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Цель: выявить особенности структурно-функционального ремоделирования правых отделов сердца у пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) на фоне сочетания фибрилляции предсердий (ФП) и хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ), оценить влияние на концентрацию маркера сердечной недостаточно-
сти NT-proBNP. Материалы и методы: в исследование включено 120 пациентов, которые распределены в 4 группы 
в зависимости от наличия ХСН, ФП и ХОБЛ. Пациентам выполняли эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование, 
определяли концентрацию N-концевого фрагмента предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-
proBNP). Результаты: сравнение ЭхоКГ показателей правых отделов сердца у пациентов с ХСН разных групп про-
водили попарно для определения влияния заболеваний на ремоделирование правого предсердия (ПП) и правого 
желудочка (ПЖ) в условиях коморбидности. У пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ в сравнении с пациентами с ХСН и ФП 
без ХОБЛ выявлены более низкие объемные показатели ПП (р=0,004), бо́льшая толщина стенки ПЖ (р<0,001), более 
низкие значения индексированной конечно-диастолической площади (КДП) ПЖ (р=0,007) и фракционного измере-
ния площади (ФИП) (р=0,011), что позволяет судить о влиянии хронической бронхообструкции на ремоделирование 
сердца у пациентов с ХСН и ФП. При сравнении с пациентами с ХСН и ХОБЛ без ФП у больных ХСН, ФП и ХОБЛ уста-
новлены большие размеры ПЖ (p=0,012), его индексированной конечно-систолической площади (КСП) (p<0,001), 
более низкие показатели фракции выброса (ФВ) ПЖ (р=0,002), ФИП (р<0,001), систолической экскурсии плоскости 
трикуспидального клапана (TAPSE) (р=0,012), что свидетельствует о влиянии сопутствующей ФП на ЭхоКГ показатели 
у больных ХСН и ХОБЛ. Выявлена более высокая концентрация NT-proBNP у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ в сравнении 
с уровнем маркера как у пациентов с ХСН и ФП без ХОБЛ (р=0,010), так и у пациентов с ХСН и ХОБЛ без ФП (р<0,001), 
что обусловлено более выраженным ремоделированием ПЖ. Выводы: выявленные особенности ремоделирования 
правых отделов сердца у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ позволили судить о влиянии, с одной стороны, ФП, с другой, 
ХОБЛ на структурно-функциональные параметры сердца у больных с данной коморбидной патологией. Использова-
ние расширенного протокола ЭхоКГ исследования с определением дополнительных показателей структурно-функ-
ционального состояния правых отделов сердца (КСП и КДП ПЖ, ФВ ПЖ, ФИП и TAPSE) позволит оптимизировать ран-
нюю диагностику ХСН на фоне сердечно-сосудистых и бронхо-легочных заболеваний.
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Objective: to identify the features of structural and functional remodeling of the right heart in patients with chronic 
heart failure (CHF) against the background of a combination of atrial fibrillation (AF) and chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), to assess the effect on the concentration of the heart failure marker NT-proBNP. Materials and methods: 
the study included 120 patients who were divided in to 4 groups depending on the presence of CHF, AF and COPD. Patients 
underwent an echocardiographic (EchoCG) study, and the concentration of the N-terminal fragment of the brain natriuretic 
peptide precursor (NT-proBNP) was determined. Results: comparison of EchoCG parameters of the right heart in patients 
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Введение

Учитывая высокую распространенность 
коморбидных состояний, научный интерес со-
трудников кафедры внутренних болезней № 1 в 
последние годы направлен на изучение особен-
ностей патогенеза, клиники, диагностики и ле-
чения при сочетании кардиоваскулярной пато-
логии с другими заболеваниями. Как известно, 
число пациентов, страдающих коморбидными 
заболеваниями, увеличивается с возрастом: от 
69 % среди лиц молодого возраста до 98 % среди 
пациентов в старшей возрастной группе [1]. 

Изучение взаимосвязи коморбидных заболе-
ваний при хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН) является одной из актуальных про-
блем современного здравоохранения. Особого 
внимания заслуживает сочетание фибрилляции 
предсердий (ФП) и хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ), которые занимают 
лидирующие позиции среди причин развития 
ХСН и приводят к неблагоприятным исходам. По 
данным разных авторов, сосуществование ХСН 
и ФП достигает 40 % [2]. Частота встречаемости 
ХОБЛ при ХСН составляет 10 – 32 % [3]. Соглас-
но данным литературы, у пациентов с ХСН, ФП 
и легочной гипертензией прогноз зависит от 
функции правого желудочка (ПЖ), которая при 
эхокардиографическом (ЭхоКГ) исследовании в 
повседневной практике часто не определяется 
[4]. В настоящее время нет единого мнения о бо-
лее предпочтительных ЭхоКГ параметрах оцен-
ки функциональной активности ПЖ. Трудности 
определения объемных характеристик и систо-
лической функции ПЖ связаны с его cложным 
строением и геометрией, а также отсутствием 

поперечно расположенных кардиомиоцитов, 
что определяет особенности сокращения же-
лудочка [5, 6]. Так, по данным магнитно-резо-
нансной томографии значения фракции выбро-
са (ФВ) ПЖ слабо коррелируют с показателем 
cистолической функции миокарда ПЖ [7]. Одни-
ми из достоверных методов определения функ-
ционального состояния ПЖ являются изме-
рение систолической экскурсии плоскости 
трикуспидального кольца (TAPSE) и фракцион-
ное измерение площади (ФИП), определяемое 
на основании расчетных значений конечно-диа-
столической площади (КДП) и конечно-систоли-
ческой площади (КСП) ПЖ [5]. Снижение ФИП 
ассоциировано с повышенным риском развития 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
событий, оно коррелирует с ФВ ПЖ cогласно 
данным радионуклидной вентрикулографии [8].

Отсутствие достаточной информации о 
структурно-функциональном состоянии правых 
отделов сердца, и преимущественно ПЖ, у паци-
ентов с ХСН на фоне сочетания ФП и ХОБЛ опре-
делило необходимость дальнейшего изучения 
данной проблемы. 

Цель исследования — выявить особенности 
структурно-функционального ремоделирова-
ния правых отделов сердца у пациентов с ХСН на 
фоне сочетания ФП и ХОБЛ, оценить влияние на 
концентрацию маркера сердечной недостаточ-
ности NT-proBNP.

Материалы и методы

В исследование включили 120 больных. В 
зависимости от наличия ХОБЛ, ХСН и ФП боль-
ные были распределены в следующие группы: 

with CHF of different groups was performed in pairs to determine the effect of diseases on the remodeling of the right 
atrium (RA) and right ventricle (RV) in comorbid conditions. In patients with CHF, AF and COPD, in comparison with patients 
with CHF and AF without COPD, lower volume parameters of RA (p=0.004), greater wall thickness of the RV (p<0.001), lower 
values of the indexed end-diastolic area (EDA) of the RV (p=0.007) and its fractional area measurement (FAM) (p=0.011) 
were revealed, which allows us to judge the effect of chronic bronchoobstruction on heart remodeling in patients with CHF 
and AF. When compared with patients with CHF and COPD without AF in patients with CHF, AF and COPD have large size 
of RV (p=0.012), its indexed end-systolic area (ESA) (p<0.001), lower ejection fraction (EF) of RV (p=0.002), FAM (p<0.001), 
systolic excursion of the tricuspid valve plane (TAPSE) (p=0.012), indicating the influence of concomitant AF in EchoCG 
parameters in patients with CHF and COPD. A higher concentration of NT-proBNP was found in patients with CHF, AF and 
COPD compared to the marker level in both patients with CHF and AF without COPD (p=0.010) and in patients with CHF 
and COPD without AF (p<0.001), due to more pronounced remodeling of the RV. Conclusions: In patients with CHF, AF 
and COPD were the features of the remodeling of the right heart, caused by influence of, on the one hand, AF, on the other, 
with COPD the structural and functional parameters of heart in patients with this combined pathology. Using the extended 
protocol EchoCG studies identify additional characteristics of structural-functional state of the right heart (ESA and EDA RV, 
RV EF, TAPSE and FAM) will optimize early diagnosis of CHF and cardiovascular and bronchopulmonary diseases.
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основная группа — пациенты с ХСН, ФП и ХОБЛ 
(n = 29, средний возраст — 67,2 ± 9,9 лет), I груп-
па сравнения — пациенты с ХОБЛ без сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) (n = 28, средний 
возраст — 57,8 ± 8,5 лет), II группа сравнения — 
пациенты с ХСН и ХОБЛ без ФП (n = 30, средний 
возраст — 62,7 ± 8,4 лет), III группа сравнения — 
пациенты с ХСН и ФП без ХОБЛ (n = 33, средний 
возраст — 73,8 ± 6,1 лет). 

Диагноз ХСН и ХОБЛ установлен с учетом 
национальных и международных клинических 
рекомендаций [9, 10]. О наличии постоянной 
формы ФП судили по результатам электрокар-
диографии и суточного мониторирования ЭКГ. 

Пациентов включали в исследование после 
подписания информированного добровольного 
согласия.

В таблице 1 представлена клиническая ха-
рактеристика больных.

Группы были сопоставимы по стадии ХСН и 
ХОБЛ, а также длительности ФП и ХОБЛ. Доля 
пациентов с ишемической болезнью сердца, ар-
териальной гипертензией, cахарным диабетом 
статистически значимо не различалась в груп-
пах пациентов с ХСН.

В исследование не включали пациентов с 
инфарктом миокарда или нестабильной стено-
кардией в течение последних 6 месяцев, острым 
нарушением мозгового кровообращения или 
транзиторной ишемической атакой в течение 
последних 6 месяцев, гемодинамически значи-
мыми пороками сердца, имплантированным 
электрокардиостимулятором, тяжелой патоло-
гией печени или почек, злокачественными но-
вообразованиями.

Для определения выраженности симптомов 
ХСН использовали шкалу оценки клинического 
состояния (ШОКС) в модификации В.Ю. Мареева, 
2000 г. [9]. Тест 6-минутной ходьбы применяли 
как объективный метод оценки функциональ-
ного класса ХСН у пациентов.

ЭхоКГ и допплер-ЭхоКГ исследования для 
определения структурно-функциональных по-
казателей правых отделов сердца выполняли на 
аппарате MyLab70 («Esaote», Италия). Показа-
тели ультразвукового исследования интерпре-
тировали согласно рекомендациям Американ-
ского эхокардиографического общества (2015). 
Для характеристики ремоделирования полости 
правого предсердия (ПП) определяли индек-
сированные показатели передне-заднего раз-
мера (ИПЗР), медиально-латерального размера 
(ИМЛР), верхне-нижнего размера (ИВНР), объ-
ема ПП (ИОПП).

С целью количественной оценки сократи-
тельной способности ПЖ определяли ФВ ПЖ по 
методу Симпсона, TAPSE в М-режиме, ФИП. ФИП 
ПЖ рассчитывали как отношение разницы КДП 
и КСП к КДП, полученный показатель умножали 

на 100 %. Результаты ФИП ПЖ оценивали сле-
дующим образом: 32 – 60 % — норма, 25 – 31 
% — легкая дилатация, 18 – 24 % — умеренная 
дилатация, менее или равно 17 % — тяжелая ди-
латация. 

Cистолическое давление в легочной артерии 
определяли на основании расчета систолическо-
го давления в полости ПЖ (СДПЖ) (при отсут-
ствии стеноза выходного тракта ПЖ и стеноза 
клапана легочной артерии). 

Всем пациентам выполняли определение 
концентрации маркера ХСН — N-концевого 
фрагмента предшественника мозгового на-
трийуретического пептида (NT-proBNP). Коли-
чественное определение NT-proBNP проводили 
методом иммуноферментного анализа («Bio-
medica», Австрия). 

Cтатистическую обработку результатов на-
стоящего исследования осуществляли при помо-
щи программы STATISTICA 10,0 (StatSoft, США). 
Для сравнения трех или четырех групп пациен-
тов использовали критерий Краскела-Уоллиса. 
За кpитический уpовень достоверности нулевой 
cтатистической гипотезы принимали рmg<0,05. 
Далее группы попарно cравнивали с помощью 
критерия Манна-Уитни. Значимыми признава-
лись различия величин при уровне р<0,017 (в 
случае сравнения 3-х групп) и p<0,013 (при срав-
нении 4-х групп). Взаимосвязь между показате-
лями анализировали методом ранговой корре-
ляции Cпирмена. 

Локальный этический комитет ФГБОУ ВО 
РостГМУ Минздрава России одобрил работу к 
выполнению (протокол № 22/15 от 24 декабря 
2015 г.). 

Результаты

Анализ клинических проявлений ХСН по 
ШОКС в исследуемых группах позволил выя-
вить более высокий балл у пациентов основной 
группы (8 баллов) по сравнению с аналогичным 
показателем в III группе (5 баллов) на 37,5 % 
(р<0,001). Вместе с тем, показатели выражен-
ности клинических симптомов СН у пациентов 
основной и пациентов II группы (6 баллов) до-
стоверно не различались (p=0,185). При меж-
групповом анализе значений ШОКС в группе с 
ХСН и ХОБЛ без ФП и группе с ХСН и ФП без ХОБЛ 
также не выявлены статистически значимые от-
личия (р=0,199).

При интерпретации полученных данных 
установлено, что пациенты II и III групп имели 
преимущественно ХСН II ФК, в основной группе 
превалировали больные с III ФК (p<0,05). При 
этом группы пациентов с СН были сопоставимы 
по стадии (p>0,05). Сопоставимость групп по ста-
дии ХСН является важным критерием для про-
ведения сравнительного анализа изучаемых по-
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Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов исследуемых групп

Группы  

Показатель

Пациенты с ХОБЛ 
без ССЗ  

(I группа  
сравнения, n=28)

Пациенты с ХСН и 
ХОБЛ без ФП

(II группа  
сравнения, n=30) 

Пациенты с ХСН и 
ФП без ХОБЛ  

(III группа  
сравнения, n=33 

Пациенты с ХСН, 
ФП и ХОБЛ
(основная  

группа, n=29) 

pmg

Длительность ФП,  
лет

— — 5 [3;9] 5 [3;10] 
р4-3=0,898

—

Длительность ХОБЛ, 
лет

7 [5;10] 6 [4;10] 
р2-1=0,898

— 8 [5;15]
р4-1=0,189
р4-2=0,198

0,662

ХСН (стадии, %) 
76,67 
23,33

69,7
30,3

р3-2=0,533

68,96 
31,04

р4-2=0,506
р4-3=0,951

—

IIA

IIБ

ХСН (ФК, %)

60 78,8
р3-2=0,104

34,5 
р4-2=0,049
р4-3<0,001

—

II

III
36,7 15,1

р3-2=0,049
37,9

р4-2=0,921
р4-3=0,04

IV
3,3 6,1 

р3-2=0,618
27,6

р4-2=0,07
р4-3=0,019

ХОБЛ 
(стадия, %)

50
50

43,3
56,7

р2-1=0,611

— 51,7
48,3

р4-1=0,897
р4-2=0,519

—

II
III

АГ, %

14,3 100         
р2-1<0,05

100
р3-1<0,05
р3-2>0,05  

100
р4-1<0,05
р4-2>0,05  
р4-3>0,05  

—

ИБС, % 
0 60 54,55

р3-2=0,662 
41,38 

р4-2=0,152  
р4-3=0,3  

—

ИМ в анамнезе, % 
0 13,3 12,12        

р3-2>0,05  
13,8 

р4-2>0,05  
р4-3>0,05  

—

ОНМК или ТИА в 
анамнезе, % 

0 0 12,12 17,24
р4-3>0,05  

—

Примечание: АГ— артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — 
острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака, СД — сахарный диабет; pmg — меж-
групповое сравнение, р2-1 — сравнение I и II групп, р3-1 — сравнение I и III групп, р3-2 — сравнение II и III групп, р4-1 — сравне-
ние основной и I групп, р4-2 — сравнение основной и II групп, р4-3 — сравнение основной и III групп.

казателей. Так, субъективные жалобы пациента, 
клинические проявления ХСН, толерантность к 
физической нагрузке (функциональный класс) 

легко варьируют в зависимости от проводимого 
лечения и не всегда соответствуют поражению 
сердечно-сосудистой системы (стадии). 
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У пациентов основной группы сравнение 
структурно-функциональных показателей ПП и 
ПЖ со II и III группами проводили попарно для 
определения влияния сочетанной патологии на 
ремоделирование правых отделов сердца. 

Таблица  2
Структурные параметры правых отделов сердца в исследуемых группах

Группа 

Показатели   

Пациенты  
с ХОБЛ без ССЗ 
(I группа, n=28) 

Пациенты  
с ХСН и

 ХОБЛ без ФП
(II группа, n=30) 

Пациенты с ХСН 
и ФП без ХОБЛ        

(II группа, n=33) 

Пациенты  
с ХСН, ФП и ХОБЛ
(основная группа, 

n=29)

pmg

ИПЗР ПП, мм/м2

18,29 
[16,57;18,57]

18,33 
[16,99;19,57] р2-

1=0,990

21,37 [19,95;22,3] 
р3-1<0,001
р3-2<0,001

20,2 [18,26;21,51] р4-

1=0,008
р4-2=0,114
р4-3=0,228

< 0,001

ИМЛР ПП, мм/м2

23,17 [21,2;24,29] 22,95 [21,7;25,84] 
р2-1=0,993

29,22 
[25,36;31,32] р3-

1<0,001
р3-2<0,001

23,3 [21,92;26,4] 
р4-1=0,979
р4-2=0,984
р4-3<0,001

< 0,001

ИВНР ПП, мм/м2

26,37 
[23,79;27,18]

27,18 [25,0;29,61] 
р2-1=0,831

32,91 
[30,57;34,75] р3-

1<0,001
р3-2=0,002

29,51 [26,85;32,09] 
р4-1=0,004
р4-2=0,304
р4-3=0,516

< 0,001

ИОПП,мл/м2

19,82 
[17,72;22,08]

21,23 [18,1;27,75] 
р2-1=0,830

36,07 
[32,29;42,15] р3-

1<0,001
р3-2<0,001

27,85 [23,53;31,07] 
р4-1=0,004
р4-2=0,328
р4-3=0,004

< 0,001

ПЖ, мм/м2   

28 [26;29] 28 [27;30]
р2-1=0,671

29,5 [27,5;30]  
р3-1=0,218
р3-2=0,996

30 [29;31] 
р4-1<0,001
р4-2=0,012
р4-3=0,092

<0,001

ИКДП ПЖ, см2/м2

13,06
[11,81;14,77]

14,83 
[13,89;16,40] р2-

1=0,070

15,99 
[15,24;17,48] р3-

1<0,001
р3-2=0,046

14,52 [13,82;15,98] р4-

1=0,239
р4-2=0,998
р4-3=0,007

< 0,001

ИКСП ПЖ, см2/м2

6,49
[5,83;6,81]

7,73 [7,01;8,74]  
р2-1=0,084

9,79
[9,28;10,63] 
р3-1<0,001
р3-2<0,001

9,84 [9,29;10,71] 
р4-1<0,001
р4-2<0,001
р4-3=0,999

< 0,001

стПЖ, мм

5 [5;5] 7 [6;8] 
р2-1<0,001

5 [5;7]     
р3-1=0,074
р3-2=0,006

8 [6;8] 
р4-1<0,001
р4-2=0,997
р4-3<0,001

< 0,001

СДПЖ, мм.рт.ст

30 [30;30] 30 [30;35] 
р2-1=0,995

35 [30;45]
р3-1<0,001
р3-2=0,025

40 [32;45]
р4-1<0,001
р4-2=0,001
р4-3=0,993

< 0,001

Примечание: ПЗР ПП — передне-задний размер правого предсердия, МЛР ПП — медиально-латеральный размер правого пред-
сердия, ВНР ПП — верхнее-нижний размер правого предсердия, ОПП — объем правого предсердия, ПЖ — размер правого желудочка, 
КДП ПЖ — конечно-диастолическая площадь правого желудочка, КСП ПЖ — конечно-систолическая площадь правого желудочка, 
cтПЖ — толщина стенки правого желудочка, СДПЖ — систолическое давление в полости правого желудочка, р —достоверность 
различий, pmg — межгрупповое сравнение 4-х групп, р2-1 — сравнение I и II групп, р3-1 — сравнение I и III групп, р3-2 — сравнение II и  
III групп, р4-1 — сравнение основной и I групп, р4-2 — сравнение основной и II групп, р4-3 — сравнение основной и III групп [11].

Сравнительный анализ результатов ЭхоКГ 
исследования правого предсердия у пациентов 
основной и III групп позволил установить ста-
тистически значимо более высокий ИМЛР ПП 
(р<0,001) и ИОПП (р=0,004) в группе ХСН и ФП 
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без ХОБЛ. Кроме того установлено, что боль-
ные III группы имели статистически значимо 
бо́льшие линейные и объемные показатели ПП 
в сравнении с пациентами I группы (ИПЗР ПП, 
ИМЛР ПП, ИВНР ПП, ИОПП) и II группы (ИПЗР ПП, 
ИМЛР ППИВНР ПП, ИОПП) (табл. 2). Следует от-
метить, что у больных основной группы параме-
тры ИПЗР, ИВНР и ИОПП были также достовер-
но больше аналогичных показателей в I группе 
(p=0,008 для ИПЗР и p=0,004 для ИВНР и ИОПП). 
Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов можно судить об увеличении ПП у 
пациентов как с ХСН,ФП и ХОБЛ, так и с ХСН и 
ФП без ХОБЛ. Причем, статистически значимо в 
большей степени линейные и объемные показа-
тели ПП были увеличены у пациентов III группы.

При изучении морфометрических параме-
тров ПЖ в основной группе установлены более 
низкие значения ИКДП ПЖ (p=0,007) и боль-
шая толщина свободной стенки ПЖ (р<0,001) в 
сравнении с аналогичными показателями в III 
группе (с ХСН и ФП без ХОБЛ). Следует отметить, 
что СДПЖ у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ и па-
циентов с ХСН и ФП без ХОБЛ не различалось и 
существенно превышало показатель у больных 
ХОБЛ без ССЗ (p<0,001). Установлены более низ-
кие значения функциональной активности ПЖ 
(ФИП) у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ (p=0,011), 
при этом достоверных различий показателей 
ФВ и TAPSE в указанных группах не наблюдалось 
(рис. 1 – 3). На основании анализа структурно-
функциональных параметров сердца у пациен-
тов с ХСН, ФП и ХОБЛ и пациентов с ХСН и ФП без 
ХОБЛ выделены особенности, обусловленные 
влиянием хронической бронхообструкции.

Рисунок 1. Показатели фракции выброса ПЖ  
у пациентов исследуемых групп.

О влиянии сопутствующей ФП позволил су-
дить сравнительный анализ показателей уль-
тразвукового исследования сердца у больных 
основной и II группы. Так, пациенты с ХСН, ФП 
и ХОБЛ имели более высокие значения индекси-

рованного показателя базального размера ПЖ 
(p=0,012), его ИКСП (p<0,001), а также СДПЖ 
(p=0,001). Кроме того, больные ХСН, ФП и ХОБЛ 
имели более низкие значения показателей, ха-
рактеризующих систолическую функцию ПЖ, 
таких, как ФВ (p=0,002) (рис. 1), ФИП (p<0,001) 
(рис. 2) и TAPSE (p=0,012) (рис. 3). 

Рисунок 2. Значения фракционного измерения 
площади ПЖ. 

Рисунок 3. Параметры систолической экскурсии 
плоскости трикуспидального кольца ПЖ.

Особое внимание в работе уделено оценке 
влияния структурно-функционального ремо-
делирования сердца на концентрацию маркера 
сердечной недостаточности NT-proBNP у комор-
бидных больных. Межгрупповой анализ уровня 
NT-proBNP выявил повышенные значения дан-
ного маркера у пациентов с ХСН всех групп (бо-
лее 125 пг/мл) (табл. 3).

Результаты исследования позволили уста-
новить более высокий уровень маркера сердеч-
ной недостаточности NT-proBNP у пациентов с 
ХСН на фоне ФП и ХОБЛ в сравнении с уровнем 
маркера как у пациентов с ХСН и ХОБЛ без ФП 
(р<0,001), так и у пациентов с ХСН и ФП без ХОБЛ 
(р=0,010). Вместе с тем статистически значимых 
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Таблица 3
Уровень NT-proBNP у пациентов исследуемых групп

Группы

Показатель

Пациенты  
с ХОБЛ без ССЗ

 (I группа, n=28)

Пациенты с ХСН 
и ХОБЛ без ФП

(II группа, n=30)

Пациенты с ХСН 
и ФП без ХОБЛ 

(III группа, n=33)

Пациенты с ХСН,  
ФП и ХОБЛ

(основная группа, 
n=29)

pmg

NT-proBNP, пг/мл 40,79 
[18,70; 45,56]

232,18
[199,70; 323,06] 

р1 < 0,001 

271,61
[245,36; 354,23]

р2 < 0,001 
р3 =0,988

506,14
[412,69; 692,38]

p4 < 0,001
р5 < 0,001
р6 =0,010

<0,001

Примечание: р — достоверность различий, pmg — межгрупповое сравнение 4-х групп, р1 — сравнение I и II групп, р2 — срав-
нение I и III групп, р3 — сравнение II и III групп, р4 — сравнение основной и I групп, р5 — сравнение основной и II группы, 
р6 — сравнение основной и III групп.

различий концентрации соответствующего мар-
кера у пациентов II и III групп не выявлено.

Обсуждение

Результаты ШОКС позволяют судить о более 
выраженных клинических проявлениях СН у па-
циентов с сочетанием ФП и ХОБЛ, что связано с 
наличием хронической бронхообструкции. Од-
нако сопутствующее нарушение ритма сердца 
(ФП) у больных ХОБЛ не оказывало существен-
ного влияния на результаты ШОКС. 

Заслуживают внимания выявленные разли-
чия показателей, характеризующих размеры и 
объемы ПП у больных ХСН, ФП и ХОБЛ (стати-
стически значимо более низкие) при сравнении 
с пациентами c ХСН и ФП без ХОБЛ, несмотря на 
наличие ФП у пациентов обеих групп. Согласно 
данным литературы, у пациентов с хроническим 
бронхообструктивным синдромом одной из при-
чин формирования ФП является не только объ-
емное ремоделирование предсердий, но и фор-
мирование реактивного фиброза с развитием 
структурного ремоделирования предсердий [11, 
12]. Кроме того, следует учитывать влияние пре-
паратов, применяемых для лечения ХОБЛ, кото-
рые способствуют не только бронходилатации и 
снижению давления в малом круге кровообра-
щения, но и оказывают благоприятное влияние 
на динамику ЭхоКГ параметров правых отделов 
сердца [13, 14, 15]. 

Установленные различия структурно-функ-
циональных показателей ПЖ в основной и III 
группах, несомненно, связаны с наличием со-
путствующей хронической бронхообструкции 
у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ, при которой, 
независимо от наличия легочной гипертензии 
(по уровню СДПЖ группы были сопоставимы), 
развивается гипертрофия ПЖ [16], вследствие 

чего уменьшается показатель индексированной 
конечно-диастолической площади ПЖ и ФИП. 
Таким образом, анализ структурно-функцио-
нальных параметров правых отделов сердца у 
пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ при сравнении с 
группой больных ХСН и ФП без ХОБЛ позволил 
выделить следующие особенности: более низ-
кие линейные и объемные показатели ПП и зна-
чения ИКДП ПЖ, более низкую функциональную 
активность ПЖ (ФИП), а также наличие гипер-
трофии ПЖ, что обусловлено дополнительным 
влиянием хронической бронхообструкции на 
ремоделирование сердца у больных ХСН и ФП. 

Наиболее высокая концентрация NT-proBNP 
у больных ХСН, ФП и ХОБЛ, превышающая в 1,9 
раза концентрацию маркера у пациентов с ХСН 
и ФП без ХОБЛ, по-видимому, обусловлена бо-
лее выраженным ремоделированием ПЖ (ги-
пертрофия ПЖ, более низкие показатели ИКДП 
ПЖ и ФИП), а также наличием более высокого 
конечного диастолического давления на стенку 
ПЖ [13]. При этом необходимо подчеркнуть, что 
не выявлено статистически значимой разницы 
линейных (ИКДР и ИКСР) и объемных характе-
ристик (ИКДО и ИКСО) левого желудочка (ЛЖ) 
у пациентов с ХСН исследуемых групп. Все паци-
енты II, III и основной групп имели ХСН с сохра-
ненной ФВ ЛЖ, значения которой достоверно не 
различались.

Сравнительный анализ структурно-функци-
ональных показателей правых отделов сердца у 
пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ и пациентов с ХСН и 
ХОБЛ без ФП позволил судить о влиянии сопут-
ствующего нарушения ритма сердца. Как извест-
но, у пациентов с ФП на фоне асинхронных со-
кращений миокарда предсердий, неадекватной 
систолы и неполноценной диастолы увеличи-
вается конечно-диастолическое давление в по-
лости предсердий [17]. Полученные результаты 
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продемонстрировали, что эти изменения при-
водят к увеличению систолического давления в 
малом круге кровообращения, что увеличивает 
постнагрузку на ПЖ с последующим изменени-
ем его структурно-функциональных характери-
стик. Причем, у пациентов с ХОБЛ описанные из-
менения, как правило, происходят на фоне уже 
развившегося ремоделирования правых отделов 
сердца, обусловленного наличием хронической 
бронхообструкции. Таким образом, у пациентов 
основной группы при сравнении со II группой 
выявлены следующие особенности ремодели-
рования сердца: бо́льшие значения ИКСП ПЖ, 
размера ПЖ и более низкие показатели систо-
лической функции ПЖ (ФВ, ФИП, TAPSE) на фоне 
статистически значимо более высокого систо-
лического давления в полости ПЖ, что связано 

Рисунок 4. Взаимосвязь показателя расчетного 
давления в полости правого желудочка  
и концентрации NT-proBNP у пациентов  

с ХСН, ФП и ХОБЛ.

с влиянием сопутствующей ФП на структурно-
функциональные параметры сердца у больных 
ХСН и ХОБЛ. 

Следует отметить, что установленные 
структурно-функциональные изменения по-
зволяют объяснить выявленные различия 
концентрации NT-proBNP у пациентов с ХСН, 
ФП и ХОБЛ и пациентов с ХСН и ХОБЛ без ФП. 
Так, бо́льшая концентрация маркера сердеч-
ной недостаточности NT-proBNP в основной 
группе связана с более выраженным объем-
ным ремоделированием ПЖ на фоне ФП (ин-
дексированный размер ПЖ, ИКСП) в ответ на 
увеличение систолического давления в ПЖ 
[18], что подтверждают установленные корре-
ляционные связи между систолическим дав-
лением в полости ПЖ и уровнем NT-proBNP у 
пациентов основной группы (r=0,63; р<0,001) 
(рисунок 4).

Важно отметить, что у пациентов основной 
группы установлены статистически значимые 
корреляционные связи умеренной силы между 
показателями ФВ ПЖ и ФИП (r=0,443, p=0,021), 
а также ФВ ПЖ и TAPSE (r=0,516, p=0,006), ко-
торые подтверждают наличие выраженных 
нарушений сократительной способности ПЖ 
(рис. 5).

Корреляционные связи ФВ ПЖ и TAPSE, а 
также ФВ ПЖ и ФИП у пациентов с ХСН на фоне 
ФП и ХОБЛ позволили судить о высокой диа-
гностической значимости каждого из методов 
количественной оценки функциональной ак-
тивности ПЖ [11].

Примечательно, что при проведении корре-
ляционного анализа выявлена статистически 
значимая взаимосвязь между выраженностью 
клинических проявлений по ШОКС и уровнем 
КСП ПЖ у пациентов основной группы (r=0,42; 
р=0,019), что свидетельствует о влиянии дила-
тации ПЖ на выраженность сердечной недоста-
точности (рис. 6). 

Рисунок 5. Корреляционные связи ФВ ПЖ с показателями TAPSE и ФИП у пациентов с ХСН на фоне ФП и ХОБЛ. 
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Рисунок 6. Взаимосвязь показателей ШОКС  
и конечно-систолической площади ПЖ  

у пациентов с ХСН, ФП и ХОБЛ.

Выводы:

1.	 Выявленные особенности ремоделирова-
ния правых отделов сердца у пациентов с 

ХСН, ФП и ХОБЛ позволили судить о влия-
нии, с одной стороны, ФП, с другой, ХОБЛ 
на структурно-функциональные параме-
тры сердца у больных с данной коморбид-
ной патологией. 

2.	 У пациентов с ХСН на фоне ФП и ХОБЛ наи-
больший уровень NT-proBNP обусловлен 
более выраженным ремоделированием 
ПЖ. 

3.	 Использование расширенного протокола 
эхокардиографического исследования с 
определением дополнительных показате-
лей структурно-функционального состоя-
ния правых отделов сердца (КСП и КДП ПЖ, 
ФВ ПЖ, ФИП и TAPSE) позволит улучшить 
раннюю диагностику ХСН на фоне сочета-
ния бронхо-легочных и сердечно-сосуди-
стых заболеваний.
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