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вдохе (∆%НПВ = 47,89 ± 7,19 % против 75,0 ± 15,5 % в

контрольной группе; p<0,05) и умеренная  дилатация

данного сосуда и печеночных вен, что является отраже�

нием повышения давления в правом предсердии и правом

желудочке, вызванных их ремоделированием и снижени�

ем функциональной способности последнего. Однако

необходимо отметить, что дилатация и степень коллаби�

рования нижней полой вены на вдохе  у больных ХОЗЛ

достоверно выше по сравнению с больными ХПЭЛГ, что

отражает особенности гемодинамики при этих заболева�

ниях.

Таким образом, проведенное исследование показа�

ло, что несмотря на схожие эхокардиографические приз�

наки диастолической дисфункции ПЖ у больных ХОЗЛ и

ХПЭЛГ, механизмы ремоделирования правых отделов

сердца во многом отличны. При ХОЗЛ  главное значение

имеет выраженность бронхиальной обструкции и целый

ряд внекардиальных факторов, тесно связанных с венти�

ляционными нарушениями (повышение внутригрудного

давления, активация ряда гуморальных факторов, повы�

шение вязкости крови и т. д.), у больных ХПЭЛГ ведущее

значение имеет повышение давления в легочной артерии,

правом предсердии и желудочке. У больных ХПЭЛГ

ДДФПЖ развивается более рано и носит более выра�

женный характер. Наряду с ДДФПЖ у этой группы боль�

ных более рано развивается и систолическая дисфунк�

ция ПЖ. Наиболее ранним проявлением  дисфункции

правых отделов сердца при ХОЗЛ являются дилатация и

степень коллабирования нижней полой вены на вдохе.
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Резюме

Изучены особенности гемодинамики малого круга кро�

вообращения у больных, перенесших тромбоэмболию легоч�

ное артерии, и у больных ХОЗЛ различной степени тяжести. У

большинства больных, которые перенесли тромбоэмболию ле�

гочной артерии, развивается легочная гипертензия, гипертро�

фия миокарда правого желудочка, диастолическая, а затем и

систолическая дисфункция правого желудочка. У больных ХОЗЛ

диастолическая дисфункция правого желудочка и легочная ги�

пертензия возникают значительно позже при резких наруше�

ниях функции внешнего дыхания и не достигают значительного

уровня. Таким образом, несмотря на похожие эхокардиогра�

фические признаки диастолическая дисфункция правого желу�

дочка у больных ХОЗЛ и ХПЭЛГ, механизмы ремоделирования

правых отделов сердце в большинстве имеют различия, что

имеет дифференциально�диагностическое значение.

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIASTOLIC 
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RIGHT VENTRICLE IN PATIENTS 

WITH CHRONIC POSTEMBOLIC PULMONARY

HYPERTENSION AND COPD OF VARIOUS

DEGREE OF SEVERITY

ЕЕ..  OO..  KKrraakkhhmmaalloovvaa,,  VV..  II..  BBllaazzhhkkoo,,  VV..  VV..  YYeeffiimmoovv

Summary

Hemodynamics peculiarities of pulmonary circulation in pa�

tients after thromboembolism of pulmonary artery and with vari�

ous degree of COPD severity were studied. Most of patients after

thromboembolism of pulmonary artery suffered from pulmonary

hypertension, hypertrophy of right ventricle, diastolic and then

systolic disfunction of the right ventricle. It was determined that in

COPD patients a diastolic dysfunction of the right ventricle and

pulmonary hypertension appeared  much later in severe violations

of ventilation function and didn't reach considerable level. So,

dispite the alike echocardiographic symptoms of diastolic dys�

function of the right ventricle in COPD and chronic postembolic

pulmonary hypertension, the remodeling mechanisms of the right

heart ventricle were different. This phenomen has differential diag�

nostics value.




