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Аннотация:     В данной работе изучено 

изменения в кардиоваскулярной система (КВС) на фоне 

хронической обструктивной болезни сердца (ХОБЛ). 

Данное исследование проводилось на базе 

Самаркандского филиала Республиканского научного 

центра экстренной медицинской помощи (СФ 

РНЦЭМП). В исследование были включены 64 пациента 

госпитализированных в отделение экстренной терапии и 

кардиологии. Средний возраст больных составлял 57±11 

лет. Из них женщины составили 24 (37,5%), мужчины 

составили 40 (62,5%) больных. Все больные согласно по 

классификации GOLD, (2007г.) в зависимости от тяжести 

течения ХОБЛ были разделены на 4 группы. У 53 

больных ХОБЛ отмечалось ГБ I и II стадий, у 11 больных 

III стадии. Изучение сократительной способности 

миокарда, по данным фракции выброса (ФВ): показало, 

что в первой группе ФВ составляла до лечения 59,3% и 

61,4% после лечения; во второй группе показатели ФВ 

составили 52,3% до лечения и 56,4% после лечения. В 

коморбидности ХОБЛ с ГБ приведет к гипертрофии 

обоих желудочков, ухудшается сократительная 

способность миокарда. ХОБЛ сопровождается 

нарушением ритма сердца: чем выше стадия ХОБЛ, тем 

чаще выявляются нарушения ритма. Средством выбора 

лечения ГБ у больных ХОБЛ являются антагонисты 

кальция и АРА II блокаторы. 
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Актуальность 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – заболевание, широко распространенное во 

всем мире. Как нозологическая единица ХОБЛ оформилась лишь несколько десятилетий назад, 

а в настоящее время обуславливает 2,9 млн. летальных исходов в год [1, 5, 10, 15]. Высокая 

заболеваемость закономерно сопровождается социальными и экономическими потерями, а 

неуклонно прогрессирующее течение, в сочетании с частыми обострениями ХОБЛ, приводит к 

сокращению продолжительности жизни и высокой смертности [2, 6, 11, 16]. В проводимых 

крупномасштабных исследованиях, посвященных эпидемиологии ХОБЛ, продемонстрированы 

значимые причины смертельных исходов пациентов, среди которых особо выделяются 

дыхательная недостаточность и патология сердечно-сосудистой системы [3, 7, 12, 17]. Данные 

причины встречаются не менее чем в 50% летальных случаев больных с основным диагнозом 

ХОБЛ. клиническое исследование Lung Health Study продемонстрировало зависимость сердечно-

сосудистых событий от показателей функции внешнего дыхания у больных ХОБЛ. 

Прогрессирующее снижение спирометрического показателя ОФВ1 влекло за собой повышение 

кардиоваскулярной смертности [4, 8, 13, 18].  

ХОБЛ представляет собой значительную медико–социальную проблему, т.к. заболевание 

развивается в среднем в течение 15–20 лет и период развернутого проявления приходится на 

возраст старше 60 лет; у каждого 4–го пациента с артериальной гипертензией (АГ) в возрасте от 

25 до 64 лет (62,2% случаев) выявляется ХОБЛ [19, 22, 25]. Учитывая убедительные 

статистические данные об очевидном лидерстве АГ в качестве сопутствующей патологии у 

больных ХОБЛ и ее негативном влиянии на течение и исходы заболевания, логично 

предполагать, что существует отдельный фенотип среди больных ХОБЛ, для которого 

характерно наличие АГ [20, 23, 26]. 

Диагностика сопутствующей патологи относительно проста, надо иметь в виду возможность 

ее наличия у пациентов с ХОБЛ, а также учитывать, что наличие сопутствующего заболевания 

может существенно модифицировать основные клинические проявления ХОБЛ и недооценка 

сопутствующей патологии недопустима [24, 28, 30]. При сочетании ХОБЛ с АГ наиболее 

информативным может быть мониторинг этих заболеваний с целью более раннего выявления 

патологических отклонений [21, 25, 29]. 

При сочетании ХОБЛ с АГ наиболее информативным может быть мониторинг этих 

заболеваний с целью более раннего выявления патологических отклонений. Широко 

распространенное сочетание ХОБЛ и АГ, отсутствие в литературе единого комплексного 

подхода к ведению таких больных, указывают на актуальность изучения проблемы в данном 

исследовании. 

Цель исследования – изучить особенности изменений в кардиоваскулярной системе (КВС) 

в полиморбидности с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) с позицией их 

клинико-функциональной особенностью и эффективностью комплексной терапией.  

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 64 больных с 

гипертонической болезнью (ГБ) и ХОБЛ в возрасте от 39 до 68 лет, госпитализированных в 

отделение экстренной терапии и кардиологии Самаркандского филиала Республиканского 

научного центра экстренной медицинской помощи (СФ РНЦЭМП). Средний возраст больных 
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составлял 57±11 лет. Из них женщины составили 24 (37,5%), мужчины составили 40 (62,5%) 

больных. Все больные проходили все необходимые клинические-инструментальные 

исследования. Во время лечения всем больным в динамике проводились ОФВ1, ЭКГ и ЭхоКС, 

что позволило верифицировать диагноз. Все больные согласно по классификации GOLD, (2007г.) 

в зависимости от тяжести течения ХОБЛ были разделены на 4 группы. У 53 больных ХОБЛ 

отмечалось ГБ I и II стадий, у 11 больных III стадии. У больных с легким течением ХОБЛ цифры 

АД достигали до лечения 150/100 мм рт.ст., в группе больных со среднетяжелым течением - 

170/100 мм рт.ст. Больные с тяжелым и крайне тяжелым течением ХОБЛ в сочетании с ГБ в 

исследование не вошли. При лечение больных с ГБ и ХОБЛ было применено препараты из 

группы антагонистов кальция и блокаторов ангиотензиновых рецепторов. 

Результаты исследования. Во время лечения у всех больных показатели АД 

стабилизировались и составили 130/80 мм рт.ст. у больных с легким течением ХОБЛ и 140/90 мм 

рт.ст. - со среднетяжелым течением. При изучении рентгенограмм грудной клетки и данных ЭКГ 

и ЭхоКС, было выявлено гипертрофия как правого, так и левого желудочков. Изучение 

сократительной способности миокарда, по данным фракции выброса (ФВ): показало, что в 

первой группе ФВ составляла до лечения 59,3% и 61,4% после лечения; во второй группе 

показатели ФВ составили 52,3% до лечения и 56,4% после лечения. Отмечена взаимосвязь и 

вариабельность сердечного ритма и функционального состояния респираторной системы. У 64 

обследованных больных с ХОБЛ пароксизмальная наджелудочковая тахикардия было выявлено 

у 18- ти больных: у 3-х больных - из первой группы, 14-и больных - из второй группы, у 9-и - из 

третьей группы. Единичные желудочковые экстрасистолы отмечены у 31-х пациентов (в 1-й 

группе не отмечены, у 21-х - во 2-й группе, у 10-ти - в 3-й группе). В лечении нарушений ритма 

использовали верапамил. Комплексное лечение больных ХОБЛ в сочетании с патологией ССС 

дало улучшение во всех группах. 

Заключение: таким образом проведенные исследования показал, что у больных с ХОБЛ 

утяжеляется течение сердечно - сосудистой патологии. В коморбидности ХОБЛ с ГБ приведет к 

гипертрофии обоих желудочков, ухудшается сократительная способность миокарда. ХОБЛ 

сопровождается нарушением ритма сердца: чем выше стадия ХОБЛ, тем чаще выявляются 

нарушения ритма. Средством выбора лечения ГБ у больных ХОБЛ являются антагонисты 

кальция и АРА II блокаторы. Нарушения ритма поддавались терапии верапамилом. 

Исследование показало, что комплексное лечение даёт значительное улучшение в состоянии 

больных в незапущенных случаях. 
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