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Резюме

Були вивчені чинникі серцево#судинного ризику, особли#

вості перебігу ІХС в поєднанні з ХОЗЛ та морфофункціональ#

ний стан міокарду у таких хворих на основі даних ретроспек#

тивного аналізу. При порівняльній оцінці частоти основних чин#

ників серцево#судинного ризику виявилось, що хворі ІХС в

поєднанні з ХОЗЛ відрізняються від хворих з ізольованою ІХС

лише поширеністю паління (в 4,7 рази частіше у хворих з поєд#

наною патологією). Для хворих із поєднанням ХОЗЛ та ІХС в

порівнянні з хворими з ізольованою ІХС характерним є збіль#

шення порожнини правого шлуночка (на 12 %) та наявність в

43 % випадків легеневої гіпертензії, яка у 35 % хворих відпові#

дає І ступеню. ЛГ корелює з ОФВ
1

та збільшенням порожнини

лівого передсердя (на 4,1 %). Наявність ознак збільшення пра#

вих відділів серця у хворих із хронічними формами ІХС та збе#

реженою систолічною функцією лівого шлуночка дозволяє за#

підозрити супутнє ХОЗЛ та проводити відповідне обстеження. 
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Summary

We evaluated the factors of cardiovascular risks, the peculiari#

ties of Ischemic heart disease  (IHD) associated with chronic obstruc#

tive pulmonary disease (COPD) and morphofunctional status of

myocardium in such patients based on retrospective analysis data.

The comparative evaluation of key cardiovascular risk factors proved

that patients with IHD and associated COPD and those with isolated

IHD differed from each other only with the smoking prevalence (smok#

ing occured in patients with associated pathologies by 4,7 times more

often). The patients with IHD and associated COPD as compared to

the patients with isolated IHD demonstrated enlarged right ventricle

of heart (by 12 %) and pulmonary hypertension (stage I in 35 % of

patients) in 43 % of cases. Pulmonary hypertension correlated with

FEV1 and enlargement of left atrium (by 4,1 %). The enlargement of

right chambers of heart in patients with chronic IHD and preserved

systolic function of left ventricle of heart helped to suspect associated

COPD and to initiate appropriate examination. 




