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ПОШИРЕНІСТЬ ДОКУМЕНТОВАНОГО ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

Вінницький національний медичний університет імені М.І.Пирогова, Вінниця, Україна 
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини

(науковий керівник - д.мед.н. Распутіна Л.В., д.мед.н. Мостовой Ю.М.)
Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та ішемічна хвороба серця (ІХС) є розповсюдженими 

захворюваннями внутрішніх органів, які мають спільні чинники, патогенетичні аспекти та взаємообтяжуючий вплив, що 
утруднює діагностику та лікування за умов поєднаного перебігу.

Мета. Визначення поширеності ХОЗЛ серед пацієнтів із ІХС, що госпіталізовані в кардіологічне відділення, вивчення 
статево-вікових особливостей, супутньої патології за умов поєднання.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб пацієнтів,що лікувались в кардіологічному 
відділенні міської лікарні в 2014 році з приводу ІХС і мали супутнє ХОЗЛ, провели оцінку задишки за шкалою мМДР, тест з 
оцінки ХОЗЛ (ТОХ), спірографію.

Результати. За 2014 рік у кардіологічному відділення проліковано 1647 хворих з діагнозом ІХС. Серед них у 188 осіб 
(11,4%), середній вік (64,9± 0,8) років, діагностували клінічно маніфестні форми ХОЗЛ, чоловіків серед них було 139 (73,9%) 
середнього віку (62,8±0,9) років, жінок – 49 (26,1%), середній вік – (70,8±1,2) років. Віковий розподіл: 4 пацієнти віком до 45 
років (2,2%),66 пацієнтів (35,1%) віком 45–59 років, 71 (37,7%) віком 60–74 роки та 47 хворих (25%) старші 75 років. Пацієнти з 
супутнім ХОЗЛ були госпіталізовані з приводу: гострого інфаркта міокарда – 36 осіб (19,1%), нестабільної стенокардії – 79 
(42,1%), стабільних форми ІХС – 73 (38,8%). За тяжкістю перебігу ХОЗЛ пацієнти розподілились наступним чином: група А – 3 
пацієнта (1,6%), група В – 157 (83,5%), група С – 26 (13,8%), група Д – 2 (1,1%). У 150 (79,8%) пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС 
виявляли артеріальну гіпертензію, у 45 (23,9%) – фібриляцію передсердь, у 36 (19,1%) – цукровий діабет, 11 (5,8%) –
облітеруючий атеросклероз.

Висновки. Серед хворих, що були госпіталізовані з приводу ІХС 11,4% мали супутнє ХОЗЛ, достовірно частіше чоловіки, 
причому чоловіки були достовірно молодшого віку, ніж жінки. Значна частка пацієнтів з поєднанням ІХС та ХОЗЛ мали й інші 
супутні захворювання внутрішніх органів.
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Актуальність. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та ішемічна хвороба серця (ІХС) – захворювання, що 
мають високу частоту поєднання та негативний вплив на прогноз пацієнта. Ряд симптомів даних захворювань подібні, що 
часто призводить до гіподіагностики та несвоєчасного лікування.

Мета роботи: вивчити особливість клінічного перебігу ХОЗЛ у пацієнтів із супутньою ІХС.
Матеріали і методи. Проведено обстеження пацієнтів, що мають поєднання ХОЗЛ та ІХС (n=52) – 1 група та хворих на ІХС без 
супутнього ХОЗЛ (n=40) – 2 група, групи були репрезентативними за віком та статтю. Хворим проведено: анкетування за 
шкалою мМДР та тестом з оцінки ХОЗЛ (ТОХ), електрокардіографія (ЕКГ), спірографія, добове моніторування ЕКГ та 
ехокардіографія (ЕхоКГ).

Результати. Встановлено, що серед пацієнтів 1 групи, на відміну від хворих 2 групи відмічали виражену задишку за шкалою 
мМДР (2,11±0,21) балів та (1,23±0,18) балів, відповідно (р<0,05), середній бал за шкалою ТОХ у пацієнтів з ІХС та ХОЗЛ склав 
(14,35±1,42) балів, ОФВ1 – (61,7±3,2). В 1 групі встановлена достовірно більша загальна кількість шлуночкових екстрасистол, 
відповідно в 1 групі - 286 (25;450), в 2 групі - 115 (100,124), (р<0,05). У пацієнтів 1 групи достовірно частіше виявляли 
надшлуночкові порушення ритму, відповідно у 74 (77%) в 1 групі та у 22 (52,4%) в 2 групі, що корелюють з ступенем важкості 
ХОЗЛ (r=0,067, p=0,001). Сумарна тривалість епізодів ішемії міокарда за добу була вірогідно більшою серед хворих 1 групи 
(р=0,013), достовірно не відрізнялась у пацієнтів з післяінфарктним ремоделюванням лівого шлуночка (р=0,05). За даними 
ЕхоКГ статистична відмінність спостерігалась між фракцією викиду лівого шлуночка в хворих обох груп , що становила (47,6
±1,5) в 1 групі і (55,8±1,3) в 2 групі, кінцевий систолічний розмір лівого шлуночка (КСР) відповідно: (65,6±1,07) та (34,4±1,5), 
кінцевий діастолічний розмір лівого шлуночка (КДР) (91,7±1,44) та (51,4±1,38), кінцевий діастолічний об'єм (КДО)(128,6±7,8) 
та (144,8±6,3), кінцевий систолічний об'єм (КСО) (55,8±5,7) та (66,9±4,3).

Висновки. Для хворих ХОЗЛ та супутньою ІХС характерна багатосимптомність клінічного перебігу, достовірно частіше 
діагностуються шлуночкові та надшлуночкові порушення ритму, ознаки гіпертрофії міокарда та зниження його систолічної 
функції.
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