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Актуальність. Провідною причиною летальності при хронічному обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ) є  не легеневі, а серцево-судинні ускладнення. Це може бути пов’язано з формуванням прогностично несприятливого типу ремоделювання міокарда, розвиток якого потенціюється супутньою артеріальною гіпертензією (АГ). Тому аналіз ехокардіографічних показників у даної категорії хворих дозволить покращити прогноз та контроль за ефективністю лікування цієї коморбідної патології. 

Мета дослідження: вивчення особливостей структурно - функціональних змін лівого шлуночка у хворих на ХОЗЛ та АГ. 

Методи дослідження. Обстежено 34 хворих на ХОЗЛ та АГ II стадії. 59% склали чоловіки. 18 пацієнтів (1 група) мали ХОЗЛ II стадії, 16 пацієнтів (2 група) - ХОЗЛ III стадії. Середній вік пацієнтів склав 63,4 ± 8,4р. Всім пацієнтам проводилось клінічне і лабораторне обстеження, спірографія та ехокардіографія. Групу порівняння склали 17 пацієнтів із АГ II стадії з середнім віком 60,2 ± 7,2р.
Результати та їх обговорення. Встановлено зменшення фракції викиду лівого шлуночка (ЛШ): у хворих 1 групи – до 54,3 ± 1,7, у хворих 2 групи – до 52,1 ± 2,0 - порівняно з групою контролю. У хворих 1 групи відмічалось збільшення кінцево-систолічного розміру ЛШ - до 3,31 ± 1.3 та кінцево- діастолічного розміру лівого шлуночка – до 5,14±  0,05, а у хворих 2 групи -  до 3,74 ± 1,4  і 5,2 ± 0,03 відповідно. У хворих 1 групи також визначено підвищення кінцево-систолічного та кінцево-діастолічного об’ємів ЛШ– до 45± 2,2 і 127,6 ±  3,1 відповідно, а у хворих 2 групи - до 53,8 ± 3,0 і  135,9± 3,4. Концентрична гіпертрофія ЛШ виявлена у 50% хворих 1 групи та у 26 % хворих 2 групи. Ексцентричний тип гіпертрофії лівого шлуночка визначався у 21% хворих 1 групи  та у 46% хворих 2 групи. У хворих з концентричною гіпертрофією лівого шлуночка переважало порушення діастолічної функції за типом порушення релаксації, так як порушення розслаблення є маркером потовщеної стінки лівого шлуночка. При ексцентричній гіпертрофії переважав псевдонормальний тип діастолічної дисфункції, що відповідає даним літератури про найбільшу тяжкість діастолічної дисфункції ЛШ у хворих саме з ексцентричною гіпертрофією.
  Висновки. Аналіз отриманих результатів свідчить про формування систолічної дисфункції та розвиток ексцентричної гіпертрофії лівого шлуночка при прогресуванні ХОЗЛ на фоні АГ. Зниження систолічної функції ЛШ пояснюється тим, що при ексцентричній гіпертрофії збільшується маса міокарда ЛШ без потовщення його стінок, збільшується жорсткість камери серця, яка є маркером псевдонормального типу діастолічної дисфункції. 
