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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ


Актуальность проблемы. Ранняя диагностика доклинических форм ремоделирования правых отделов сердца и легочной гипертензии при бронхо-легочной патологии с целью их своевременного устранения или выраженной коррекции является важным этапом в профилактике грозных осложнений при этих распространенных заболеваниях, что определяет актуальность и важность этой медико-социальной проблемы. 

С введением в диагностическую службу клинической медицины ультразвуковых методов исследования стало доступным не только с большой разрешающей способностью определять форму, размеры и  структуру изучаемых органов, но и достаточно информативно отразить их функциональные возможности 


В последние годы при бронхо-легочной патологии уделяется большое внимание изучению таких ранних признаков функциональных нарушений правых отделов сердца,  как диастолическая дисфункция правого желудочка, как важного предиктора развития легочного сердца


Особую значимость эта проблема приобретает при хронических токсико-химических бронхитах, большая распространенность которых отмечается среди лиц, работающих во вредных производственных условиях, связанных с воздействием химических производственных факторов, оказывающих негативное влияние на респираторный тракт (  ).


В настоящее время результатами проведенных исследований доказано, что хронический токсико-химический бронхит протекает с более выраженной вентиляционной недостаточностью и более значимыми проявлениями бронхообструкции по сравнению с хронической обструктивной болезнью легких (  ).


Вместе с тем, у этой категории больных недостаточно изучены процессы ремоделирования правых отделов сердца с выявлением ранних предикторов легочного сердца.


Все это определило цель и задачи настоящего исследования.

Цель исследования: выявить особенности нарушения диастолической функции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом.

Задачи исследования:

1. В сравнительном аспекте изучить особенности состояния диастолической функции правого желудочка по данным ультразвуковой импульсной допплерографии у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом и хронической обструктивной болезнью легких.

2. Выявить ранние ультразвуковые признаки диастолической дисфункции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.

3. Определить зависимость развития диастолической дисфункции правого желудочка от степени нарушения бронхиальной проходимости у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.

4. Установить взаимосвязь между характером диастолической дисфункции правого желудочка, нарушением его геометрии  и степенью выраженности легочной гипертензии у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.

Научная новизна.

Впервые в результате сравнительного анализа с  помощью импульсной допплерографии была выявлена достоверно более выраженная диастолическая дисфункция правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом по сравнению с больными ХОБЛ, о чем свидетельствует снижение отношения максимальных скоростей раннего и позднего наполнения, увеличение времени изоволюмического расслабления правого желудочка, времени замедления раннего наполнения и фракции предсердного наполнения в фазу диастолы.

Результатами проведенных исследований выявлена зависимость особенности нарушения  диастолической функции правого желудочка от степени  выраженности бронхиальной обструкции как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и у больных ХОБЛ.

Ультразвуковая импульсная допплерография позволила установить, что нарушение диастолической функции при хроническом токсико-химическом бронхите определяется уже при минимальных значениях легочной гипертензии и прогрессирует в большей степени, чем при ХОБЛ.

Доказано, что диастолическая дисфункция правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом развивается раньше его гипертрофии и выражена в большей степени, чем у больных хроническим обструктивным бронхитом.

Наиболее ранним признаком диастолической дисфункции правого желудочка как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и у больных ХОБЛ, является удлинение времени изоволюмического расслабления (IVRT), которое усугубляется по мере прогрессирования заболевания.

Практическая значимость.

В связи с тем, что результатами проведенных исследований установлено, что даже при незначительной легочной гипертензии и нерезко выраженной бронхиальной обструкции выявляется выраженная диастолическая дисфункция правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, в большей степени, чем при ХОБЛ тактика лечебных мероприятий должна быть направлена не только на купирование обострения заболевания, но и на предотвращение процессов ремоделирования правых отделов сердца у данного контингента больных.

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости более широкого использования в клинической практике метода эхокардиографии с использованием импульсного допплеровского сканирования у больных ХОБЛ, особенно у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом для выявления самых ранних признаков формирования легочного сердца.

Положения, выносимые на защиту.

1. По данным ультразвуковой импульсной допплерографии выявляются более выраженные нарушения диастолической функции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом по сравнению с больными хроническим обструктивным бронхитом.

2. Наиболее ранним ультразвуковым признаком развития диастолической дисфункции правого желудочка как у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом, так и у больных хроническим токсико-химическим бронхитом является удлинение времени изоволюмического расслабления (IVRT), которое увеличивается по мере прогрессирования заболевания.

3. Развитие диастолической дисфункции правого желудочка находится в прямой зависимости от степени нарушения бронхиальной проходимости как у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом, так и у больных хронической обструктивной болезнью легких.

4. Характер диастолической дисфункции правого желудочка как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и у больных хроническим обструктивным бронхитом зависит от степени выраженности легочной гипертензии 

5. Апробация материалов диссертации и публикации.

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на:

· VI международном научно-практическом семинаре «Новые технологии восстановительной медицины и курортологии» (Турция, 2005).

· Симпозиуме «Новые диагностические и одоровительно-реабилитационные технологии восстановительной медицины - 2005» (Москва, 2005).

· Третьем международном конгрессе «Восстановительная медицина и реабилитация 2005» (г.Москва, 2005).

· Третьем международном конгрессе «Восстановительная медицина и реабилитация 2006» (г.Москва, 2006).

· VII международном научно-практическом семинаре «Новые технологии восстановительной медицины и курортологии» (Греция, г.Салонники, 2006).

Апробация диссертации проведена на заседании кафедры лучевой диагностики Института повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства России ___________________________. 

Структура и объем диссертации. Работа изложена на _______ страницах машинописного текста. Состоит из введения, обзора литературы, 2 глав результатов собственных исследований, заключения, выводов и практических рекомендаций. Диссертация иллюстрирована ___ таблицами, ______ рисунками. Список литературы включает ____ источников (___ отечественных и  ___ зарубежных).

Публикации и внедрение. По теме диссертации опубликовано 7 печатных работ. Результаты диссертационной работы используются в работе Клинической больницы №101 Федерального медико-биологического агентства России, г.Лермонтов, Центральной медицинской части №165 ФМБА России, Клинической больницы №6 им. А.И.Бурназяна ФМБА России, Клинической больницы №86 ФМБА России, а также в образовательном процессе на кафедре лучевой диагностики Института повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства России.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Клиническая характеристика больных.
Для изучения особенностей ремоделирования правых отделов сердца при хроническом токсико-химическом бронхите в исследование были включены наряду с 74 больными  хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом 65 больных хроническим обструктивным бронхитом, не имеющих контакта с профессиональной вредностью, и 20 практически здоровых лиц, сопоставимых по возрасту и полу, результаты которых принимались за значения нормы.

Специальные методы исследования.

1.Ультразвуковые методы исследования:

- для изучения геометрии правых отделов сердца всем включенным в исследование лицам  проводилось эхокардиографическое исследование с   помощью  ультразвукового  аппарата  фирмы “Acuson-128 XР”(США) в двумерном  и  М-модальном режимах с измерении толщины передней стенки правого желудочка и размеров полостей  правого предсердия и желудочка по стандартным методикам,  а для оценки диастолической функции правого желудочка и давления в легочной артерии - допплеровское исследование  кровотока  в импульсном, постоянно-волновом и цветном режимах.


- диастолическая  функция правого желудочка  изучалась  методом допплер-эхокардиографии в цветном и импульсном режимах по показателям транстрикуспидального кровотока: максимальной скорости раннего диастолического наполнения правого желудочка (Е), максимальной скорости  наполнения правого  желудочка  во  время  систолы предсердий (А),  величине соотношения этих скоростей (Е/А), времени замедления раннего диастолического наполнения - (D,), а также времени  изоволюмического расслабления (IVRT); 


-давление в легочной артерии: систолическое давление (СДЛА) оценивалось по скорости трикуспдиальной регургитации, диастолическое давление (ДДЛА) – по скорости потока легочной регургитации, среднее давление в легочной артерии (СрДЛА) вычислялось по формуле Kitabatake (1983). Кроме того, оценивалось время ускорения кровотока из правого желудочка (RVAT) и общая продолжительность изгнания крови из правого желудочка (RVET).


2.Исследование бронхиальной проходимости осуществлялось  на аппарате “Spirosift-3000”, Fukuda denchi, Япония, по стандартной методике (Кузнецова В.К. и др., 1988) методами компьютерной спирофлоуграфии с регистрацией потоково-объемных показателей. Для оценки бронхиальной проходимости изучались следующие скоростные показатели: объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), пиковая объемная скорость выдоха (ПОС), мгновенные максимальные объемные скорости после выдоха 25, 50, 75% ФЖЕЛ (МОС25, МОС50, МОС75), средняя объемная скорость в интервале от 25 до 75 % ФЖЕЛ (СОС25-75).
Методы и статистической обработки полученных данных.
Все полученные данные обрабатывались методами современного статистического анализа с использованием критерия Стъюдента, Для выявления  связи между отдельными показателями применяли метод линейного регрессионного анализа.  Статистическая обработка данных проведена на РС «Pentium – 4» с использованием стандартных статистических программ, которые применяются при обработке биологических и медицинских данных STATGRAF и BMDP для IBM PC. 
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ.

            Принимая во внимание важность выявления ранних доклинических признаков формирования поражения правых отделов сердца при бронхо-легочной патологии, нами было изучено состояние диастолической функции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим обструктивным и хроническим обструктивным бронхитом.

 Результаты проведенных исследований представлены на рис.1 

Как показано на рис.1, это выражается в достоверном снижении скорости раннего диастолического наполнения (Е-пика) на 36% и 15% соответственно, увеличении скорости позднего диастолического наполнения (А-пика)   - на 40% и 13% соответственно, что естественно сопровождалось достоверным уменьшением соотношения этих показателей (Е/А) почти в 2 раза у больных хроническим токсико-химическим бронхитом и в 1,4 раза у  больных хроническим обструктивным бронхитом по сравнению нормой. 

Не менее важное значение при оценке диастолической функции придается показателю времени замедления максимальной скорости раннего диастолического наполнения (ДТ). 
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Рис.1. Показатели диастолической функции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом. 

У наблюдаемого контингента больных отмечалось увеличение этого показателя - на 22% у больных хроническим токсико-химическим бронхитом и на 14,3% - у  больных хроническим обструктивным бронхитом по сравнению нормой.
Наиболее выраженное отклонение от нормальных   значений как у больных хроническим обструктивным бронхитом, так и, в большей степени, у больных хроническим токсико-химическим бронхитом было отмечено при анализе показателя времени изоволюмического расслабления (IVRT),  что проявлялось в его увеличении на 48,5% и 88% соответственно. Это позволяет рассматривать этот показатель как наиболее информативный для оценки диастолической дисфункции правого желудочка.

В качестве примеров приводим эхокардиограммы больных хроническим токсико-химическим бронхитом и аналогичного контингента больных хроническим обструктивным бронхитом.
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Рис2 Диастолическая дисфункция правого желудочка у

         больного хроническим обструктивным бронхитом 

         (умеренное   увеличение IVRT-91mc)
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Р
Рис.3 Диастолическая дисфункция правого желудочка у 

         больного хроническим токсико-химическим бронхитом

         (выраженное увеличение IVRT-112mc)

Рис 4 Диастолическая дисфункция правого желудочка у
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          больного хроническим обструктивным бронхитом 

          (выравнивание пиков Е и А, снижение Е/А, 

         умеренное увеличение IVRT ).                
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Рис.5  Диастолическая дисфункция правого желудочка у 

больного хроническим токсико-химическим бронхитом 

( снижение Е-пика, увеличение А-пика, снижение Е/А, увеличение IVRT и  DT)

Таким образом, у больных хроническим токсико-химическим бронхитом наблюдаются более выраженные нарушения диастолической функции правого желудочка, чем у аналогичного контингента больных, не имеющих контакта с профессиональной вредностью.

Учитывая наличие в литературе противоречивых данных о роли возраста и пола в формировании диастолической дисфункции правого желудочка при хронической обструктивной болезни легких, мы изучили взаимосвязь этих показателей  у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.

В связи с тем, что показатель времени изоволюмического расслабления (IVRT) является наиболее информативным показателем развития диастолической дисфункции, мы использовали его в качестве основного критерия взаимосвязи степени выраженности диастолической дисфункции сдругими изучаемыми показателями

Анализ полученных данных свидетельствует о том, что ни с возрастом,  ни половой принадлежностью как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и у больных хроническим обструктивным бронхитом не наблюдалось зависимости выявленных изменений времени изоволюмического расслабления.

Более наглядно отсутствие этой взаимозависимости представлено в виде графика (рис.6).
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Рис.6 Зависимость времени изоволюмического расслабления (IVRT) от возраста и пола у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.
Во многих исследованиях, посвященных изучению  диастолической функции правого желудочка у больных хроническими заболеваниями легких, делались попытки определить влияние длительности заболевания на формирование легочного сердца. К сожалению, и по этой проблеме получены неоднозначные результаты, что побудило нас уточнить эти взаимоотношения.

 Нами были проанализированы показатели диастолической функции при хроническом токсико-химическом бронхите в сравнительном аспекте с этими показателями при хроническом  обструктивном бронхите у больных  с различной  длительностью заболевания.

У больных токсико-химическим бронхитом выявлялась высоко достоверная зависимость формирования диастолической дисфункции от длительности заболевания. Уже в течение первого года заболевания отмечалась тенденция к достоверному повышению времени изоволюмического расслабления (IVRT), а при длительности заболевания от 1-го до 3-х лет уже отмечались достоверные изменения этого показателя, величина которого достоверно нарастала по мере увеличения длительности заболевания. 

Другие показатели диастолической функции начинали достоверно изменяться при длительности заболевания от 3-х лет до 5-и лет, хотя следует указать, что уже в период от 1-го до 3-х лет начинала формироваться тенденция к нарушению диастолической функции. 

       У больных хроническим обструктивным бронхитом лишь показатель времени изоволюмического расслабления (IVRT) стал изменяться лишь в период от 3-х до 5-и лет, а остальные показатели имели достоверную зависимость от длительности заболевания после 5-и лет.

      Сравнительный анализ полученных данных выявил не только различия в более позднем формировании диастолической дисфункции у больных хроническим обструктивным бронхитом, но и в достоверно менее значимых  их изменениях, чем у больных токсико-химическим бронхитом.

       Кроме того, установлено, что наиболее ранним признаком развития диастолической дисфункции как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и  хроническим обструктивным бронхитом, является показатель времени изоволюмического расслабления (IVRT), что подтверждается его достоверным изменением у больных бронхо-легочной патологией, в то время, как  другие показатели диастолической функции еще не отличались от значений нормы.

Для иллюстрации вышесказанного приводимна рис. 7 динамику времени изоволюмического расслабления (IVRT) в зависимости от давности заболевания у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.
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Рис.7 Зависимость времени изоволюмического расслабления (IVRT) от длительности  заболевания у больных хроническим токсико-химическим обструктивным бронхитом.

Таким образом, на основании полученных данных можно полагать, что при токсико-химическом бронхите в более ранние сроки и значительно в большей степени отмечается формирование диастолической дисфункции правого желудочка.

Принимая во внимание данные литературы о том, что уменьшение просвета бронхиального дерева, проявляющееся хроническим ограничением воздушного потока, является наиболее важным документируемым фактором в диагностике ХОБЛ и имеет важное прогностическое значение в развитии легочного сердца (Чучалин А.Г., Айсанов З.Р., Калманова Е.Н., 2000), мы изучили зависимость развития диастолической дисфункции от состояния скоростных и объемных показателей, характеризующих различные уровни респираторного тракта у больных хроническим токсико-химическим бронхитом. Результаты изучения такой зависимости представлены в таблице 1.

Как свидетельствуют данные таблицы 1, на развитие диастолической дисфункции у больных токсико-химическим бронхитом оказало  влияние бронхиальная обструкция, о чем свидетельствует изменение   всех изучаемых скоростных показателей, однако  наиболее высоко достоверная зависимость выявлялась с такими скоростными показателями, как объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) и мгновенная объемная скорость после выдоха 75% ФЖЕЛ (МОС 75), которая свидетельствует о нарушении бронхиальной проходимости по бронхам мелкого порядка. 

 Сравнительный анализ результатов изучения бронхиальной проходимости у больных  хроническим обструктивным бронхитом выявил более существенное нарушение скоростных показателей у больных с профессиональной патологией.

При изучении влияния бронхиальной проходимости на развитие диастолической дисфункции у больных хроническим обструктивным бронхитом не было выявлено взаимосвязи с таким показателем как объем форсированного выдоха за 1-ю минуту (ОФВ1), хотя этому показателю придается большое значение в клинической практике, как важному диагностическому критерию бронхиальной обструкции.

По-видимому, отсутствие достоверной взаимосвязи этого скоростного показателя с показателем времени изоволюмического расслабления может быть объяснено незначительным его снижением у наблюдаемых больных.

При исследовании не было выявлено достоверной взаимосвязи времени изоволюмического расслабления у этой категории больных и с такими показателями как пиковая объемная скорость (ПОС) и мгновенная объемная скорость после выдоха 25% ФЖЕЛ (МОС 25).

Лишь с показателями, свидетельствующими о бронхиальной проходимости по бронхам среднего (МОС 50) и мелкого калибра (МОС 75) выявлялась достоверная взаимосвязь, однако менее значимая, чем у больных хроническим токсико-химическим бронхитом.

Таким образом, при хроническом токсико-химическом бронхите развитие диастолической функции правого желудочка находится в достоверной зависимости от степени нарушения бронхиальной проходимости по всему респираторному тракту, в большей степени по бронхам мелкого калибра, в то время как при хроническом обструктивном бронхите выявляется менее достоверная связь лишь с показателями бронхиальной проходимости по бронхам среднего и мелкого калибра.

Принимая во внимание данные литературы о том, что тяжесть проявлений диастолической дисфункции правого желудочка у больных ХОБ зависит от степени нарушения его геометрии, нами изучены также особенности развития диастолической дисфункции от наличия гипертрофии ПЖ, как у больных токсико-химическим бронхитом, так и у больных хроническим обструктивным бронхитом. 

У наблюдаемых больных хроническим токсико-химическим бронхитом гипертрофия правого желудочка выявлялась в 65% случаев, в то время как у больных хроническим обструктивным бронхитом почти в 2 раза реже (31%).

При изучении зависимости нарушения диастолической дисфункции правого желудочка от наличия гипертрофии, было установлено, что у больных токсико-химическим бронхитом, даже без наличия гипертрофии отмечаются достоверно значимое нарушение диастолической функции правого желудочка, о чем свидетельствует изменение всех ее показателей (рис.8). 

При наличии гипертрофии правого желудочка у этой категории больных нарастает степень выраженности диастолической дисфункции.  

Так, если у больных ХТХБ без гипертрофии правого желудочка (ГПЖ) Е-пик был снижен на 17%, то при ГПЖ он был снижен на 36% на фоне увеличения А-пик – на 22% и 56% соответственно и IVRT – в 1,7 раза и в 2 раза соответственно. 

У больных хроническим обструктивным бронхитом без гипертрофии правого желудочка достоверные изменения касались лишь показателя IVRT, который был увеличен по сравнению с нормой на 30%.
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Рис.8 Особенности диастолической функции правого желудочка у больных токсико-химическим бронхитом в зависимости от наличия его гипертрофии.

Как свидетельствуют данные рис 8, при наличии гипертрофии правого желудочка у больных хроническим бронхитом отмечалось  развитие диастолической дисфункции, о чем свидетельствовали достоверные изменения всех изучаемых показателей, однако   по сравнению с больными хроническим токсико-химическим бронхитом уровень их нарушений был значительно ниже (Е-пик – на 18%, А-пик – на 30%, IVRT – на 40,3%). 

Таким образом, на развитие диастолической дисфункции как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и обструктивным бронхитом оказывает выраженное влияние гипертрофия правого желудочка 

В связи с тем, что, по современным представлениям, легочная гипертензия является одной из важных причин, создающих условия для развития ремоделирования правых отделов сердца, и, в первую очередь, для возникновения и прогрессирования диастолической дисфункции правого желудочка (  ), нами была изучена  зависимость ее развития у больных хроническим токсико-химическим бронхитом от наличия легочной гипертензии.

Результаты проведенных исследований представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, на развитие диастолической дисфункции правого желудочка (по данным значений показателя изоволюмического расслабления – IVRT) у больных хроническим токсико-химическим бронхитом выраженное влияние оказывает легочная гипертензия, о чем свидетельствует высоко достоверная взаимосвязь этого показателя диастолической дисфункции со всеми изучаемыми показателями: уровнем систолического, диастолического и среднего давления в легочной артерии (р<0,001), а также со временем  ускорения кровотока из правого желудочка - RVАT (р<0,001) и несколько менее значимо с общей про​должительностью изгнания крови из правого желудоч​ка - RVET (р<0,05). Следует указать, что выявленная легочная гипертензия  у больных хроническим токсико-химическим бронхитом по своим значениям относится к умеренной степени выраженности, что свидетельствует об незначительном снижении функциональных резервов легочного кровообращения, и, тем не менее, ее значимость в формировании ремоделирования сердца очевидна. При анализе взаимосвязи степени выраженности диастолической дисфункции и легочной гипертензии у больных  хроническим обструктивным бронхитом достоверная зависимость наблюдалась лишь с показателями систолического давления в легочной артерии (СДЛА). Возможно, это связано с тем, что легочная гипертензия у этого контингента больных, как свидетельствуют данные табл. 2, не выходила за рамки легкой степени и свидетельствовала о сохранении резервов легочного кровообращения.

Таким образом, результаты проведенного анализа свидетельствуют о том, что у больных токсико-химическим бронхитом  легочная гипертензия,  с учетом изучаемых показателей, была выражена в большей степени, чем у больных хроническим обструктивным бронхитом, хотя и не выходила за рамки умеренной степени, однако, несмотря на это,  оказывала  существенное влияние на развитие диастолической дисфункции правого желудочка. 

Оценивая в целом, результаты проведенных исследований, следует констатировать, что у больных токсико-химическим бронхитом в более ранние сроки формируется диастолическая дисфункция правого желудочка и выражена в значительно большей  степени, чем у больных хроническим обструктивным бронхитом.

Возможно, это связано с тем, что у больных хроническим токсико-химическим бронхитом на формирование диастолической дисфункции оказывают более значимое влияние степень бронхиальной обструкции по всему респираторному тракту, выраженность нарушения геометрии правых отделов сердца, и особенно, легочная гипертензия. У аналогичного  контингента больных  хроническим обструктивным бронхитом диастолическая дисфункция с учетом всех изучаемых показателей выражена достоверно менее значимо, возможно за счет того, что на ее развитие оказывают влияние лишь отдельные проявления, как бронхиальной обструкции, легочной гипертензии, так и нарушения геометрии правых отделов сердца.  

                                              ВЫВОДЫ

1. Результаты проведенных исследований свидетельствуют о более раннем и выраженном формировании диастолической дисфункции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом по сравнению с аналогичным контингентом больных хроническим обструктивным бронхитом.
2. Наиболее ранним признаком развития диастолической дисфункции как у больных хроническим токсико-химическим бронхитом, так и  хроническим обструктивным бронхитом, является показатель времени изоволюмического расслабления (IVRT), когда другие показатели диастолической функции еще не отличаются от значений нормы.

3. При хроническом токсико-химическом бронхите развитие диастолической функции правого желудочка находится в достоверной зависимости от степени выраженности бронхиальной обструкции по всему респираторному тракту, при хроническом обструктивном бронхите выявляется менее достоверная связь  с показателями бронхиальной проходимости по бронхам среднего и мелкого калибра.

4. Формирование диастолической дисфункции правого желудочка у больных хроническим токсико-химическим бронхитом предшествует развитию его гипертрофии и значительно усугубляется при ее наличии, у больных хроническим обструктивным бронхитом без гипертрофии правого желудочка отмечается тенденция и только при наличии гипертрофии правого желудочка диастолическая  дисфункция становится достоверно значимой.

5. У больных токсико-химическим бронхитом  развитие диастолической дисфункции правого желудочка находится в прямой зависимости от степени выраженности легочной гипертензии: систолического, диастолического и среднего давления в легочной артерии,  времени ускорения кровотока и общей продолжительности изгнания из правого желудочка; у больных хроническим обструктивным бронхитом  выявлена взаимосвязь  меньшей значимости  с систолическим давлением в легочной артерии.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Использование ультразвуковой импульсной допплерографии позволяет выявить более ранние признаки нарушения диастолической функции правого желудочка как у больных хроническим обструктивным бронхитом, так и у больных хроническим токсико-химическим бронхитом.

2. Выявление ранних признаков диастолической дисфункции правого желудочка (удлинение времени IVRT) имеет большое значение для клинической практики, так как своевременное применение обоснованной фармакотерапии может предупредить развитие легочного сердца. 

3. Методы ультразвуковой диагностики должны входить в алгоритм  обследования больных хроническим токсико-химическим бронхитом для ранней диагностики легочной гипертензии и процессов ремоделирования правых отделов сердца, что может существенно повлиять на благоприятный прогноз при этом заболевании.

4. При изучении транстрикуспидального кровотока особое внимание следует обращать на показатель времени изоволюмического расслабления, как на наиболее ранний и информативный признак диастолической дисфункции.
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