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Пылевая патология органов дыхания продолжает 
занимать доминирующее положение в структуре 
профессиональной заболеваемости [3]. Ведущее 
место в структуре соматической патологии, возни-
кающей у рабочих угольных предприятий, занимают 
сердечно-сосудистые заболевания, в частности ИБС 
и артериальная гипертензия (АГ) [4, 6]. При этом 
сердечно-сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смерти как в России, так и в мире. 

Изучение функциональных особенностей 
течения хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) в сочетании с ИБС и артериальной 
гипертензией позволило оценить гемодинамиче-
ские нарушения и особенности прогрессирования 
заболеваний при сочетанной патологии у горнора-
бочих угольных шахт. 

Использование ультразвукового метода иссле-
дования сердца – эхокардиографии, вполне заслу-
женно названного ультразвуковой томографией, 
несмотря на известные методические трудности в 
исследовании правого желудочка (ПЖ), связанные 
с его конфигурацией, открывает новые возможно-
сти в исследовании правых отделов сердца. Причем, 
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
именно функция ПЖ связана с толерантностью 
к физической нагрузке, а его фракция выброса 
имеет самостоятельное значение для определения 
прогноза заболевания [1].

При сочетании ХОБЛ, ИБС и артериальной 
гипертензии происходит содружественная ре-
акция большого и малого кругов кровообраще-
ния и миокарда левых и правых отделов сердца, 
опосредованная не только гемодинамическими 
нарушениями, но и системными регуляторными 
факторами, действующими как на сосудистую си-
стему, так и на миокард обоих желудочков. Ранее 
было показано потенцирующее влияние артери-
альной гипертензии на возникновение легочной 
гипертензии у больных пылевой патологией легких 
[2, 5]. Однако влияние и ИБС, и АГ на изменения 
миокарда у шахтеров с ХОБЛ ранее не изучались. 

Цель работы: изучить влияние сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии – ИБС и АГ – на 
структурно-функциональные изменения правых 
отделов сердца у шахтеров с ХОБЛ. 

Материалы и методы

Нами обследовано 348 шахтеров с ХОБЛ (в со-
ответствии с новым перечнем профессиональных 
заболеваний – приказ № 417н от 27.04.2012 г., 
ранее диагноз звучал как хронический профес-
сиональный пылевой обструктивный бронхит), из 
которых у 90 шахтеров (26 %) была выявлена ИБС 
в виде стенокардии напряжения II функциональ-
ного класса. При этом лишь у 29 больных ИБС не 
сопровождалась АГ. Умеренная АГ (2-й степени) 
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диагностирована у 142 больных ХОБЛ (41 %). Боль-
ные были разделены на 4 группы в зависимости 
от наличия сопутствующих ИБС и АГ. Эхокардио-
графия выполнялась на аппарате ALOKA SSD-5500 
(Япония) по методике Американской ассоциации 
эхокардиографии с использованием секторально-
го датчика 2,5 МГц. Для выявления взаимосвязи 
между отдельными структурно-функциональными 
показателями левых и правых отделов сердца, ге-
модинамики большого и малого кругов кровообра-
щения мы использовали коэффициент корреляции 
Пирсона, который отражает силу и выраженность 
линейной связи между двумя случайными величи-
нами, и рассчитывали показатель достоверности 
(Р), определяющий достоверность взаимосвязи 
между показателями с учетом выборки.

Обследование пациентов соответствовало эти-
ческим стандартам биоэтического комитета ФГБУ 
«НИИ КПГПЗ» СО РАМН, разработанным в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава РФ № 266 от 
19.06.2003г. Все обследованные лица дали информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение

Оценивая влияние среднего артериального дав-
ления (АД

ср.
) на правые отделы сердца, установили, 

что при увеличении АД
ср.

 уменьшается фракция вы-
броса (ФВ) ПЖ у больных ХОБЛ, ХОБЛ в сочетании 
с АГ, ХОБЛ в сочетании с ИБС и АГ. При этом увели-
чивается толщина передней стенки правого желудоч-
ка (ТПСПЖ) в группах больных ХОБЛ в сочетании с 

АГ вне зависимости от наличия ИБС (табл. 1). Другие 
показатели достоверной связи не имели.

С увеличением индекса сферичности (ИС) 
ЛЖ нарастает диастолическая дисфункция ПЖ у 
шахтеров с ХОБЛ в сочетании с ИБС, что отражает 
средняя прямая корреляционная зависимость ИС 
с отношением транстрикуспидальных потоков в 
раннюю и позднюю диастолу (Е/А ПЖ) (табл. 2). 

С увеличением индекса массы миокарда лево-
го желудочка (ИММЛЖ) значимо увеличивается 
ТПСПЖ у больных ХОБЛ в сочетании с ИБС (сред-
няя прямая корреляционная связь), а у больных 
ХОБЛ в сочетании с ИБС и АГ достоверно нарас-
тает среднее давление в легочной артерии (СрДЛА) 
(табл. 3). Выраженные нарушения диастолической 
функции у больных ХОБЛ в сочетании с ИБС свя-
заны с ИММЛЖ, который нарастает не за счет 
толщины стенок, а за счет увеличения объемных 
показателей (сферификации) левого желудочка. 

Таким образом, ИБС и АГ ускоряют развитие и 
прогрессирование хронического легочного сердца 
у шахтеров с ХОБЛ, увеличивая степень гипертро-
фии и нарушая диастолическую функцию ПЖ, что 
способствует более раннему появлению сердечной 
недостаточности при сочетанной патологии. Влия-
ние сопутствующей сердечно-сосудистой патологии 
на развитие изменений со стороны правых отделов 
сердца у шахтеров с ХОБЛ подтверждают достовер-
ные корреляционные взаимосвязи степени повыше-
ния артериального давления и увеличения ТПСПЖ, 
что сопровождается снижением его систолической 
функции. У шахтеров с ХОБЛ в сочетании с ИБС 
по мере увеличения эксцентричности ЛЖ увели-
чивается гипертрофия передней стенки ПЖ, на что 
указывает средняя прямая достоверная корреляци-
онная связь индекса массы миокарда ЛЖ и толщины 

Таблица 1
Коэффициенты корреляции АД

ср.
 со структурно-функциональными показателями состояниями  

правых отделов сердца у шахтеров с ХОБЛ в сочетании с ИБС и АГ

Показатель ХОБЛ ХОБЛ с АГ ХОБЛ с ИБС ХОБЛ с ИБС и АГ 

КК –0,329 –0,132 –0,452 –0,3602 

Характер связи Средняя обратная Слабая обратная Средняя обратная Средняя обратная ФВ ПЖ 

Р –3,033 * –2,127* –0,756 –2,1147* 

КК 0,001 0,284 –0,208 0,2955 

Характер связи Слабая прямая Слабая прямая Слабая обратная Слабая прямая ТПСПЖ 

Р 0,012 2,463* –1,027 2,4236* 

 Примечание: * – достоверность связи (р < 0,05).

Таблица 2
Коэффициенты корреляции ИС и транстрикуспидальных потоков у шахтеров с ХОБЛ в сочетании с ИБС и АГ

Показатель ХОБЛ ХОБЛ с АГ ХОБЛ с ИБС ХОБЛ с ИБС и АГ 

КК 0,23159 0,08821 0,44884 –0,07534 

Характер связи Слабая прямая Слабая прямая Средняя прямая Слабая обратная Е/А ПЖ 

Р 1,60783 0,64469 2,0091* –0,4596 

 Примечание: * – достоверность связи (р < 0,05).
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передней стенки ПЖ. С увеличением сферифи-
кации ЛЖ, за счет которой увеличивается масса 
миокарда левого желудочка, нарушается диастоли-
ческое наполнение ПЖ с развитием диастолической 
дисфункции по типу нарушения релаксации и по 
псевдонормальному типу, более неблагоприятному 
в прогнозировании течения заболевания. 

Выводы

Имеется взаимосвязь между уровнем системно-
го артериального давления и показателями степени 
гипертрофии и дисфункции правого желудочка у 
шахтеров с хронической обструктивной болезнью 
легких в сочетании с артериальной гипертензией 
вне зависимости от наличия ишемической болезни 
сердца. У шахтеров с хронической обструктивной 
болезнью легких в сочетании с ИБС с увеличением 
эксцентричности левого желудочка увеличивается 
толщина миокарда правого желудочка и ухудшает-
ся его диастолическая функция. 

Таким образом, при проведении лечебных 
и реабилитационных мероприятий у шахтеров 
с хронической обструктивной болезнью легких 
необходимо учитывать наличие сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии (ИБС и артери-
альной гипертензии), которая утяжеляет течение 
профессиональной патологии, своевременно и в 
полном объеме проводить им реабилитационные 
мероприятия, что позволит снизить заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности и инвали-
дизацию этих больных. 
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Таблица 3
Коэффициенты корреляции ИММЛЖ со структурно-функциональными показателями состояния  

правых отделов сердца в исследуемых группах

Показатель ХОБЛ ХОБЛ с АГ ХОБЛ с ИБС ХОБЛ с ИБС и АГ 

КК 0,14291 0,14139 0,49841 0,20201 

Характер связи Слабая прямая Слабая прямая Средняя прямая Слабая прямая ТПСПЖ 

Р 1,72063 1,14259 2,5711* 1,38365 

КК 0,10019 0,10482 0,3859 0,30957 

Характер связи Слабая прямая Слабая прямая Средняя прямая Средняя прямая СрДЛА 

Р 1,11678 0,78875 1,77513 2,03314* 

КК –0,02878 –0,0721 –0,76935 0,20966 

Характер связи Слабая обратная Слабая братная Сильная обратная Слабая прямая Е/А ПЖ 

Р –0,31276 –0,53106 –4,81726* 1,28655 

 Примечание: * – достоверность связи (р < 0,05).
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