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Хронічну обструктивну хворобу легень (ХОЗЛ) та серцево-судинні 

захворювання і, перш за все, гіпертонічну хворобу (ГХ) в розвинутих країнах 

світу розглядають як провідні причини смертності, при цьому їх клінічна 

значущисть невпинно зростає [10, 11, 12] і особливо - у випадках 

кардіореспіраторної асоціації [13]. З огляду на  значущість змін 

функціонального стану сердцево-судинної та бронхолегеневої систем, як 

прогностичних факторів перебігу захворювань [1] зазначимо, що структурно-
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функціональний стан правого шлуночка є важливим предиктором летальності 

[4], а дисфункція і гіпертрофія міокарда свідчать про самостійне значення 

кардіоваскулярних факторів як в еволюції ХОЗЛ [8] так і таких, що погіршують 

прогноз [14].  

Мета дослідження – з’ясувати особливості змін функції ендотелія та 

визначити їх вплив на структурно-функціональні показники правого шлуночка 

у хворих на ХОЗЛ в умовах коморбідності з ГХ. 

Було досліджено 64 хворих на ХОЗЛ II стадії [9] (жінок — 22, чоловіків - 

44) віком 54,8±2,5 років, яких були розподілено на дві підгрупи (по 32 хворих в 

кожній): з ізольованим перебігом ХОЗЛ (група порівняння) та ХОЗЛ з 

коморбідною ГХ II стадії (основна група) [15]; група контроля була 

представлена 15 практично здоровими особами відповідного складу за 

ознаками статі та віку.  

У сироватці крові визначали сумарний вміст стабільних метаболітів 

оксиду азота (NOХ) (спектрофотометричний метод; Тоtal NO, RL-system, USA), 

рівень ендотеліна-1 (ЕТ-1) (імуноферментний метод; BIG Endothelin-1 

(HUMAN), Peninsula Laboratories inc. Division of Bachem.).  

Оцінку функціонального стану ендотелію (з урахуванням діаметру правої 

плечової артерії (ДППА, мм; ультразвуковий сканер Aloka 5000 Pro Sound 

(Японія) здійснювали з урахуванням даних ендотелій-залежної та ендотелій-

незалежної вазодилятації (відповідно, ЕЗВД та ЕНВД) за загальноприйнятою 

методикою.   

Функціональний стан правих відділів серця аналізували за даними 

ехокардіографічного дослідження (Toshiba SSA 380A Powerwision (Японія), 

визначали: діаметр правого передсердя (ДПП, см), кінцево-діастолічний розмір 

правого шлуночка (КДРПШ, см), товщину міокарда правого шлуночка в діастолі 

(ТМПШД, см), час ізоволюмічної релаксації (IVRTПШ, c), швидкість раннього 

(ЕТТ, м/с) та пізнього (АТТ, м/с) діастолічного наповнення та їх співвідношення 

(Е/АТТ, ум. од.), систолічний тиск в легеневій артерії (СТЛА, мм рт. ст.), а також 
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максимальну швидкість (VmaxПШ, м/с) кровотоку у вихідному тракті правого 

шлуночка та фракцію скорочення (ФС, %). 

Обробка отриманих даних проводилась з використанням ліцензійних 

програм Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof.  

Результати дослідження клініко-функціональних і клініко-лабораторних 

показників функції ендотелія (табл. 1) та структурно-функціональні показники 

правого шлуночка наведено, відповідно, в табл. 1 та 2. Для всіх показників 

достовірність розбіжностей визначена як: * -р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 - з 

практично здоровими особами, а #  - р<0,05, ## - р<0,01, ### - р<0,001 — між 

хворими основної групи та групи порівняння.  

Як бачимо, у хворих на ХОЗЛ мало місце вірогідне зниження вмісту NOХ 

(в 1,36 раза), в 1,53 рази – показника ЕНВД, а також наявність тенденції до 

підвищення ЕТ-1 та зниження ЕЗВД. Вищеозначене враховувалось нами як 

прояви дисфункції ендотелія [5], яка відіграє суттєву роль в патогенезі ХОЗЛ 

[6, 7].  
Таблиця 1. Показники функціонального стану ендотелія  

Показники Практично здорові 
особи, n = 15 

Хворі на ХОЗЛ, 
(група порівняння), 

n=32 

Хворі на ХОЗЛ+ГХ, 
(основна група) 

n=32 

ДППА, мм 3,4±0,2 4,7±0,3** 5,2±0,1***  
ЕЗВД , % 12,1±0,6 13,7±0,6 10,2±0,4***

### 
ЕНВД, % 13,8±0,7 9,0±0,3*** 7,0±0,2***

### 
NOХ, мкмоль/л 36,3±0,8 26,5±1,2*** 16,21,3***

### 
ЕТ-1, пмоль/л 3,2±0,5 4,0±0,4 5,2±0,10***

###  
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Таблиця2. Показники структурно-функціонального стану правого шлуночка  

Показники 
Практично здорові 

особи, n = 15 
Хворі на ХОЗЛ, 

(група порівняння), 
n=32 

Хворі на ХОЗЛ+ГХ, 
(основна група) 

n=32 

ДПП, см 3,29±0,80 3,60±0,20 4,00±0,03 
КДРПШ, см 1,93±0,6 3,00±0,3 3,6±0,3∗ 
ТМПШД, см 0,48±0,01 0,51±0,01∗ 0,61±0,03∗∗# 
ФС, % 23,5±0,6 22,5±0,8 19,8±0,7***

#
  

VmaxПШ, м/с 0,90±0,003 0,50±0,003*** 0,60±0,003***
### 

ЕТТ, м/с 0,69±0,04 0,60±0,004*** 0,50±0,003***
### 

АТТ, м/с 0,41±0,03 0,40±0,002*** 0,70±0,002***
###   

Е/АТТ, ум. од. 1,72±0,11 1,50±0,01** 0,70±0,001***
###  

IVRTПШ, с 0,05±0,003 0,06±0,003 0,08±0,002*** 
### 

СТЛА, мм.рт.ст 19,9±0,6 29,2±1,1∗∗∗ 32,4±0,9∗∗∗# 
 

Необхідно зазначити, що хворі на ХОЗЛ у поєднанні з ГХ мали більш 

суттєве зниження рівня NOХ (в 2,24 рази порівняно з практично здоровими та у 

1,63 раза порівняно з хворими на ХОЗЛ), суттєве підвищення вмісту ЕТ-1 

(порівняно з практично здоровими -в 1,62 рази, з хворими на ХОЗЛ - в 1,3 

рази), при цьому показники ЕЗВД и ЕНВД були найбільш низькими і 

позитивно коррелювали з NOХ  (відповідно, r= 0,36 и r= 0,44; p<0,05 ), окрім 

того було виявлено негативний зв’язок між NOХ и ДППА (r= -0,49; p<0,05).  

Аналізом структурно-функціональних показників правого шлуночка у 

хворих на ХОЗЛ було виявлено ознаки діастолічной дисфункції - зниження ЕТТ, 

АТТ, Е/АТТ за тенденції до збільшення IVRTПШ, спостерігалось зниження 

максимальної швидкості кровотоку в виходному тракті (VmaxПЖ  - в 1,33 рази).  

Зміни структурно-функціональних показників правого шлуночка у 

хворих на ХОЗЛ і коморбідну ГХ були більш суттєвими і відбивали 

поглиблення діастолічної та розвиток систолічної дисфункції. З’ясовано, що в 

розвитку діастолічної дисфункции правого шлуночка суттєву роль має не 

тільки збільшення часу IVRTПШ, але й посилення постнавантаження, що 

відбивалось наявністю корреляційного зв’язку між СТЛА і ЕТТ (r= -0,36; p<0,01), 

ЕТТ та ТМПШД (r= -0,40; p<0,01), а також між Е/АТТ та ТМПШД (r=-0,46; 
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p<0,05). Поглиблення діастолічної дисфункції можливо було обумовлено не 

тільки розвитком вторинної кардіопатії в умовах хронічної гіпоксії, але й 

наявною ГХ, для котрої є характерним посилення ригідності міокарда [2, 3]. 

З’ясовано, що формування систолічної дисфункції правого шлуночка 

відбувалось під впливом зміненої функції ендотелію, що підтверджувалось 

наявністю корреляціонних зав’язків між ФС і NOХ (r=0,54; p<0,05) та ФС з ЕТ-1 

(r=-0,46; p<0,05).  

Таким чином, у хворих на ХОЗЛ знайдено суттєві порушення функції 

ендотелію. Найбільша вираженість таких порушень притаманна хворим на 

ХОЗЛ умовах коморбідності з ГХ і, окрім того, виявлено їх зв'язок із 

механізмами формування дисфункції міокарда правого шлуночка.   
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