полное клинико-
инструментальное обследование, включавшее 
выполнение эходопплеркардиографии, 
спирографии, измерение газового состава 
артериальной крови. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась при помощи 
программы Statistica 10.0. Во всех процедурах 
статистического анализа уровень значимости 
различий считался достоверным при р <0,05. 
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Груп-
пы	

Показатели	 ОВФ1
%	от	
должн	

ФЖЕЛ
%	

МИТ
%	

МОС25
%	

МОС50
%	

МОС75
%	

рО2,

мм	

рт..ст.	

рСО2

мм	

рт.ст.	

1А
	

по
дг
ру
пп
а	

(n
=2
7)
	

КДО	ПЖ,	мл	 -0,46*	 -0,32*	 -0,34*	 -0,41*	 -0,36*	 -0,32*	 -
0,41*	

0,36*	

КСО	ПЖ,	мл	 -0,38*	 -0,32*	 -0,35*	 -0,39*	 -0,02	 -0,02	 -0,04	 0,38	

УИ	ПЖ,	л/м2	 0,29	 -0,14	 -0,16	 -0,17	 -0,18	 0,13	 -0,36	 0,13	

СИ	ПЖ,	
л/мин*м2	

-0,22	 -0,30	 -0,18	 -0,08	 -0,12	 -0,17	 0,04	 -0,04	

ФВ	ПЖ,	%	 0,34*	 -0,06	 0,01	 -0,12	 -0,03	 0,32	 0,53*	 0,18	

СДЛА,	мм	рт.ст.	 -0,67*	 0,58*	 0,48*	 0,46*	 0,37	 -0,13	 -
0,58*	

0,46*	

Е	ПЖ	 0,57*	 0,47*	 0,35*	 0,07	 0,22	 0,40	 -0,25	 0,12	

А	ПЖ	 -0,52*	 -0,43*	 -0,46*	 0,09	 0,01	 0,03	 0,09	 -0,01	

Е/А	ПЖ	 0,34*	 0,35*	 0,39*	 -0,16	 0,18	 0,09	 -0,28	 0,06	

1Б
	

IБ
	п
од

гр
уп
па
	(n
	=
	2
3)
	

(n
=2
3)
	

КДО	ПЖ,	мл	 -0,46*	 -0,42*	 -0,65*	 -0,44*	 0,01	 -0,03	 -
0,52*	

0,31*	

КСО	ПЖ,	мл	 -0,52*	 -0,47*	 -0,43*	 -0,36*	 0,12	 -0,16	 -
0,43*	

0,42*	

УИ	ПЖ,	л/м2	 0,54*	 0,32*	 -0,22	 0,32	 -0,23	 0,07	 -0,19	 -0,17	

СИ	ПЖ,	
л/мин*м2	

0,43*	 0,38*	 0,00	 0,03	 -0,34	 -0,32	 0,23	 -0,43	

ФВ	ПЖ,	%	 0,58*	 0,35*	 0,36*	 0,33*	 0,32*	 0,32*	 -
0,52*	

0,55*	

СДЛА,	мм	рт.ст.	 -0,63*	 -0,55*	 -0,41*	 -0,40*	 0,08	 0,35	 -
0,57*	

0,43*	

Е	ПЖ	 0,19	 0,11	 -0,08	 -0,06	 -0,43	 -0,11	 0,03	 0,15	

А	ПЖ	 0,10	 -0,09	 0,14	 -0,18	 0,10	 -0,23	 -
0,60*	

0,47*	

Е/А	ПЖ	 0,16	 0,12	 -0,12	 0,02	 -0,05	 0,13	 0,38	 0,15	

	

Таблица 1. Взаимосвязь показателей гемодинамики правых отделов сердца, функции внешнего 
дыхания и газов крови у больных ХОБЛ средней и тяжелой степени при развитии ОИМ

Примечание. Непараметрический коэффициент корреляции Спирмена rs, статистическая корреляционная связь при 
*  - р˂0,05.

 Проведен корреляционный анализ между 
показателями ФВД, газового состава крови и 
параметрами гемодинамики правых и левых 
отделов сердца у больных ХОБЛ в сочетании c 
ОИМ. Результаты говорят о том, что существует 
взаимосвязь между степенью обструкции бронхов 
и изменениями гемодинамики правого и левого 
желудочков. Результаты отражены в таблицах 1 и 2.

Во 1А подгруппе на фоне ОИМ у больных ХОБЛ 
средней степени тяжести ухудшение показателей 
бронхиальной обструкции приводит к снижению, как 
диастолической, так и систолической функций ПЖ, 
нарастанию СДЛА. Гипоксемия и гиперкапния приводят 

к дилатации ПЖ и снижению его насосной функции.  

У пациентов 2Б подгруппы с тяжелой ХОБЛ и ОИМ 
снижение объемных показателей ФВД, снижение рО2 и 
повышение рСО2 негативно влияют на сократительную 
способность миокарда ПЖ, в то время как взаимосвязи 
спирометрических показателей с диастолической 
функцией ПЖ практически не выявлено. 

В ходе корреляционного анализа между 
показателями ФВД, газового состава артериальной 
крови и параметрами гемодинамики левых 
отделов сердца у больных  ХОБЛ в сочетании с ОИМ 
выявлена взаимосвязь показателей бронхиальной 
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обструкции и систолической функции ЛЖ. В 1А и 1Б 
подгруппах при снижении ОФВ1 и МОС75 отмечается 
увеличение объемных показателей ЛЖ и снижение 
его сократительной способности, что характеризует 
развитие систолической дисфункции ЛЖ. По нашему 
мнению, эту зависимость можно объяснить развитием 
застойных явлений в малом кругу кровообращения и 
взаимно отягощающим влиянием двух коморбидных 
заболеваний. Гипоксемия и гиперкапния в 1А 
подгруппе оказывают влияние на ремоделирование 
миокарда ЛЖ в виде его гипертрофии и снижения 
сократительной способности ЛЖ. А в 1Б подгруппе 
достоверной связи между нарушением газового 
состава артериальной крови и гипертрофией миокарда 
ЛЖ не выявлено, что, вероятнее всего, обусловлено 
преобладанием дистрофических процессов в миокарде 
ЛЖ и развитием дилатации камер ЛЖ.  Достоверных 
связей показателей бронхиальной обструкции и 
диастолической функции ЛЖ в подгруппах не выявлено. 

Полученные нами результаты говорят о 
влиянии тяжести бронхиальной обструкции на 
параметры систолической и диастолической 
функций желудочков. При сочетании ХОБЛ с 
ОИМ  у пациентов с респираторной патологией 
средней степени тяжести вслед за снижением 
бронхиальной проходимости  отмечается нарушение 
релаксационной и сократительной способности 
миокарда ПЖ. Следовательно, обструктивные 
респираторные нарушения, гипоксемия и 
гиперкапния у больных ХОБЛ негативно влияют 
на ремоделирование правых отделов сердца. У 
больных с тяжелой ХОБЛ выраженные нарушения 
ФВД влияют преимущественно на сократительную 
способность миокарда ПЖ. Показатели, 
характеризующие выраженность бронхиальной 
обструкции, гипоксемия и гиперкапния нарушают 

Группы	 Показатели	 ОВФ1,	%	
от	должн	

ФЖЕЛ,	
%	

МИТ,%	 МОС25,%	 МОС50,	%	 МОС75,%	 рО2,	мм	

рт.ст.	
рСО2,	мм	

рт.ст.	

1А
	

по
дг
ру
пп
а	

(n
=2
7)
	

КДО	ЛЖ,	мл	 -0,50*	 -0,08	 -0,09	 0,23	 0,03	 -0,43*	 -0,32*	 0,53*	

КСО	ЛЖ,	мл	 -0,42*	 -0,00	 -0,35	 0,05	 -0,15	 -0,36*	 0,11	 -0,10	

УО	ЛЖ,	мл	 0,43*	 -0,31	 0,12	 0,20	 0,00	 0,47*	 -0,00	 0,27	

ФВ	ЛЖ,	%	 0,35*	 -0,03	 0,15	 -0,02	 0,26	 0,43*	 0,46*	 -0,43*	

ТМЖП,	мм	 -0,17	 0,12	 -0,21	 -0,23	 0,09	 0,18	 -0,41*	 0,32*	

ТЗСЛЖ,мм	 -0,11	 0,03	 -0,26	 -0,11	 0,24	 0,04	 -0,36*	 0,32*	

Е	ЛЖ	 0,12	 0,23	 0,06	 0,22	 0,13	 0,28	 0,08	 0,01	

А	ЛЖ	 0,30	 0,32	 0,12	 0,16	 0,03	 0,32	 0,22	 0,08	

Е/А	ЛЖ	 0,09	 0,19	 0,01	 0,19	 0,27	 0,16	 0,17	 -0,02	

1Б
	

по
дг
ру
пп
а	

(n
=2
3)
	

КДО	ЛЖ,мл	 -0,56*	 0,09	 0,01	 0,01	 0,09	 -0,36*	 -0,58*	 0,43*	

КСО	ЛЖ,	мл	 -0,61*	 0,05	 -0,10	 0,10	 -0,33	 -0,32*	 -0,43*	 0,38*	

УО	ЛЖ,мл	 0,58*	 0,51*	 0,28	 -0,13	 0,33	 0,40*	 0,44	 -0,34*	

ФВ	ЛЖ,	%	 0,48*	 -0,07	 -0,04	 -0,26	 0,01	 0,55*	 0,59*	 -0,42*	

ТМЖП,	мм	 0,40*	 0,12	 0,09	 0,19	 0,10	 -0,33*	 -0,42	 0,24	

ТЗСЛЖ,	мм	 0,38*	 0,14	 0,04	 0,22	 0,06	 -0,37*	 -0,15	 0,09	

Е	ЛЖ	 0,22	 0,26	 0,04	 0,24	 0,03	 0,22	 0,04	 0,20	

А	ЛЖ	 0,21	 0,12	 0,12	 0,16	 0,10	 0,29	 0,12	 0,12	

Е/А	ЛЖ	 0,14	 0,27	 0,10	 0,11	 0,16	 0,15	 0,01	 0,27	

	

Таблица 2. Взаимосвязь показателей гемодинамики левых отделов сердца, функции внешнего дыхания и 
газов крови у больных ХОБЛ средней и тяжелой степени 

Примечание. Непараметрический коэффициент корреляции Спирмена rs, статистическая корреляционная связь при 
*  - р˂0,05.

систолическую функцию ЛЖ. Таким способом 
реализуются механизмы взаимного отягощения 
двух нозологий, что в конечном итоге приводит к 
ухудшению прогноза данной категории больных. 
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