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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та 
стабільна ішемічна хвороба серця (СІХС) — найбільш поширені 
захворювання населення розвинених країн і складають більше 
50 % в структурі смертності. Значною медико-соціальною про-
блемою в Україні є зростання чисельності хворих на туберку-
льоз легень (ТБ), у тому числі у поєднанні із ХОЗЛ. Показник 
захворюваності на туберкульоз залишається високим, попри 
його стабілізацію та зменшення рівня захворювання у 2015 р. 
(Ю. І. Фещенко 2017).  Синхронний перебіг ХОЗЛ у хворих на ТБ 
та СІХС супроводжується синдромом «взаємного обтяження». 
Основними механізмами патогенезу синдрому «взаємного 
обтяження» у хворих із поєднаною патологією є зміни реоло-
гічних властивостей крові і підвищення гемостатичного та 
зниження фібринолітичного потенціалу крові, що сприяє пору-
шенням мікроциркуляції в легенях та міокарді, вентиляційній, 
гемодинамічній, а пізніше — і тканинній гіпоксії. Проблема 
СІХС та ХОЗЛ у поєднанні з ТБ вивчена недостатньо. Так, дуже 
різняться дані щодо частоти поєднання СІХС та ХОЗЛ — від 13,2 
% до 83,7 %. Утруднену діагностику СІХС у хворих на ХОЗЛ у 
поєднанні з ТБ пояснюють відсутністю чіткої кореляції між клі-
нічною картиною ІХС та результатами інструментальних дослі-
джень.

Мета роботи — вивчення чинників серцево-судинного 
ризику, особливостей перебігу СІХС в поєднанні з ХОЗЛ у хво-
рих на ТБ та морфофункціонального стану міокарду у таких 
хворих на основі даних ретроспективного аналізу. 

Матеріал та методи

Робота основана на ретроспективному аналізі історій хво-
роб 60 хворих, що знаходились на лікуванні у відділенні бакте-
ріовиділювачів Івано-Франківського обласного фтизіопульмо-
центру з приводу туберкульозу легень поєднаного з ХОЗЛ у 
період з 2013 по 2017 рік, у яких було діагностовано СІХС. 

Контрольну групу (n = 31) склали хворі з СІХС без супутньої 
патології системи дихання, які лікувались у терапевтичному 
відділенні № 2 ЦМКЛ м. Івано-Франківська. 

Результати та обговорення

Основною скаргою у пацієнтів із поєднаною серцево-леге-
невою патологією була задишка. У 40 пацієнтів (66,67 %) діа-
гностовано порушення ритму і провідності, у тому числі — у 21 
пацієнта (35,00 %) за типом фібриляції передсердь. Фібриляція 
передсердь у хворих з поєднаною патологією має несприятли-
вий вплив на гемодинаміку. Вона призводить до легеневої 
гіперволемії та гіпертензії малого кола, погіршує функцію 
зовнішнього дихання. Для хворих на ТБ у поєднанні з ХОЗЛ та 
СІХС у порівнянні із хворими з ізольованою СІХС характерні 
збільшення порожнини правого шлуночка (на 12  %) та наяв-
ність в 43 % випадків легеневої гіпертензії, яка у 35 % хворих 
відповідає І ступеню. ЛГ корелює з ОФВ1 та збільшенням 
порожнини лівого передсердя (на 4,1 %). 

Систолічний тиск у легеневій артерії у хворих на ТБ у поєд-
нанні ХОЗЛ та СІХС був відносно мало підвищений і склав (32,5 
± 1,05) мм рт. ст. проти (26,7 ± 0,42) мм рт. ст. у хворих з ізольо-
ваною СІХС (р < 0,05). Збільшення величини правого шлуночка 
(ПШ), очевидно, пов’язане із первинним ураженням міокарду 
ПШ, що спостерігається у хворих на ТБ із поєднанням ХОЗЛ та 
СІХС. Нами була виявлена зворотня кореляція між величиною 
ОФВ1 та величиною порожнини ПШ (r = 0,39, р < 0,05).

Показник ФВ у хворих основної та контрольної групи не 
відрізнявся ((58,9 ± 0,88) та (59,2 ± 0,76); р > 0,05). Розмір порож-
нини лівого передсердя був достовірно вищий у хворих на ТБ 
із поєднанням ХОЗЛ та СІХС, значно перевищував норму, що, 
на нашу думку, можна пояснити хронічною гіпоксемією, що 
розвивається при ХОЗЛ та є причиною розвитку дистрофічних 
процесів у міокарді.
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Серед осіб старших 40 років зростає частка пацієнтів з 
коморбідною патологією, зокрема поєднанням хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) та ішемічної 
хвороби серця (ІХС), що значно впливають на якість життя 
(ЯЖ) пацієнтів. За наявності хронічних патологій ЯЖ є важли-
вим критерієм оцінки стану пацієнта та ефективності ліку-
вання. 

Мета — визначити особливості параметрів якості життя 
пацієнтів з поєднанням ХОЗЛ та стабільної ІХС. 

Матеріали та методи 

Обстежено 272 пацієнти, що склали 3 групи — 98 осіб із 
поєднанням стабільної ІХС та ХОЗЛ середнього віку (65,8 ± 
0,83) років (група І), 96 осіб середнього віку (58,9 ± 0,9) років 
(група ІІ) із стабільною ІХС та 78 пацієнтів середнього віку (57,9 
± 0,85) років (група ІІІ) з ХОЗЛ без супутньої ІХС. Виконано 
загальноклінічне дослідження, проведено визначення параме-
трів ЯЖ за допомогою опитувальника MOS SF 36. Діагноз ста-
більної ІХС встановлено відповідно до Наказу МОЗ України № 
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152 від 02.03.2016 р., ІХС підтверджено результатами корона-
рографії або даними щодо перенесеного Q-інфаркту міокарду 
або реваскуляризації. Наявність ХОЗЛ верифіковано відповід-
но до вимог Наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 р. 

Результати 

Встановлено знижені показники ЯЖ у пацієнтів всіх груп, 
але достовірно гірший результат саме у пацієнтів із поєднанням 
ІХС та ХОЗЛ порівняно із респондентами з ізольованим перебі-
гом патологій. Достовірна відмінність не встановлена лише за 
роллю емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності. У осіб 
основної групи достовірно більше обмежена фізична активність 
(ФА — (43,7 ± 2,6) бали), виражена роль фізичних проблем в 
обмеженні життєдіяльності (РФ — (9,93 ± 2,9) балів), біль обмеж-
ує активність пацієнтів (Б — (51,9 ± 2,2) балів), соціальне функці-
онування порушене через фізичний або емоційний стан (СА — 
63,2 ± 2,5) бали). Також достовірно знижений рівень загального 
розумового здоров’я, що свідчить про переважання депресив-
них, тривожних станів (ЗРЗ — (51,8 ± 2,3) бали), повсякденна 
активність обмежена через емоційні проблеми (РЕ — (53,1 ± 5,0) 

балів), пацієнти частіше відчувають знесилення, втому (ЖЗ — 
(30,2 ± 1,9) балів), нижче оцінюють стан свого здоров’я та пер-
спективи лікування (ЗСЗ — (30,9 ± 1,8) балів) і відмічають погір-
шення здоров’я в порівнянні з минулим роком (ЗП — (26,8 ± 2,2) 
балів). Показники сумарних шкал демонструють вірогідне зни-
ження фізичного статусу у пацієнтів І групи — (35,1 ± 1,9) бали, 
тоді як в ІІ групі — (52,1 ± 2,8), в ІІІ — (60,9 ± 3,0) балів (р1-2,1-3 < 
0,001). Психічний статус змінений більше за фізичний і становить 
в І групі (30,4 ± 1,7) балів, в ІІ — (44,1 ± 1,7) балів та в ІІІ (42,1 ± 2,1) 
балів (р1-2,1-3 < 0,001). Рівень загального статусу в І групі склав 
(56,3 ± 2,7) балів, в ІІ — (69,6 ± 3,1) балів та в ІІІ — (68,2 ± 3,2) балів 
(р1-2 = 0,001, р1-3 = 0,002).

Висновки 

Поєднаний перебіг ХОЗЛ та ІХС сприяє достовірному зни-
женню як фізичної, так і психічної компоненти ЯЖ. Сумарні 
показники фізичного, психічного та загального статусу у осіб із 
поєднаною патологією нижчі, ніж у осіб із ізольованим перебі-
гом ХОЗЛ чи ІХС, що повинно враховуватись практикуючим 
лікарем за курації коморбідного пацієнта.
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Згідно із національними та міжнародними узгоджувальни-
ми документами в діагностиці хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) ключова роль належить спірогра-
фії з бронходилатаційним тестом. В курації пацієнтів віком 
понад 40 років має місце поєднання ХОЗЛ із захворюваннями 
серцево-судинної системи, насамперед ішемічною хворобою 
серця (ІХС). Відомо, що механізм форсованого видиху та інгаля-
ція агоністів β2-адренорецепторів короткої дії володіє рядом 
кардіальних ефектів. Інформація щодо безпечності виконання 
спірографії особам із поєднаною патологією відсутня.

Мета — визначення предикторів порушень серцевого ритму 
під час виконання спірографії у пацієнтів із ХОЗЛ та стабільною ІХС 
за даними добового моніторування електрокардіограми (ЕКГ).

Матеріали та методи 

Обстежено 53 пацієнти із ХОЗЛ в поєднанні зі стабільною 
ІХС, середнього віку (65,4 ± 0,9) років (група І). Групи порівняння 
склали 53 пацієнти із стабільною ІХС без супутнього ХОЗЛ, 
середній вік (58,1 ± 1,2) років (група ІІ) та 42 пацієнти з ХОЗЛ без 
ІХС, середній вік (57,5 ± 1) років (група ІІІ). Групи репрезентатив-
ні за статтю, клінічними групами ХОЗЛ та формами ІХС. Діагноз 
стабільної ІХС встановлено відповідно до Наказу МОЗ України № 
152 від 02.03.2016 р., діагноз ХОЗЛ визначено відповідно вимо-
гам Наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 р. Пацієнтам про-
ведено загальноклінічне обстеження, добове моніторування 
ЕКГ на апараті DiaCard 03500 (Солвейг, АОЗТ м.Київ) із оцінкою 
порушень серцевого ритму за 1 годину до виконання спірогра-
фії з бронходилатаційним тестом та протягом 1 години після її 
виконання включно із часом проведення проб із форсованим 
видихом, спірометрія із використанням комп’ютерного спірог-
рафа «MasterScopeCT», ехокардіографія (ЕхоКГ) на апараті Logiq 
500. Статистична обробка даних виконана з використанням 
пакету статистичних програм STATISTICA10.0 та Microsoft Exсel.

Результати

Встановлено, що пацієнти із ХОЗЛ, ІХС та їх поєднанням 
мають порушення ритму під час та протягом 1 години після 
виконання проб із форсованим видихом. Загальна кількість 
шлуночкових екстрасистол (ШЕ) під час спірографії достовірно 
збільшилась тільки в групі осіб із поєднанням ХОЗЛ та ІХС на 
(27,8 ± 12,6) ШЕ за годину (р = 0,0064), кількість парних ШЕ зро-
сла на (1,85 ± 1) за годину (р = 0,028). Виникнення ШЕ високих 
градацій після проведення спірографії виявлено достовірно 
частіше в групі поєднаного перебігу ХОЗЛ та ІХС — у 11 (20,7 %) 
осіб (р = 0,008), тоді як серед осіб із ІХС — у 5 (9,4 %), (р = 0,12) 
та серед пацієнтів на ХОЗЛ — у 3 (7,1 %), (р = 0,45).

Предикторами виникнення ШЕ високих градацій під час 
спірографії у пацієнтів з поєднанням ХОЗЛ та ІХС визначені 
клініко-функціональні параметри: розмір лівого передсердя > 
42,9 мм (відношення шансів події (ВШП) = 5,7), кінцевий 
систолічний об’єм лівого шлуночка > 76,1 мл (ВШП = 3,93), 
фракція викиду лівого шлуночка < 49,1 % (ВШП = 6,7), кількість 
ШЕ за добу > 1319 (ВШП = 43,3), шлуночкові бігемінії понад 12,3 
за добу (ВШП = 2,37), максимальна частота серцевих скорочень 
(ЧСС) вдень понад 95,5 уд/хв. (ВШП = 2,77) та максимальна ЧСС 
за добу понад 106,9 уд/хв. (ВШП = 3,23).

Висновки

У осіб із поєднаним перебігом ХОЗЛ та ІХС достовірно 
частіше виникають ШЕ високих градацій під час виконання 
спірографії з бронходилятаційним тестом, ніж у осіб з ізольова-
ним перебігом даних патологій. Пацієнтам із поєднанням ХОЗЛ 
та стабільної ІХС перед проведенням спірографії рекомендова-
но виконувати добове моніторування ЕКГ та ЕхоКГ. У разі висо-
кого ризику рекомендовано проводити спірографічне дослід-
ження за можливості виконання реанімаційних заходів.


