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Резюме
В статье представлены результаты комплексной оценки функции сердца у пациентов с ХОБЛ с легочной гипертензией 
и без нее. Ремоделирование правых камер сердца при ХОБЛ регистрируется на ранних стадиях болезни до появления 
клинических и эхокардиографических признаков ЛГ. Показатели вариабельности ритма сердца взаимосвязаны с уровнем 
натрийуретического пептида и структурно-функциональными нарушениями сердца
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Summary 
The article presents the results of a comprehensive assessment of heart function in patients with COPD with and without 
pulmonary hypertension. Remodeling of the right heart chambers in COPD is registered in the early stages of the disease 
before the appearance of clinical and echocardiographic signs of pulmonary hypertension. Parameters of heart rate variability 
are related to the level of natriuretic peptide and structural and functional disorders of the heart
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Введение
Несмотря на активную борьбу с курением, хрони-

ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) продол-
жает оставаться одной из наиболее актуальных медико-
социальных проблем практического здравоохранения. 
Это происходит не только благодаря значительной рас-
пространенности ХОБЛ среди населения, в том числе и 
Свердловской области, но и из-за высокого риска возник-
новения тяжелых осложнений, приводящих к инвалиди-
зации и смертности больных, включая лиц трудоспособ-
ного возраста. 

Как известно, ХОБЛ – состояние высокого сер-
дечно-сосудистого риска. Несмотря на доказательства 
взаимосвязи между гипоксемией и тяжелой ХОБЛ, ле-
гочной гипертензией  и структурно-функциональными 

нарушениями правых отделов сердца, в последнее вре-
мя высказываются предположения о поражении правых 
предсердия и желудочка при ХОБЛ даже в отсутствие по-
вышенного давления в легочной артерии.

Данные недавнего исследования «Изменение вари-
абельности сердечного ритма у больных с обострением 
хронической обструктивной болезни легких, требующих 
госпитализации после лечения в отделении неотложной 
помощи», опубликованного Tseng и соавторами в 2018 
году, показали, что параметры ВСР имеют прогностиче-
ское значение у пациентов с ХОБЛ. Они обнаружили, что 
у пациентов с обострением ХОБЛ, требующих госпитали-
зации после лечения в отделении неотложной помощи, на-
блюдалось большее увеличение HF% и большее снижение 
соотношения LF/HF по сравнению с выписанными [1].
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Тем не менее, Zamaron и его коллеги обнаружили, 
что стабильные пациенты с ХОБЛ имели более высокие 
значения HF, чем пациенты контрольной группы, и не 
было обнаружено существенных различий в соотноше-
нии LF, LF/HF [2].

Итак, исследования показывают противоречивые 
результаты. Бартелс и соавторы доказали, что ВСР опре-
деляемая по 24-часовому мониторингу имеет несколько 
факторов, которые могут создавать существенные по-
грешности при оценке ВСР. Это могут быть изменения 
дыхания и положения тела в течение дня [3]. 

Ритмокардиография высокого разрешения потенци-
ально способна решить проблемы, возникающие при ана-
лизе ВСР. Регистрация ВСР в покое и разнонаправленных 
вегетативных пробах при условии соблюдения прочих 
обязательных условий (запись в полной тишине, отмена 
препаратов перед исследованием на период их полувы-
ведения, отсутствие курения перед исследование и др.) и 
последующий анализ полученных данных способны дать 
более точное представление о факторах, регулирующих 
работу синусового узла, в сравнении с суточной оценкой 
ВСР, предлагающей лишь усредненные значения.

Цель исследования – проанализировать взаимосвязь 
изменений параметров эхокардиографии и вариабельно-
сти ритма сердца у пациентов с ХОБЛ.

Материалы и методы
В исследование были включены 68 пациентов муж-

ского пола в возрасте 45-74 лет, поступивших в пульмоно-
логические отделения МАУ «Центральная городская кли-
ническая больница №6» и ГБУЗ СО «Городская больница 
г. Первоуральск». Диагноз ХОБЛ установлен согласно 
критериям GOLD 2017 г. Мы исключали лиц с тяжелы-
ми сопутствующими заболевания, способными исказить 
РКГ-данные и отменяли лекарственные препараты перед 
исследованием в соответствии с длительностью периода 
их полувыведения.  Все пациенты, включенные в иссле-
дование, дали добровольное информированное согласие 
на участие.

В дополнение к стандартным методам обследования 
всем включенным в исследование нами была выполнена 
эхокардиография в B-режиме и М-режиме на ультразву-
ковых аппаратах Vivid S6 (General Electric) и Aplio 300 
(Toshiba). С целью оценки волновой структуры сердеч-
ного ритма проведена ритмокардиография высокого раз-
решения с помощью аппаратно-программного комплекса 
КАП-РК-02-"МИКОР". Регистрацию ритмокардиограмм 
осуществляли в покое и при разнонаправленных вегета-
тивных стимулах: пробах Вальсальвы, Ашнера-Даньини, 
активной ортостатической пробе, пробе с физической 
нагрузке, дозированной по ЧСС 120/минуту. Мы оце-
нивали следующие показатели: средняя величина RR; 
среднеквадратичное отклонение всех волн – SDNN; ARA 
- амплитуда дыхательной аритмии; среднеквадратичное 
отклонение для симпатических, парасимпатических и гу-
морально-метаболических флуктуаций: σm, σs и σl; соот-
ношение влияний парасимпатического, симпатического 
и гуморального факторов, регулирующих пейсмекерную 

активность синусового узла – показатели VLF %, LF %, 
HF %. 

Уровень N-терминального фрагмента мозгового на-
трийуретического пептида (NT-pro-BNP) определили у 
30 пациентов, включенных в исследование – однократно, 
перед выпиской из круглосуточного стационара. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием программных па-
кетов Econometrics and Time-series Library (Gretl), GNU 
Regression, Statistica v.7.

Результаты и обсуждение
Структурные параметры отделов сердца при ХОБЛ 

с ЛГ и без нее представлены в таблице 1. 
При развитии легочной гипертензии и формирова-

нии легочного сердца становятся задействованы и пра-
вые, и левые отделы сердца. Мы получили достоверную 
статистическую разницу в отношении размеров правого 
желудочка, правого предсердия, индекса объема левого 
предсердия, конечного диастолического и систоличе-
ского размеров левого желудочка. Структурные измене-
ния камер сердца неразрывно связаны с изменением их 
функции, развитием систолической и диастолической 
дисфункции. Частота регистрации диастолической и си-
столической дисфункции в зависимости от наличия ЛГ у 
пациента приведена на рисунке 1. 

Систолическая дисфункция левого желудочка не 
была зарегистрирована ни у одного пациента, включен-
ного в исследование. Систолическая дисфункция право-
го желудочка регистрировалась только у пациентов с ЛГ, 
что отражает степень вовлеченности правого желудочка 
в процесс перегрузок, которые испытывают правые отде-
лы при повышении давления в легочной артерии. Одна-
ко диастолическая дисфункция правого желудочка была 
обнаружена у подавляющего большинства пациентов и 
наблюдалась как при развитии ЛГ, так и без нее. Чаще 
всего определялась диастолическая дисфункция I типа. 
Диастолическая дисфункция левого желудочка также ре-
гистрировалась в обоих группах, однако более часто – у 
пациентов с ЛГ. 

При определении концентрации BNP мы ожидаемо 
получили более высокие уровни у пациентов с умерен-
ной ЛГ. В случае отсутствия ЛГ (и других объективных 
причин повышения BNP-такие пациенты исключались из 
исследования) – ни у одного пациента не было зафикси-
ровано повышенных уровней BNP (рис. 2).

Получена тесная положительная  корелляционная 
связь уровня BNP и уровня легочной гипертензии (коэф-
фициент корреляции Спирмена R= 0.902; P = 0,01).

Отличия ВСР при ХОБЛ с ЛГ и без нее определяли 
с использованием дискриминантного анализа. Перемен-
ные, которые значимо отличают две группы друг от друга 
приведены в таблице 2.

Участки ритмокардиограммы с SDNN менее 0,01 мс 
и визуально одинаковыми интервалами RR регистриро-
вались у пациентов с ЛГ и отсутствовали у пациентов с 
нормальным давлением в легочной артерии. 

Также была получена тесная положительная корре-
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Таблица 1. Размеры левых и правых камер сердца у пациентов с ХОБЛ в зависимости от наличия ЛГ. Результа-
ты представлены в виде Ме (25-й ÷ 75-й процентили)

Таблица 2. Результаты дискриминантного анализа ВСР двух групп пациентов с ХОБЛ с ЛГ и без нее
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ляционная связь количества кардиоинтервалов, форми-
рующих участок стабилизации с вариабельностью ритма 
менее 0,01 мс, и уровнем натрийуретического пептида 
(R=0,83, p<0,05).

Выводы
1. Ремоделирование правых камер сердца при ХОБЛ 

регистрируется на ранних стадиях болезни до появления 
клинических и эхокардиографических признаков ЛГ.

2. Уровень натрийуретического пептида при ХОБЛ 
повышен у пациентов с ЛГ.

3. При развитии легочной гипертензии у пациентов 
с ХОБЛ регистрируются более тяжелые изменения вари-
абельности ритма сердца с переходом регуляции синусо-

вого узла на более низкий уровень регуляции.
4. Количество интервалов R-R, формирующих уча-

сток с вариабельностью ритма менее 0,01 мс, достоверно 
кореллирует с уровнем натрийуретического пептида, что 
отражает взаимосвязь между структурными нарушения-
ми сердца (развитие ЛГ и ее последствия) и изменениями 
в вариабельности ритма сердца при ХОБЛ. ■
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Рисунок 2 Уровень натрийуретического пептида NT-pro-BNP в зависимости от выраженности легочной гипертензии

Рисунок 1 Диастолическая и систолическая дисфункция желудочков сердца при ЛГ и без нее (%). ДД – диасто-
лическая дисфункция. СД – систолическая дисфункция
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