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Оценка Кардиореспираторных Показателей На Основе 

Комплексное Лечение Хронической Обструктивной 

Болезни Легких Заболевание С Легочной Гипертензией 

Актуальность. Согласно имеющимся данным, около 20% пациентов с ХОБЛ , проходивших 

лечение в стационаре, были диагностированы с ОГ [2,5,9,12,33,36]. При ХОБЛ с тяжелыми 

клиническими признаками ОГ регистрировалась более чем в 50% случаев [24,30,32,34,31]. ОГ 

считается многофакторным патофизиологическим состоянием, в котором участвуют сужение 

сосудов, обструктивное ремоделирование, воспалительные и биохимические изменения и 

другие процессы [1,3,4,11,35]. Среди них патологическая активность калиевых каналов в 

гладкомышечных клетках и эндотелиальная дисфункция имеют особое значение, учитывая , 

что сужение сосудов происходит на ранних стадиях формирования ОГ. Кишечный пептид, 

вещество, обладающее сосудорасширяющим и антифибротическим действием, снижается в 

сыворотке крови пациентов с ОГ [8,10,15,16,39,42]. Эндотелиальная дисфункция приводит к 

хроническому истощению вазодилятаторов, таких как оксид азота и протоциклин, и 

сопутствующему перепроизводству сосудосуживающие средства, такие как тромбоксан А2 и 
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Резюме: Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) является одним из наиболее 

распространенных заболеваний среди населения, и 

на ее патогенез влияют воспаление, эндотелиальная 

дисфункция, окислительный процесс, а также 

изменения в состояние гипоксии легких и других 

органов [23,25,26,29]. Совершенствование 

диагностики и лечения этого заболевания является 

одной из актуальных и сложных задач современной 

пульмонологии. Это также подтверждается 

растущим числом пациентов, страдающих ХОБЛ во 

всем мире [21,22,27,28,41]. Согласно результатам 

ряда исследований, распространенность ХОБЛ 

среди населения старше 40 лет составляет 11,8% у 

мужчин и 8,5% у женщин, а в среднем составляет 

10,1%. Это одна из основных причин визитов к 

врачу, посещений отделений неотложной помощи и 

госпитализаций.  
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эндотелин-1 [6,7,9,13,14,40]. Большинство из этих отмеченных изменений повышают тонус 

сосудов и вызывают их ремоделирование [17,18,19,20,37,38]. 

Цель исследования. Координация лечебных мероприятий путем выявления изменений 

сердечной гемодинамики, активности внешнего дыхания, газового состава крови у пациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких и легочной гипертензией. 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта исследования были взяты 120 

пациентов с легочной гипертензией различной степени тяжести в многопрофильный 

медицинский центр Бухарской области. Наблюдения были разделены на 3 функциональных 

класса (II, III, IV) в соответствии с Евразийской клинической рекомендацией по диагностике и 

лечению легочной гипертензии (2019) и в соответствии с применяемыми методами лечения 

(бозентан или силденафил на основе комплексного стандартного лечения ХОБЛ), каждый из 

них был было изучено менее двух сравнений в группах Плановые обследования проводились 

до и через 3 месяца после лечения. Для сравнения полученных данных (результатов 

клинического, лабораторного и функционально-инструментального обследования) 

использовались опросники и шкалы, статические методы. Клинические и биохимические 

анализы крови (АЛТ, АСТ, билирубин и др.), содержание газов в крови (SO2, PaO2, SaO2) и 

показатели активности внешнего дыхания, инструментальные исследования - ЭКГ, ЭКЗОКГ 

(показатели центральной гемодинамики) до лечения и в течение 6 месяцев процесса лечения. 

проводилась и их физическая активность а эмоциональное состояние, профессиональная 

адаптация и удовлетворенность лечением оценивались с помощью сиэтлского опросника. 

Статистический анализ проводился на основе метода квадратов Пирсона. Результаты 

исследований. Нарушение внешнего дыхания имеет важное значение при ХОБЛ и является 

одним из факторов, приводящих к усилению легочной гипертензии. Учитывая это , мы изучили 

корреляцию между индексом Тиффно, который считается одним из основных показателей 

активности внешнего дыхания, и сердечной гемодинамикой и размерные показатели, а также 

содержание газов в крови у пациентов с ХОБЛ с легочной гипертензией. Существует 

корреляция между индексом Тиффно и OASB и внутренним давлением в легочной артерии у 

пациентов с ХОБЛ II степени тяжести, соответственно r = -0,3; Р< 0,05 и r = -0,4; Р< 0,005 

отмечена отрицательная корреляционная связь. Этот определенный показатель подтверждает, 

что снижение индекса Тиффно параллельно приводит к повышению давления в легочной 

артерии. Также наблюдается снижение этого показателя приводит к увеличению диаметров 

правого желудочка и легочной артерии (r = -0,3; P< 0,05 и r = -0,4; P< 0,007 соответственно). 

Индекс Tiffno отрицательно коррелировал с содержанием газов в крови, в частности, pCO2 (r = 

-0,5; P< 0,001) и положительно (r = 0,66; P< 0,001) с pO2. Естественно, снижение индекса Tiffno 

привело к увеличению pCO2 и снижению pO2 в крови. Существует III степень тяжести 

заболевания, то есть во второй группе пациентов, между индексом Тиффно и O'ASB и 

внутренним давлением легочной артерии, соответственно, r = -0,39; P< 0,01 и r = -0,6; Отмечена 

отрицательная корреляция P< 0,001 .Также снижение этого показателя приводит к увеличению 

диаметров правой доли, правого желудочка и легочной артерии (r = -0,46; P< 0,003, r = -0,48; 

P<0,002 и r = -0,38; Р < 0,001). Индекс Tiffno отрицательно коррелировал с содержанием газов в 

крови, в частности, pCO2 (r = -0,6; P< 0,001) и положительно (r = 0,77; Р< 0,001) с pO2. 

Естественно, снижение индекса Тиффно привело к увеличению pCO2 и снижение уровня pO2 в 

крови. В дополнение к вышесказанному, конечный диастолический и систолический размер (r 

= -0,38; P< 0,01 и r = -0,55; P< 0,001 соответственно) и конечный диастолический и 

систолический объем (r = -0 соответственно) с индексом Тиффно .45; P<0,003 и r = -0,6; P< 

0,001) также выявили обратные достоверные корреляции. Эти цифры подтверждают, что, 

поскольку тяжесть ХОБЛ сопровождается легочной гипертензией, к процессу добавляется 

ремоделирование правой и левой частей сердца , и наблюдаются негативные изменения в их 
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размерах и объеме. В третьей группе пациентов, находившихся под нашим наблюдением, 

наблюдался отрицательный (r = -0,39; Р<0,01) корреляция между показателями, которые, как 

было установлено, коррелировали с индексом Тиффно во второй группе выше, а также с 

размером его левого. 

Выявленные изменения подтверждают существование органической взаимосвязи между 

индексом Тиффани, который является одним из основных показателей активности внешнего 

дыхания , и легочной гипертензией, а также гемодинамикой и размерами сердца у наших 

пациентов. Когда хроническая обструктивная болезнь легких сопровождается легочной 

гипертензией (различные функциональные классы) различной степени тяжести, Индекс 

Тиффно снижается, в результате чего исследуемые показатели смещаются в отрицательную 

сторону. 

Известно, что одним из изменений, наблюдаемых в сердечно-сосудистой системе при ХОБЛ, 

является дисфункция правого желудочка, правого желудочка и легочная гипертензия в ряде 

случаев. В существующей литературе очень мало внимания уделяется изменениям в левом 

желудочке, когда ХОБЛ сопровождается легочной гипертензией. Кроме того, в этой группе 

пациентов мы не нашли информации о сравнительном изучении действия антагониста 

рецепторов эндотелина -usenta 125 (бозентан) и силденафил, типичный представитель группы 

фосфодиэстераз 5-го типа, с эплереноном на сердечную гемодинамику. Принимая это во 

внимание, как упоминалось во второй главе, 120 пациентов с диагнозом ХОБЛ и легочной 

гипертензией были разделены на группы в зависимости от их тяжести и рекомендованного 

комплексного лечения, а также была оценена внутрисердечная гемодинамика. Первую группу 

составили 40 пациентов с ХОБЛ II функционального класса (тяжести) легочная гипертензия, 

которые были разделены на две подгруппы на основе стандартное лечение. Первая подгруппа 

состояла из 20 пациентов, которые получали бозентан и эплеренон на основе стандартного 

лечения, и вторая группа из 20 пациентов, которые получали эплеренон вместе с силденафилом  

Систолическое артериальное давление достоверно снизилось после лечения в обеих подгруппах 

соответственно (130±3,2 мм рт.ст. и 118,6±1,89 мм рт.ст.). R<0,001 и 132±3,4 мм рт. ст. высота 

провода и высота провода 120,25±1,79 мм). 

Диастолическое и среднее значения артериального давления достоверно снизились после 

лечения только в группе, получавшей бозентан на основе комплексного лечения (R<0,001). Это 

говорит о том, что бозентан оказывает большее гипотензивное действие, чем силденафил.  

При проведенных эхокардиографических исследованиях было установлено, что размер левого 

желудочка составил 35,2±1,2 мм в первой подгруппе и 33,9±1,2 мм после процедур. Во второй 

подгруппе эти цифры составили 35,5±1,0 мм и 34,3±1,0мм соответственно, и никаких 

достоверных изменений не наблюдалось ни в одной из подгрупп после лечения (R0.05). После 

проведенных обработок показатели в первой подгруппе снизились на 3,6%, а во второй 

подгруппе - на 3,4%, разница между ними (0,2%) была недостоверной (R0,05). 

Эхокардиографические исследования показали, что размер левого желудочка составил 35,2±1,2 

мм в первой подгруппе и 33,9± 1,2 мм после процедур. Во второй подгруппе эти показатели 

составили 35,5±1,0 мм и 34,3±1,0мм соответственно, и ни в одной из подгрупп после лечения не 

наблюдалось существенных изменений (0,05). После проведенных обработок показатели в 

первой подгруппе снизились на 3,6%, а во второй подгруппе - на 3,4%, разница между ними 

(0,2%) была недостоверной (R0,05).  

Размер правого желудочка в первой подгруппе составил 28,6±0,57 и 26,6±2,5 мм до и после 

лечения соответственно. был равен и достоверно уменьшился на 7% (R<0,05).Во второй 

подгруппе эти цифры составили 29,25±0,56 и 27,4±0,5 мм, уменьшились на 3,5%, и различия не 
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были достоверными (R0,05). Разница между двумя подгруппами составила 3,49%, и хотя первая 

достоверно не отличалась от второй, баллы были значительно выше. 

Это подтверждает, что бозентан при совместном применении с эплереноном оказывает 

положительное влияние не только на правый желудочек, но и на гемодинамические параметры 

правого желудочка. 

Конечный систолический объем в первой подгруппе составил 37,75±1,5 и 35,85±1,5 мл до и 

после лечения соответственно, а различия составили 5% (R0,05). Во второй подгруппе 

показатели были равны 38,3±1,85 и 36,4±1,8 мл соответственно, а разница до и после лечения 

составила 4,96% (R0,05). Разница между двумя подгруппами после лечения составила 0,04%, и 

было подтверждено, что показатели достоверно не отличались друг от друга (R0,05). 

Конечный диастолический объем составил 94,9±5 и 92,9±5,0 мл до и после лечения в первой 

подгруппе и 95,5±5,14 и 93,6±5,17 мл во второй подгруппе соответственно. В этом случае 

разница составила 2,1% в первой подгруппе и 2,0% во второй подгруппе, а изменение после 

лечения достоверно не отличалось между двумя группами и было равно 0,1% (R0,05). 

Сравнительный анализ показал, что бозентан и силденафил оказывали сходное влияние на 

конечный диастолический и систолический объем в подгруппах с эплереноном. Но в обоих 

группы, эти показатели были ненадежными (R0.05).  

Конечный систолический размер составил 2,9±0,06 см и 2,6±0,06 см до и после лечения в 

первой подгруппе соответственно. Разница между ними заключалась в 10.3%. Во второй 

подгруппе эти показатели составили 2,83±0,08 см и 2,75±0,09 см соответственно до и после 

лечения, и никакой разницы обнаружено не было. В первой подгруппе бозентана и эплеренона 

конечный систолический размер был достоверно уменьшен на 10,3% после лечения (R<0,001). 

Когда различия после лечения были сопоставлены между двумя подгруппами, было 

обнаружено, что систолический размер был значительно снижен в первом случае (R<0,05). 

Конечный диастолический размер в первой подгруппе составил 4,6±0,09 и 4,3±0,09 см до и 

после лечения соответственно, и разница между ними была достоверной (R<0,05). Во второй 

подгруппе различия после лечения составили 4,58±0,1 и 4,39±0,1 соответственно и не были 

надежными (R0.05). Показатели после лечения улучшились на 6,5% в первой подгруппе и на 

4,1% во второй. Эти изменения были высоконадежными (R<0,05) в первой подгруппе по 

сравнению со второй (2,4%). Это указывает на значительное снижение значений конечного 

диастолического размера при применении бозентана вкомбинация с эплереноном.Диаметр 

легочной артерии составлял 22,35±0,2 до лечения и 20,65±0,19 после лечения, соответственно, в 

подгруппах, получавших бозентан и эплеренон на основе первого стандартного лечения ХОБЛ. 

И различия были равны 8,8% (R<0,001). Во второй группе, т.е. силденафил и эплеренон, 

значения до и после лечения составили 22,15±0,2 и 21,65±0,1 мм, соответственно. 

организованный. Разница между до лечения и после лечения составила 4,4% в этой группе и 

была достоверной (R<0,01). Кроме того, первый пост-оценка в группе лечения была на 4,4% 

выше, чем во второй группе, что подтверждает, что бозентан оказывает достоверное (R<0,05) 

более высокое понижающее действие на давление в легочной артерии, чем силденафил. 

Кроме того, в подгруппе, получавшей бозентан, разница в систолическом давлении в легочной 

артерии после лечения по сравнению со значением до лечения изменилась артериальная 

гипертензия на течение и прогноз у пациентов с хронической обструктивной на 28,4% в 

положительную сторону (36,7±0,56 и 27,7±0,56 мм рт. ст. соответственно) (R<0,001 ). В группе, 

получавшей силденафил, он был равен 19,6% (R<0,01). (соответственно, 36,25±0,65 и 30,9±0,68 

мм.sim.super.). Разница между группы после лечения было на 8,8% выше в первой группе, чем 
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во второй группе (R<0,001), что действительно указывает на больший положительный эффект 

бозентана в снижении давления в легочной артерии по сравнению с силденафилом. 

Параметры фракции выброса левого желудочка оценивали до и после лечения в обеих 

подгруппах.Показатели в первой подгруппе составили 61,1±1,16% и 64,4±1,0% соответственно 

(разница 5,4%, R>0,05) и во второй подгруппе 62,1±1,1% и был равен 64,2±1,0% (разница 

3,38%, R>0,05). Разница в положительных изменениях между группами после лечения 

составила 2,02%, и эти значения не были достоверными (Р>0,05). В обеих подгруппах фракция 

выброса сердца положительно изменилась после лечения, но они не были достоверными. Но у 

бозентана есть было подтверждено, что он более эффективен, чем силденафил. 

Выводы. 

1. У пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и легочной гипертензией 

сердечная гемодинамика, содержание газов в крови и показатели активности внешнего 

дыхания изменяются отрицательно параллельно с тяжестью заболевания. 

2. Когда хроническая обструктивная болезнь легких сопровождается легочной гипертензией, 

систолическое давление в легочной артерии во II-III-IVстадиях заболевания в правом 

желудочке r = 0,4, P< 0,01; r = 0,7, P< 0,01; r = 0,52, P< 0,01 и между размером правой доли r 

= 0,35, P< 0,02; r = 0,47; P< 0,002 была обнаружена положительная корреляция. Были 

отмечены положительные корреляции между систолическим давлением в легочной артерии 

и диастолическим и систолическим объемом (r = 0,55, P< 0,001 и r = 0,39, P< 0,01) в течение 

заболевания не только в правом, но и в левом сердце подтверждает участие частей. 
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