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Анотація. У пацієнтів із хронічною обструктивною хворобою легень 

(ХОЗЛ) супутні серцево-судинні захворювання є дуже поширеними. Вони 

окремо та в поєднанні часто знижують рівень життя людей та призводять до 

непрацездатності чи інвалідності, що має загальноекономічні та соціальні 

наслідки для держави в цілому. Їхні передумови часто збігаються, як і 

симптоматика – не дивно, що ці захворювання йдуть рука об руку. Своєчасна 

діагностика ІХС у хворих з ХОЗЛ допомагає зберегти життя великому відсотку 

хворих, адже серцево-судинні захворювання є найчастішою причиною смерті 

серед них. Проте лікування зазвичай орієнтоване на корегування однієї з 

нозологій. Для покращення результатів та ефективнішого лікування натомість 

потрібно розробляти майбутні діагностичні та терапевтичні стратегії з 

інтегративною перспективою, а також уточненим фенотипуванням хвороб. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця; хронічне обструктивне 

захворювання легень; клінічні прояви. 

 

Мета роботи. Розглянути клініко-функціональні особливості ішемічної 

хвороби серця при коморбідній кардіореспіраторній патології і виокремити її 

найбільш інформативні діагностичні критерії у хворих на хронічне 
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обструктивне захворювання легень для подальшого покращення діагностичних 

та терапевтичних стратегій. 

Матеріали та методи. Дослідження проведене на основі оглядів 

опублікованих робіт у Google Scholar, Web of Science з питань перебігу ХОЗЛ, 

обтяженого ІХС. 

Результати та обговорення.  

Ішемічна хвороба серця (ІХС) та хронічна обструктивна хвороба серця 

(ХОЗЛ) тісно пов’язані. ХОЗЛ – це прогресуюче гетерогенне захворювання, яке 

характеризується стійкими респіраторними симптомами та обмеженням 

прохідності дихальних шляхів через патологічні зміни, спричинених впливом 

шкідливих чинників (куріння, пари хімічних сполук), і часто поєднуються з 

супутніми патологіями. Серцево-судинні захворювання, зокрема ІХС, можуть 

як бути супутніми патологіями, не пов’язаними з ХОЗЛ, так і незворотніми її 

наслідками (легеневе серце) [1]. Хоча патофізіологічні зв’язки між цими 

станами ще недостатньо вивчені, можна чітко відслідкувати спільні 

етіопатогенетичні фактори, взаємообтяжуючу симптоматику та взаємозалежний 

вплив тяжкості кожного стану на прогноз лікування кожного хворого.  

В останні роки виявлено складні серцево-респіраторні взаємодії. Вони не 

обмежуються структурними, судинними та генетичними факторами. Генетичні 

аспекти зв’язку ІХС та ХОЗЛ вивчені мало, проте уже є дослідження, що 

свідчать про його наявність. Перехресний метааналіз ХОЗЛ виявив 21 локус, 

спільно пов’язаний з RHR, 22 локуси з HBP і 3 локуси з CAD. Функціональний 

аналіз показав, що спільні гени були збагачені в шляхах, пов’язаних з курінням, 

а також у тканинах серцево-судинної, нервової та імунної системи. 

Дослідження генетичних варіантів, пов’язаних з курінням, виявило SNP, 

розташовані в області 15q25.1, асоційовані з кількістю сигарет на день, з 

впливом на RHR і CAD. Менделівський рандомізаційний аналіз показав 

значний позитивний причинний ефект ХОЗЛ на RHR (причинна оцінка=0,1374, 

P  = 0,008) [2]. Тютюновий дим частіше викликає ці патології коморбідно. 
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Рівень ризику виникнення не залежить від статі. Виключенням є особи з 

алеллю A46G, серед яких ризик для чоловічої статі вищий [3].  

Розуміння патоклінічних механізмів взаємозв’язку ХОЗЛ та ІХС є 

надзвичайно важливим для розробки ефективних схем лікування. Одним із 

патофізіологічних механізмів, задіяних у виникненні ІХС та ХОЗЛ, є 

оксидативний стрес та системне запалення [1, 4, 5]. У хворих на ХОЗЛ в 

ураженні ендотелію судин і розвитку атеросклерозу важливу роль відіграє 

хронічне персистуюче системне запалення (особливо низької градації), що, в 

свою чергу, сприяє збільшенню частоти виникнення серцево-судинних 

захворювань у цій категорії пацієнтів і ризику летальності. Морфологічні 

прояви судинних уражень у пацієнтів з ХОЗЛ корелюють зі ступенем тяжкості 

легеневої гіпертензії (ЛГ), і в тяжких випадках бувають аналогічними змінам, 

що зустрічаються у хворих з ідіопатичною легеневою артеріальною 

гіпертензією (ІЛАГ). Отримані шляхом проведення ехокардіографії дані 

виразно вказують на те, що структурні зміни серця у пацієнтів з розвитком ЛГ 

на тлі ХОЗЛ та ІХС, прогресують і, як результат, призводять до прогресування 

задишки, зменшення толерантності до фізичного навантаження, змішаних 

порушень функції зовнішнього дихання, та підйому прозапальних маркерів та 

маркерів фіброзу [4]. 

Коморбітність також впливає на клінічні прояви цих нозологій. 

Особливостями клініки ІХС на фоні ХОЗЛ є атипові прояви стенокардії 

(загрудинний біль при поєднаній патології меншої інтенсивності), велика 

частота безбольової форми стенокардії і порушень серцевого ритму, 

збільшення частоти і ступеня задишки, прояви якої відрізняються від 

симптоматики хворих інших груп, характерні ознаки ремоделювання лівих 

відділів серця, яке асоціюється з прогресуванням бронхообструкції [6, 7]. У 

пацієнтів з ХОЗЛ, поєднаним з ІХС, виявлене більш вагоме зниження всіх 

показників функції зовнішнього дихання (за показниками ОФВ1 та 

ОФВ1/ФЖЄЛ) та зниження толерантності до фізичних навантажень [1, 5, 7, 8].  
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Останнім часом для диференціації за фенотипом ХОЗЛ використовують 

класифікацію Іспанського товариства пульмонологів та торакальних хірургів, 

яка виокремлює 5 фенотипів: фенотип емфіземи, фенотип з частими 

загостреннями, фенотип без частих загострень, фенотип хронічного бронхіту, 

змішаний фенотип. Найчастіше при поєднаній патології зустрічаються пацієнти 

з фенотипом частих загострень (ступінь важкості GOLD III) або без частих 

загострень (GOLD II) [5, 7, 9].  

Висновки. За статистикою, наявність ХОЗЛ у пацієнта збільшує ризик 

виникнення серцево-судинних захворювань у 2-3 рази. Розуміння зв’язків між 

цими двома патологіями дозволить покращити якість діагностики, лікування та 

прогноз у комбінованих випадках цих хвороб. Останнім часом досліджено і 

виявлено тісні взаємозв’язки між ІХС та ХОЗЛ, зокрема спільні етіологічні, 

ендогенні та екзогенні чинники (генетичні фактори, куріння, хронічне 

запалення тощо) та патоклінічні прояви, які принципово відмінні від проявів 

даних хвороб окремо. Беручи до уваги зібрані дані, можна скорегувати план 

діагностики (наприклад, використовувати ЕКГ-моніторування та ЕхоКГ серед 

хворих на ХОЗЛ для раннього виявлення серцево-судинних захворювань) та 

лікування (враховуючи обидва захворювання, а не лише ХОЗЛ чи ІХС).  
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