
21

https://doi.org/10.35401/2500-0268-2021-21-1-21-27

© Ю.В. Голощапова *, Л.В. Логвинова

ОЦЕНКА ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ  
ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ  

С ХРОНИЧЕСКОЙ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского, Краснодар, 
Россия

* Ю.В. Голощапова, НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского, 350086, Краснодар, ул. 1 Мая, 167, goloshhapova.82@bk.ru
Поступила в редакцию 21 октября 2020 г. Исправлена 20 ноября 2020 г. Принята к печати 1 декабря 2020 г.

Актуальность Распознавание начальной стадии недостаточности правого желудочка (ПЖ) при хронических за-
болеваниях легких чрезвычайно затруднено. В этом плане интерес представляет исследование диа-
столической функции ПЖ как раннего маркера субклинической дисфункции ПЖ.

Цель Оценить влияние хронической патологии легких и возраста пациентов на параметры релаксации 
ПЖ, выявить критерии дифференциальной диагностики возрастных изменений диастолической 
функции ПЖ и повышения жесткости миокарда на фоне хронического заболевания легких.

Материал и методы Проанализированы результаты диагностики и лечения 80 пациентов в возрасте от 31 до 68 лет, про-
ходивших лечение в Научно-исследовательском институте – Краевой клинической больнице № 1  
им. проф. С.В. Очаповского, из них 40 пациентов с хронической патологией легких и 40 без па-
тологии. Всем участникам выполнили эхокардиографию с исследованием транстрикуспидального 
и трансмитрального потоков, данных спектральной тканевой доплерометрии фиброзного кольца 
митрального и трикуспидального клапанов.

Результаты Диастолическая дисфункция правого желудочка выявлена у 32 (80%) пациентов с заболеваниями 
легких: у 18 человек (81%) в группе старше 60 лет и у 14 (78%) менее 60 лет. Показатели напол-
нения ПЖ достоверно ниже по сравнению с контрольной группой не только у пациентов старшей 
возрастной группы, но и у больных до 60 лет.

Выводы У большинства больных с хронической патологией легких выявлено нарушение диастолической 
функции ПЖ. Диастолическая дисфункция правого желудочка закономерно чаще наблюдалась у 
пациентов пожилого возраста, но встречалась также и у больных средней возрастной группы, что 
свидетельствует о повышении жесткости миокарда ПЖ на фоне хронических заболеваний легких.
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Background Early recognition of right ventricular (RV) failure in patients with chronic lung diseases is still challenging. 
In this regard, the study of RV diastolic function as an early marker of subclinical RV dysfunction is of 
significant practical interest.

Objective We sought to evaluate the influence of chronic lung pathology and age on the RV relaxation properties 
and to identify the criteria for differential diagnosis of age-related changes in RV diastolic function and 
increased myocardial stiffness in case of chronic lung disease.

Material and Methods This was a study of 80 patients aged 31 to 68 (40 patients with chronic lung pathology and 40 healthy 
controls) being treated at the Research Institute – Ochapovsky Regional Hospital no. 1. All subjects 
underwent echocardiography with transtricuspidal and transmitral blood flow assessment and spectral 
tissue Doppler of the mitral and tricuspid annuli.

Results 32 (80%) patients with lung disease demonstrated RV diastolic dysfunction. Of them, 18 (81%) patients 
are older than 60 years, and 14 (78%) patients are younger than 60 years. The indicators of RV filling were 
significantly lower compared to the control group not only in older patients but also in patients < 60.

Conclusion The majority of patients with chronic lung pathology exhibited impaired RV diastolic function.The RV 
diastolic function was detected more often in older patients, but it also occurred in patients of the middle 

Оригинальные статьи  /  Original articles

Статья доступна по лицензии Creative Commons Attribution 4.0.
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 License.

https://crossmark.crossref.org/
dialog/?doi=10.35401/2500-0268-2021-21-1-21-

27&domain=pdf&date_stamp=2020-02-26



22

age group. Thus, we arrive at the conclusion that the RV myocardial stiffness is being increased in the case 
of chronic lung diseases.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время заболевания органов дыха-

ния представляют глобальную медико-социальную и 
экономическую проблему, обусловленную прогрес-
сирующим и инвалидизирующим течением данной 
патологии. В Российской Федерации на 100 тыс. чел. 
приходится 41 тыс. случаев выявления болезней ор-
ганов дыхания. По прогнозу экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, хронические заболе-
вания легких станут не только самой распространен-
ной патологией в структуре общей заболеваемости 
населения, но и одной из основных причин смерт-
ности. Уже в настоящее время заболевания органов 
дыхания занимают первое место в структуре общей 
заболеваемости населения РФ, отражая неблагопо-
лучное состояние здоровья граждан. В России хро-
ническая обструктивная болезнь легких занимает 
первое место (55%) в структуре болезней органов 
дыхания, причем распространенность ее неуклонно 
растет [1].

Важнейшими задачами здравоохранения являют-
ся улучшение диагностики хронических заболеваний 
легких на ранних стадиях с целью своевременного 
назначения терапии и повышения качества жизни 
пациентов, обеспечение доступности современных 
эффективных препаратов для предупреждения про-
грессирования, уменьшения осложнений и обостре-
ний заболевания.

Связь между заболеваниями легких и патологией 
сердца известна давно. Распознавание начальной ста-
дии недостаточности правого желудочка (ПЖ) чрез-
вычайно затруднено, так как одышка, утомляемость 
при нагрузке, цианоз у пациентов с хроническими 
заболеваниями легких длительное время могут быть 
проявлением только дыхательной недостаточности 
[2]. В этом плане интерес представляет исследова-
ние диастолической функции правого желудочка, 
которая является ранним маркером субклинической 
дисфункции ПЖ. Согласно данным исследований, 
диастолическая дисфункция появляется раньше, чем 
систолическая дисфункция (M.R. Zile et al., 2001) 
[3], дилатация и гипертрофия ПЖ, поэтому изучение 
релаксационной функции ПЖ у пациентов с хрони-
ческой бронхолегочной патологией представляет не-
сомненный научный и практический интерес. Суще-
ствует множество причин, вызывающих нарушение 
параметров релаксации, которые приводят к диасто-
лической дисфункции правого желудочка (ДДПЖ). 

ДДПЖ изучалась при различных патологических 
состояниях, таких как ожирение (A. Sokmen, 2018), 
сахарный диабет (Ya Miao, 2013), ишемическая бо-
лезнь сердца (О.Г. Архипов, А.Н. Сумин, 2017), арте-
риальная гипертензия (Н.Ю. Демидова, 2007) [4–7].  
В проанализированной нами литературе имеются 
единичные исследования параметров функции ПЖ 
у пациентов с хроническими заболеваниями легких 
(О.Г. Архипов, А.Н. Сумин, 2017) [8].

Эхокардиография (ЭхоКГ) – доступный метод для 
оценки функции ПЖ, используется как исследование 
первой линии, обеспечивающее достоверную инфор-
мацию о размерах, структуре и функции ПЖ, межже-
лудочковых взаимодействиях [9].

При оценке диастолической функции ПЖ приме-
няют режимы импульсно-волновой доплерометрии 
трикуспидального потока, спектральной тканевой 
доплерометрии кольца трикуспидального клапана, 
определяют время замедления раннедиастолического 
трикуспидального потока, его скорость распростра-
нения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка влияния хронической патологии легких и 

возраста пациентов на параметры релаксации ПЖ, 
выявление критериев дифференциальной диагности-
ки возрастных изменений диастолической функции 
ПЖ и повышения жесткости миокарда на фоне хро-
нического заболевания легких.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы результаты диагностики и ле-

чения 80 пациентов, проходивших лечение в Научно-
исследовательском институте – Краевой клинической 
больнице № 1 им. проф. С.В. Очаповского. С целью 
проведения дифференциальной диагностики возраст-
ных изменений ДДПЖ и повышения жесткости мио-
карда ПЖ на фоне хронического заболевания легких 
оценивались показатели, характеризующие напол-
нение желудочков сердца как в период активной ре-
лаксации, так и во время их пассивного наполнения.  
В апикальной 4-камерной позиции в импульсно-вол-
новом режиме исследовался диастолический поток 
через митральный клапан и трикуспидальный кла-
пан. Рассчитывались пиковые скорости раннего диа-
столического потока (Е, см/с) и потока предсердной 
систолы (А, см/с), их отношение (E/A). В режиме им-
пульсно-волнового тканевого доплера измерили ско-
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рости раннего и позднего диастолического движения 
кольца митрального и трикуспидального клапана (Еꞌ 
и Аꞌ, см/с), их отношение (Eꞌ/Aꞌ).

Критерием включения пациентов в исследование 
было наличие хронического заболевания легких по 
данным компьютерной томографии. С целью выяв-
ления влияния возраста пациентов на функцию ПЖ 
больные разделены на две подгруппы по возрастному 
признаку. Первую подгруппу составили 22 пациен-
та старше 60 лет, 10 мужчин и 12 женщин, средний 
возраст – 66 (64–68) лет, вторую – 18 пациентов до 
60 лет, 9 мужчин и 9 женщин, средний возраст – 48 
(31–58) лет.

В исследование не были включены пациенты с он-
кологической патологией, декомпенсированной ды-
хательной недостаточностью, терминальной стадией 
хронического легочного сердца, сахарным диабетом.

Контрольную группу составили 40 человек (21 
мужчина и 19 женщин, средний возраст – 53,4  
(49–59) года) без заболеваний легких. Пациенты без 
патологии также разделены на две подгруппы по воз-
растному признаку.

Демографические и клинические характеристики 
пациентов представлены в таблице 1.

Всем пациентам выполнили ЭхоКГ на ультразву-
ковом аппарате Siemens ACUSON S2000 с исполь-
зованием секторного датчика (2–4 МГц) по обще-
принятой методике. Рассчитывались усредненные 
показатели трех сердечных циклов. Диастолическая 
функция желудочков изучалась с помощью доплер-
ЭхоКГ, проведенной на фоне синусового ритма с ча-
стотой сердечных сокращений не более 90 уд/мин.

Работа выполнена в соответствии с Хельсинкской 
декларацией, протокол исследования утвержден ло-
кальным этическим комитетом организации, все па-

циенты подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Полученные результаты подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием методов параметри-
ческого и непараметрического анализа. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы 
Statistica 13.0. Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормальному распре-
делению, для этого использовался критерий Шапиро 
– Уилка. При описании количественных показателей, 
имеющих нормальное распределение, полученные 
данные объединялись в вариационные ряды, в кото-
рых проводился расчет средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD). Совокуп-
ности количественных показателей, распределение 
которых отличалось от нормального, описывались 
при помощи значений медианы (Me), а также нижне-
го и верхнего квартилей (Q1–Q3; 25–75%). Номиналь-
ные данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. При сравнении не-
скольких выборок количественных данных, имеющих 
распределение, отличное от нормального, использо-
вался критерий Краскела – Уоллиса с последующим 
выявлением межгрупповых различий при помощи 
теста Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. При 
сравнении нескольких выборок количественных дан-
ных, имеющих нормальное распределение, исполь-
зовался однофакторный дисперсионный анализ. Для 
изучения связи между явлениями, представленными 
количественными данными, распределение которых 
отличалось от нормального, использовался непара-
метрический метод – расчет коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значи-
мости (p) при проверке статистических гипотез в ис-
следовании принимался равным 0,05.

                                               Основная группа, n = 40                  Контрольная группа, n = 40  
          Показатель > 60 лет  < 60 лет > 60 лет < 60 лет p# p'# 
 n = 22  n = 18 n = 20 n = 20  
Возраст, лет 66 (64–68) 48 (31–58) 63 (62–69) 46 (28–57) 0,22 0,34
Мужчины, чел. (%) 10 (45) 9 (50) 11 (55) 10 (50) 0,24 0,42
Легочная гипертензия,  9 (41) 5 (28) – – 0,007 0,001 
чел. (%)  
Дыхательная недоста- 9 (41) 6 (33) – – 0,001 0,003 
точность, чел. (%) 

Таблица 1
Исходная характеристика пациентов

Table 1
The baseline characteristics of the study population

Примечания. Данные представлены в виде абсолютного числа больных (%) или в виде медианы и межквартильного 
размаха (25-й процентиль; 75-й процентиль); p# < 0,05 – достоверность расхождений между 1-й группой и 1-й кон-
трольной подгруппой; р'# < 0,05 – достоверность расхождений между 2-й группой и 2-й контрольной подгруппой
Notes. Data are presented as the absolute number of patients (%) or as the median and interquartile range (25th percentile; 75th percentile);  
p# < 0.05 – significance of discrepancies between the 1st group and the 1st control subgroup; p'# < 0.05 – significance of discrepancies 
between the 2nd group and the 2nd control subgroup
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В контрольной группе были выделены подгруппы 

пациентов до 60 и старше 60 лет. Каждая подгруппа 
контрольной группы была сопоставима по возрасту 
(р = 0,22, р = 0,34) и полу (р = 0,24, р = 0,42) с со-
ответствующей группой больных (старше 60 и до 60 
лет). Разница в количестве пациентов с дыхательной 
недостаточностью между 1-й и 2-й группой состави-
ла 22%. По количеству пациентов с легочной гипер-
тензией эти группы отличались на 33%.

Определенные размеры правого предсердия (ПП) 
существенно различались между группами больных 
(р = 0,001). Это объясняется тем, что в 1-й группе 
было больше пациентов с легочной гипертензией, 
чем во 2-й, а при длительной нагрузке объем ПП рас-
ширяется. Размеры ЛЖ и ПЖ достоверно не разли-
чались.

Структурные показатели ЭхоКГ представлены в 
таблице 2.

При оценке диастолической функции выявлены 
значительные различия по большинству показате-
лей импульсно-волновой доплерометрии. Результаты 
представлены в таблице 3.

Скорость раннего трикуспидального потока (п.Ет) 
была достоверно ниже в 1-й подгруппе по сравне-
нию со 2-й подгруппой (р = 0,0036) и с контрольной 
группой (р = 0,002), а в группах до 60 лет и здоро-
вых этот показатель существенно не различался. Вы-
явлено достоверное увеличение скорости п.А транс-
трикуспидального потока в 1-й группе относительно 
контрольной (р = 0,0011); наблюдалось такое же из-
менение этого показателя во 2-й группе по отноше-
нию к контрольной (р = 0,000016), что сказалось на 
достоверном снижении отношения Ет/Ат (р = 0,001 и 
р = 0,000026 соответственно).

Из данных спектральной тканевой доплерометрии 
кольца трикуспидального клапана наблюдалось зна-
чимое снижение скорости его раннего диастолическо-

го движения (п.Еꞌ) на 40% в 1-й группе по сравнению 
с контрольной (р = 0,001) и на 22% во 2-й группе по 
отношению к контрольной (р = 0,0001). Отношение 
Еꞌ/Аꞌ также значимо снижалось в 1-й и 2-й группах 
по сравнению с контрольной группой (р = 0,001 и  
р = 0,0001 соответственно). Показатель скорости 
позднего движения трикуспидального кольца в груп-
пах достоверно не различался.

При корреляционном анализе выявлена статистиче-
ски значимая связь между показателями диастоличе-
ской функции левого и правого желудочков сердца –  
скорости раннего диастолического движения коль-
ца митрального и трикуспидального клапанов  
(r = 0,328), отношений Еꞌ/Аꞌ и Е/А (r = 0,489 и r = 0,65). 
Выявлена достоверная корреляция с возрастом сле-
дующих показателей: скорости раннего наполнения 
ПЖ (r = –0,41), соотношения Е/А для трикуспидаль-
ного потока (r = –0,28), скорости раннего диастоли-
ческого движения кольца трикуспидального клапана  
(r = 0,538), отношения Етꞌ/Атꞌ (r = 0,44).

ОБСУЖДЕНИЕ
Диастолическая дисфункция ПЖ у больных с хро-

ническими заболеваниями легких встречается доста-
точно часто. В нашем исследовании ДДПЖ выявлена 
у 80% пациентов с хронической легочной патологией. 
У 33% пациентов до 60 лет с хроническими бронхо-
легочными заболеваниями регистрируется ДДПЖ, 
при этом диастолическая функция левого желудочка 
остается в пределах возрастных величин, в то время 
как у 77 % пациентов старше 60 лет обнаружено соче-
тание диастолической дисфункции правого и левого 
желудочков.

Полученные результаты вполне сопоставимы с 
данными других авторов.

По данным P. Innelli et al. (2009) [10], снижение 
Е'/А' кольца трикуспидального клапана наблюдалось 
с 60-летнего возраста, что объясняется закономерным 

                                     Основная группа, n = 40                          Контрольная группа, n = 40  
Показатель, мм > 60 лет < 60 лет > 60 лет < 60 лет p# 
 n = 22* n = 18* n = 20 * n = 20 * 
Правый желудочек 28 (26; 31) 26,8 (27; 28) 26 (25; 27) 25 (22; 26) 0,073
Правое предсердие 47 (45; 48) 38 (35; 41) 34,5 (32; 37) 33 (30; 35) 0,001
Левый желудочек 46,6 (44; 49) 47 (44; 51) 48 (45; 50) 46 (42; 48) 0,55
Левое предсердие 38,6 (37; 40) 36,3 (34; 39) 37 (36; 38) 36 (32; 37) 0,051

Таблица 2
Структурные показатели эхокардиографии

Table 2
Structural indicators of echocardiography

Примечания. p# < 0,05 – достоверность расхождений между 1-й и 2-й группой.  
* Ме (Q1–Q2; 25–75%), Me – медиана (нижний и верхний квартили)
Notes. p# < 0,05 – significance of discrepancies between the 1st and the 2nd group. 
* Ме (Q1–Q2; 25–75%), Me – median (lower and upper quartiles)
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снижением эластичности миокарда в результате нако-
пления коллагена в интерстициальной ткани.

В то же время, по данным А.Н. Сумина и О.Г. Ар-
хипова (2012) [11], показатель отношения Е'/А' кольца 
трикуспидального потока меньше 1,0 достигал данно-
го значения только у 80-летних. В нашем исследова-
нии изменение показателей, отражающих нарушение 
диастолической функции ПЖ, в том числе отношение 
Е'/А' кольца трикуспидального потока, отмечалось у 
лиц моложе 60 лет, что, вероятнее всего, связано с 
тем, что в исследование были включены пациенты с 
хроническими бронхолегочными заболеваниями.

Имеются достоверные различия в большинстве 
показателей, отражающих диастолическую функцию 
ПЖ, у пациентов с хроническими заболеваниями лег-
ких и участников контрольной группы. Однако до на-
стоящего момента не выяснено, какими критериями 
следует пользоваться, чтобы дифференцировать по-

вышение жесткости миокарда, связанное с возраст-
ным снижением эластических свойств, от истинной 
ДДПЖ у пациентов старше 60 лет.

Возрастные изменения диастолической функции 
желудочков сердца хорошо известны и возникают 
за счет повышения с возрастом жесткости их стенок 
(Ю.Н. Беленков, Э.Т. Агманова, 2007) [12]. Из-за сни-
жения эластических свойств уменьшается присасы-
вающее действие миокарда ПЖ, что компенсируется 
за счет увеличения предсердного вклада и отражается 
на параметрах транстрикуспидального кровотока.

Особенности строения миокарда ПЖ таковы, что 
его сокращение происходит преимущественно за счет 
продольных волокон и каждое систолическое сокра-
щение приводит к преимущественно продольному 
укорочению. Из-за увеличения жесткости миокарда 
снижается амплитуда продольного укорочения, что 
выражается в падении скорости раннего диастоли-

Таблица 3
Показатели диастолической функции левого и правого желудочков

Table 3
Indicators of diastolic function of the left and right ventricles

Примечания. п.Е, п.А, Е/А – скорость раннего и позднего наполнения правого желудочка, их отношение; п.Еꞌ, п.Аꞌ, 
Еꞌ/Аꞌ – скорость раннего и позднего диастолического движения кольца трикуспидального клапана, их отношение;  
п.Е тмп (трансмитрального потока), п.А тмп, Е/А тмп – скорость раннего и позднего наполнения левого желудочка, 
их отношение; п.Еꞌ тмп, п.Аꞌ тмп, п.Еꞌ/п.Аꞌ тмп – скорость раннего и позднего диастолического движения кольца ми-
трального клапана, их отношение. 

р# < 0,05 – достоверность расхождений между 1-й и 2-й группой,
р'# < 0,05 – достоверность расхождений между 1-й группой и 1-й подгруппой контрольной группы,
р"# < 0,05 – достоверность расхождений между 2-й группой и 2-й подгруппой контрольной группы

Notes. p.Е, p.А, Е/А – early and late right ventricular diastolic filling velocities, their ratio; p.Еꞌ, p.Аꞌ, Еꞌ/Аꞌ – early and late diastolic tricuspid 
annular motion velocities, their ratio; p.Е, p.А, Е/А tmf (transmitral flow) – early and late left ventricular velocities, their ratio; p.Еꞌ, p.Аꞌ, Еꞌ/
Аꞌ tmf – early and late diastolic mitral annular motion velocities, their ratio.

p# < 0.05 – reliability of discrepancies between the 1st and the 2nd groups,
р'# < 0.05 – reliability of discrepancies between the 1st group and the 1st control subgroup,
р"# < 0.05 – reliability of discrepancies between the 2nd group and the 2nd control subgroup

                               Основная группа, n = 40              Контрольная группа, n= 40   
  Показатель > 60 лет < 60 лет > 60 лет < 60 лет p# p'# р"# 
 n = 22 n = 18 n = 20 n = 20   
п.Е, см/с 42,6 (37; 50) 53,9 (41; 64) 52 (45; 65) 54 (45; 65) 0,0036 0,002 0,06
п.А, см/с 52 (42; 61) 57,8 (50; 65) 57 (50; 60) 40 (36; 44) 0,075 0,001 0,000016
Е/А 0.83 (0,7; 1,0) 0,92 (0,8; 1,0) 1,0 (0,85; 1,1) 1,28 (1,1; 1,5) 0,1 0,001 0,000026
п.Еꞌ, см/с 10,7 (9; 13) 13,9 (10; 16) 13 (11; 15) 18 (16; 21) 0,06 0,001 0,0001
п.Аꞌ, см/с 17,2 (14; 21) 17,7 (16; 19) 15 (14; 17) 16 (14; 19) 0,627 0,53 0,42
п.Еꞌ/п.Аꞌ 0,63 (0,5; 0,7) 0,79 (0,7; 0,8) 1,0 (0,8; 1,1) 1,06 (0,9; 1,1) 0,11 0,001 0,0001
п.Е тмп, см/с 56,4 (46; 66) 67 (61; 72) 57 (54; 60) 67 (61; 72) 0,0735 0,062 0,08
п.А тмп,см/с 67 (58; 78) 60 (55; 68) 59 (53; 65) 60 (55; 68) 0,31 0,46 0,38
Е/А тмп 0,79 (0,7; 0,8) 1,2 (0,9; 1,3) 0,85 (0,8; 1,2) 1,2 (0,9; 1,3) 0,0001 0,001 0,05
п.Еꞌ тмп, см/с 9,8 (9; 11) 12 (11; 15) 9 (8; 11) 12 (11; 15) 0,003 0,001 0,0032
п.Аꞌ тмп, см/с 12,9 (11; 14) 11 (10; 14) 10 (7; 12) 11 (10; 14) 0,05 0,07 0,24
п.Еꞌ/п.Аꞌ тмп 0,77 (0,7; 0,8) 1,0 (0,9; 1,1) 0,9 (0,85; 1,1) 1,0 (0,9; 1,1) 0,0001 0,001 0,004
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ческого движения кольца ТК. В нашем исследовании 
отмечено, что в группе пациентов старше 60 лет боль-
шинство показателей (п.Ет, п.Ат, их отношение, п.Еꞌ, 
п.Еꞌ/п.Аꞌ) отражают нарушение диастолической функ-
ции ПЖ. При этом в группе лиц до 60 лет также от-
мечалось изменение вышеуказанных показателей по 
сравнению со здоровыми лицами.

Основным патогенетическим моментом формиро-
вания нагрузки на правые отделы сердца у пациентов 
с хроническими заболеваниями легких считается аль-
веолярная гипоксия при нарастающей неравномерно-
сти альвеолярной вентиляции с последующей артери-
альной гипоксемией [13, 14].

В последние годы также получены данные о роли 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) 
в патогенезе недостаточности ПЖ. При гипоксии на-
растает уровень ангиотензинпревращающего фер-
мента и компонентов РААС. При этом наблюдается 
высокий уровень ренина, повышаются как плазмен-
ные, так и тканевые показатели РААС, что стиму-
лирует процессы повышения жесткости миокарда и 
способствует нарушению функции желудочков, при-
чем наблюдается дисфункция как правого, так и лево-
го желудочков сердца [15].

ВЫВОДЫ
Согласно полученным данным, у больных с хро-

нической патологией легких отмечается нарушение 
диастолической функции ПЖ. ДДПЖ выявляется не 
только у пациентов старше 60 лет, но и у больных 
средней возрастной группы. Ремоделирование ПЖ, 
правожелудочковая дисфункция и недостаточность 
имеют важное клиническое и прогностическое зна-
чение. Таким образом, у больных с патологией лег-
ких целесообразно проводить оценку диастолической 
функции ПЖ.

Остается открытым вопрос критериев для диффе-
ренциальной диагностики ДДПЖ у пациентов стар-
ше 60 лет.
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