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Мета роботи: вивчити показники внутрішньосерцевої гемодинаміки у хворих на хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) у поєднанні з артеріальною гіпертензією (АГ).
Матеріали та методи. Обстежено 34 хворих у ХМКЛ № 27, поділених на дві групи. В 1 групу увійшли 22 хворих з поєднанням АГ та ХОЗЛ (13 чоловіків та 9 жінок, середній вік 62,03 ± 1,85 рік), у 2 групу - 12 осіб (7 чоловіків і 5 жінок, середній вік 54,87 ± 3 , 05 років) з АГ без ХОЗЛ. Всім хворим проводилося ехокардіоскопічне  дослідження.
Результати. Дослідження показало, що величина кінцево-діастолічного розміру (КДР) лівого шлуночка (ЛШ) у хворих з АГ та ХОЗЛ значимо була достовірно меншою, ніж у 2 групі. У хворих з поєднанням АГ та ХОЗЛ у порівнянні з особами з АГ без ХОЗЛ відзначалося істотне зниження кінцево-діастолічного об'єму (КДО) ЛШ (98,85 ± 3,21, 128,75 ± 3,59 і 121,50 ± 3,42 мл відповідно). Більш низькі значення ударного (УО), хвилинного (МО) обсягів і фракції викиду (ФВ) ЛШ визначалися у хворих з АГ та ХОЗЛ у порівнянні з аналогічними параметрами в осіб з АГ без ХОЗЛ. Встановлено підвищення систолічного тиску легеневої артерії (СТЛА) у хворих на ХОЗЛ при наявності АГ.
Таким чином, більш складні гемодинамічні умови функціонування серця при поєднаній патології призводять до значно більш виражених порушень гемодинаміки правого шлуночка і малого кола кровообігу і прискорюють розвиток хронічного легеневого серця.

