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ИНФОРМАТИВНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
И ХРОНИЧЕСКОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Informative Value of Clinical Symptoms for the Differential 
Diagnosis of Chronic Heart Failure and Chronic Respiratory 
Failure in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Введение. Сочетание у пациента с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) хронической сердечной недостаточности (ХСН) и хронической дыхательной 
недостаточности (ХДН) приводит к затруднениям в диагностике этих состояний ввиду 
того, что клинические симптомы характерны для обоих состояний. 

Цель. Определить распространенность ХДН и ХСН, оценить информативность 
клинических симптомов для проведения диагностики этих состояний у пациентов с 
ХОБЛ. 

Материалы и методы. Объект исследования: 100 мужчин с ХОБЛ. Медиана воз-
раста – 67 лет. Пациентам проведен тщательный осмотр и физикальное исследова-
ние. ХДН диагностировалась одновременным проведением нагрузочного тестиро-
вания (тест с 6-минутной ходьбой (6МТ), велоэргометрия (ВЭМ)) и пульсоксиметрии. 
Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом (SрО2) определялось 
компьютерной пульсоксиметрической системой. ХСН диагностировалась с помо-
щью эхокардиографии (эхоКГ) и определения уровня N-концевого остатка мозгово-
го натрийуретического пептида (NT-proBNP). Для оценки информативности клини-
ческих симптомов относительно диагностики ХСН и ХДН использовался критерий  
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χ2 (хи-квадрат), ROC-анализ. Рассчитывалась вероятность диагностики ХДН и ХСН по 
клиническим симптомам. 

Результаты. У 70 пациентов с ХОБЛ (70,0%) диагностирована ХДН. ХСН с вовле-
чением левых отделов сердца диагностирована у 39 человек (39,0%). ХСН с вовлече-
нием правых отделов сердца установлена у 42 человек (42,0%). ХСН с вовлечением 
обоих желудочков выявлена у 36 человек (36,0%). С ХСН ассоциированы одышка, 
перебои в работе сердца, отеки, частота дыхания более 18 в минуту (соответствен-
но р=0,003, р=0,015, р=0,005, р=0,024). Цианоз ассоциирован с ХСН с вовлечением 
правых отделов сердца (р=0,016). С ХДН ассоциированы цианоз и одышка (р=0,007 и 
р=0,032 соответственно). Вероятность клинической диагностики ХСН у пациентов с 
ХОБЛ при наличии симптомов – 81,7%, ХДН – 63,0%. Вероятность отсутствия ХСН при 
отсутствии симптомов – 87,5%, ХДН – 50,0%.

Выводы. У пациентов с ХОБЛ ХСН встречается у фактически каждого второго. 
Преобладает вариант, характеризующийся вовлечением как правых, так и левых от-
делов сердца. ХДН выявлена у 2/3 пациентов с ХОБЛ.

С ХСН ассоциированы одышка, перебои в работе сердца, отеки, частота дыхания 
более 18 в минуту, цианоз. С ХДН – цианоз и одышка.
Вероятность установить диагноз ХСН по клиническим симптомам (81,7%) превышает 
таковую для ХДН (63,0%), поэтому у пациентов с ХОБЛ следует проводить первооче-
редную диагностику ХСН.

________________________________________________________________________________________

Ласкина О.В.1, Митьковская Н.П.1, 2

1 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
2 Республиканский научно-практический центр «Кардиология, Минск, Беларусь

Laskina O.1, Mitкovskaya N.1, 2

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
2 Republican Scientific and Practical Centre "Cardiology", Minsk, Belarus

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИЯ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ  
С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Extracorporeal Autohemomagnetotherapy in Complex 
Treatment of Patients with Unstable Angina Pectoris

Введение. К числу физиотерапевтических методов, положительно зарекомендо-
вавших себя при лечении нестабильной стенокардии (НС), относится метод экстра-
корпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ).

Цель. Изучить эффективность применения в комплексной терапии пациентов с 
НС экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии.




