
RUSSIАN JOURNAL of the PHYSICAL THERAPY, BALNEOTHERAPY and REHABILITATION. 2017; 16(6)

315

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2017-16-6-315-319
Оriginal investigations

Развитие легочной гипертензии (ЛГ) и формирова-
ние хронического легочного сердца (ХЛС) являются 
наиболее тяжелыми осложнениями заболеваний лег-
ких. Среди больных ЛГ наибольший удельный вес со-
ставляют пациенты с хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ) [1, 2].

В последние годы в Узбекистане отмечается уве-
личение распространенности и смертности от заболе-
ваний легких, осложненных ХЛС. Для оптимизации 
ранней диагностики, адекватной профилактики и лече-

ния ХЛС необходимо уточнить факторы, приводящие 
к его развитию и усугубляющие его течение [3, 4]. Ряд 
авторов отмечают, что при ХОБЛ наблюдается вазо-
констрикция сосудов малого круга кровообращения, 
ведущая к гипертрофии, дилатации и недостаточности 
правого желудочка сердца. Однако вопрос о том, какие 
патогенетические механизмы лежат в основе этих из-
менений при ХОБЛ, до сих пор не решен. По мнению 
большинства исследователей, у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями легких ведущим фактором раз-
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вития изменений гемодинамики и нарушений диасто-
лической функции ПЖ сердца являются нарушения 
вентиляционной способности легких, гипоксия и эндо-
телиальная дисфункция [5]. При длительной гипоксии 
и аффективном состоянии у больных ХОБЛ эндотели-
альная функция, способствующая релаксации сосудов, 
существенно снижается, что может служить причиной 
сужения сосудов легких, возникновения ЛГ и гипер-
трофии правого желудочка (ГПЖ) сердца.

При изучении нарушений периферического крово-
тока у больных ХОБЛ большое внимание уделяется 
вазорегулирующей функции эндотелия сосудов. Роль 
эндотелиальной функции в патогенезе ЛГ изучали пре-
имущественно у больных первичной ЛГ. Работ, посвя-
щенных изучению изменений эндотелиальной регуля-
ции сосудистого тонуса при вторичной ЛГ у больных 
ХОБЛ, крайне мало [6, 7]. В настоящее время стало 
очевидным, что нервно-психические факторы оказыва-
ют негативное влияние на состояние внутренних орга-
нов через вегетативную нервную систему [8]. Профи-
лактика и терапия ХОБЛ, осложненной ХЛС, безуслов-
но должна быть ранней, комплексной, рациональной, 
индивидуальной и многоэтапной [2, 9, 10].

Значительные достижения в лечении ХЛС в послед-
ние годы связаны с антагонистами кальция, которые 
значительно улучшают выживаемость и прогноз жизни 
у лиц с хронической сердечной недостаточностью [6, 
11]. Между тем не все эффекты препаратов этой груп-
пы достаточно изучены.

В то же время важен поиск альтернативных неме-
дикаментозных методов лечения ХЛС, способных не-
посредственно воздействовать на патогенетические ме-
ханизмы развития осложнений ХОБЛ. Одним из таких 
методов терапии на этапе обострения ХЛС, возможно, 
является озонотерапия, применяемая на фоне базис-
ного лечения. Результаты клинических исследований, 
посвященных использованию озонотерапии у больных 
ишемической болезнью сердца, гипертонической бо-
лезнью, бронхиальной астмой с сопряженными нару-
шениями углеводного обмена, ХОБЛ, свидетельствуют 
о её положительных эффектах: метаболическом, биоэ-
нергетическом, противовоспалительном, мембраноста-
билизирующем, бронхолитическом действии [12–15].

Цель исследования – изучить диастолическую 
функцию правого желудочка, легочную гемодинамику 
и вазорегулирующую функцию эндотелия перифериче-
ских сосудов у больных ХЛС в динамике комплексного 
лечения.

Материал и методы
Обследовано 53 больных ХОБЛ (возраст 49,7 ± 2,8 

года, стаж заболевания 10,7 ± 2,9 года), у которых забо-
левание осложнилось развитием ЛГ с уровнем средне-
го легочного артериального давления более 25 мм рт. 
ст. Также обследовано 40 больных ХОБЛ (возраст 56,9 
± 2,6 года, стаж заболевания 16,8 ± 3,7 года), у которых 
заболевание осложнилось ГПЖ (толщина передней 
стенки правого желудочка сердца более 5 мм при пе-
реднезаднем размере более 2,5 см), и 20 здоровых лиц.

Больные были рандомизированно разделены на 6 
групп. Пациенты 1-й (14 больных ХОБЛ с ГПЖ) и 2-й 
(17 больных ХОБЛ с ЛГ) групп получали стандартную 
терапию согласно международным рекомендациям 
GOLD (2006). Пациенты 3-й (12 больных ХОБЛ с ГПЖ) 
и 4-й (17 больных ХОБЛ с ЛГ) групп на фоне стан-
дартной терапии получали озонотерапию и электро-
форез бишофита с использованием аппарата ТАSH-1 
(Узбекистан). Применена билатеральная методика – на 
межлопаточную область с обоих полюсов, сила тока  
5–10 мА до ощущения легкого покалывания, по 30 мл 
бишофита на каждую прокладку) 1 раз в сутки. У паци-
ентов 5-й (14 больных ХОБЛ с ГПЖ) и 6-й (19 больных 
ХОБЛ с ЛГ) групп стандартная терапия сочеталась с 
озонотерапией. Озонотерапию проводили путем вну-
тривенного введения 200 мл озонированного физиоло-
гического раствора (озонирование осуществляли путем 
барботирования физиологического раствора с аппарата 
АЗИЯ с концентрацией 1000 мкг/л) ежедневно, на курс 
10 вливаний. Эффективность режимов терапии оцени-
вали в динамике на 10-е сутки терапии.

Психоэмоциональный статус больных оценивали на 
основании психологического тестирования с помощью 
теста Спилбергера на выявление реактивной и лич-
ностной тревожности.

Эндотелийзависимую вазодилатацию оценивали с 
помощью допплерографии плечевой артерии c исполь-
зованием ультразвуковой системы «Toshiba SSH 60A» 
(Япония) в постоянно-волновом режиме. Измеряли 
максимальную систолическую скорость кровотока и 
индекс циркуляторного сопротивления сосудов в ответ 
на компрессионную пробу. Допплерэхокардиографиче-
ское исследование проводили с помощью ультразвуко-
вой системы «Shimadzu 500A» (Япония) по методике 
[16] с оценкой показателей диастолической функции: 
отношения раннего и позднего диастолического на-
полнения, времени изоволюмического расслабления, 
времени замедления максимальной скорости раннего 
диастолического наполнения, фракции предсердного 
наполнения, среднего легочного артериального давле-
ния и уровня стабильных метаболитов оксида азота в 
плазме крови.

Вентиляционную способность легких определяли 
посредством оценки объема форсированного выдоха за 
секунду, жизненной емкости легких и индекса Тиффно.

Результаты обработаны с помощью пакета про-
грамм Excel с использованием t критерия Стьюдента. 
Различия между изучаемыми параметрами признавали 
достоверными при p < 0,05.

Результаты
Доминирование тревожного аффекта в структуре 

личности подтверждается результатами психометриче-
ского анализа по методике Спилбергера с применением 
шкал реактивной и личностной тревожности. У всех 
больных ХОБЛ обнаружена высокая тревожность как 
устойчивая личностная черта. По шкале Спилбергера 
у больных ХОБЛ с ГПЖ и ЛГ выявлено достоверное 
повышение личностной тревожности на 38,6 и 32,5% 
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и особенно реактивной тревожности на 40,4 и 38,2% 
соответственно (по сравнению со здоровыми лицами). 
Данные, полученные нами у больных ХОБЛ, ослож-
ненной ГПЖ, показали, что уровни реактивной и лич-
ностной тревожности выше по сравнению с больными 
ХОБЛ, осложненной ЛГ.

По результатам исследования установлено, что у 
больных ХОБЛ, осложненной ХЛС, наблюдается дис-
баланс уровней стабильных метаболитов оксида азота 
в плазме крови и снижение способности сосудов пле-
чевой артерии к активной эндотелийзависимой вазо-
дилатации. Так, анализ результатов проб с реактивной 
гиперемией показал, что у больных ХЛС максимальная 
систолическая скорость кровотока достоверно сниже-
на и коррелирует с тяжестью заболевания. У больных 
ХОБЛ, осложненной ХЛС, показатели максимальной 
систолической скорости кровотока в ответ на компрес-
сионную пробу снижались по сравнению с показате-
лями здоровых лиц на 32,9 и 19,2% соответственно; 
индекс циркуляторного сопротивления сосудов повы-
шался на 38,6 и 28%. Параллельно с ухудшением вен-
тиляционной способности легких и эндотелийзависи-
мой вазодилатации наблюдалось нарушение диастоли-
ческой функции правого желудочка сердца.

Следует заметить, что у больных ХОБЛ, ослож-
ненной ХЛС, были значительно выражены изменения 
структуры наполнения правого желудочка в диастолу 
(таблица).

Выявленное нами снижение показателей наполне-
ния в раннюю диастолу связано с нарушением рассла-
бления гипертрофированного миокарда правого желу-
дочка сердца, вследствие чего замедляется снижение 

внутрижелудочкового наполнения и увеличивается 
фракция предсердного наполнения.

При применении озонотерапии, а также электрофо-
реза бишофита и озонотерапии на фоне стандартной 
терапии у больных ХОБЛ, осложненной ХЛС, отмече-
но не только снижение среднего легочного артериаль-
ного давления, диастолической дисфункции, но и по-
вышение уровня стабильных метаболитов оксида азота 
и эндотелийзависимой вазодилатации. Максимальная 
систолическая скорость кровотока после компрессион-
ной пробы увеличилась на 6,7 и 7,6% (p < 0,05). Ин-
декс циркуляторного сопротивления сосудов снизился 
на 6,9 и 7,2% (p < 0,05). Наблюдались положительные 
сдвиги в параметрах диастолической функции правого 
желудочка. При лечении с использованием электрофо-
реза бишофита и озонотерапии у больных ХОБЛ, ос-
ложненной ГПЖ и ЛГ, отмечено достоверное сниже-
ние времени изоволюмического расслабления (на 9,7 
и 10,5% соответственно), времени замедления макси-
мальной скорости раннего диастолического наполне-
ния (на 6,6 и 7,3%), фракции предсердного наполнения 
(на 11,8 и 13,9%), среднего легочного артериального 
давления (на 13,1 и 15,7%). На фоне терапии возрос-
ло отношение раннего и позднего диастолического на-
полнения (на 11,5 и 12,4% соответственно; p < 0,05) и 
повысился уровень стабильных метаболитов оксида 
азота (на 9,7 и 10,6%). Снизилась аффективная симпто-
матика: реактивная тревожность – на 5,1%, личностная 
тревожность – на 7,1%.

Назначение больным ХОБЛ на фоне стандартной 
терапии процедур озонотерапии привело к увеличению 
максимальной систолической скорости кровотока по-

Оценка уровня стабильных метаболитов оксида азота, кардиореспираторных показателей и диастолической функции 
правого желудочка сердца у больных ХОБЛ, осложненной ХЛС, в динамике лечения различными схемами (M ± m)

Показатель
Стандартная терапия Стандартная терапия + озонотерапия 

+ электрофорез бишофита
Стандартная терапия +  

озонотерапия

1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 5-я группа 6-я группа

Уровень стабильных метаболитов 
оксида азота

6,36 ± 0,26
6,56 ± 0,3

5,39 ± 0,2
5,52 ± 0,26

4,69 ± 0,2
5,01 ± 0,2*

4,39 ± 0,1
6,23 ± 0,2*

4,51 ± 0,2
4,80 ± 0,2

5,38 ± 0,2
5,85 ± 0,2*

Объем форсированного выдоха  
за 1 с, %

27,5 ± 1,2
27,9 ± 1,4

38,8 ± 0,9
39,5 ± 0,8

42,8 ± 0,9
50,1 ± 1,1*

46,1 ± 1,6
55,2 ± 1,5**

39,4 ± 1,3
44,1 ± 0,8*

44,6 ± 0,5
50,1 ± 1,3**

Отношение раннего и позднего 
диастолического наполнения

0,77 ± 0,04
0,79 ± 0,06

0,91 ± 0,08
0,92 ± 0,08

0,77 ± 0,05
0,87 ± 0,05*

0,93 ± 0,04
1,05 ± 0,03*

0,76 ± 0,05
0,82 ± 0,05*

0,89 ± 0,02
0,96 ± 0,03*

Фракция предсердного  
наполнения, %

36,60 ± 0,54
35,30 ± 0,67

35,1 ± 0,7
35,14 ± 1,9

36,10 ± 0,45
31,70 ± 0,50

35,8 ± 2,6
30,8 ± 1,5*

35,60 ± 0,40
32,60 ± 0,52*

36,1 ± 1,4
32,5 ± 1,6*

Время изоволюмического  
расслабления, м/с

99,60 ± 0,87
98,50 ± 0,83

87,4 ± 1,6
86,4 ± 1,6

100,20 ± 0,94
91,40 ± 1,61*

90,6 ± 1,4
81,1 ± 0,5*

99,90 ± 0,90
95,30 ± 1,22

88,6 ± 1,2
84,2 ± 1,5*

Время замедления максимальной 
скорости раннего диастолического 
наполнения, м/с

210,30 ± 0,94
208,80 ± 1,06

192,3 ± 1,6
191,4 ± 1,4

214,60 ± 1,42
201,30 ± 1,84*

201,1 ± 1,4
186,4 ± 1,3*

214,20 ± 1,21
206,40 ± 1,36*

196,1 ± 1,5
188,1 ± 1,8*

Среднее легочное артериальное 
давление, мм рт. ст.

34,9 ± 0,6
34,1 ± 0,7

28,2 ± 0,5
27,5 ± 0,9

33,1 ± 0,5
29,3 ± 0,6*

28,1 ± 0,7
22,4 ± 0,6*

28,9 ± 0,5
23,9 ± 0,9*

36,7 ± 0,2
33,8 ± 0,5*

П р и м е ч а н и е . В числителе – показатели до лечения, в знаменателе – показатели после лечения; * – р < 0,05;  
** – р < 0,005 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения.
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сле компрессионной пробы (на 5,9 и 5,2%) и уменьше-
нию индекса циркуляторного сопротивления сосудов 
(на 6,2 и 6,7% соответственно; p < 0,05). Установлено 
снижение времени изоволюмического расслабления 
(на 4,6 и 5,1% соответственно), времени замедления 
максимальной скорости раннего диастолического на-
полнения (на 3,8 и 4,1%), фракции предсердного на-
полнения (на 8,3 и 9,9%), среднего легочного артери-
ального давления (на 8,7 и 9,5%; p < 0,05). Возросло 
отношение раннего и позднего диастолического напол-
нения (на 7,7 и 8,3% соответственно; p < 0,05) и уве-
личился уровень стабильных метаболитов оксида азота 
(на 6,1 и 8,1%). Снизилась аффективная симптоматика: 
реактивная тревожность – 4,8%, личностная тревож-
ность – на 5,4%.

Полученные данные позволили констатировать бо-
лее выраженное улучшение показателей уровня ста-
бильных метаболитов оксида азота, эндотелийзави-
симой вазодилатации, вентиляционной способности 
легких, диастолической функции правого желудочка 
сердца и аффективной симптоматики в динамике ком-
плексной терапии с применением электрофореза бишо-
фита и озонотерапии у больных ХОБЛ с ЛГ по сравне-
нию с больными ХОБЛ, осложненной ГПЖ.

Показано, что режимы стандартной терапии не ока-
зывали влияния на изменения в показателях диастоли-
ческой функции правого желудочка сердца и уровня 
среднего легочного артериального давления.

В результате исследования подтвержден вазоди-
латирующий эффект озонотерапии и электрофореза 
бишофита, что проявлялось снижением легочного ар-
териального давления и улучшением показателей диа-
столической функции правого желудочка сердца.

Установлено, что до начала лечения повышение 
аффективной симптоматики, снижение вентиляцион-
ной способность легких, уровня стабильных метабо-
литов оксида азота и изменения способности сосудов 
к активной вазодилатации параллельны нарушениям 
структуры наполнения правого желудочка в диасто-
лу. Эти изменения значительно выражены у больных 
ХОБЛ с ГПЖ по сравнению с показателями больных 
ХОБЛ с ЛГ. Взаимное отягощение и прогрессирование 
нарушений периферической и центральной гемодина-
мики основано на общности некоторых звеньев пато-
генеза: развития нарушений вентиляционной способ-
ность легких и уровня стабильных метаболитов оксида 
азота, легочно-сердечной микроциркуляции и легочной 
гипертензии [4, 7]. Прогрессирование ЛГ и развитие 
ХЛС у больных ХОБЛ тесно связаны с развитием эн-
дотелиальной дисфункции, что следует учитывать при 
выработке плана лечения этой категории пациентов [8]. 
Нами было отмечено улучшение параметров диастоли-
ческой функции правого желудочка, уровня среднего 
легочного артериального давления и стабильных мета-
болитов оксида азота в плазме крови, эндотелийзави-
симой вазодилатации и аффективной симптоматики у 
больных ХОБЛ, осложненной ХЛС, после комплексно-
го лечения с применением озонотерапии и электрофо-
реза бишофита на фоне стандартной терапии.

Выводы
1. Уменьшение способности периферических со-

судов к активной вазодилатации положительно корре-
лирует с состоянием диастолической функции правого 
желудочка сердца и тонусом легочных сосудов, необ-
ходимых для нормального газообмена легочной ткани.

2. Озонотерапия и электрофорез бишофита на фоне 
стандартного медикаментозного лечения значительно 
корригируют уровень стабильных метаболитов окси-
да азота в плазме крови, улучшая эндотелийзависимую 
вазодилатацию и вентиляционную способность лег-
ких, снижают уровень среднего легочного артериаль-
ного давления и аффективную симптоматику больных 
ХОБЛ, осложненной ХЛС различной степени.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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