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ХРОНИЧЕСКОЕ ЛЕГОЧНОЕ СЕРДЦЕ: 

МЕХАНИЗМЫ ПАТОГЕНЕЗА И 

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ

ВВ..  КК..  ГГааввррииссююкк

Резюме

В статье рассматриваются механизмы развития декомпен�

сации кровообращения при хроническом легочном сердце

(ХЛС) и хронической сердечной недостаточности (ХСН), обус�

ловленной заболеваниями сердца и сосудов. При ХСН и ХЛС

пусковым механизмом развития отечного синдрома является

уменьшение эффективного объема циркуляции крови. Однако,

если у больных с ХСН это обусловлено уменьшением сердечно�

го выброса, то при ХЛС — увеличением емкости сосудистого

русла вследствие вазодилатации и снижения общего перифери�

ческого сопротивления. Кроме того, у больных с ХСН гематок�

рит соответствует норме или снижается вследствие увеличения

ОЦК. У пациентов с ХЛС отечный синдром часто развивается на

фоне повышения гематокрита, то есть сгущения крови. Все это

обусловливает различия принципов терапии ХСН и ХЛС.

Важное значение в терапии больных с ХЛС имеет лечение

легочной недостаточности и, прежде всего, — снижение уров�

ня гиперкапнии крови. Жесткий контроль базисной терапии ос�

новного заболевания, применение методов инфузионной тера�

пии, направленной на улучшение легочной микроциркуляции;

стимуляция легочной вентиляции — основные пути решения

этой задачи.

CHRONIC COR PULMONALE: MECHANISMS 

OF PATHOGENESIS AND PRINCIPLES 

OF THERAPY
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Summary

The mechanisms of decompensation of blood circulation in

chronic cor pulmonale (CP) and chronic heart failure (HF), caused

by cardio�vascular diseases, are highlighted in this article. The

trigger mechanism of edema syndrome development in both CP

and HF is the reduction of effective volume of circulating blood.

The difference is that in HF patients this happens due to decreas�

ing cardiac output, whereas in CP patients — due to increasing

vascular bed capacity as a result of vasodilation and reduced total

peripheral vascular resistance. Besides in HF patients a hematocrit

is within normal range or below it because of increased circulating

blood volume. In CP patients edema often develops on the back�

ground of increased hematocrit, i.e. blood concentration. The said

peculiarities determine the differences in therapy of CP and HF.

Important role in treatment of CP patients belongs to the

management of respiratory failure, especially hypercapnia. Strict

control of basis therapy of underlying disease, utilization of fluids

infusions, aimed on improvement of pulmonary microcirculation,

stimulation of lung ventilation are the major solutions of this task.




