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Изучение состояния сердечно-сосудистой системы и риска 

развития сердечной недостаточности при ХОБЛ 

 

 

Актуальность. ХОБЛ среди причин смерти занимает 4 место. По данным ВОЗ, к2030 г ХОБЛ 

станет третьей по значимости причиной смерти в мире. В настоящеевремя около 3 млн смертей 

связано ежегодно с ХОБЛ[15]. Курение и метаболическийсиндром являются главной причиной 

возникновения ХОБЛ и одним из главныхфакторов риска развитияразличных 

кардиологических заболеваний, в частности ИБСи гипертонической болезни. Уже на этапе 

формирования этих заболеванийвстречаются общие патогенетические механизмы. Если мы 

имеем патологию состороны легких, то возникает и патология сердца. Если же имеется 

патология состороны сердечно-сосудистой системы, то могут возникать хроническое 

легочноесердце, различные нарушения ритма, тромбоэмболии легочной артерии [18-23]. 

Международное исследование, где анализировалось около 6 тыс. больных ХОБЛсредней 

степени тяжести, показало, что в течение 5 лет доля сердечно-сосудистыхсобытий у больных 

этой группы в общей структуре летальности занимает 25%. [14-21]. Среди причин первой 

госпитализации больного ХОБЛ 42%–кардиальныепричины, повторной – 48%. При снижении 

ОФВ1 на 10% риск развитиясердечнососудистой летальности возрастал почти на 28%. Это 

означает, что снижение ОФВ1 –один из критериев прогноза дальнейшего состояния сердечно-

сосудистыхосложнений. Уровень С-реактивного белка, общего холестерина, липопротеидов и 

ихфракций, а также показатели функции внешнего дыхания являются 

независимымипредикторами миокардиального поражения. [11-14] Все это показывает, 

какуювзаимосвязь имеет ХОБЛ и сердечно-сосудистая патология. Основнымиосложнениями со 

стороны сердечно-сосудистой системы при ХОБЛ являетсяартериальная гипертензия, 
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нарушения ритма сердца, ИБС, формирование безболевойишемии миокарда и хронического 

легочного сердца. Когда существуют двапатологических состояния, они утяжеляют течение 

друг друга. Имеются иопределенные трудности диагностики – так называемые 

кардиологические маски приХОБЛ, а у больного с кардиальной патологией могут 

возникатьбронхиальные ибронхообструктивные маски [7-10]. 

В настоящее время особое внимание уделяется изучению факторам риска ХОБЛ,среди которых 

особое место занимают запыленность городов, производственнаяпыль, возраст, табакокурение, 

респираторные инфекции, частые их обострения,утяжеляющие течение обструктивной болезни 

легких. Так, с табакокурениемсвязывают не только появление патологических процессов в 

легких, но и развитиесистемных воспалительных реакций, окислительный стресс, дисфункцию 

эндотелиясосудов, возрастание активности прокоагулянтных факторов, 

аплификациюонкогенов и другие системные эффекты [1-7]. 

Относительно мало изученным является связь между респираторнойнедостаточностью, 

развивающейся у больных ХОБЛ, с одной стороны, и, с другой –дисфункцией левого 

желудочка и возникновения желудочковых аритмий. Висследованиях Incalzi RA, R Pistellietal. у 

больных ХОБЛ проводилась связь междуфункцией левого желудочка и сердечными 

аритмиями. Желудочковая аритмиямониторировалась в течение 24 часов, исследование 

повторялось по мере того, какпроисходило улучшение клинических проявлений дыхательной 

недостаточности.Диастолическая дисфункция левого желудочка является одним из факторов, 

способствующих развитию желудочковых аритмий. Авторы нашли прямую 

зависимость между выраженностью проявлений дыхательнойнедостаточности 

идиастолической дисфункцией левого желудочка, в то время как показатели газовкрови, 

клиническая картина не коррелируют с аритмическими эпизодами. Вклинической практике 

рекомендуется проводить более детальную диагностическуюоценку возникшим эпизодам 

желудочковых аритмий, возникших на фонедиастолической дисфункции левого желудочка, так 

как за этими проявлениями можетбыть скрытая ишемия миокарда, безболевые формы 

стенокардии и перегрузкаправого желудочка при формировании легочного сердца [1-12]. 

Необходимо отметить, что при развитии аритмии также всегда происходитухудшение 

клинических проявлений респираторной недостаточности, т. е.формируется синдром взаимного 

отягощения. Так, предсердная тахикардия,основным морфологическим признаком которой 

являются дискретность зубца «Р» вотведениях I, II, III с различными интервалами Р-Р, Р-R, R-

R, ассоциируется, взначительной степени, с развитием дыхательной недостаточности, причем с 

еевозникновением связывают функциональные изменения в работе сердечной мышцы.Прогноз 

течения ХОБЛ при появлении этого типа сердечной аритмии принятосчитать неблагоприятным 

[10-12]. Эпидемиологических исследований по вопросуаритмий у больных ХОБЛ явно 

недостаточно – остается много нерешенных вопросов,в частности, роль вторичной легочной 

гипертензии практически не изучена [14,17]. Ктаким же малоизученным вопросам относится и 

роль лекарственных препаратов,назначаемых кардиологическим больным с целью контроля 

артериального давления,ритма сердечных сокращений, β-блокаторов. Не менее значимыми 

среди прочихэкстрапульмональных системных эффектов ХОБЛ являются потеря веса, 

нарушениепитания, дисфункция, гипотрофия и атрофия скелетной мускулатуры, 

психическоесостояние т. е. клинический синдром вторичной трофологической 

недостаточности.Интерес исследователей к данной проблеме у пациентов терапевтического 

профиля, втом числе при ХОБЛ, связан с тем, что трофологический статус является 

совокупнымпоказателем, отражающим процессы различных звеньев метаболизма внутри 

всейтрофической цепи, обеспечивающей устойчивый гомеостаз [15,16]. 
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Наличие вторичной иммунологической недостаточности у больных,страдающих хроническими 

обструктивными заболеваниями легких,общеизвестно. Нарушение дифференцировки 

высокоорганизованных тканей, втом числе иммунной системы, вследствие тканевой гипоксии у 

больных с 

бронхообструктивным синдромом может приводить как к недостаткупротивоинфекционного 

иммунитета, так и к прорыву иммунологическойтолерантности. Появились данные о четкой 

связи между снижениемсократительной способности миокарда и 

выраженностьюаутосенсибилизации.При обострении воспалительного процесса в легких у 

больных определяетсясенсибилизация к сердечному антигену. У больных со сниженной 

сократительнойспособностью миокарда сенсибилизация к сердечному антигену сохраняется и 

впериод ремиссии хронических обструктивных заболеваний легких, чтосвидетельствует о 

включении аутоиммунных механизмов в развитие поражениймиокарда при них. Аутоиммунное 

повреждение миокарда неизбежно изменяет егобиоэлектрические свойства, способствуя 

формированию нарушений ритма вработе сердца[18,19]. 

Мы знаем, что при лечении сердечной недостаточности в комплексном лечениииспользуются 

ингибиторы АПФ, сартаны, бета-адреноблокаторы, антагонистыминералокортикоидных 

рецепторов, антиагреганты, антикоагулянты, сердечныегликозиды, диуретики, статины. 

Хорошие результаты по данным некоторых авторовдают ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента (ИАПФ), применениепериндоприла или лизиноприла в качестве 

составляющих комплексного лечения ХСН 

с высокоселективными β2-адреномиметическими комбинациямисальметерола (2 разав день) у 

пациентов с хронической сердечной недостаточностью, компенсированной 

идекомпенсированной ХОБЛ [15, 18]. При сочетании ХСН и ХОБЛ используемыеингибиторы 

АПФ уменьшают эндотелиальную дисфункцию, замедляютремоделирование левого и правого 

желудочков, улучшают качество жизни. Кромеэтого препараты также уменьшают 

воспалительный процесс в легких ивазоконстрикцию, тем самым улучшая капиллярный 

газообмен альвеол. Некоторыеисследования показали, что антагонисты минералокортикоидных 

рецепторов идиуретики назначаются для лечения хронической сердечной недостаточности 

любой 

этиологии. Антагонисты минералокортикоидных рецепторов предотвращают 

повреждение альвеолярной капиллярной мембраны, тем самым улучшая 

распределение газа [12, 22]. Наличие вторичного иммунологического дефицита упациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких хорошо изучено. Упациентов с обструктивным 

бронхиальным синдромом повреждение тканейвследствие гипоксии тканей, включая 

нарушение иммунной системы, может привестик снижению иммунитета к инфекции и 

нарушению иммунологической толерантности.Существует четкая связь между снижением 

сокращения миокарда и выраженностьюаутосенсибилизации. Пациенты более восприимчивы к 

сердечным антигенам сповышенным воспалением в легких. У пациентов с нарушенным 

сокращениеммиокарда хроническая обструктивная болезнь легких сохраняет чувствительность 

ксердечному антигену во время ремиссии, что указывает на наличие аутоиммунныхмеханизмов 

в развитии поражения миокарда. Аутоиммунное повреждение миокарданеизбежно меняет его 

сокращающие свойства, способствуя образованию сердечнойнедостаточности [11, 21]. 

Таким образом, изучение клинических особенностей функциональногосостояния сердечно – 

сосудистой системы у больных ХОБЛ в зависимости отстадии заболевания, отсюда степень 

выраженности правожелудочковойнедостаточности, а в дальнейшем и левожелудочковой 

недостаточности, частотааритмий, формирование хронического легочного сердца, изменения 

дисбалансасвертывающей системы крови, микроциркуляции имеют большое значение 

вдальнейшем изучении этой важнейшей проблемы. 
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