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ДИНАМИКА УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ И СИСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА

У ПАЦИЕНТОВ С ХОЗЛ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ ИБС
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫБОРА БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ХОЗЛ

И НАЛИЧИЯ ПУЛЬМОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
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Резюме
Целью исследования было изучить динамику ультразвуковых 

параметров диастолической и систолической функции сердца у боль-
ных хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) и сопут-
ствующей ишемической болезни сердца (ИБС) в зависимости от выбо-
ра базисной терапии ХОЗЛ и наличия пульмональной реабилитации.

Материалы и методы. Был обследован 131 пациент с ХОЗЛ и ИБС 
(стабильной стенокардией), 101 мужчина и 30 женщин, средний воз-
раст которых составил (64,5 ± 9,3) лет. Пациенты были разделены на 4 
подгруппы: 1А — пациенты, выполнявшие упражнения пульмональ-
ной реабилитации (ПР) и получавшие β2-агонисты длительного дейст-
вия (БАДД) 1B — больные, получавшие только базисную терапию 
БАДД без ПР; 2А — пациенты, выполнявшие упражнения ПР и получав-
шие М-холинолитики длительного действия (МХДД) и 2B — больные, 
которые принимали только МХДД без выполнения ПР. Наряду с обще-
клиническим обследованием, согласно стандартам обследования 
больных с ХОЗЛ, пациентам было проведено ультразвуковое исследо-
вание состояния внутрисердечной гемодинамики в начале исследова-
ния и на фоне 12-месячного курса лечения.

Результаты и их обсуждение. Выявлены достоверные различия 
между подгруппами больных, получавших ПР совместно с медикамен-
тозным лечением ХОЗЛ по количеству среднетяжелых и тяжелых обо-
стрений в течение года — (0,66 ± 0,04) против (1,01 ± 0,06), p < 0,05. 
Установлена корреляция между наличием ПР и частотой обострений 
ХОЗЛ (г = 0,35; р = 0,02). У больных, проходивших ПР, не было зафикси-
ровано негативных изменений со стороны основных показателей 
внутрисердечной гемодинамики. Было зарегистрировано достовер-
ное улучшение диастолической функции ПЖ в группе больных, полу-
чавших ПР и терапию МХДД. У пациентов, не выполнявших упражне-
ния ПР, выявлено снижение функциональных сердца в виде повышения 
КДР ПЖ, утолщения его свободной стенки, ухудшения диастолической 
функции ПЖ. Определена приоритетность сочетанного применения 
ПР и длительного приема МХДД у пациентов с ХОЗЛ и сопутствующей 
ИБС по сравнению с исключительно медикаментозным лечением 
бронхолитиками.
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DYNAMICS OF ULTRASOUND PARAMETERS OF DIASTOLIC AND 
SYSTOLIC CARDIAC FUNCTION IN COPD PATIENTS WITH 

CONCOMITANT CORONARY HEART DISEASE, DEPENDING ON 
MAINTENANCE THERAPY OF COPD AND THE PRESENCE OF 

PULMONARY REHABILITATION
O. O. Krakhmalova, O. A. Hetman, Yu. Y. Kharchenko, O. V. Izmailova

Abstract
The aim was to study the dynamics of ultrasound parameters of dia-

stolic and systolic cardiac function in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) and concomitant coronary heart disease (CHD), 
depending on maintenance therapy of COPD and the presence of pulmo-
nary rehabilitation.

Materials and methods. 131 patients (101 men and 30 women) with 
COPD and CHD (stable angina pectoris) were examined; mean age was 
64,57 ± 9,3 years. Patients were divided into 4 subgroups: 1A — patients 
on pulmonary rehabilitation (PR) program, receiving long-acting ß2-ago-
nists (LABA); 1B — patients, receiving only LABA; 2A — patients on PR 
program, receiving long-acting muscarinic antagonists (LAMA) and 2B — 
patients, receiving only LAMA. Along with the general clinical examination, 
according to COPD guidelines, patients underwent echocardiography at 
the beginning of the study and after 12-month course of treatment.

Results and discussion. Significant differences were found between 
the subgroups of patients who received pharmacotherapy with PR in 
terms of the number of moderate and severe exacerbations per year (0,66 
± 0,04 vs 1,01 ± 0,06, p < 0,05). A correlation was revealed between the use 
of PR and the frequency of COPD exacerbations (r = 0,35, p = 0,02). In 
patients on PR program there was no deterioration of cardiac hemody-
namics. There was a significant improvement in diastolic function of the 
right ventricle (RV) in the group of patients who received PR and LAMA. In  
those patients who did not perform the PR exercises, an increase of RV end 
diastolic volume, RV hypertrophy and deterioration of the RV diastolic 
function were revealed. The priority of the combined use of PR and long-
term treatment with LAMA in patients with COPD and concomitant CHD 
compared with bronchodilator treatment alone was determined.
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ХОЗЛ на сучасному етапі є однією з найважливіших 
проблем медицини, яка поки що не має тенденції до 
поліпшення (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease, 2017]). ХОЗЛ займає 4-те місце серед всіх причин 
смерті в загальній популяції, що становить близько 4 % в 
структурі загальної смертності [12]. Незважаючи на те, 
що ХОЗЛ вважається хворобою літніх людей, число хво-

рих працездатного віку досить велике і варіює в різних 
країнах від 41 % (Іспанія) до 82 % (США) [15].

Поява нового положення у визначенні ХОЗЛ, як 
захворювання пов’язаного з системними проявами, 
сприяло зміні погляду на детермінанти виживання і 
спрямування їх пошуку [6, 8, 11]. 

Часте поєднання ХОЗЛ з іншими важкими захворю-
ваннями також може збільшувати ймовірність його 
недооцінки, як причини смертей. Кардіоваскулярні 


