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Мета: вивчити особливості взаємозв'язків ліпідного спектру та показників ехокардіографії при ХОЗЛ в умовах коморбідності з ішемічною хворобою серця (ІБС), гіпертонічною хворобою (ГХ).

Матеріали та методи: Обстежено 35 хворих ХОЗЛ в стадії загострення з коморбідною патологією. Критерії GOLD (2017 р.) використовувалися для верифікації ХОЗЛ. Стандартним методом визначалися показники ліпідного профілю. Дослідження структурно-функціонального стану серця здійснювалося за стандартною методикою трасторакального УЗД (W Philips HDI-11). Використовувалися непараметричні методи статистичної обробки (Statistica 10), дані виражені медіаною Ме з межквартільним діапазоном (Ме [25%-75%]), якщо не вказано інше. Коефіцієнт кореляції Спірмена (R) застосовано для оцінки залежності між показниками.
Результати дослідження. Обстежено 35 хворих на ХОЗЛ з коморбідною патологією, 57,14% чоловіків і 42,86% жінок, середній вік склав 57,0 [54,0-67,0] р., тривалість захворювання 10,02 [5,0-15,0] р. Коморбідність з ІХС та ГХ виявлено у 65,71% хворих, з ЦД 2 типу - у 31,43% хворих, з ІХС – у 22,86% хворих, з ГХ – у 11,43% хворих. 
Кореляційний аналіз виявив в групі хворих без коморбідності з ІБС позитивні кореляції ЛПНП з діаметром аорти (R=0,85) і негативні з КДР ЛШ (R=-0,83). Кількість кореляційних зв'язків збільшується при коморбидності з ІБС: з'являються кореляції між ОХС з СРБ, що свідчить про участь ліпідів у системному запаленні, ОХС (R=0,43) та ЛПОНП (R=0,45) з діаметром аорти, ЛПНП з ТМЖП (R=0,39), позитивні кореляції ЛПОНП з ФВ (R=0,38). 
У групі хворих ХОЗЛ без ГБ виявлено 5 достовірних кореляцій різних показників з ліпідами: позитивні кореляції ОХС з СРБ (R=0,75), позитивна кореляція між рівнем ЛПВП і НвА1С (R=0,76), а також негативна зв'язок ЛПВП та КДО ЛШ (R=0,68), позитивна кореляція ТГ і ФВ (R=0,66), а також ТГ і КДР ЛШ (R=0,70). При коморбідности ХОЗЛ і ГБ виявлено 5 кореляцій між показниками ліпідограми та ЕхоКГ: ОХС та діаметром аорти (R=0,51), ЛПНП і ТМЖП (R=0,45), діаметром аорти (R=0,44) і КСД ПП (R=0,54).
Висновки: аналіз отриманих нами даних свідчить про вплив ліпідів на процеси ремоделювання правого шлунку, правого передсердя, аорти і лівого шлуночка, а також на розвиток легеневої гіпертензії, що опосередковано участю ліпідів у системному запаленні.
