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Functional state of the left ventricle and ascending aorta combined 
with chronic obstructive pulmonary disease and bronchial asthma 
in elderly patients with arterial hypertension
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Введение

Сочетание бронхиальной астмы (БА) и хрони-
ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) от-
мечается примерно у 0.16 % всего населения [1]. 

Аннотация
С целью изучения особенностей систолической и диастолической функций левого желудочка в аспекте состо-

яния восходящего отдела аорты у лиц пожилого возраста с артериальной гипертензией и сочетанием  хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмы (БА) обследовано 15 больных мужчин с ХОБЛ и БА 
(средний возраст 68.4 ± 3.6 года). Группу сравнения составили 15 больных ХОБЛ (средний возраст 63.4 ± 3.2 года).  
У всех лиц ХОБЛ категории В.  Выявлено, что при сочетании ХОБЛ и БА у лиц пожилого возраста с артериальной 
гипертензией, в отличие от больных ХОБЛ,  отмечается большая степень выраженности концентрической гипер-
трофии левого желудочка при повышении  его контрактильности, в частности, глобальной продольной систоличе-
ской способности на фоне отсутствия отличий по диастолической его функции и, в частности, продольной.     

Ключевые слова: левый желудочек, аорта, сократительная функция, диастолическая функция, восходящая 
аорта, хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма.

Introduction

The combination of the bronchial asthma (BA) 
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
is registered approximately in 0.16 % of all popula-

Abstract
15 male patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and bronchial asthma (BA) (average age  

68.4 ± 3.6 years) are examined for the purpose of studying the features of systolic and diastolic functions of the left ven-
tricle regarding the state of ascending aorta in elderly people with arterial hypertension combined with COPD and BA.  
A comparison group consisted of 15 patients with COPD (average age 63.4 ± 3.2 years). All patients have COPD of B cate-
gory. It was revealed that elderly people having combined COPD and BA with arterial hypertension, unlike patients COPD, 
show higher expression of concentric hypertrophy of the left ventricle when rising its contractility, in particular, global 
longitudinal systolic performance against the lack of differences on its diastolic function and, in particular, longitudinal. 

Keywords: left ventricle, aorta, contractile function, diastolic function, ascending aorta, chronic obstructive pulmonary 
disease, bronchial asthma.
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БА выявляется примерно у 5 % от общего числа 
больных ХОБЛ, и примерно в 2 раза чаще мож-
но наблюдать случаи ХОБЛ у больных БА [2].  По 
данным разных авторов артериальная гипертен-
зия выявляется у 1/3 больных БА [3] и у 34.3 % 
больных ХОБЛ [1].  Хроническое персистирующее 
воспаление играет важную роль в поражении эн-
дотелия сосудов и развитии атеросклероза у боль-
ных ХОБЛ, что, в свою очередь, способствует ро-
сту сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) (арте-
риальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), острый инфаркт миокарда, сердеч-
ная недостаточность) и увеличению риска леталь-
ности [4].

При бронхообструктивном синдроме  ключе-
вую роль в развитии и прогрессировании АГ игра-
ет эндотелиальная дисфункция и  хроническое 
персистирующее воспаление [5].  Молекулярной 
основой формирования системного воспаления и 
дисфункции эндотелия (ДЭ) является активация 
ядерного транскрипционного фактора NF-κB, ко-
торая наблюдается при воспалительных процес-
сах в дыхательных путях при БА, атеросклероти-
ческом поражении сосудов и ДЭ при ИБС [6]. Най-
дена прямая зависимость между выраженностью 
проявлений дыхательной недостаточности и диа-
столической дисфункцией левого желудочка (ЛЖ) 
[4, 7]. Результаты крупных исследований позво-
ляют предположить, что изменение структурно-
функционального состояния стенки аорты игра-
ет важную роль в патогенезе ССЗ [8]. В ряде про-
спективных исследований продемонстрировано 
независимое прогностическое значение показате-
лей центральной гемодинамики и жесткости аор-
ты для общей и сердечно-сосудистой смертности, 
фатальных и нефатальных коронарных осложне-
ний, несмертельных инсультов у пациентов с не-
осложненной АГ, сахарным диабетом 2-го типа, 
терминальной стадией хронической почечной не-
достаточности, у пожилых больных и в общей по-
пуляции [9–11].

Цель исследования

Изучение особенностей систолической и диа-
столической функций левого желудочка в аспек-
те состояния восходящего отдела аорты у лиц по-
жилого возраста с артериальной гипертензией и 
сочетанием  хронической обструктивной болезни 
легких и бронхиальной астмы. 

Материалы и методы

Обследовано 15 больных мужчины с ХОБЛ 
и БА (основная группа), средний возраст 68.4 ± 
± 3.6 года. Группу сравнения составили 15 боль-

tion [1]. BA is revealed approximately in 5 % of the 
total number of patients with COPD, and it is ap-
proximately twice more often possible to observe 
COPD cases at patients of BA [2]. According to dif-
ferent authors arterial hypertension is revealed in 
1/3 BA patients [3] and in 34.3 % of patients with 
COPD [1]. Chronic persistent inflammation plays an 
important role in a lesion of endothelium of vessels 
and atherosclerosis development in patients with 
COPD that, in turn, promotes the incidence of the 
cardiovascular diseases (CVD) (arterial hyperten-
sion (AH), coronary heart disease (CHD) acute myo-
cardial infarction, heart failure) and to increased 
risk of mortality [4].

Endothelial dysfunction and chronic persistent 
inflammation play an essential role in development 
and advance of AH at bronchoobstructive syndrome 
[5]. A molecular basis of formation of systemic in-
flammation and endothelium dysfunction (ED) is 
activation of NF-κB nuclear transcription factor 
which is observed at inflammatory processes in re-
spiratory tract with BA, atherosclerotic lesion of ves-
sels and ED at ischemic heart disease [6]. The direct 
correlation between expression of implications of 
respiratory failure and diastolic dysfunction of the 
left ventricle (LV) is revealed [4, 7]. Results of large 
study suggest that change of a structurally functional 
state of aorta’s wall plays an important role in CVD 
pathogenesis [8]. An independent prognostic value 
of indicators of the central hemodynamics and rigid-
ity of aorta for the general and cardiovascular mor-
tality, fatal and not fatal coronary complications, 
nonfatal strokes in patients with uncomplicated AH, 
diabetes mellitus type 2, end-stage of chronic kidney 
disease, in elderly patients and in the general popu-
lation is presented [9–11] in a number of prospective 
researches.

Aim of the Research

Studying of features of systolic and diastolic 
functions of a left ventricle at ascending aorta in 
elderly people with arterial hypertension and com-
bined chronic obstructive pulmonary disease and 
bronchial asthma. 

Materials and methods 

15 male patients with COPD and BA (the main 
group) were examined, middle age was 68.4 ± 3.6 
years. The group of comparison consisted of 15 pat-
ents with COPD (middle age 63.4 ± 3.2 years). All 
patients with COPD are of B category. The average 
value of systolic blood pressure (SBP) in the main 
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ных ХОБЛ (средний возраст 63.4 ± 3.2 года). У 
всех лиц ХОБЛ категории В. Средняя величина 
систолического АД в основной группе составила  
154.2 ± 8.8 мм рт. ст., в группе сравнения — 156.5 ±  
± 19.9 мм рт. ст. Величина диастолического дав-
ления — 83.6 ± 6.2 мм рт. ст. у больных основной 
группы и 86.6 ± 15.4 мм рт. ст. в группе сравне-
ния. Критериями исключения из исследования 
являлись: инфаркт миокарда в анамнезе, фи-
брилляция предсердий, клапанная патология 
сердца, сердечная недостаточность III–IV функ-
циональных классов, ожирение II–III степени.

С целью изучения функционального состоя-
ния левого желудочка и восходящего отдела аор-
ты проводилось  ультразвуковое исследование 
сердца на аппарате Mindray.

Определяли конечный диастолический объ-
ем и размер (КДО, мл; КДР, см), конечный систо-
лический объем и размер (КСО, мл; КСР, см) ле-
вого желудочка, фракцию выброса (ФВ, %),  ин-
декс массы миокарда (ИММ, г/м2) и индекс от-
носительной толщины стенки левого желудочка 
(ИОТ).

Оценка диастолической функции левого же-
лудочка сердца изучалась методом доплерэхо-
кардиографии, которую выполняли в импульс-
ном режиме с использованием верхушечно-
го доступа в четырехкамерной проекции серд-
ца. Определяли следующие параметры: макси-
мальную скорость раннего наполнения (E, м/с), 
максимальную скорость предсердного наполне-
ния (A, м/с), их соотношение (E/A), фазу раннего 
наполнения (FEF, с), фазу предсердного напол-
нения (FAF, с), механическую диастолу (MD, с), 
средние скорости раннего и предсердного напол-
нения (ASE, м/с; ASA, м/с) [12]. 

Глобальную продольную систолическую и ди-
астолическую функции левого желудочка оцени-
вали по тканевому доплеровскому спектру, заре-
гистрированному  от фиброзного кольца трику-
спидального клапана. В каждом тканевом допле-
ровском спектре определяли Sm (м/с), Em (м/с), 
Am (м/с), соотношения Em/Am и Е/Еm, продол-
жительноть фазы изометрического расслабления  
(IVRT, мс), периода предизгнания (PP, мс) [12]. 

Из парастернального доступа по длинной оси 
левого желудочка получали срез восходящего от-
дела аорты в М-режиме на 2–3 см выше створок 
аортального клапана. Измеряли конечный систо-
лический диаметр (Ds, см), конечный диастоли-
ческий диаметр (Dd, см), систолическую экскур-
сию (Ds – Dd, см) восходящей аорты.  Рассчитыва-
ли показатели эластичности (C — compliance, см/
дин · 10–6; D — distensibility, см2/дин · 10–6) и ко-

group was 154.2 ± 8.8 mm Hg, in group of compari-
son — 156.5 ± 19.9 mm Hg. Value of diastolic blood 
pressure (DBP) — 83.6 ± 6.2 mm Hg in patients of 
the main group and 86.6 ± 15.4 mm Hg in group 
of comparison. Withdrawal criteria of the research 
were the following: myocardial infarction in the an-
amnesis, auricular fibrillation, valval abnormality of 
heart, heart failure of the III–IV functional classes, 
obesity of the II–III degree.

Ultrasound investigation of heart was conduct-
ed for the purpose of studying of functional state of 
the left ventricle and the ascending aorta with the 
“Mindray” device. 

End diastolic volume and dimension (EDV, 
ml; EDD, cm), end systolic volume and dimension 
(ESV, ml; ESD, cm) of left ventricle, ejection fraction 
(EF,  %), myocardial mass index (MMI, g/m2) and 
left ventricular relative wall thickness index (RWTI) 
were determined.

Assessment of diastolic function of a left ven-
tricle was studied by dopplercardiography that was 
carried out in pulse sequence with usage of apical 
access in a four-chamber projection of heart. The 
following parameters were determined: maximum 
velocity of early filling (E, m/s), maximum velocity 
of atrial filling (A, m/s), the ratio (E/A), early filling 
phase (FEF, s), phase of atrial filling (FAF, s), me-
chanical diastole (MD, s), average velocity of early 
and atrial filling (ASE, m/s; ASA, m/s) [12]. 

Global longitudinal systolic and diastolic func-
tions of left ventricle estimated on the tissular dop-
pler spectrum were registered from a fibrous ring of 
the tricuspid valve. In each tissular doppler spec-
trum Sm (m/s), Em (m/s), Am (m/s), ratio of Em/
Am and E/Em, long-lasting isovolumic relaxation 
time (IVRT, ms), the preejection period (PP, ms) 
[12] were defined.

A section of the ascending aorta in the M-reg-
imen 2–3 cm higher than aortic valve cusp was re-
ceived from parasternal access on a long axis of a 
left ventricle. Final systolic diameter (Ds, cm), final 
diastolic diameter (Dd, cm), systolic excursion (Ds –  
Dd, cm) the ascending aorta were evaluated. The 
following indexed were counted elastance indica-
tors (C – compliance, cm/dyne · 10–6; D – distensi-
bility, cm2/dyne · 10–6) and coefficients of rigidity of 
the ascending aorta (SI – stiffness index; Ep – pres-
sure-strain elastic modulus, dyne · 10–6/cm2) [12–
16]. The ascending aorta was visualized on supra-
sternal view and defined peak rate of systolic ante-
grade flow (Vps, cm/s) and diastolic retrograde flow 
(Vpd, cm/s), integral rate in systole and diastole 
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(VTIs, cm; VTId, cm), time of acceleration of a blood 
flow in systole and diastole (ATs, m/s; ATd, m/s) 
and acceleration of blood flow in systole and dias-
tole (Acs, cm/s2; Acd, cm/s2). The ventricular stroke 
volume fraction was evaluated (VSVF, ml). 

The received digital material was processed by 
variation and statistical methods calculating the av-
erage arithmetic (M), mean square deviation (σ). 
Difference of indicators was counted by method of 
differential statistics on Student’s test and was con-
sidered as statistically significant at р < 0.05 (at 5% 
significance value); the correlation analysis was car-
ried out. The Pearson’s correlation (r) was used. Ex-
istence of high correlation interrelation was consid-
ered at r = 0.87–1.0.

Results and Discussion

In a group of COPD + BA patients, unlike pa-
tients with COPD, the following indicators were re-
vealed: decrease of  LV EDV by 9.1 % and LV ESV by 
41.5 % (р < 0.05) against increasing stroke volume 
(SV) of the LV for 11.7 % (р < 0.05), by EF — for 15.5 % 
(р < 0.05), LV MMI — for 20.8 % (р < 0.05) and 
RWTI — for 17.6 % (р < 0.05) (see Table 1). The con-
centric hypertrophy of a left ventricle was registered 
among all groups.

Studying of diastolic function of the left ven-
tricle showed that patients of both the main group, 
and group of comparison have had the disorder 
global diastolic function (Table 2). Unlike the pa-
tients from the group of comparison, patients with 
COPD and BA have had higher values of the maxi-
mum and average rates of flows both in a phase of 
early filling and the atrial one, however the ratio of 
peak rates demonstrates the lack of differences in 
the degree of disturbance in passive filling of the 
left ventricle between groups. Patients of the main 
group possess more long atrial filling phase against 
the lack of differences between groups on duration 

эффициенты жесткости  восходящей аорты (SI — 
stiffness index; Ep — pressure-strain elastic modulus, 
дин · 10–6/см2) [12–16]. Из супрастернального до-
ступа визуализировали восходящий отдел аорты 
и определяли пиковую скорость антеградного по-
тока в систолу (Vps, см/с) и ретроградного потока 
в диастолу (Vpd, см/с), интеграл скорости в систо-
лу и диастолу (VTIs, см; VTId, см), время ускоре-
ния кровотока в систолу и диастолу (ATs, м/с; ATd, 
м/с) и ускорение кровотока в систолу и диастолу 
(Acs, см/с2;  Acd, см/с2). Рассчитывалась коронар-
ная фракция ударного объема (КФУО, мл). 

Полученный цифровой материал был обра-
ботан с помощью вариационно-статистических 
методов путём расчета средней арифметической 
(М), среднеквадратичного отклонения (σ). Раз-
личие показателей рассчитывалось методом раз-
ностной статистики по критерию Стьюдента и 
считалось статистически значимым при р < 0.05 
(при 5% уровне значимости); проводился корре-
ляционный анализ. Использовался коэффициент 
линейной корреляции Пирсона r. Наличие высо-
кой корреляционной взаимосвязи считали при 
r = 0.87–1,0. 

Результаты и обсуждение

В группе лиц с ХОБЛ + БА, в отличие от боль-
ных с ХОБЛ, выявлялось уменьшение КДО ЛЖ 
на 9.1 % и КСО ЛЖ — на 41.5 % (р < 0.05) на фоне 
возрастания ударного объема (УО) ЛЖ на 11.7 % 
(р < 0.05), ФВ — на 15.5 % (р < 0.05), ИММ ЛЖ — 
на 20.8 % (р < 0.05) и ИОТ — на 17.6 % (р < 0.05) 
(табл. 1). Во всех группах отмечалась концентри-
ческая гипертрофия левого желудочка.

Изучение диастолической функции лево-
го желудочка показало, что у больных как основ-
ной группы, так и группы сравнения нарушена 
глобальная диастолическая функция (табл. 2). У 
лиц с ХОБЛ и БА, в отличие от группы сравнения, 
хотя и отмечаются более высокие значения макси-

Таблица 1. Некоторые структурно-функциональные показатели левого желудочка (М ± σ) 

Table 1. Some structural and functional indicators of the left ventricle (М ± σ)  

Показатель / Indicator ХОБЛ (n = 15) / COPD (n = 15) ХОБЛ + БА (n = 15) / COPD + BA (n = 15) р

КДР, см / EDD, cm 5.2 ± 0.71 5.0 ± 1.1 —

КСР, см / ESD, cm 3.5 ± 0.5 2.8 ± 0.6 —

КДО, мл / EDV, ml 132.0 ± 2.7 120.0 ± 7.7 —

КСО, мл / ESV, ml 54.0 ± 1.5 31.6 ± 1.6 —

УО, мл / SV, ml 78.0 ± 5.5 88.3 ± 4.1 < 0.05

ФВ, % / EF,  % 62.0 ± 2.7 73.3 ± 3.4 < 0.05

ИОТ / RWTI 0.47 ± 0.42 0.57 ± 0.61 < 0.05

ИММ, г/м2 
MMI, g/m2

164.7 ± 2.71 207.7 ± 5.37 < 0.05
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мальных и средних скоростей потоков как в фазу 
раннего наполнения, так и предсердного, однако 
соотношение пиковых скоростей свидетельству-
ет об отсутствии различий в степени нарушения 
пассивного наполнения левого желудочка меж-
ду группами. На фоне отсутствия отличий между 
группами по продолжительности механической 
диастолы у больных основной группы отмечает-
ся более продолжительная фаза предсердного на-
полнения (на 11.8 %, p < 0.05). В основной группе, 
в отличие от группы сравнения, происходило не-
значительное укорочение фазы изоволюмическо-
го расслабления на 6.2 %, т. е. не было замедления 
удаления ионов кальция из миоплазмы в диасто-
лу и отличий по продолжительности периода пре-
дизгнания (по скорости  вхождения ионов каль-
ция в миоплазму в систолу) (см. табл. 2).

Данные тканевой доплерокардиографии 
(табл. 3) демонстрировали более высокие значе-
ния Sm, отражающего состояние глобальной со-
кратительной продольной функции левого желу-
дочка, в группе пациентов с ХОБЛ + БА, по срав-
нению с группой больных ХОБЛ. Sm  имеет кор-
реляционную связь с ФВ и величиной УО ЛЖ. Не 
было отличий между группами по состоянию  про-

of a mechanical diastole (for 11.8 %, p < 0.05). In 
the main group, unlike  the group of comparison, 
there was an insignificant shorting of isovolumic 
relaxation time for 6.2 %, i.e. there was no retarda-
tion of excision of calcium ions from myoplasm in 
diastole and differences on preejection period (on 
the rate of entry of calcium ions into myoplasm in 
systole) (see Table 2).

Data of tissular dopplercardiography (Table 3) 
showed higher Sm values, reflecting global longitudi-
nal contractile function of the left ventricle, in group 
of patients with COPD + BA, in comparison with 
group of patients with COPD. Sm has correlative 
relation with EF and SV value of the left ventricle. 
There were no differences between groups on longi-
tudinal function of heart in diastole. At the same time 
the indicator of E/Em was 12 % more in the main 
group (p < 0.05) that indirectly demonstrates higher 
average values of pulmonary artery wedge pressure. 
Average pulmonary artery wedge pressure (APAWP) 
was 7.4 % higher in the main group, than the one in 
the group of comparison (see Table 3).

Studying of morphometric indicators of the as-
cending aorta didn’t reveal reliable differences be-

Таблица 2. Показатели диастолической функции левого желудочка  (М ± σ) 

Table 2. Indicators of diastolic function of the left ventricle  (М ± σ)  

Показатель | Indicator ХОБЛ (n = 15) / COPD (n = 15) ХОБЛ + БА (n = 15) / COPD + BA (n = 15) р

E, с | s 63.0 ± 0.01 70.92 ± 0.02 < 0.05

A, м/с | m/s 70.7 ± 0.03 78.9 ± 0.02 < 0.05

E/A 0.89 ± 0.03 0.89 ± 0.03 —

FEF, с | s 262.5 ± 0.04 284.4 ± 0.04 —

FAF, с | s 162.0 ± 0.04 183.6 ± 0.04 < 0.05

MD, с | s 475.5 ± 0.02 477.6 ± 0.04 < 0.05

ASE, м/с | m/s 36.75 ± 0.07 44.35 ± 0.09 < 0.05

ASA, м/с | m/s 41.67 ± 0.88 40.3 ± 0.71 —

IVRT, мс | ms 97.5 ± 0.02 91.5 ± 0.02 —

PP, мс | ms 99.0 ± 1.11 102.0 ± 0.59 —

Таблица 3. Показатели продольной глобальной функции левого желудочка  (М ± σ) 

Table 3. Indicators of global longitudinal function of the left ventricle (М ± σ)  

Показатель | Indicator ХОБЛ (n = 15) / COPD (n = 15) ХОБЛ + БА (n = 15) / COPD + BA (n = 15) р

Sm, м/с | m/s 23.3 ± 0.03 27.2 ± 0.03 < 0.05

Em, м/с | m/s 29.14 ± 0.02 29.06 ± 0.03 —

Am, м/с | m/s 34.8 ± 0.005 33.87 ± 0.005 < 0.05

Em/Am 0.83 ± 0.04 0.86 ± 0.05 —

Е/Еm 2.14 ± 0.02 2.43 ± 0.01 < 0.05

ДЗЛАср, мм рт. ст.
APAWP, mm Hg

4.55 ± 0.12 4.91 ± 0.14 —
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дольной функции сердца в диастолу. Вместе с тем 
показатель Е/Еm был в основной группе  на 12 %  
больше (p < 0.05), что косвенно свидетельству-
ет  о более высоких средних значениях давления 
заклинивания легочной артерии. Среднее давле-
ние заклинивания легочной артерии (ДЗЛАср) в 
основной группе было на 7.4 % выше, чем в группе 
сравнения (см. табл. 3).

Изучение морфометрических показателей 
восходящего отдела аорты не выявило достовер-
ных отличий между группами по конечным си-
столическому и диастолическому размерам аор-
ты, однако систолическая экскурсия (Ds – Dd) в 
группе лиц с ХОБЛ + БА была на 31.9 % больше 
(p < 0.05) (табл. 4). Показатели, характеризую-
щие эластичность аорты (С, D), в основной груп-
пе  были выше, чем в группе лиц с ХОБЛ, на 33.4  
и 26.1 % (p < 0.05) соответственно, при этом  пока-
затели, характеризующие жесткость стенки аор-
ты (SI  и Ep), в основной группе были ниже в 1.44 
раза (p < 0.05) и на 30 % (p < 0.05) соответственно.

Изучение показателей антеградного крово-
тока в восходящей аорте в группе  лиц с сочетан-
ной бронхообструктивной патологией не выяви-
ло достоверных отличий по пиковой скорости ан-
теградного потока в систолу (Vps) от группы срав-
нения, однако интегральная скорость антеградно-
го потока в основной группе была выше на 19.3 % 
(p < 0.05)  на фоне уменьшения времени ускоре-
ния кровотока на 26.1 % (p < 0.05)  и увеличения 
ускорения кровотока на 15.2 % (p < 0.05) в систо-
лу (табл. 5).

Изучение показателей ретроградного кро-
вотока в восходящей аорте в группе  лиц с соче-
танной бронхообструктивной патологией выяви-
ло увеличение как пиковой скорости ретроград-
ного потока в систолу (Vps) в сравнении с группой 
больных ХОБЛ, так и интегральной скорости ре-
троградного потока на 25.8 % (p < 0.05)  на фоне 
отсутствия отличий по продолжительности вре-

tween groups on the final systolic and diastolic sizes 
of the aorta, however the systolic excursion (Ds – 
Dd) among patients with COPD + BA was more on 
31.9 % (p < 0.05) (Table 4). The indicators character-
izing elastance of aorta (C, D) in the main group were 
higher, than in a group of patients with COPD, for 
33.4 and 26.1 % (p < 0.05) respectively, at the same 
time the indicators characterizing stiffness of aortic 
wall (SI and Ep) in the main group were 1.44 times 
lower (p < 0.05) and for 30 % (p < 0.05) respectively.

Studying of antegrade blood flow indicators 
in the ascending aorta in a group of patients with 
combined bronchoobstructive pathology did not re-
vealed reliable differences on peak rate of antegrade 
blood flow in a systole (Vps) in the group of com-
parison, however the integrated rate of antegrade 
blood flow in the main group was 19.3 % higher  
(p < 0.05) against the decrease of blood flow accel-
eration time by 26.1 % (p < 0.05) and augmentation 
of blood flow acceleration at 15.2 % (p < 0.05) in sys-
tole (Table 5).

Studying of indicators of retrograde blood flow 
in the ascending aorta in a group of patients with 
combined bronchoobstructive pathology revealed 
augmentation as peak rate of retrograde blood flow 
in systole (Vps) in comparison with group of patients 
with COPD, and integrated rate of retrograde blood 
flow for 25.8 % (p < 0.05) against the absence of dif-
ferences on duration of blood flow acceleration time 
and decrease of acceleration by 35 % (p < 0.05) (see 
Table 5). Changes of retrograde blood flow resulted 
in augmentation of coronary fraction of stroke flow 
in the main group, unlike the group of comparison, 
for 26.8 % (р < 0.05).

Conclusion 

Larger intensity of is registered at a combina-
tion of COPD and BA in elderly people with arterial 

Таблица 4. Показатели морфометрии и эластичности восходящей аорты   (М ± σ) 

Table 4. Indicators of morphometry and elastance of the ascending aorta  (М ± σ)  

Показатель | Indicator ХОБЛ (n = 15) / COPD (n = 15) ХОБЛ + БА (n = 15) / COPD + BA (n = 15) р

Ds, см | cm 3.83 ± 0.16 3.71 ± 0.21 < 0.05

Dd, см | cm 3.98 ± 0.14 3.95 ± 0.28 < 0.05

Ds – Dd, см | cm 0.15 ± 0.03 0.22 ± 0.06 —

C, см/дин · 10–6 | cm/dyne · 10–6 2.21 ± 0.04 3.32 ± 0.06 —

D, см2/ дин · 10–6 | cm2/ dyne · 10–6 0.95 ± 1.16 1.29 ± 0.14 —

SI 4.16 ± 0.07 2.88 ± 0.14 < 0.05

Ep, дин · 10–6/ см2 | dyne · 10–6/ cm2 0.11 ± 0.03 0.07 ± 0.09 < 0.05

САД – ДАД, мм рт. ст.
SBP – DBP, mm Hg

50.33 ± 7.88 50.00 ± 5.81 < 0.05
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мени ускорения кровотока и уменьшения уско-
рения на 35 % (p < 0.05) (см. табл. 5). Изменения  
ретроградного потока привели к увеличению ко-
ронарной фракции  ударного потока в основной 
группе, в отличие от группы сравнения, на 26.8 % 
(р < 0.05).

Заключение 

При сочетании ХОБЛ и БА у лиц пожило-
го возраста с артериальной гипертензией, в отли-
чие от больных  ХОБЛ, отмечается большая сте-
пень выраженности концентрической гипертро-
фии левого желудочка при повышении  его кон-
трактильности, в частности, глобальной продоль-
ной систолической способности на фоне отсут-
ствия отличий по диастолической его функции и, 
в частности, продольной. При сочетании ХОБЛ и 
БА, в отличие от больных ХОБЛ, у лиц пожилого 
возраста с артериальной гипертензией  отмечает-
ся большая степень эластичности и меньшая сте-
пень жесткости восходящего отдела аорты, спо-
собствующие большей степени депонирования 
крови в ней и обеспечивающие большую величи-
ну коронарной фракции ударного объема при воз-
растании ударного объема левого желудочка. Уве-
личение коронарной фракции ударного объема в 
основной группе также объясняется большей по-
требностью миокарда в ней из-за роста массы ми-
окарда левого желудочка, что находит свое отра-
жение в увеличении индекса массы миокарда ле-

hypertension, unlike patients with COPD, in par-
ticular, global longitudinal systolic ability against 
the background of lack of differences on its dia-
stolic function and, in particular, longitudinal one. 
Unlike the patients with COPD, the high degree 
of elastance and low degree of stiffness of the as-
cending aorta is registered in elderly people with 
arterial hypertension associated with COPD and 
BA, promoting larger extent of blood storage in it 
and providing the larger value of coronary fraction 
of stroke volume when ascending a stroke output 
of a left ventricle. The augmentation of coronary 
fraction of stroke volume in the main group is also 
explained by the greater need of myocardium in it 
due to the increase of the left ventricular myocar-
dial mass that results in augmentation of the left 
ventricular myocardium mass index, in a greater 
degree of intensity concerning concentric hyper-
trophy of the left ventricle. 
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Таблица 5. Показатели антеградного и ретроградного кровотока в восходящей аорте  (М ± σ) 

Table 5. Indicators of antegrade and retrograde blood flow in the ascending aorta  (М ± σ)  

Показатель | Indicator ХОБЛ (n = 15) / COPD (n = 15) ХОБЛ + БА (n = 15) / COPD + BA (n = 15) р

Vps, см/с | cm/s 88.7 ± 1.5 92.1 ± 3.1 —

VTIs, см | cm 15.5 ± 1.1 19.2 ± 2.0 < 0.05

ATs, м/с | m/s 138.0 ± 8.3 102.0 ± 4.2 < 0.05

Acs, см/с2 | cm/s2 651.9 ± 18.4 768.6 ± 21.1 —

Vpd, см/с | cm/s 19.3 ± 2.4 25.6 ± 3.2 < 0.05

VTId, см | cm 4.9 ± 0.8 6.6 ± 0.9 < 0.05

ATd, м/с | m/s 101.0 ± 6.5 105.0 ± 5.8 —

Acd, см/с2 | cm/s2 447.2 ± 34.4 291.1 ± 28.5 < 0.05

КФУО, мл | VSVF, ml 60.10 ± 3.31 82.05 ± 2.41 < 0.05

вого желудочка, в большей степени выраженно-
сти концентрической гипертрофии левого желу-
дочка.  
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