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Резюме

Метою роботи було вивчення параметрів кардіогемодинаміки і 
особливостей атеросклеротичних уражень каротидних артерій у хво-
рих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) і супут-
ньою ішемічною хворобою серця (ІХС) за наявності синдрому обструк-
тивного апное/гіпопное сну (СОАГС).

Матеріали та методи. Для виявлення СОАГС було скриновано 
145 пацієнтів з ХОЗЛ і супутньою ІХС. У подальше дослідження було 
відібрано 67 (44,1 %) хворих з інструментально підтвердженим СОАГС. 
Пацієнти були розподілені по тяжкості СОАГС на 3 групи: з легкою, 
середньою та тяжкою ступенями нічного апное. Неінвазивну оцінку 
гемодинаміки проводили методом доплерехокардіографіі (дЕхоКГ); 
особливу увагу приділяли оцінці структурно-функціонального стану 
правих відділів серця.

Результати та обговорення. Було встановлено, що у пацієнтів з 
середньо-тяжкою і тяжкою формами СОАГС відбувається ремоделю-
вання правих відділів серця з розвитком діастоличної дисфункції (ДД) 
правого шлуночка (ПШ) і лівого шлуночка (ЛШ) серця. У пацієнтів з 
СОАГС середньої тяжкості показники співвідношень швидкостей кро-
вотоку в ранню і пізню діастолу (Е/Атмк і Е/Аттк) відповідали помірній 
ДД ЛШ і ПШ. У групі тяжкої СОАГС зберігалися прояви помірної ДД ЛШ 
за наявності рестриктивного спектру транстрікуспідального кровото-
ку, що свідчив про виражене підвищення діастолічного тиску в право-
му передсерді і наявності легеневої гіпертензії. У пацієнтів з СОАГС 
середнього та тяжкого ступеня було виявлене достовірне потовщення 
комплексу інтима-медіа в сонних артеріях і наявність стенозуючого 
ураження внутрішніх сонних артерій (p < 0,05).

Висновки. Синдром нічного апное сну зустрічається у 46,2 % 
пацієнтів з ХОЗЛ і супутньою ІХС, середнє значення індексу апное/
гіпопное становить 24,76 (18,95) подій в годину, що відповідає СОАГС 
середнього ступеня тяжкості. У міру наростання тяжкості СОАГС про-
гресують структурно-функціональні порушення з боку правих відділів 
серця і атеросклеротичні зміни в артеріях каротидного басейну.
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ТHE PARAMETERS OF CARDIOHEMODYNAMICS 
AND CAROTID ARTERIES ATHEROSCLEROTIC LESIONS 

IN PATIENTS WITH COPD COMBINED WITH CORONARY
 HEART DISEASE AND OSAS
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Abstract

The aim was to study the parameters of cardiac hemodynamics and 
the peculiarities of atherosclerotic lesions of the carotid arteries in patients 
with COPD and concomitant coronary heart disease and obstructive sleep 
apnea syndrome (OSAS).

Materials and methods. To identify OSAS 145 patients with COPD and 
concomitant coronary artery disease were screened. In a further study 67 
(44,14 %) patients with confirmed OSAS were selected. Patients were allo-
cated into 3 groups according to the severity of OSAS: mild, moderate and 
severe. Noninvasive assessment of hemodynamics was determined by 
Doppler echocardiography. Special attention to the assessment of struc-
tural and functional condition of the right heart was paid.

Results and discussion. It was found that in patients with moderate-to-
severe and severe OSAS a remodeling of right heart with the development 
of diastolic dysfunction (DD) of the right and left ventricles of the heart had 
occurred. In patients with moderate OSAS blood flow velocity ratios in 
early and late diastole (E/Atmk and E/Attk) corresponded to moderate 
diastolic dysfunction of both heart ventricles. In severe OSAS moderate 
diastolic dysfunction remained in the presence of restrictive spectrum of 
trans-tricuspid blood flow, indicating elevation of right atrium diastolic 
blood pressure and the pulmonary hypertension. In patients with moder-
ate and severe OSAS a significant thickening of the intima-media complex 
in carotid arteries and the presence of stenosis lesions of the internal 
carotid artery were revealed (p < 0,05).

Conclusions. OSAS occurs in 46,2% of patients with COPD and con-
comitant coronary artery disease. The average value of apnea/hypopnea 
index was 24,76 (18,95) events per hour, which corresponded to moderate 
OSAS. With the increase of the OSAS severity the structural and functional 
disorders of the right heart and atherosclerotic changes in the carotid 
arteries progressed.
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В литературе последних лет широко обсуждается 
проблема коморбидности — одновременного пораже-
ния двух или более органов и систем организма, что 
обусловлено частым сочетанием нескольких заболева-
ний у одного и того же пациента. Коморбидность может 
протекать по типу синтропии — поражения органов под 
влиянием общих патогенетических факторов, или интер-
ференции — возникновения одного заболевания под 
влиянием другого. 

Хроническое обструктивное заболевание легких 
(ХОЗЛ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) — одно из 
наиболее распространенных коморбидных состояний. 
Сочетание ХОЗЛ и ИБС у лиц старшего возраста достига-
ет 62 % [2]. Cосуществование ХОЗЛ и ИБС повышает риск 
развития осложнений у пациента и отрицательно влия-
ет на прогноз обоих заболеваний. Риск неблагоприятно-
го течения ХОЗЛ у пациентов с сопутствующей ИБС 
повышается при наличии еще одного грозного состоя-
ния — синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ сна 




