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Structural and functional state of the heart in elderly patients with 
combined broncho-obstructive pathology and arterial hypertension
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АННОТАЦИЯ
С целью уточнения особенностей структурно-функционального состояния сердца при сочетании хрони-

ческой обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмы (БА) у лиц пожилого возраста с артери-
альной гипертензией (АГ) проведено данное исследование. Обследовано 15 мужчин с ХОБЛ и БА (средний воз-
раст — 68.4 ± 3.6 г.). Группу сравнения составили 15 больных ХОБЛ (средний возраст — 63.4 ± 3.2 г.). У всех лиц 
ХОБЛ была категории В. 

Выявлено, что при сочетанной бронхообструктивной патологии, в отличие от больных с ХОБЛ, у лиц пожи-
лого возраста с АГ отмечается большая степень выраженности концентрической гипертрофии левого желудоч-
ка при повышении его контрактильности (а именно глобальной продольной систолической способности) на фоне 
отсутствия отличий по диастолической его функции и, в частности, продольной. При сочетании ХОБЛ и БА, в от-
личие от больных с ХОБЛ, у лиц пожилого возраста с АГ отмечается большая степень нарушения активного рас-
слабления правого желудочка при повышении его функции, в частности глобальной продольной систолической 
функции, на фоне более выраженной легочной гипертонии. Выявленные особенности гемодинамики малого кру-
га кровообращения и функции правого желудочка являются основой для выбора патогенетически оправданной 
терапии, направленной не только на снижение давления в легочной артерии, но и на улучшение кальциевых ме-
ханизмов как в систолу, так и в диастолу.  

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

ABSTRACT
In order to specify features of a structural and functional state of the heart in the combination of chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) and bronchial asthma (BA) in elderly people with arterial hypertension (AH) this research was 
conducted. The 15 men with COPD and BA (average age — 68.4 ± 3.6 years) were surveyed. The group of comparison con-
sisted of 15 patients with COPD (average age — 63.4 ± 3.2 years). All patients had type B COPD. 

It was revealed that in the combined broncho-obstructive pathology, unlike patients with COPD, the elderly people with 
AH show a greater degree of concentric hypertrophy of left ventricle with an increase in its contractility (namely, global longi-
tudinal systolic capacity) against the background of lack of differences in its diastolic function and longitudinal in particular. 
When COPD and BA are combined the elderly people with AH, unlike patients with COPD, have a larger degree of impaired 
active relaxation of the right ventricle with an increase in its function, particularly global longitudinal systolic function, against 
the background of more pronounced pulmonary hypertension. The revealed features of hemodynamics of pulmonary circula-
tion and function of right ventricle are the basis for choosing pathogenetically justifi ed therapy aimed not only at decreasing the 
pulmonary artery pressure, but also at improvement of calcium mechanisms in both systole and diastole. 

Keywords: left ventricle, right ventricle, contractile function, diastolic function, chronic obstructive pulmonary dis-
ease, bronchial asthma.
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INTRODUCTION

The most common and signifi cant concomitant 
diseases in chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) include cardiovascular pathology (detected 
in 65% of cases) [1, 2]. According to epidemiological 
studies in large populations, patients with COPD 
have 2–3 times greater risk of cardiovascular death 
[3]. In the clinical picture of internal diseases ar-
terial hypertension (AH) in patients with COPD 
is one of the frequent comorbid states. According 
to different authors AH frequency in COPD varies 
over a wide range, reaching 76.3% and is on aver-
ages 34.3% of cases [1, 4]. Not only local infl am-
mation in bronchi, but also the persistent systemic 
infl ammation [5, 6] characteristic of patients with 
COPD contributes signifi cantly to pathogenesis of 
atherosclerosis and other cardiovascular diseases 
(CVD) in cases of bronchobstructive pathology. In 
patients with COPD an increased risk of cardiovas-
cular complications is associated with high blood 
concentrations of C-reactive protein and TNF-α [7]. 
At the same time, approximately 7% of COPD pa-
tients suffer simultaneously from bronchial asthma 
(BA) [1, 8]. 

AIM OF THE RESEARCH 

To specify the features of structural and func-
tional state of heart in chronic obstructive pulmo-
nary disease associated with bronchial asthma in 
elderly people with arterial hypertension. 

MATERIALS AND METHODS

15 men with COPD and BA (the main group) 
were examined, average age — 68.4 ± 3.6 years. 
Group of comparison consisted of 15 patients with 
COPD (average age — 63.4 ± 3.2 years). All individ-
uals with COPD had category B. The average sys-
tolic arterial blood pressure in the main group was 
154.2 ± 8.8 mm Hg, in the group of comparison — 
156.5 ± 19.9 mm Hg. The maximum diastolic pres-
sure was 83.6 ± 6.2 mm Hg in patients of the main 
group and 86.6 ± 15.4 mm Hg in persons with COPD. 
Criteria of exclusion from the study were: myocardial 
infarction in the anamnesis, atrial fi brillation, valvu-
lar heart disease, heart failure of the 3–4th functional 
classes, obesity of the 2d to 3d degree.

In order to study the structural and functional 
state of the heart the Mindray ultrasaound exami-
nation was performed.

We determined the following parameters: 
end-diastolic volume and size (EDV, ml; EDS, cm), 

ВВЕДЕНИЕ

К наиболее распространенным и значимым 
сопутствующим заболеваниям при хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) относит-
ся сердечно-сосудистая патология (выявляется в 
65 % случаев) [1, 2]. По данным эпидемиологи-
ческих исследований на больших популяциях у 
пациентов с ХОБЛ отмечается в 2–3 раза боль-
ший риск кардиоваскулярной смерти [3]. В кли-
нической картине внутренних болезней артери-
альная гипертония (АГ) у больных ХОБЛ пред-
ставляет одно из частых коморбидных состоя-
ний. По данным разных авторов частота АГ при 
ХОБЛ варьирует в широких пределах, дости-
гая 76.3 %, и составляет в среднем 34.3 % случа-
ев [1, 4]. Не только локальное воспаление в брон-
хах, но и персистирующее системное воспаление 
[5, 6], свойственное больным ХОБЛ, вносит су-
щественный вклад в патогенез атеросклероза и 
других сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
у больных с бронхообструктивной патологией. 
У больных ХОБЛ повышенный риск сердечно-
сосудистых осложнений связан с высокими кон-
центрациями в крови С-реактивного белка и 
TNF-α [7]. Вместе с тем примерно 7 % больных 
ХОБЛ одновременно страдают бронхиальной 
астмой (БА) [1, 8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнение особенностей структурно-функ-
ционального состояния сердца при сочетании 
хронической обструктивной болезни легких и 
бронхиальной астмы у лиц пожилого возраста с 
артериальной гипертензией 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 15 мужчин с ХОБЛ и БА (основ-
ная группа), средний возраст — 68.4 ± 3.6 г. Груп-
пу сравнения составили 15 больных ХОБЛ (сред-
ний возраст — 63.4 ± 3.2 г.). У всех лиц ХОБЛ 
была категории В. Средняя величина систоличе-
ского АД в основной группе составила 154.2 ± 8.8 
мм рт. ст., в группе сравнения — 156.5 ± 19.9 мм 
рт. ст. Величина диастолического давления — 
83.6 ± 6.2 мм рт. ст. у больных основной группы 
и 86.6 ± 15.4 мм рт. ст. у лиц с ХОБЛ. Критерия-
ми исключения из исследования были: инфаркт 
миокарда в анамнезе, фибрилляция предсердий, 
клапанная патология сердца, сердечная недоста-
точность 3–4-го функциональных классов, ожи-
рение 2–3-й степени.

С целью изучения структурно-функциона-
льного состояния сердца проводилось ультразву-
ковое исследование на аппарате Mindray.
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end-systolic volume and size (ESV, ml; ESS, cm) of 
left ventricle (LV), stroke volume (SV) of LV, ejec-
tion fraction (EF, %), myocardial mass index of LV 
(MMI, g/m2) and index of relative wall thickness of 
left ventricle (IRWT).

Diastolic function of the left ventricle of 
the heart was estimated by method of doppler                 
echocardiography which was performed in pulse 
mode using apical access in a four-chamber projec-
tion of the heart. The following parameters were 
determined: the maximum early fi lling velocity (E, 
cm/s), the maximum atrial fi lling velocity (A, cm/s), 
their ratio (E/A), phase of early fi lling (FEF, s), 
phase of atrial fi lling (FAF, s), mechanical diastole 
(MD, s), average velocities of early and atrial fi lling 
(ASE, cm/s; ASA, cm/s) [9]. 

Global longitudinal systolic and diastolic func-
tions of left and right ventricles were evaluated 
using the tissue Doppler spectrum. In each tissue 
Doppler spectrum the following parameters were 
determined: maximum (peak) systolic mitral annu-
lus velocity (Sm, cm/s); maximum diastolic veloci-
ties in the early phase (Em, cm/s) and in the atrial 
phase (Am, cm/s); Em/Am and E/Em ratios; dura-
tion of the isometric relaxation phase (IVRT, ms); 
duration of pre-ejection period (PP, ms) [9, 10]. 

Besides we determined the pressure in the right 
atrium (RAP, mm Hg) [11], the percentage of short-
ening of right ventricular area (CRVA, %) [12–14], 
right ventricular volume in a systole (RVVs, cm3) and 
in a diastole (RVVd, cm3) [15–18], right ventricular 
stroke volume (RVSV, ml), right ventricular ejection 
fraction (RVEF, %) [15, 18], average pulmonary ar-
tery pressure (PAPm, mm Hg) [19], pulmonary cap-
illary wedge pressure (PCWP, mm Hg) [20], pulmo-
nary vascular resistance (PVR, dynes · s · cm–5) [21], 
period of ejection of right ventricle (PERV, ms), PP/
PERV ratio (standard unit) and the Tei-index which 
is representing the sum of parameters refl ecting sys-
tolic and diastolic functions and quantitatively cha-
racterizing global function of right ventricle [22]. 

The received digital material was processed 
using variational and statistical methods by calcu-
lation the arithmetic mean (M), standard deviation 
(σ). The difference of indicators was determined by 
method of differential statistics according to Stu-
dent criterion and was considered statistically sig-
nifi cant at p < 0.05 (at 5% level of signifi cance). Cor-
relation analysis was performed. The Pearson lin-
ear correlation coeffi cient r was used. The presence 
of high correlation relationship was considered at 
r = 0.87–1.0. 

Определяли конечный диастолический объ-
ем и размер (КДО, мл; КДР, см), конечный систо-
лический объем и размер (КСО, мл; КСР, см) ле-
вого желудочка (ЛЖ), ударный объем (УО) ЛЖ, 
фракцию выброса (ФВ, %), индекс массы миокар-
да ЛЖ (ИММ, г/м2) и индекс относительной тол-
щины стенки левого желудочка (ИОТ).

Диастолическую функцию левого желудоч-
ка сердца оценивали методом доплерэхокардио-
графии, которую выполняли в импульсном ре-
жиме с использованием верхушечного доступа в 
четырехкамерной проекции сердца. Определя-
ли следующие параметры: максимальную ско-
рость раннего наполнения (E, см/с), максималь-
ную скорость предсердного наполнения (A, см/с), 
их соотношение (E/A), фазу раннего наполнения 
(FEF, с), фазу предсердного наполнения (FAF, с), 
механическую диастолу (MD, с), средние скоро-
сти раннего и предсердного наполнения (ASE, 
см/с; ASA, см/с) [9]. 

Глобальную продольную систолическую и 
диастолическую функции левого и правого же-
лудочков оценивали по тканевому доплеровско-
му спектру. В каждом тканевом доплеровском 
спектре определяли максимальную (пиковую) 
систолическую скорость движения митрально-
го кольца (Sm

, 
см/с), максимальные диастоличе-

ские скорости в раннюю фазу (Em, см/с)
 
и пред-

сердную фазу (Am, см/с), соотношения Em/Am и 
Е/Еm, продолжительность фазы изометрическо-
го расслабления (IVRT, мс), периода предызгна-
ния (PP, мс) [9, 10]. 

Определялись давление в правом предсер-
дии (RAP, мм рт. ст.) [11], процент укорочения 
площади правого желудочка (CRVA, %) [12–14], 
объем правого желудочка в систолу (RVVs, см3 ) 
и диастолу (RVVd, см3 ) [15–18], ударный объем 
правого желудочка (RVSV, мл), фракция выбро-
са правого желудочка (RVEF, %) [15, 18], среднее 
давление в легочной артерии (PAPm, мм рт. ст.) 
[19], давление заклинивания в легочной артерии 
(PCWP, мм рт. ст.) [20], легочное сосудистое со-
противление (PVR, дин · с · см–5) [21], продолжи-
тельность периода изгнания правого желудоч-
ка (PERV, мс), соотношение PP/PERV (усл. ед.) и 
Tei-индекс, представляющий собой сумму пока-
зателей, отражающих систолическую и диасто-
лическую функции и количественно характери-
зующий глобальную функцию правого желудоч-
ка [22]. 

Полученный цифровой материал был обра-
ботан с помощью вариационно-статистических 
методов путeм расчета средней арифметической 
(M), среднеквадратичного отклонения (σ). Раз-
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RESULTS AND DISCUSSION

In the main group, in contrast to patients with 
COPD, reduction of LV EDV by 9.1% and LV ESV 
by 41.5% (р < 0.05) against the background of in-
crease of LV SV by 11.7% (р < 0.05), EF — by 15.5% 
(р < 0.05), LV MMI — by 20.8% (р < 0.05) and 
IRVT — by 17.6% (р < 0.05) was noted (see Table 1). 
The concentric hypertrophy of left ventricle was 
registered in patients of all groups.

The study of diastolic function of left ventricle 
showed that the global diastolic function was im-
paired in patients of both the main and the com-
parison groups (see Table 2).

In individuals with COPD and BA, in contrast 
to the comparison group, although higher values of 
maximum and average fl ow velocity rates are noted 
both in the phase of early fi lling and atrial phase, 
however, the ratio of peak velocities indicates that 
there are no differences in the severity of distur-
bances in passive fi lling of left ventricle between 
the groups. More prolonged (by 11.8%) atrial fi ll-
ing phase is registered (р < 0.05) in patients of 
the main group with the absence of differences be-
tween groups in length of mechanical diastole. In 
the main group, unlike the comparison group, there 
is a slight (by 6.2%) shortening of isovolumic relax-
ation time, i.e. the removal of calcium ions from the 
myoplasm in diastole is not slowed down, and there 
are no differences in the duration of pre-ejection 
period (in the velocity of calcium ions entering the 
myoplasm in systole) (see Table 2). 

Data from tissue Doppler echocardiography 
(see Table 3) show higher values of Sm, which re-
flects the state of global contractile longitudinal 
function of LV, in the main group compared to 
the comparison group. Sm has a correlation to the 
LVEF and the LVSV value. There were no differ-
ences between groups in the state of longitudinal 

личие показателей определялось методом раз-
ностной статистики по критерию Стьюдента и 
считалось статистически значимым при p < 0.05 
(при 5% уровне значимости). Проводился корре-
ляционный анализ. Использовался коэффици-
ент линейной корреляции Пирсона r. Наличие 
высокой корреляционной взаимосвязи считали 
при r = 0.87–1.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

В основной группе, в отличие от больных с 
ХОБЛ, отмечается уменьшение КДО левого же-
лудочка на 9.1 % и КСО ЛЖ на 41.5 % (р < 0.05) 
на фоне возрастания 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). 
У больных во всех группах регистрировалась 
концентрическая гипертрофия левого желудоч-
ка. 

Изучение диастолической функции левого 
желудочка показало, что у больных как основной 
группы, так и группы сравнения нарушена гло-
бальная диастолическая функция (табл. 2). 

У лиц с ХОБЛ и БА, в отличие от группы 
сравнения, хотя и отмечаются более высокие 
значения максимальных и средних скоростей 
потоков как в фазу раннего наполнения, так и 
предсердного, однако соотношение пиковых 
скоростей свидетельствует об отсутствии раз-
личий в степени нарушения пассивного напол-
нения левого желудочка между группами. На 
фоне отсутствия отличий между группами по 
продолжительности механической диастолы у 
больных основной группы регистрируется бо-
лее продолжительная (на 11.8 %) фаза предсерд-
ного наполнения (р < 0.05). В основной группе, 
в отличие от группы сравнения, происходит не-
значительное (на 6.2 %) укорочение фазы изо-
волюмического расслабления, т. е. не замедля-
ется удаление ионов кальция из миоплазмы в 

Таблица 1. Некоторые структурно-функциональные показатели левого желудочка (М ± σ)
Table 1. Several structural-functional parameters of the left ventricle (M ± σ)

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

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

КСР, см / ESS, 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 / IVRT 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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function of the heart in diastole. At the same time, 
the E/Em index in the main group was 12% higher 
(р < 0.05), which indirectly indicates higher av-
erage pulmonary capillary wedge pressure: it was 
7.4% higher in the main group than in the com-
parison group (Table 3).

The study of diastolic function of the right ven-
tricle showed that in patients of both the main and 
the comparison groups the global diastolic function 
was impaired (Table 4). In patients with COPD and 
BA in contrast to the comparison group, although 
there are higher values of maximum and average 
fl ow velocities both in the early fi lling phase and in 
the atrial phase, the ratio of peak velocities indi-
cates no difference in the degree of loss of passive 
right ventricle fi lling between groups. Although 
we fi nd no differences in the duration of phases of 
the early fi lling and the atrial fi lling between the 
groups, in patients of the main group a longer (by 
13%) mechanical diastole (р < 0.05) due to elonga-
tion of diastasis period is noted. In the main group, 
unlike the comparison group, the isovolumic relax-
ation phase is lengthened by 18.8% (р < 0.05), that 
is, the removal of calcium ions from the myoplasm 

диастолу, и отсутствуют отличия по продолжи-
тельности периода предызгнания (по скорости 
вхождения ионов кальция в миоплазму в систо-
лу) (см. табл. 2). 

Данные тканевой доплерокардиографии 
(табл. 3) демонстрируют более высокие значе-
ния показателя Sm, отражающего состояние гло-
бальной сократительной продольной функции 
левого желудочка, в основной группе по сравне-
нию с группой больных ХОБЛ. Sm имеет корре-
ляционную связь с ФВЛЖ и величиной УОЛЖ. 
Не было отличий между группами по состоянию 
продольной функции сердца в диастолу. Вместе 
с тем показатель Е/Еm в основной группе был на 
12 % больше (р < 0.05), что косвенно свидетель-
ствует о более высоких средних значениях давле-
ния заклинивания легочной артерии: в основной 
группе этот показатель был на 7.4 % выше, чем в 
группе сравнения (табл. 3). 

Изучение диастолической функции право-
го желудочка показало, что у больных как основ-
ной группы, так и группы сравнения нарушена 
глобальная диастолическая функция (табл. 4). 
У лиц с ХОБЛ и БА, в отличие от группы сравне-
ния, хотя и отмечаются более высокие значения 

Таблица 3. Показатели продольной глобальной функции левого желудочка  (М ± σ)
Table 3. Parameters of longitudinal global function of the left ventricle (M ± σ)

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

Sm, см/с | cm/s 23.3 ± 0.03 27.2 ± 0.03 <0.05

Em, см/с | cm/s 29.14 ± 0.02 29.06 ± 0.03 —

Am, см/с | cm/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

PCWP (среднее), мм рт. ст.
PCWP (average), mm Hg

4.55 ± 0.12 4.91 ± 0.14 —

Таблица 2. Показатели диастолической функции левого желудочка  (М ± σ)
Table 2. Parameters of diastolic function of the left ventricle  (M ± σ)

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

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

A, см/с  | cm/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, см/с | cm/s 36.75 ± 0.07 44.35 ± 0.09 <0.05

ASA, см/с | cm/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 —
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in diastole is slowed down, and pre-ejection period 
is shortened by 1.34 times (р < 0.05), indicating the 
acceleration of calcium ions entering the myoplasm 
during systole (Table 4).

The tissue Doppler echocardiography data 
demonstrate the absence of differences between 
the groups according to the state of longitudinal 
function of the heart in diastole. Despite the high 
velocities of Em (10.3%, р < 0.05) and Am (11.2%, 
р < 0.05) in the COPD + BA group compared to the 
COPD group, the Em/Am ratio had no statistically 
signifi cant differences and the E/Em parameter 
was 11% higher in the main group (р < 0.05). At the 
same time, there were no signifi cant differences in 
the pressure values in the right atrium between the 
groups (Table 5).

In patients with COPD and BA, in contrast to 
the comparison group, there is an increase in Sm 
(see Table 5), which refl ects the global longitudi-
nal systolic function of the right ventricle, by 29% 
(р < 0.05). In the main group, the volume of the 
right ventricle in systole is 12.9% (р < 0.05) less, 
and in the diastole — by 19% (р < 0.05) less, than 
in the comparison group, which led to a decrease in 
stroke volume of the right ventricle in the group of 
people with combined bronchopulmonary pathol-
ogy by 24% (р < 0.05) in the absence of signifi cant 
differences in the EF of the right ventricle (Table 6). 
The percentage of right ventricular area shortening 
in the main group was 29.3% less (р < 0.05) than in 
the comparison group.

Study of pulmonary circulation hemodynamics 
in persons with COPD and BA (see Table 6) shows a 
17.7% increase in mean pulmonary artery pressure 
(р < 0.05) in the absence of reliable differences in the 
pulmonary artery wedge pressure refl ecting the level 

максимальных и средних скоростей потоков как 
в фазу раннего наполнения, так и предсердно-
го, однако соотношение пиковых скоростей сви-
детельствует об отсутствии различий в степени 
нарушения пассивного наполнения правого же-
лудочка между группами. На фоне отсутствия 
отличий между группами по продолжительно-
сти фаз раннего и предсердного наполнений у 
больных основной группы отмечается более про-
должительная (на 13 %) механическая диастола 
(р < 0.05), за счет удлинения периода диастази-
са. В основной группе, в отличие от группы срав-
нения, происходит удлинение фазы изоволюми-
ческого расслабления на 18.8 % (р < 0.05), т. е. за-
медляется удаление ионов кальция из миоплаз-
мы в диастолу, и укорочение периода предызгна-
ния в 1.34 раза (р < 0.05), свидетельствующее об 
ускорении вхождения ионов кальция в миоплаз-
му в систолу (см. табл. 4). 

Данные тканевой доплерокардиографии де-
монстрируют отсутствие отличий между груп-
пами по состоянию продольной функции серд-
ца в диастолу. Несмотря на большие скорости 
Em (на 10.3 %, р < 0.05) и Am (на 11.2 %, р < 0.05) 
в группе ХОБЛ + БА по сравнению с группой 
ХОБЛ, соотношение Em/Am не имело статисти-
чески достоверных отличий, а показатель Е/Еm 
был в основной группе на 11 % выше (р < 0.05). 
При этом значения давления в правом предсер-
дии между группами достоверных отличий не 
имели (табл. 5).

У больных с ХОБЛ и БА, в отличие от группы 
сравнения, отмечается возрастание показателя 
Sm (см. табл. 5), отражающего глобальную про-
дольную систолическую функцию правого желу-
дочка, на 29 % (р < 0.05). В основной группе объем 
правого желудочка в систолу на 12.9 % (р < 0.05) 
меньше, а в диастолу — на 19 % (р < 0.05), чем в 

Таблица 4. Показатели диастолической функции правого желудочка  (М ± σ)
Table 4. Parameters of diastolic function of the right ventricle (M ± σ)

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

E, см/с | cm/s 40.58 ± 0.01 50.47 ± 0.02 <0.05

A, см/с | cm/s 51.06 ± 0.03 65.65 ± 0.02 <0.05

E/A, с |  s 0.76 ± 0.03 0.75 ± 0.03 —

FEF, с | s 267.60 ± 0.04 261.60 ± 0.04 —

FAF, с | s 182.40 ± 0.04 175.20 ± 0.04 —

MD, с | s 436.40 ± 0.02 501.60 ± 0.04 <0.05

ASE, см/с | cm/s 24.21 ± 0.07 30.90 ± 0.09 <0.05

ASA, см/с | cm/s 33.60 ± 0.88 36.64 ± 0.71 <0.05

IVRT, мс | ms 78.00 ± 0.02 96.00 ± 0.02 <0.05

PP, мс | ms 93.63 ± 1.11 69.60 ± 0.59 <0.05
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группе сравнения, что повлекло снижение удар-
ного объема правого желудочка в группе лиц с 
сочетанной бронхолегочной патологией на 24 % 
(р < 0.05) при отсутствии достоверных отличий 
по ФВ правого желудочка (табл. 6). Процент уко-
рочения площади правого желудочка в основной 
группе меньше на 29.3 % (р < 0.05), чем в группе 
сравнения.

Изучение гемодинамики малого круга кро-
вообращения у лиц с ХОБЛ и БА (см. табл. 6) де-
монстрирует повышение среднего давления в 
легочной артерии на 17.7 % (р < 0.05) при отсут-
ствии достоверных отличий по давлению закли-
нивания в легочной артерии, отражающему уро-
вень давления в легочных венах, а значит, и в ле-
вом предсердии, и по величине легочного сосу-
дистого сопротивления по сравнению с лицами 
с ХОБЛ. Величина Tei-индекса в основной груп-
пе на 10 % меньше, чем в группе сравнения, что 
свидетельствует о повышении функции правого 
желудочка сердца. Это косвенно подтверждает и 
величина соотношения PP/PERV, которая умень-
шается в основной группе на 30 % (р < 0.05).

of pressure in the pulmonary veins and therefore in 
the left atrium, and in the value of pulmonary vascu-
lar resistance compared to persons with COPD. The 
value of the Tei-index in the main group is 10% less 
than in the group of comparison, indicating an in-
crease in the function of right ventricle of the heart. 
This is also confi rmed by the PP/PERV ratio, which 
is reduced by 30% in the main group (р < 0.05).

CONCLUSION

The conducted study allows us to draw the fol-
lowing conclusions:

1. In case of combined broncho-obstructive pa-
thology the elderly people with arterial hyperten-
sion, unlike the patients with COPD, have a greater 
severity of concentric hypertrophy of left ventricle 
with an increase in its contractility (namely global 
longitudinal systolic capacity) against the back-
ground of lack of differences on its diastolic func-
tion and, in particular, longitudinal one. 

2. When COPD and BA are combined the el-
derly people with arterial hypertension unlike pa-

Таблица 5. Показатели продольной глобальной функции правого желудочка и давления в правом предсердии 
(М ± σ)
Table 5. Parameters of longitudinal global function of the right ventricle and pressure in the right atrium (M ± σ)

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

Sm, см/с | cm/s 29.98 ± 0.03 42.22 ± 0.03 <0.05

Em, см/с | cm/s 28.92 ± 0.02 32.16 ± 0.03 <0.05

Am, см/с | cm/s 37.87 ± 0.005 42.62 ± 0.005 <0.05

Em/Am 0.76 ± 0.04 0.75 ± 0.05 —

Е/Еm 1.41 ± 0.02 1.57 ± 0.01 <0.05

RAP, мм рт. ст. / RAP, mm Hg 3.60 ± 0.04 3.84 ± 0.02 —

Таблица 6. Показатели гемодинамики малого круга кровообращения и сократительной способности правого же-
лудочка (М ± σ)
Table 6. Parameters of hemodynamics of pulmonary circulation and right ventricle compressive capacity  (M ± σ)

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

CRVA, % 42.73 ± 2.71 30.23 ± 7.76 <0.05

PAPm, мм рт. ст.  | mm Hg 38.70 ± 1.53 47.00 ± 1.68 <0.05

PCWP, мм рт. ст.  | mm Hg 3.60 ± 2.71 3.84 ± 7.76 —

RVR, дин · с · см–5  | dyne · s · cm–5 34.4 ± 1.53 34.6 ± 1.68 —

PP/PERV, усл. ед.  | c.u. 0.31 ± 5.58 0.22 ± 14.06 <0.05

RVVs, см3  | cm3 25.7 ± 2.71 22.4 ± 2.71 <0.05

RVVd, см3  | cm3 57.4 ± 2.71 46.5 ± 2.71 <0.05

RVSV, мл  | ml 31.7 ± 2.71 24.1 ± 2.71 <0.05

RVEF, % 55.2 ± 2.71 51.8 ± 2.71 —

Tei-индекс / Tei-index 0.58 ± 0.04 0.52 ± 0.04 <0.05
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tients with COPD, have a higher degree impairment 
of right ventricle active relaxation with an increase 
in its function, in particular global longitudinal 
systolic function, against the background of more 
pronounced pulmonary hypertension.

3. The revealed features of hemodynamics of 
pulmonary circulation and function of right ven-
tricle are the basis for the choice of pathogeneti-
cally justifi ed therapy aimed not only at pulmonary 
artery pressure decrease, but also at improvement 
of calcium mechanisms both in systole and in di-
astole. 

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволяет сде-
лать следующие выводы:

1. При сочетанной бронхообструктивной па-
тологии, в отличие от больных с ХОБЛ, у лиц по-
жилого возраста с артериальной гипертензией 
отмечается большая степень выраженности кон-
центрической гипертрофии левого желудочка 
при повышении его контрактильности (а именно 
глобальной продольной систолической способ-
ности) на фоне отсутствия отличий по диастоли-
ческой его функции и, в частности, продольной. 

2. При сочетании ХОБЛ и БА, в отличие от 
больных с ХОБЛ, у лиц пожилого возраста с арте-
риальной гипертензией отмечается большая сте-
пень нарушения активного расслабления пра-
вого желудочка при повышении его функции, в 
частности глобальной продольной систоличе-
ской функции, на фоне более выраженной легоч-
ной гипертонии. 

3. Выявленные особенности гемодинамики 
малого круга кровообращения и функции пра-
вого желудочка являются основой для выбора 
патогенетически оправданной терапии, направ-

ленной не только на снижение давления в легоч-
ной артерии, но и на улучшение кальциевых ме-
ханизмов как в систолу, так и в диастолу. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
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