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РЕЗЮМЕ. Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) являются двумя часто сочетающимися в клинической практике заболеваниями. Трудность их диф-
ференциальной диагностики связана с общностью факторов риска, неблагоприятным коморбидным фоном, 
неспецифичностью симптомов. Сосуществование ХОБЛ и ХСН может существенно влиять на прогноз обоих за-
болеваний вследствие взаимного отягощения. Оценка структурно-функционального состояния сердца у больных 
ХОБЛ необходима для выявления сердечно-сосудистых осложнений на ранней стадии развития заболевания, улуч-
шения прогноза и снижения смертности. Цель: обзор последних мировых литературных данных о возможностях 
диагностики сердечной недостаточности при ХОБЛ. Материалы и методы. В обзоре обобщены данные литера-
турных источников, опубликованных преимущественно за последние пять лет в PubMed и eLibrary. По необходи-
мости были включены и более ранние публикации. Результаты. В литературном обзоре рассмотрены современные 
методы лабораторной диагностики и медицинской визуализации, используемые для выявления сердечной недо-
статочности, которые позволяют избежать серьезных осложнений. В первую очередь, это трансторакальная эхо-
кардиография как наиболее доступный и экономически выгодный метод, играющий на сегодняшний день 
определяющую роль в диагностике и мониторировании сердечной недостаточности. Заключение. Сердечная не-
достаточность – тема большого количества публикаций с подробным описанием лабораторных и инструменталь-
ных методик, включая последние достижения магнитно-резонансной и компьютерной томографии. Традиционная 
трансторакальная эхокардиография сохраняет роль «золотого стандарта» как в диагностической, так и в прогно-
стической оценке изменений, характерных для сердечной недостаточности. 

Ключевые слова: эхокардиография, сердечная недостаточность, хроническая обструктивная болезнь легких, 
натрийуретический пептид, диастолическая дисфункция, фракция выброса, легочная гипертензия, сердечная не-
достаточность с сохранной фракцией выброса.  
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SUMMARY. Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and chronic heart failure (CHF) frequently 

co-occur in clinical practice, presenting challenges in differential diagnosis due to shared risk factors, an adverse comorbid 
landscape, and nonspecific symptoms. The coexistence of COPD and CHF significantly affects the prognosis for both 
conditions because of their mutual exacerbation. Evaluating the heart's structural and functional status in COPD patients 
is essential for early identification of cardiovascular complications, thereby improving prognosis and reducing mortality. 
Aim. To review the latest global literature on diagnosing heart failure in COPD patients. Materials and methods. This 
review compiles data from literature sources, primarily from the last five years, sourced from PubMed and eLibrary, in-
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corporating older publications as necessary. Results. The review discusses current laboratory diagnostics and medical im-
aging techniques for identifying heart failure, crucial for preventing severe complications. Primarily, transthoracic echo-
cardiography stands out as the most accessible and cost-effective method, playing a pivotal role in diagnosing and 
monitoring heart failure today. Conclusion. Heart failure is a subject of extensive publication with a detailed description 
of laboratory and instrumental methods, including the latest advances in magnetic resonance and computed tomography. 
Transthoracic echocardiography continues to be the "gold standard" in both the diagnostic and prognostic assessment of 
heart failure-related changes.  

Key words: echocardiography, heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, natriuretic peptide, diastolic dys-
function, ejection fraction, pulmonary hypertension, heart failure with preserved ejection fraction.

Проблема сердечной недостаточности при ХОБЛ  
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) и хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) являются двумя часто встречающимися в кли-
нической практике заболеваниями. ХОБЛ развивается 
в большинстве случаев после 40 лет, и нередко к этому 
времени у пациента появляется сопутствующая пато-
логия. ХСН при исследованиях ХОБЛ обычно вы-
является примерно у 20% пациентов [1], хотя в 
исследовании Н.А. Кароли и соавт. [2] среди обследо-
ванных пациентов с ХОБЛ признаки недостаточности 
кровообращения отмечены у 36,2%. В свою очередь, 
данные о распространенности ХОБЛ у пациентов с 
ХСН варьируют от 10% до 20% [1], и цифры выше у 
пациентов с сохраненной фракцией выброса левого 
желудочка (ЛЖ), чем со сниженной фракцией выброса.  

Несмотря на то, что ХОБЛ и ХСН могут про-
являться схожими симптомами, в первую очередь, 
одышкой и снижением толерантности к физической на-
грузке, следует помнить, что они являются разными за-
болеваниями, хотя и могут протекать одновременно у 
одного и того же больного. Тесная связь между ними 
определяется такими факторами как курение, возраст, 
гипоксемия, системное воспаление, окислительный 
стресс, эндотелиальная дисфункция и рядом других. 
Отмечено, что возраст, пол, наличие диабета и гипер-
липидемии были значимыми предикторами сердечной 
дисфункции у пациентов с ХОБЛ [3]. Накоплено до-
статочно доказательств того, что ХОБЛ и ХСН связаны 
с вялотекущим системным воспалением [4, 5]. Вос-
паление, вызванное сопутствующими заболеваниями, 
является критическим элементом патофизиологии сер-
дечной недостаточности с сохраненной фракцией вы-
броса [6]. Необходимо учитывать, что 
сердечно-сосудистые осложнения могут возникать и 
как побочные эффекты лекарств, применяемых при 
ХОБЛ и, в свою очередь, лекарства, используемые для 
лечения ХСН, в частности, бета-адреноблокаторы, 
могут привести к ухудшению симптомов ХОБЛ [7]. 

Сосуществование ХОБЛ и ХСН может суще-
ственно влиять на прогноз обоих заболеваний как 
вследствие общих факторов риска, так и вследствие 
усугубления тяжести сопутствующей патологии. По-
нимание связи между ХОБЛ и ХСН имеет важное 
значение для выбора терапевтической тактики и учета 
побочных действий лекарственных препаратов.  

Сложность дифференциальной диагностики дан-

ных состояний состоит в том, что ХОБЛ даже в отсут-
ствие сосуществующей ХСН различного генеза может 
сопровождаться развитием правожелудочковой, а со 
временем и левожелудочковой недостаточности. Со-
временные клинические рекомендации по диагностике 
и лечению ХОБЛ, несмотря на наличие сведений о 
важности дифференциальной диагностики заболева-
ния с ХСН, не содержат конкретных указаний по ин-
струментам оценки и скрининга сердечно-сосудистых 
заболеваний среди этих пациентов [8, 9]. В свою оче-
редь, имеющиеся прогнозные модели сердечно-сосу-
дистого риска не включают в алгоритмы наличие 
ХОБЛ как фактора риска развития ХСН [10]. Оценка 
структурно-функционального состояния сердца у боль-
ных ХОБЛ необходима для выявления сердечно-сосу-
дистых осложнений на ранней стадии развития 
заболевания с целью улучшения прогноза и снижения 
смертности [11].   

Натрийуретические пептиды B-типа  
Чувствительным индикатором ХСН у пациентов с 

ХОБЛ могут служить уровни в плазме крови натрийу-
ретического пептида B-типа (BNP) и N-концевого 
фрагмента натрийуретического пептида про-B-типа 
(NT-proBNP) [12, 13]. Оба соединения происходят из 
proBNP – прогормона, вырабатываемого миоцитами 
предсердий и желудочков. Натрийуретические пеп-
тиды играют решающую роль в поддержании сер-
дечно-сосудистого гомеостаза. Среди их свойств — 
вазодилатация, натрийурез, диурез и ингибирование 
ремоделирования сердца. Они высвобождаются мио-
кардом в ответ на повышенное напряжение стенки и 
повышаются у пациентов с ХСН. По данным недавнего 
метаанализа, в группах населения с высоким риском 
скрининг натрийуретического пептида обеспечивает 
точную диагностику систолической дисфункции ле-
вого желудочка [14].  

Пороговым значением BNP для верификации ХСН 
принят уровень свыше 100 пг/мл. У пациентов с ХОБЛ 
значения BNP в диапазоне от 100 до 500 пг/мл могут 
быть связаны с легочным сердцем, формирующейся 
недостаточностью левого желудочка или их сочета-
нием. Значение BNP свыше 500 пг/мл может свиде-
тельствовать о тяжелой ХСН или развитии острой 
сердечной недостаточности у пациентов с ХОБЛ [12]. 
В настоящее время рекомендуется использовать NT-
proBNP, поскольку он обладает большей чувствитель-
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ностью и более стабилен во времени. Для NT-proBNP 
пороговыми значениями для исключения ХСН при-
няты <300 пг/мл, для выявления обострения ХОБЛ, ас-
социированного с левожелудочковой 
недостаточностью >450 пг/мл для пациентов <50 лет и 
>900 пг/мл для лиц старше 50 лет [12].  

Национальный институт здравоохранения и совер-
шенствования медицинской помощи Великобритании 
(NICE) рекомендует направлять на трансторакальную 
эхокардиографию и обследование у специалиста, если 
уровень NT-proBNP превышает 400 пг/мл [13]. Чело-
веку с уровнем BNP > 400 пг/мл или NT-proBNP > 2000 
пг/мл рекомендуется пройти эхокардиографию в тече-
ние двух недель или в течение шести недель для паци-
ентов, у которых значения BNP находятся между 100 и 
400 пг/мл или NT-proBNP от 400 до 2000 пг/мл [13].   

Магнитно-резонансная томография  
Диагноз ХСН основан на выявлении нарушения вы-

броса крови желудочками в систолу или их аномаль-
ного наполнения, несмотря на повышенное давление 
наполнения. Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
сердца и сосудов является общепринятым эталонным 
стандартом для измерения объемов ЛЖ и фракции вы-
броса и является мощным инструментом для выявле-
ния или исключения ХСН у стабильных пациентов с 
ХОБЛ легкой и средней степени тяжести [12]. В по-
следнее время ряд исследований сосредоточен на не-
инвазивной оценке  легочной гипертензии (ЛГ) и 
функции правого желудочка (ПЖ) с помощью МРТ 
сердца, позволяющей рассчитывать среднее давление 
в легочной артерии путем определения индекса массы 
ПЖ и изменения площади легочной артерии [15]. 
Масса правого желудочка, деленная на его конечно-
диастолический объем, выше у пациентов с ХОБЛ и 
ХСН, чем у пациентов без сопутствующей ХСН.  

Развитие четырехмерной магнитно-резонансной то-
мографии сердечно-сосудистой системы (4D Flow 
CMR) обеспечило в настоящее время уникальную ком-
плексную характеристику сердечно-сосудистого кро-
вотока in vivo посредством его измерения во всех трех 
пространственных направлениях на протяжении сер-
дечного цикла (3D + время = 4D). Недавно предложено 
раннее выявление диастолической дисфункции ЛЖ с 
помощью определения взаимодействия жидкости с 
тканями и завихрений потоков с предпосылкой, что из-
менения в области желудочкового кровотока будут об-
наруживаться раньше, чем ригидность тканей. По 
данным M. Schäfer et al. [16], диастолическая завихрен-
ность, полученная с помощью 4D-Flow CMR, снижа-
ется у пациентов с легкой и умеренной ХОБЛ и 
отсутствием или начальными признаками диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ, что подразумевает возможность 
выявления ранних нарушений кровотока в ЛЖ, пред-
шествующих более очевидным механическим измене-
ниям (т.е., ригидности и дилатации). Снижение 
завихренности потока в ЛЖ, по-видимому, обуслов-

лено изменениями в легочной ткани, вызванными 
ХОБЛ, и параллельной дисфункцией ПЖ.  

Эхокардиография  
Эхокардиография является неинвазивным, стандар-

тизированным, информативным методом исследования 
сердца [17]. Несмотря на то, что эхокардиография яв-
ляется золотым стандартом диагностики ХСН, эффек-
тивность ее применения может быть ограничена у 
пациентов с ХОБЛ при ожирении или при сужении эхо-
кардиографического окна из-за гиперинфляции легких. 
С помощью метода трансторакальной ЭхоКГ оцени-
вают состояние сердечной мышцы и камер сердца для 
выявления гипертрофии и дилатации, диагностики па-
тологии миокарда и клапанного аппарата, нарушений 
гемодинамики. Для характеристики функции ЛЖ и ПЖ 
используют различные режимы эходопплерографии, 
включая М-режим, двумерную (2D) эхокардиографию, 
традиционную допплеровскую визуализацию потока, 
тканевую допплеровскую визуализацию (TDI) и эхо-
кардиографию с отслеживанием спеклов (STE) для 
оценки глобальной деформации желудочков. 

Учитывая раннее вовлечение в патологический 
процесс при ХОБЛ малого круга кровообращения, сле-
дует особое внимание уделить диагностике формирую-
щейся легочной гипертензии, предшествующей 
развитию правожелудочковой недостаточности.  

Диагностика легочной гипертензии 
Диагностика ЛГ основывается на поэтапной оценке 

клинической вероятности данного состояния и под-
тверждается катетеризацией правых отделов сердца и 
легочной артерии [18]. В соответствии с недавно об-
новленными рекомендациями ESC/ERS, диагноз пре-
капиллярной ЛГ устанавливается при среднем 
давлении в легочной артерии (срДЛА) более 20 мм 
рт.ст. и повышении легочного сосудистого сопротивле-
ния свыше 2 ед. Вуда при условии нормального давле-
ния наполнения левых отделов сердца (давление 
заклинивания легочных капилляров 15 мм рт. ст.), из-
меренных в покое при катетеризации правых отделов 
сердца [19,20]. Посткапиллярная легочная гипертензия 
констатируется при давлении заклинивания свыше 15 
мм рт. ст. В отечественных клинических рекоменда-
циях пороговым значением для диагностики ЛГ при-
нято срДЛА ≥25 мм рт. ст. [21].  

Европейское общество кардиологов (ESC) и Евро-
пейское респираторное общество (ERS) в рекоменда-
циях по диагностике и лечению ЛГ предлагают 
рассматривать эхокардиографию (ЭхоКГ) как метод 
скрининга для верификации данной патологии [19]. 
Допплеровская ЭхоКГ позволяет оценить среднее дав-
ление в легочной артерии (срДЛА) по максимальной 
скорости трикуспидальной регургитации, времени 
ускорения скорости потока в выносящем тракте пра-
вого желудочка и скорости ранней легочной регурги-
тации, а также предлагает непрямую оценку легочной 
регургитации с помощью двумерных измерений сосу-
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дов и сердца [22]. Ультразвуковое исследование сердца 
позволяет также решить главную задачу для определе-
ния дальнейшей терапевтической тактики: установить, 
на каком уровне отмечается поражение – либо это ар-
терии малого круга кровообращения и речь идет о пре-
капиллярной ЛГ, либо это посткапиллярная ЛГ с 
первичным повышением давления в левых отделах 
сердца и легочных венах. 

ЭхоКГ остается единственным неинвазивным скри-
нинговым методом, позволяющим оценить давление в 
легочной артерии у пациентов с подозрением на ЛГ 
[21]. Систолическое давление в легочной артерии 
(СДЛА) эквивалентно систолическому давлению в ПЖ 
при отсутствии стеноза легочной артерии. Его оценка 
основана на измерении в режиме постоянноволнового 
допплера пиковой скорости струи трикуспидальной ре-
гургитации и градиента давления трикуспидальной ре-
гургитации с учетом неинвазивных оценок давления в 
правом предсердии путем измерения диаметра нижней 
полой вены и его изменения в зависимости от фаз ды-
хания. Эхокардиографическим критерием ЛГ считают 
повышение СДЛА ≥35 мм рт.ст. [3, 22]. Однако, учи-
тывая неточности оценки давления в правом предсер-
дии и увеличение погрешностей измерения при 
использовании производных параметров, в настоящее 
время для определения эхокардиографической веро-
ятности ЛГ рекомендуют в качестве ключевой пере-
менной использовать значение пиковой скорости 
трикуспидальной регургитации >2,8 м/с [19, 23].  

Для определения вероятности диагноза ЛГ необхо-
димо выявление дополнительных эхокардиографиче-
ских признаков перегрузки и/или дисфункции ПЖ, 
характеризующих соотношение размеров ПЖ и ЛЖ, 
межжелудочковую перегородку, скорость кровотока из 
ПЖ, диаметр легочной артерии и нижней полой вены, 
площадь правого предсердия. Промежуточная или 
даже низкая вероятность ЛГ на основе скорости три-
куспидальной регургитации становится более высокой 
при наличии двух косвенных признаков [19, 24]. К ним 
относятся: соотношение базального диаметра/площади 
ПЖ/ЛЖ >1,0; уплощение межжелудочковой перего-
родки (индекс эксцентриситета левого желудочка >1,1 
в систолу и/или диастолу); соотношение TAPSE/СДЛА 
<0,55 мм/мм рт.ст.; время ускорения выносящего 
тракта правого желудочка <105 мс и/или зазубренный 
паттерн потока (notching) при измерении в режиме им-
пульсно-волнового допплера из парастернальной по-
зиции по короткой оси; ранняя диастолическая 
скорость легочной регургитации >2,2 м/с; диаметр ле-
гочной артерии больше диаметра корня аорты (>25 
мм); диаметр нижней полой вены >21 мм со снижен-
ным коллабированием на вдохе (<50% при форсиро-
ванном вдохе через нос или <20% при спокойном 
вдохе); площадь правого предсердия в конце систолы 
>18 см2 [19]. 

Среднее давление в легочной артерии (срДЛА) ме-
тодом допплерографии определяют по спектру крово-

тока, измеренного на уровне ее клапанов в режиме им-
пульсноволнового допплера (PW-допплер). Суще-
ствуют различные формулы для расчета срДЛА. 
Наиболее распространен метод Китабатаке, в соответ-
ствии с которым рассчитывают AcT/ET, где AcT – 
время ускорения кровотока в легочной артерии (мс); 
ET – общая длительность кровотока в легочной арте-
рии (мс). Полученное соотношение подставляют в спе-
циальную номограмму и рассчитывают срДЛА [25].  

Диагностика правожелудочковой недостаточно-
сти 

В рекомендациях по эхокардиографической оценке 
правых отделов сердца у взрослых Американского об-
щества по эхокардиографии содержится требование 
исследовать правую часть сердца с использованием не-
скольких акустических окон, а заключение должно 
быть основано на качественных и количественных па-
раметрах, которые включают измерение размера ПЖ, 
правого предсердия, систолической функции ПЖ и 
СДЛА [22]. Во многих случаях показаны дополнитель-
ные измерения, такие как диастолическое давление в 
легочной артерии. Для определения размера ПЖ вы-
числяют длину в четырехкамерном сечении из апи-
кального подхода на уровне базальных и средних 
отделов [26]. Для оценки систолической функции ПЖ 
обычно используют измерение фракционного измене-
ния его площади, амплитуды систолической экскурсии 
плоскости кольца трикуспидального клапана (TAPSE) 
и продольной пиковой систолической скорости движе-
ния фиброзного кольца трикуспидального клапана (S’) 
[27]. Количественными критериями систолической 
дисфункции ПЖ служат уменьшение фракционного 
изменения его площади <35%, снижение TAPSE < 17 
мм и S’ < 10 см/с [22]. 

Для оценки глобальной сократительной функции 
ПЖ используют индекс работоспособности миокарда 
(MPI) или индекс Tei  [28] – негеометрический индекс, 
который не зависит от пред- и постнагрузки. Его вы-
числяют на основании трех временных интервалов: 
времени изоволюмического сокращения ПЖ (IVCT), 
времени изоволюмического расслабления ПЖ (IVRT) 
и времени изгнания из ПЖ (ET) по формуле: MPI = 
(IVRT+IVCT)/ET. Он показывает важные периоды дея-
тельности ПЖ (систолическое сокращение, изгнание и 
диастолическое расслабление), выполним даже у паци-
ентов с плохой визуализацией и точно характеризует 
функцию ПЖ, несмотря на сложное строение данной 
камеры сердца. Критерием систолической дисфункции 
ПЖ служит значение MPI при пульсовой допплерогра-
фии >0.40, при тканевой допплерографии >0.55 [22]. 

Важное значение имеет определение правожелу-
дочково-артериального сопряжения как критерия раз-
вития правожелудочковой недостаточности, одним из 
основных показателей которого является отношение 
TAPSE к срДЛА. С помощью методики спекл-трекинга 
оценивают глобальную продольную деформацию (RV-
GLS) и деформацию свободной стенки ПЖ (RV-fwLS) 
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в комбинации со срДЛА [27]. RV-GLS является хорошо 
зарекомендовавшим себя инструментом для выявления 
ранней дисфункции ПЖ с пороговым значением <20% 
[3]. 

В допплеровском режиме определяют параметры 
транстрикуспидального кровотока: пиковую скорость 
раннего диастолического потока (Еt), потока предсерд-
ной систолы (Аt), их отношение (Еt/Аt). При проведе-
нии импульсно-волновой тканевой допплерометрии 
измеряют скорости систолического (s't), раннего (e't) и 
позднего (а't) диастолического движения стенки ПЖ в 
районе кольца трикуспидального клапана, а также от-
ношение e't/а't в указанном сегменте. Наиболее под-
твержденными критериями диастолической 
дисфункции ПЖ считаются отклонение значений от-
ношения Еt/Аt <0,8 или >2,1, увеличение отношения 
Еt/е't ≥ 6, уменьшение времени замедления раннего 
диастолического потока < 120 мс [22].  

Диагностика левожелудочковой недостаточности 
Субклиническая систолическая дисфункция ЛЖ 

может возникать у пациентов с ХОБЛ, несмотря на 
нормальную фракцию выброса. STE — это метод, ко-
торый предоставляет дополнительную информацию 
для детальной оценки тонких изменений сократимости 
миокарда ЛЖ, которые в значительной степени свя-
заны с тяжестью заболевания у пациентов с ХОБЛ. В 
национальных клинических рекомендациях для диаг-
ностики ХСН рекомендуется использовать ультразву-
ковой метод дисков (модифицированный метод 
Симпсона) с определением объемов ЛЖ в четырех-
камерной и двухкамерной позициях для расчета фрак-
ции выброса левого желудочка, а при пограничных 
значениях фракции выброса или при визуализации 
<80% эндокарда левого желудочка – использование 
контрастных веществ и трехмерной эхокардиографии 
[29].  

Субклиническая систолическая дисфункция ЛЖ 
может возникать у пациентов с ХОБЛ, несмотря на 
нормальную фракцию выброса [30]. Помимо фракции 
выброса к показателям систолической функции ЛЖ от-
носятся скорость систолического движения основания 
левого желудочка, измеренная с помощью тканевого 
допплеровского исследования, амплитуда смещения 
атриовентрикулярной плоскости, индекс нарушения 
локальной сократимости левого желудочка, однако их 
редко используют в клинической практике [29]. 

Пациентам с высоким риском развития ХСН, осо-
бенно при использовании вмешательств с потенциаль-
ным кардиотоксическим действием, рекомендована 
оценка показателя глобальной продольной деформации 
ЛЖ (global longitudinal strain, GLS), который отражает 
относительное укорочение миокарда ЛЖ по длинной 
оси от конца диастолы до конца систолы Данный по-
казатель характеризуется большей чувствительностью 
и воспроизводимостью по сравнению с фракцией вы-
броса для выявления ранних (субклинических) изме-
нений систолической функции ЛЖ [31].  

К маркерам доклинического поражения миокарда у 
пациентов с ХОБЛ следует отнести наличие патологи-
ческих паттернов на уровне базальных и медиальных 
отделов левого желудочка, выявленных с помощью 
спекл-трекинг эхокардиографии с использованием рас-
четов оценки сократительной активности миокарда на 
различных уровнях [32]. Спекл-трекинг эхокардиогра-
фия предоставляет дополнительную информацию для 
детальной оценки тонких изменений сократимости 
миокарда ЛЖ, которые в значительной степени свя-
заны с тяжестью заболевания у пациентов с ХОБЛ [30]. 

Поскольку в большинстве случаев ХСН с сохранен-
ной фракцией выброса имеется нарушение диастоли-
ческой функции левого желудочка, ее тщательная 
оценка может быть рекомендована всем пациентам с 
ХОБЛ. В настоящее время считается, что, помимо 
влияния общих факторов риска развития ХСН и ХОБЛ, 
патофизиология диастолической дисфункции ЛЖ при 
ХОБЛ опосредована главным образом гиперинфляцией 
легких и взаимозависимостью желудочков из-за уве-
личения постнагрузки на ПЖ [33]. При диагностике, в 
первую очередь, следует ориентироваться на соот-
ношение скоростей наполнения левого желудочка в 
раннюю диастолу и в систолу предсердий (Е/А), соот-
ношение скорости раннего диастолического наполне-
ния и усреднённой скорости подъёма основания левого 
желудочка в раннюю диастолу (Е/e′ >14), индексиро-
ванный объем левого предсердия (>34 мл/м2) и макси-
мальную скорость трикуспидальной регургитации 
(>2,8 м/с), отражающую степень повышения давления 
в лёгочной артерии. Наличие более двух критериев 
позволяет говорить о наличии диастолической дис-
функции. Если имеются только 2 критерия, то резуль-
тат признается неопределенным. Если устанавливается 
менее 2 критериев, диастолическая функция призна-
ется нормальной.  

N. Chan et al. [34] отмечают, что традиционные ал-
горитмы оценки диастолической функции и оценки 
давления наполнения ЛЖ, рекомендованные Амери-
канским обществом эхокардиографии и Европейской 
ассоциацией сердечно-сосудистой визуализации [35], 
не применимы к пациентам с фоновыми кардиомиопа-
тиями, значительными пороками клапанов, наруше-
ниями проводимости, аритмиями, водителями ритма и 
трансплантатами сердца, которые изменяют соотноше-
ние между обычными показателями диастолической 
функции и давлением наполнения ЛЖ. В таких слу-
чаях требуется использование дополнительных доп-
плеровских индексов, таких как время 
изоволюмического расслабления, время митрального 
замедления и анализ легочного венозного кровотока.  

Прогнозирование ХСН и течения ХОБЛ  
ХСН и ХОБЛ взаимно отягощают друг друга, что 

определяет высокую клиническую значимость разра-
ботки прогнозных моделей на основе количественных 
критериев сердечной недостаточности. Так, показано, 
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что у пациентов с тяжелой ХОБЛ дисфункция правого 
желудочка является одним из независимых предикто-
ров выживаемости наряду с нарушением функции 
внешнего дыхания и снижением парциального давле-
ния кислорода в артериальной крови [36]. По данным 
G. Armentaro et al. [37], даже у пациентов с легкой фор-
мой ХОБЛ существует связь между дисфункцией пра-
вых отделов сердца и риском развития 
сердечно-сосудистых событий (нефатальные ишеми-
ческий инсульт, инфаркт миокарда, коронарная ревас-
куляризация и сердечно-сосудистая смерть), 
подтвержденная моделью многомерного анализа. У па-
циентов с TAPSE ≥20 мм количество событий соста-
вило 4,2 на 100 пациенто-лет, в то время как при 
TAPSE <20 мм только 1,9 событий (р<0,0001).  

По данным S.A. Nasir et al. [15], индекс работоспо-
собности миокарда ПЖ и базальный стрэйн ПЖ в наи-
большей степени отличались у больных ХОБЛ по 
сравнению со здоровыми лицами и могут быть исполь-
зованы в качестве предикторов клинического ухудше-
ния и легочной гипертензии. В другом исследовании 
независимыми клиническими предикторами скрытой 
ХСН с сохраненной фракцией выброса установлены 
индекс объема правого предсердия, диаметр ПЖ из па-
растернального доступа и E/A правого желудочка >0,75 
[38]. 

R.A. Faria et al. [39] нашли, что дилатация ПЖ (уве-
личение базального диастолического диаметра свыше 
35 мм) связана с неблагоприятными прогностическими 
маркерами при ХОБЛ, такими как ухудшение толерант-
ности к физической нагрузке и учащение обострений, 

в связи с чем эхокардиограмма может быть полезным 
инструментом для выявления пациентов, которым не-
обходимы более интенсивные терапевтические страте-
гии для контроля развития заболевания.  

Заключение  
Сердечная недостаточность является важной вехой 

в естественном постоянно ухудшающемся течении 
ХОБЛ. Ее своевременная диагностика во многом опре-
деляет успех контроля над заболеванием и требует ком-
плексной оценки сердечно-сосудистой системы. 
Данные литературы свидетельствуют о необходимости 
проводить скрининговую эхокардиографию всем паци-
ентам с ХОБЛ, независимо от стадии заболевания. 
Учитывая определяющую роль ХСН, наряду с дыха-
тельной недостаточностью, в неблагоприятном про-
гнозе течения ХОБЛ, востребована разработка 
прогнозных моделей на основе определения информа-
тивных предикторов право- и левожелудочковой недо-
статочности.   
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