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Аннотация. Взаимодействие между легким и сердцем – обширная и сложная с клинической 

точки зрения тема, поскольку расстройства одного часто влияют и способствуют 

расстройствам другого. Выявление хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) у 

пациентов с известной ишемической болезнью сердца (ИБС) и наоборот очень важно из-за 

более низкого качества жизни, более высокой госпитализации и в итоге более высокой 

смертности таких больных. Настоящий анализ фокусируется на сердечно-сосудистом вкладе в 

симптомы ХОБЛ и их связи с диагностическим статусом пациентов и эхокардиографическими 

данными. 

Цель исследования: изучить особенности клинического течения ХОБЛ у больных с 

сопутствующей ишемической болезнью сердца (ИБС) и особенности лечения.  

Материалы и методы. Среди 117 обследованных было выделено три группы: первую группу 

(42 пациента) – составили больные с сочетанием стабильной ИБС (хроническая сердечная 

недостаточность I–II ФК) и ХОБЛ; вторую (40 больных) – больные со стабильной ИБС без 

сопутствующей ХОБЛ; третью группу сравнения (35 пациентов) составили больные с ХОБЛ 

без ИБС. Группы были репрезантивны по возрасту и по длительности заболевания (от 5 до 14 

лет). В ходе исследования у всех больных была собрана информация по следующим пунктам: 

демография, клинические проявления, проводимая терапия, выполнялись 

электрокардиография (ЭКГ), эхокардиографические и спирометрические методы 

обследования. Кроме того, определялась модифицированная шкала выраженности одышки 

Британского совета по медицинским исследованиям (modified Medical Research Council) 

(mMRC) и проводился тест оценки ХОБЛ (ТОХ) с помощью «Респираторного вопросника 

госпиталя Святого Георгия» (SGRQ) http://www.healthstatus.sgul.ac.uk/sgrq/sgrq -downloads. 

Исследование показало, что пациенты с сочетанием стабильной ИБС и ХОБЛ имеют большую 

частоту пульса и дыхания в отличие от лиц только со стабильной ИБС. Также ХОБЛ 

привносит в клиническую картину снижение объемных спирографических показателей, 

достоверно учащает суправентрикулярную экстрасистолию и блокаду правой ножки пучка 

Гиса по данным ЭКГ. Анализ назначения лекарств выявил различие вариантов лечения и схем 

лечения в зависимости от преобладания клинической картины. Показано, что пациенты с 

коморбидным течением в 45,2 % случаях не получали терапию в соответствие с GOLD или 

национальными рекомендациями по лечению ХОБЛ. Это свидетельствует о том, что врачи 

недооценивали анамнез и симптомы ХОБЛ при преобладании симптомов ИБС. И наоборот, 
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при преобладании симптомов ХОБЛ 73,8 % пациентов также не получали достаточной 

терапии ИБС. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь сердца, 

коморбидность, клиническое течение, одышка, ЭКГ. 
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Abstract. The interaction between the lung and the heart is a vast and clinically complex topic, since 

disorders of one often affect and contribute to disorders of the other. The detection of chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) in patients with known coronary heart disease (CHD), and vice versa, is very 

important due to the lower quality of life, higher hospitalization and, ultimately, higher mortality of such 

patients. This analysis focuses on the cardiovascular contribution to the symptoms of COPD and their 

relationship with the diagnostic status of patients and echocardiographic findings. 

Objective: to study the clinical course of COPD in patients with concomitant coronary heart disease 

(CHD) and especially treatment. 

Materials and methods. Three groups were distinguished among 117 examined: the first group 

(42 patients) – patients consisted of a combination of stable coronary heart disease (chronic heart failure 

I–II FC) and COPD; the second (40 patients) – patients with stable coronary artery disease without 

concomitant COPD; the third control group (35 patients) consisted of patients with COPD without CHD. 

The groups were representative by age and disease duration (from 5 to 14 years). In the course of the 

study, information was collected from all patients on the following items: demography, clinical 

manifestations, therapy, electro-, echocardiographic, and spirometric examination methods were 

performed. In addition, the modified Medical Research Council (mMRC) was assessed for a modified 

dyspnea severity scale, and a COPD assessment test was performed. 

The study showed that patients with a combination of stable coronary artery disease and COPD have 

a higher heart rate and respiration, in contrast to people with stable coronary artery disease. COPD 

also brings into the clinical picture, a decrease in volume spirographic indices, significantly increases 

the supraventricular extrasystole and blockade of the right bundle branch block according to ECG 

data. An analysis of drug prescribing models revealed a difference in treatment options and treatment 

regimens depending on the prevalence of the clinical picture. It was shown that patients with 

comorbid course in 45.2 % of cases did not receive therapy in accordance with GOLD or national 

recommendations for the treatment of COPD. Doctors underestimated the history and symptoms of a 

combination of СHD and COPD with a predominance of CHD symptoms, just as 73.8 % of patients 

in the first group did not receive adequate treatment of CHD with a prevalence of symptoms of 

COPD. 

 

mailto:efremova@bsu.edu.ru


            Актуальные проблемы медицины. 2020. Том 43, № 3 (337–350) 

            Challenges in modern medicine. 2020. Volume 43, № 3 (337–350)          

 

339 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart disease, comorbidity, clinical course, 

shortness of breath, ECG. 

For citation: Aleinikova K.S., Obolonkova N.I., Kiselevich M.M., Khodosh E.M. 2020. Features of the clini-

cal course of chronic obstructive pulmonary disease in patients with related coronary heart disease. Challenges 

in Modern Medicine, 43 (3): 337–350 (in Russian). DOI: DOI: 10.18413/2687-0940-2020-43-3-337-350 

 

 

Взаимодействие между легким и сердцем – обширная и сложная с клинической 

точки зрения тема, поскольку расстройства одного часто влияют и способствуют рас-

стройствам другого. Классическим примером такого взаимодействия является комор-

бидность хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и ишемической болезни 

сердца (ИБС) [Chen et al., 2015]. Эпидемиологические данные показывают, что сердеч-

но-сосудистые заболевания часто встречаются у пациентов с ХОБЛ, и наоборот. ХОБЛ 

является недостаточно диагностируемым прогрессирующим заболеванием у пациентов 

с высоким риском заболевания ишемической болезнью сердца. Распространенность 

ИБС у лиц с ХОБЛ увеличивается с возрастом до 50 %. [Rutten et al., 2006; Schwarzkopf 

et al., 2016] Среди пациентов, госпитализированных с ИБС, 11,4  % имеют сопутству-

ющую ХОБЛ, значительно чаще коморбидность наблюдается у мужчин, при этом 

мужчины значительно моложе женщин [Didenko et al., 2016]. Соответственно, показа-

тели ИБС при ХОБЛ варьируют от 4 % до 60 %, в то время как, с другой стороны, 

ХОБЛ отмечается у 30 % пациентов с ишемической болезнью сердца [Pizarro et al., 

2016; Raza et al., 2017; Tanchenko, Naryshkina, 2017; Roversi, Fabbri 2018; Yongzhe et al., 

2019]. 

Известна значительная распространенность сердечно-сосудистых заболеваний, 

связанных с ХОБЛ, но выявление их наличия, связи с функциональными признаками и 

влияния на симптомы остается сложной задачей. ХОБЛ и ИБС имеют общие факторы 

риска, такие как курение, отсутствие физической активности, нездоровый образ жизни 

и преклонный возраст, что может оправдать эту эпидемиологическую связь [Lee et al., 

2018; Leong, et al., 2019], Тем не менее другие механизмы, такие как измененный си-

стемный воспалительный ответ и негативные последствия ацидоза и гипоксии, вероят-

но, участвуют в корреляции между ХОБЛ и ИБС. Клинически определенные симпто-

мы, такие как ухудшение одышки, стеснение в груди, снижение физической активно-

сти и низкая толерантность к физической нагрузке являются общими для заболеваний 

легких и сердца, и их интерпретация может быть сложной для точной диагностики в 

клинической практике. Тем не менее выявление ХОБЛ у пациентов с известной ИБС, и 

наоборот, очень важно из-за более высокого риска худших результатов лечения, низко-

го качества жизни, более высокой госпитализации и в итоге более высокой смертности 

[Schwarzkopf et al., 2016]. Настоящий анализ фокусируется на сердечно-сосудистом 

вкладе в симптомы ХОБЛ и их связи с диагностическим статусом пациентов и эхокар-

диографическими данными. 

Цель исследования: изучить особенности клинического течения ХОБЛ у больных 

с сопутствующей ишемической болезнью сердца. 

Материалы и методы 

Проведено динамическое клиническое и лабораторно-инструментальное обсле-

дование 117 больных в возрасте от 53 до 75 лет (64,21  ± 6,47 лет), находившихся на 

стационарном лечении в пульмонологическом и терапевтическом отделениях ОГБУЗ 

«Городская больница № 2 г. Белгорода». Среди обследованных было выделено три 

группы: первую группу (42 пациента) составили больные с сочетанием стабильной 

ИБС (хроническая сердечная недостаточность I–II ФК) и ХОБЛ; вторую (40 больных) – 
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больные со стабильной ИБС без сопутствующей ХОБЛ; третью группу сравнения 

(35 пациентов) составили больные с ХОБЛ без ИБС. Группы были репрезантивны по 

возрасту и по длительности заболевания (от 5 до 14 лет). Диагноз и тяжесть ХОБЛ бы-

ли подтверждены с помощью спирометрии в соответствии с рекомендациями Глобаль-

ной инициативы по хронической обструктивной болезни легких  (GOLD, 2019) [Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, manage-

ment, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease 2019]. Во время госпитали-

зации все пациенты находились в стабильных состояниях, что оценивалось по отсут-

ствию ухудшения симптомов, то есть отсутствию изменений одышки, кашля и/или 

мокроты у пациента, кроме повседневной изменчивости, которая была связана с лече-

нием. В исследование включались больные с ХОБЛ II и III степени, ДН II стадии. Все 

пациенты получали регулярное лечение с ингаляцией бронходилататоров с вдыхаемы-

ми или не вдыхаемыми стероидами в соответствии с действующими рекомендациями 

для определенной стадии заболевания [Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstruc-

tive pulmonary disease 2019]. 

Среди обследованных больных было 72 мужчин и 45 женщин, т. е. большинство 

больных составили мужчины (61,54 %). В ходе исследования у всех больных была со-

брана информация по следующим пунктам: демография, клинические проявления, 

проводимая терапия, выполнялись электро-, эхокардиографические и спирометриче-

ские методы обследования. Электрокардиографически (ЭКГ) определяли наличие пе-

регрузки правых отделов сердца, нарушений ритма, блокады левой ножки пучка Гиса 

(БЛНПГ), блокады правой ножки пучка Гиса (БПНПГ). Эхокардиографические данные 

включали фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и показатели диастолической 

дисфункции (ДД). Пациентам спирометрически определялись объём форсированного 

выдоха за первую секунду (ОФВ1), форсированная (экспираторная) жизненная емкость 

легких (ФЖЕЛ), индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ, %). Кроме того, определялась моди-

фицированная шкала выраженности одышки Британского совета по медицинским ис-

следованиям (modified Medical Research Council) (mMRC) и проводился тест оценки 

ХОБЛ (ТОХ). Полученные результаты обрабатывались методами вариационной стати-

стики с использованием компьютерной программы Statistica 6.0. Данные представлены 

в общепринятом виде (M ± SD), где М – среднее арифметическое, SD – стандартное 

отклонение, определялись медиана и межквартильный размах (25 и 75 персантиль) -

Med (per25; per75). Сравнение медиан количественных показателей проводилось по 

критерию Краскела – Уоллиса. Сравнение процентов между группами проводилось по 

критерию χ2. Результаты считались статистически значимыми при вероятности ошибки 

менее пяти процентов (р < 0,05).  

Результаты исследования 

При первичном осмотре у лиц с ХОБЛ пульс был более частый и составил  

84,86 ± 7,87 ударов в минуту, так же как и у больных с коморбидной патологией – 

83,28 ± 7,65 ударов в минуту, достоверно отличаясь от частоты пульса больных с ИБС 

(р1–2 < 0,001, р2-3 < 0,001). У больных с ХОБЛ также определялась большая ЧД по 

сравнению с пациентами с ИБС, что характерно как для лиц с сочетанием стабильной  

ИБС и ХОБЛ (группа 1), так и для пациентов с ХОБЛ без ИБС (группа 3), (р1–2 < 0,001,  

р2–3 < 0,001) (табл. 1).  

Достоверного различия у пациентов с сочетанной патологией по уровню АД выяв-

лено не было (табл. 1). 
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Таблица 1 

Table 1 

Клинические показатели пациентов с ИБС, ХОБЛ и их сочетанием 

Clinical indicators of patients with IHD, COPD and their combination 

Показатели 
Больные с ИБС и ХОБЛ 

(группа 1), n = 38 

Больные с ИБС 

(группа 2), n = 40 

Больные с ХОБЛ 

(группа 3), n = 35 
р 

Пульс за 1 мин. 
83,28 ± 7,65 

84,5 (80; 86) 

69,27 ± 8,16 

71,5 (61,5; 75) 

84,86 ± 7,87 

85 (81; 90) 

р1–2 < 0,001 

р1–3 > 0,05 

р2–3 < 0,001 

ЧД в покое  

за 1 мин 

19,95 ± 1,19 

19 (18; 20) 

16,32 ± 1,65 

16 (15; 18) 

19,67 ± 1,24 

18 (18; 19) 

р1–2 < 0,001 

р1–3 > 0,05 

р2–3 < 0,001 

Систолическое 

АД, мм. рт. ст. 

128,45 ± 14,59 

130 (120; 135) 

129,25 ± 11,12 

130 (120; 135) 

131,9 ± 12,67 

135 (120; 140) 

р1–2 > 0,05 

р1–3 > 0,05 

р2–3 > 0,05 

Диастолическое 

АД, мм. рт. ст. 

80,40 ± 10,45 

80 (70; 90) 

79,9 ± 10,76 

80 (70; 89) 

83,17 ± 12,74 

83,5 (70; 92,5) 

р1–2 > 0,05 

р1–3 > 0,05 

р2–3 > 0,05 

Примечание: р1–2 – разница показателей между группами 1 и 2, р1–3 – между группами 1 и 3, 

р2–3 – между группами 2 и 3. 

 

Пациенты с ХОБЛ, как в сочетании с ИБС, так и без сопутствующей ИБС, отмети-

ли более выраженную одышку по шкале выраженности одышки (ШВО) mMRC –  

(2,8 ± 0,8) баллов в 1 группе, (2,2 ± 0,1) баллов в группе 3, в то время как во 2 группе пока-

затель составлял (1,7 ± 0,12) баллов (р < 0,001) (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Результаты анкетирования по ШВО mMRC различных групп обследованных 

Fig. 1. Questionnaire results on the scale of dyspnea severity (mMRC) of various groups of patients 
 

 
 

Рис. 2. Результаты анкетирования по ТОХ различных групп обследованных 

Fig. 2. Questionnaire results for a test evaluation of COPD of various groups of patients 
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Высший балл по тесту оценки ХОБЛ (ТОХ) выявлен у пациентов 1 группы –  

19,5 ± 2,3 баллов и 3 группы – 21,9 ± 3,2 баллов, тогда как во 2 группе он составил  

14,6 ± 2,7 баллов (р < 0,001) (рис. 2). 

После регистрации стандартной ЭКГ в 12 отведениях установлено, что признаки 

гипертрофии ЛЖ имелись во всех группах без достоверной разницы (табл. 2). 

Таблица 2 

Table 2 

Показатели ЭКГ у пациентов с ИБС, ХОБЛ и их сочетанием 

ECG indicators in patients with coronary heart disease, COPD and their combination 

Показатели 

Больные с ИБС и 

ХОБЛ (группа 1),  

n = 42 

Больные с ИБС  

(группа 2),  

n = 40 

Больные с ХОБЛ  

(группа 3),  

n = 35 

р1–2 р1–3 р2–3 

Гипертрофия ЛЖ, 

абс., % 
24 (57,14 %) 24 (60 %) 18 (51,43 %) 0,651 0,763 0,448 

Гипертрофия ПЖ, 

абс., %  
1 (2,38 %) 0 (0) 6 (7,14 %) 0,326 0,109 0,028 

Гипертрофия ПП, 

абс., % 
8 (19,05 %) 2 (5 %) 10 (28,57 %) 0,052 0,325 0,005 

СВЭ, абс., % 17 (40,48 %) 3 (7,5 %) 9 (25,71 %) 0,003 0,173 0,032 

ЖЭ, абс., % 10 (23,81 %) 6 (15 %) 7 (20 %) 0,314 0,688 0,568 

ФП, абс., % 9 (21,43 %) 2 (5 %) 5 (19,29 %) 0,030 0,419 0,232 

БЛНПГ (неполная), 

абс., % 
4 (9,52 %) 4 (10 %) 1 (2,86 %) 0,943 0,238 0,217 

БПНПГ, абс., % 5 (11,9 %) 1 (2,5 %) 6 (17,14 %) 0,103 0,514 0,030 

Примечание: р1–2 – разница показателей между группами 1 и 2, р1–3 – между группами 1 и 3,  

р2–3 – между группами 2 и 3 (ЛЖ – левый желудочек, ПЖ – правый желудочек, ПП – правое 

предсердие, СВЭ – суправентрикулярные экстрасистолы, ЖЭ – желудочковые экстрасистолы, ФП – 

фибрилляция предсердий, БЛНПГ – блокада левой ножки пучка Гиса, БПНПГ – блокада правой 

ножки пучка Гиса). 

 

Привлекает внимание, что гипертрофия правых камер сердца вообще редко обна-

ружена при стандартной ЭКГ. Признаки гипертрофии ПЖ чаще диагностировали среди 

лиц с ХОБЛ – у 6 (7,14 %) пациентов, тогда как в группе сочетанной патологии –  

у 1 (2,38 %) пациента (р = 0,028). Гипертрофию ПП обнаружили у 10 (28,57 %) человек с 

ХОБЛ и у 8 (19,05 %) пациентов в группе сочетанной патологии (р = 0,005). Признаки 

нарушений внутрижелудочковой проводимости зарегистрированы у 8 (19,05 %) пациентов 

с ИБС и ХОБЛ. Блокада правой ножки пучка Гиса (БПНПГ) чаще встречалась у пациен-

тов, имеющих ХОБЛ: в первой группе – у 5 (11,9 %), в 3-й – у 6 (17,14 %), тогда как среди 

лиц с изолированной ИБС – только у одного (2,5 %) пациента (р1–2 = 0,103, р2–3 = 0,03). 

Неполную блокаду левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) диагностировали у пациентов всех 

групп в равной степени. 

Нарушения ритма, зафиксированные при стандартной записи ЭКГ, свидетельству-

ют об отсутствии достоверной разницы между группами по частоте выявления ЖЭ. 

Наблюдается тенденция к увеличению количества пациентов с ЖЭ в группе с сочетанной 

патологией 10 (23,81 %). У пациентов с сочетанием ИБС и ХОБЛ достоверно чаще выяв-

ляли СВЭ (р1–2 = 0,003, р1–3 = 0,032) и эпизоды ФП (р1–3 = 0,030). 

Сравнительная оценка параметров функции внешнего дыхания (ФВД) не выявила 

вероятного различия между пациентами с сочетанием ИБС и ХОБЛ и лицами с ХОБЛ без 

сопутствующей ИБС (р > 0,05). Соответственно, определялись достоверно высокие пока-

затели ОФВ1, ФЖЕЛ и соотношение ОФВ1 / ФЖЕЛ у пациентов с ИБС без сопутствую-

щей ХОБЛ (р < 0,001) (табл. 3). 
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Таблица 3 

Table 3 

Параметры функции внешнего дыхания у пациентов с ИБС, ХОБЛ и при их коморбидном течении 

Parameters of the function of external respiration in patients with CHD, COPD and their comorbid course 

Показатели 

Больные с ИБС и 

ХОБЛ (группа 1),  

n = 42 

Больные с ИБС 

(группа 2), 

n = 40 

Больные с ХОБЛ 

(группа 3), 

N = 35 

р 

ОФВ1, % 
61,5 ± 2,30 

62 (60; 63) 

81,44 ± 4,00 

81,5 (79; 85) 

57,55 ± 2,37 

58 (56; 59,5) 

р1–2 < 0,001 

р1–3 > 0,05 

р2–3 < 0,001 

ФЖЕЛ, % 
74,97 ± 3,97 

74,5 (72; 76) 

82,35 ± 3,87 

82 (79,5; 86) 

72,06 ± 5,84 

69 (67; 78) 

р1–2 < 0,001 

р1–3 > 0,05 

р2–3 < 0,001 

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 
69,33 ± 4,07 

68 (64; 71) 

79,25 ± 4,02 

80 (75; 82) 

67,91 ± 3,04 

67 (66; 68) 

р1–2 < 0,001 

р1–3 > 0,05 

р2–3 < 0,001 

Примечание: р1–2 – разница показателей между группами 1 и 2, р1–3 – между группами 1 и 3, 

р2–3 – между группами 2 и 3. 

 

Снижение объемных спирометрических показателей в 1 и 2 группах больных под-

тверждает наличие обструктивного синдрома у больных этих групп.  

Коррелятивные отношения между показателями первой группы показали сильную 

связь между пульсом больных и частотой дыхания (r = 0,8), СВЭ и ОФВ1 (r = 0,7), СВЭ и 

ОФВ1/ФЖЕЛ, (r = 0,75), средней силы связь была между ФП и ТХО (r = 0,45), СВЭ и 

ШВО mMRC (r = 0,5). 

Анализ назначения лекарств выявил различие вариантов лечения и схем лечения в 

зависимости от преобладания клинической картины. Показано, что пациенты с коморбид-

ным течением в 45,2 % случаях не получали терапию в соответствие с GOLD или нацио-

нальными рекомендациями по лечению ХОБЛ.  

Обсуждение результатов 

Предыдущие исследования показали, что пациенты с коморбидным течением 

ХОБЛ и ИБС имеют отличительные клинические особенности от изолированного течения 

этих двух заболеваний. Так, Григорьева Н.Ю. с соавторами доказали, что ХОБЛ вносит 

значительный вклад в развитие сердечно-сосудистого континуума, изменяя его течение. 

Современный пациент с ХОБЛ – это пациент высокого риска с тяжелой сердечно-

сосудистой сопутствующей патологией и различной полиморбидностью [Григорье-

ва и др., 2019]. Было показано, что повышенная частота сердечных сокращений в состоя-

нии покоя является потенциальным индикатором предшествующего инфаркта миокарда у 

пациентов с хроническим заболеванием легких [Sima, 2017; Mahendra et al., 2018]. У паци-

ентов с ХОБЛ наблюдалась более высокая частота сердечных сокращений в покое и высо-

кая скорость пульсовой волны, чем у пациентов контрольной группы [Carmen et al., 2019]. 

Ишемические нарушения ЭКГ были связаны с повышенным риском смерти от ХОБЛ, 

независимо от общих факторов и тяжести заболевания. Ишемическая ЭКГ имела прогно-

стическую ценность также среди тех больных ХОБЛ, у кого ранее не было известных за-

болеваний сердца [Nilsson, 2017]. 

Mahendra с соавторами обнаружили аномальную спирометрию у 22 % пациентов со 

стабильной ИБС, из которых 48 % имели значительную обратимость, 32 % имели сме-

шанную картину и 20 % имели необратимую обструкцию [Mahendra et al., 2018]. В нашей 
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работе также в группах с ХОБЛ ОФВ1 были достоверно снижены спирографические пока-

затели.  

Большинство исследований, оценивающих наличие хронических обструктивных 

заболеваний дыхательных путей среди пациентов с ИБС, были сосредоточены на ХОБЛ. 

В испанском исследовании, оценивающем ограничение воздушного потока с использова-

нием спирометрии среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, без сердеч-

но-сосудистых заболеваний в популяции и госпитализированных пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца, обнаружено ограничение воздушного потока в 19,2 %, 17,5 % и 

33,6 % соответственно [Filip, 2019]. Наибольшая распространенность ХОБЛ наблюдалась 

среди пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Следовательно, было бы полезно 

для всех пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями подвергаться спирометрии 

[Rosa M. de M. et al., 2018].  

Точный механизм, связанный с коморбидностью ХОБЛ и ИБС, до сих пор неясен, 

но ХОБЛ даже в стабильном состоянии ассоциируется с хроническим воспалением слабой 

степени, которое, по-видимому, играет критическую роль в развитии и прогрессировании 

ИБС [Ходош и др., 2014]. В подтверждение этих данных было также установлено, что па-

циенты с ХОБЛ склонны к серьезным сердечно-сосудистым событиям во время обостре-

ния, когда наблюдается усиленный системный воспалительный ответ, вызывающий вы-

свобождение различных цитокинов, интерлейкинов (IL-1β, IL-6, IL-18, TNFα) и белков 

острой фазы (С-реактивный белок). Эти различные медиаторы воспаления попадают в си-

стемный кровоток и участвуют в развитии коронарного атеросклеротического процесса, 

тем самым вызывая заболевание коронарной артерии [Rutten et al., 2006]. Наряду с си-

стемным воспалением, хроническая гипоксия и окислительный стресс являются дополни-

тельными важными факторами для развития ИБС [Григорьева и др., 2019]. Пациенты с 

установленной ИБС имели более высокую интенсивность и тяжесть атеросклероза у паци-

ентов с ХОБЛ, чем в контрольной группе без ХОБЛ [Basheer et al., 2018]. Другое исследо-

вание показало, что у пациентов с ХОБЛ было больше атеросклеротических поражений 

при первичном коронарном вмешательстве (ЧКВ) по сравнению с пациентами без ХОБЛ, 

и у этих пациентов была более высокая смертность и повторная реваскуляризация в тече-

ние 1 года после ЧКВ [Biscaglia et al., 2019; Pere Almagro et al., 2019]. 

Прогноз при наличии как ХОБЛ, так и ИБС хуже, чем при наличии одного заболе-

вания. Исследование PREMIER, в котором изучались случаи инфаркта миокарда, показа-

ло, что у пациентов с ХОБЛ риск смертности и повторной госпитализации в два раза вы-

ше, а качество жизни ниже [Rasputina et al., 2018; Andersson et al., 2019; Bazargan et al., 

2019]. ХОБЛ была сильным независимым предиктором гемодинамического компромисса, 

приводящего к смерти или кардиогенному шоку у пациентов с острым инфарктом мио-

карда [Lenferink et al., 2018].  Большая группа пациентов с острым ИМ при длительном 

наблюдении (4,7 ± 4,6 года) заметила, что распространенность ХОБЛ со временем увели-

чивалась и была независимым фактором риска смертности даже после поправки на воз-

раст и другие факторы риска [Mahendra et al., 2018]. 

Большое ретроспективное обсервационное исследование шведских пациентов с 

ХОБЛ в условиях первичной медицинской помощи показывает, что сосуществующая сер-

дечная недостаточность, инсульт и инфаркт миокарда были самыми сильными предикто-

рами смерти, подчеркивая важность своевременного выявления и лечения сопутствующих 

заболеваний. Также был обнаружен сниженный риск смерти, связанный с использованием 

ингаляционных кортикостероидов, бета-адреноблокаторов и аспирина, и повышенный 

риск, связанный с использованием мускариновых антагонистов длительного действия и 

N-ацетилцистеина [Ellingsen et al., 2020]. Поэтому дальнейшие исследования в плане ле-

чения пациентов с коморбидной патологией актуальны. В нашем исследовании пациенты 

с коморбидным течением в 45,2 % случаях не получали терапию в соответствие с GOLD 

или национальными рекомендациями по лечению ХОБЛ. Это свидетельствует о том, что 
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врачи недооценивали анамнез и симптомы ХОБЛ при преобладании симптомов ИБС. И 

наоборот, при преобладании симптомов ХОБЛ 73,8 % пациентов также не получали до-

статочной терапии ИБС. Эти результаты согласуются с исследованиями зарубежных уче-

ных, которые показали, что сопутствующие заболевания были потенциальными фактора-

ми, определяющими выбор первоначального поддерживающего лечения [Meeraus et al., 

2018; Ellingsen et al., 2020]. 

Заключение 

Исследование показало, что пациенты с сочетанием стабильной ИБС и ХОБЛ име-

ют большую частоту пульса и дыхания в отличие от лиц только со стабильной ИБС. Так-

же ХОБЛ привносит в клиническую картину в любом случае снижение объемных спиро-

графических показателей, достоверно учащает суправентрикулярную экстрасистолию и 

блокаду правой ножки пучка Гиса по данным ЭКГ. Анализ назначения лекарств выявил 

различие вариантов лечения и схем лечения в зависимости от преобладания клинической 

картины. Показано, что пациенты с коморбидным течением в 45,2 % случаях не получали 

терапию в соответствии с GOLD или национальными рекомендациями по лечению ХОБЛ. 

Это свидетельствует о том, что врачи недооценивали анамнез и симптомы ХОБЛ при пре-

обладании симптомов ИБС. И наоборот, при преобладании симптомов ХОБЛ 73,8 % па-

циентов также не получали достаточной терапии ИБС. Таким образом, своевременное 

распознавание и надлежащее лечение этих и других сопутствующих заболеваний может 

улучшить прогноз, подчеркивая важность многомерной и тщательной оценки пациентов с 

ХОБЛ. 
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