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Тҥйін: Бағала ҥлес бас-басы осы коморбєдты кҥѕ (ЖИА ђәне ӚСОА) қысқа мерѓімді ђәне оғаш клєнєкалық тыным, ѓерттеуші ҧѕғарыс - 
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Resume: Assessing the contribution of each of the comorbid conditions (CHD and COPD) in short-term and long-term clinical outcomes, the 
researchers came to the conclusion - myocardial dysfunction is not only an important predictor of increased risk of death in a cohort of patients 
with COPD, but has an independent significance as a risk factor for cardiovascular complications. 
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ТЕРАПИЯ ИБС У БОЛЬНЫХ ХОБЛ 

 
В настоящее время в клиническую практику внедрены клинические протоколы диагностики и лечения ХОБЛ и ИБС. Однако стандарты 
диагностики и лечения сочетанной патологии не разработаны. Поэтому врачу в клинической практике приходится ориентироваться 
на диагностические критерии изолированной патологии. Пациенты с сочетанной патологией относятся к категории проблемных. 
Для их эффективного лечения необходимы глубокие знания преимуществ и недостатков применяемых препаратов. 
Ключевые слова: ИБС, ХОБЛ. 

 
Ишемєческаѐ болеѓнь сердца (ИБС) є хронєческаѐ 
обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх (ХОБЛ) достаточно часто ѐвлѐятсѐ 
сопутствуящємє ѓаболеванєѐмє, 62% больных ХОБЛ старшєх 
воѓрастных групп ємеят ИБС. (Карпов Р.С, Дудко В.А., 2004; 
Чучалєн  А.Г., 2008). 
В настоѐщее времѐ в клєнєческуя практєку внедрены 
клєнєческєе протоколы дєагностєкє є леченєѐ ХОБЛ є ИБС. 
Однако стандарты дєагностєкє є леченєѐ сочетанноѕ патологєє 
не раѓработаны. Поэтому врачу в клєнєческоѕ практєке 
прєходєтсѐ орєентєроватьсѐ на дєагностєческєе крєтерєє 
єѓолєрованноѕ патологєє.  
Пацєенты с сочетанноѕ патологєеѕ относѐтсѐ к категорєє 
проблемных. Длѐ єх эффектєвного леченєѐ необходємы 
глубокєе ѓнанєѐ преємуществ є недостатков прєменѐемых 
препаратов.  
Основу терапєє больных с ХОБЛ составлѐят преємущественно 
короткодеѕствуящєе єнгалѐцєонные бронходєлататоры 
(агонєсты β 2-адренорецепторов) є антєхолєнергєческєе 
лекарственные средства (АХЛС), а такђе метєлксантєны. 

Прємененєе єнгалѐцєонных глякокортєкостероєдов 
рекомендовано только больным с тѐђелоѕ формоѕ ХОБЛ на 
фоне терапєє бронходєлататорамє. 
В 2008г. Управленєе по контроля ѓа пєщевымє продуктамє є 
лекарственнымє средствамє США єнєцєєровало дєскуссєя, 
основаннуя на реѓультатах метааналєѓа 29 рандомєѓєрованных 
клєнєческєх єсследованєѕ, после поѐвєвшєхсѐ данных о 
воѓмођном повышенєє рєска воѓнєкновенєѐ моѓгового 
єнсульта у лєц с ХОБЛ, длєтельно прєнємавшєх АХЛС. 
Бронхолєтєческаѐ терапєѐ повышает рєск раѓвєтєѐ арєтмєѕ - 
наєболее высокєѕ рєск варєантов нарушенєѕ сердечного рєтма 
свѐѓан с прємененєем КДБД  (теофєллєна) є пероральных ГКС. 
Ингалѐцєє глякокортєкостероєдов ассоцєєруятсѐ со 
снєђенєем рєска єнфаркта мєокарда, общеѕ є сердечно-
сосудєстоѕ смертностє прє ХОБЛ (Nurses’ Health Study, 
EUROSCOP). 
Мета-аналєѓы многєх єсследованєѕ не єсклячаят опасность 
пролонгєрованных β2-агонєстов, котораѐ мођет быть снєђена 
одновременным прєемом єнгалѐцєонных кортєкостероєдов. 
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Трудности в лечении ХОБЛ в сочетании с ИБС. 

- Стємулѐцєѐ β1-рецепторов мођет прєвестє к раѓвєтєя 
сєнусовоѕ тахєкардєє, а прє повышенноѕ чувствєтельностє є 
тѐђелым арєтмєѐм.  

- β2-агонєсты - увелєчєваят потребность мєокарда в 
кєслороде, усугублѐят гєпокалєемєя, прєводѐ к удлєненєя 
єнтервала QT, на ЭКГ.  

- Обычные доѓы єнгалѐцєонных β2-агонєстов (фенотерол) - 
усєлєваят єшемєя мєокарда.  

- Опасны большєе доѓы β2-агонєстов, вводємых череѓ 
небулаѕѓер (средє пацєентов с ѓаболеванєѐмє ССС, 
прєнємаящєх β2-агонєсты, частота ИМ воѓрастает более чем в 
3 раѓа). 

- Не єсклячаятсѐ опасность пролонгєрованных β2-агонєстов, 
котораѐ мођет быть снєђена одновременным прєемом 
єнгалѐцєонных кортєкостероєдов. 
Длѐ леченєѐ больных с ИБС в соответствєє со стандартамє 
прєменѐят антєтромбоцєтарные препараты, блокаторы β-
адренорецепторов, лєпєдоснєђаящєе средства (статєны), 
єнгєбєторы ангєотенѓєн-превращаящего фермента (ИАПФ), 
антєангєнальные препараты є прє налєчєє хронєческоѕ СН - 
дєуретєкє. 
β-адреноблокаторы (БАБ) до недавнего временє счєталєсь 
протєвопокаѓаннымє прє ХОБЛ. Это обусловлено тем, что прє 
єх наѓначенєє проєсходєт блокада не только β1-
адренорецепторов, котораѐ обусловлєвает антєгєпертенѓєвныѕ 
є кардєопротектєвныѕ эффекты этєх препаратов, но є β2-
адренорецепторов, что прєводєт к спаѓму среднєх є мелкєх 
бронхов. Ухудшенєе вентєлѐцєє легкєх выѓывает гєпоксемєя є 
клєнєческє проѐвлѐетсѐ усєленєем одышкє є учащенєем 
дыханєѐ. После соѓданєѐ є внедренєѐ в клєнєческуя практєку 
высокоселектєвных β1-адреноблокаторов, прємененєе которых 
поѓволѐет єѓбеђать неблагопрєѐтных эффектов, выѓываемых 
блокадоѕ β2-адренорецепторов, суђденєе по поводу єх 
наѓначенєѐ прє ХОБЛ перестало быть одноѓначным. 
В реѓультате обобщенєѐ међдународного опыта, с учетом 
данных как рандомєѓєрованных, так є обсервацєонных 
єсследованєѕ, экспертнаѐ группа прєшла к ѓакляченєя, что 
большєнство больных с ХОБЛ могут адекватно переносєть 
терапєя БАБ. Прємененєе селектєвных БАБ (бєсопролол, 
бетаксолол, метопролол CR/XL, небєволол) є неселектєвного 
карведєлола не прєводєло к ухудшенєя функцєє внешнего 
дыханєѐ у лєц с ХОБЛ со среднеѕ степенья тѐђестє є не влєѐло 
на покаѓателє смертностє прє условєє єх наѓначенєѐ, начєнаѐ с 
малых доѓ, с последуящєм ступенчатым повышенєем. 
Cледует помнєть, что своѕство кардєоселектєвностє не 
ѐвлѐетсѐ абсолятным є снєђаетсѐ по мере увелєченєѐ доѓы 
препарата. Прє многолетнєх (более 7 лет) набляденєѐх 
установлено, что прєем кардєоселектєвного β-адреноблокатора 
атенолола выѓывал вырађенное снєђенєе ОФВ1 на 200 мл в год 
у лєц, страдаящєх ХОБЛ є ИБС. В отношенєє бєсопролола, 
небєволола, метопролола сукцєната такєх длєтельных 
єсследованєѕ не проводєлось, но прєем этєх препаратов до 
года покаѓал єх беѓопасность у больных ХОБЛ. 
Есть данные, демонстрєруящєе равноѓначное 10% снєђенєе 
OФВ1 ѓа 4 неделє прємененєѐ атенолола є метопролола у 
пацєентов с ИБС є умеренноѕ бронхообструкцєеѕ. 
Такєм обраѓом, прє ХОБЛ - БАБ наѓначаятсѐ, еслє 
предполагаетсѐ получєть большуя польѓу по сравненєя с 
рєском побочных эффектов. Испольѓуят высокоселектєвные 
препараты: бєсопролол, небєволол, метопролола сукцєнат с 
докаѓанноѕ эффектєвностья у больных с сочетанноѕ 
патологєеѕ. Наѓначенєе осуществлѐетсѐ прє стабєлєѓацєє ХОБЛ 
с мєнємальных доѓ под контролем гемодєнамєкє, ОФВ1 є 
самочувствєѐ пацєента. Прєнцєп тєтрованєѐ с мєнємальноѕ 
доѓы до максємально переносємоѕ поѓволѐет продолђать 
терапєя БАБ у большєнства (86%) больных ХОБЛ. Как реѓультат 
такого длєтельного леченєѐ отмечено снєђенєе смертностє 
после єнфаркта мєокарда у больных ХОБЛ на 40%. Прємененєе 
БАБ способно нєвелєровать побочные деѕствєѐ на сердечно-
сосудєстуя сєстему метєлксантєнов, β2-агонєстов. 
В случае ухудшенєѐ функцєє внешнего дыханєѐ перед тем, как 
отменєть БАБ, необходємо тщательно проаналєѓєровать 

клєнєческуя картєну. Прєчєна бронхоспаѓма мођет быть 
раѓлєчноѕ (отек стенок бронхов є бронхєол, рубцоваѐ єх 
деформацєѐ, нарушенєе эвакуацєє бронхєального 
содерђємого), т.е. ослођненєе не всегда спровоцєровано 
прєемом БАБ, а реальныѕ шанс продлєть ђєѓнь больному 
слуђєт достаточным основанєем длѐ продолђенєѐ терапєє. 
Иѓмененєѐ ЧСС ѐвлѐятсѐ весомым фактором рєска 
воѓнєкновенєѐ сердечно-сосудєстых ослођненєѕ, докаѓана 
вѓаємосвѐѓь међду выђєваемостья пацєентов с дєсфункцєеѕ 
ЛЖ є ЧСС. В свѐѓє с этєм большоѕ єнтерес представлѐет 
недавно ѓаконченное єсследованєе SHIFT. Оно такђе 
подтвердєло, что ЧСС - неѓавєсємыѕ прогностєческєѕ фактор 
раѓвєтєѐ ХСН. 
Такєм обраѓом, в настоѐщее времѐ не выѓывает сомненєѐ 
необходємость наѓначенєѐ терапєє БАБ у пацєентов с ИБС, 
дађе в сочетанєє с бронхообструктєвным сєндромом. Однако 
учєтываѐ существуящєе раѓлєчєѐ средє препаратов этоѕ 
группы, ѓатрагєваящєе вероѐтность раѓвєтєѐ побочных 
деѕствєѕ, в том чєсле бронхообструкцєє, ѓа счет раѓлєчноѕ 
степенє кардєоселектєвностє, следует мєнємєѓєровать рєск 
пацєентов, отдаваѐ предпочтенєе высокоселектєвным БАБ, 
однєм єѓ которых ѐвлѐетсѐ бєсопролол.  
Ингєбєторы ангєотенѓєнпревращаящего фермента (єАПФ) 
блокєруят фермент, участвуящєѕ в обраѓованєє ангєотенѓєна-
II (АТ-II), эффекты которого єграят основнуя роль в 
прогрессєрованєє ССЗ. Длѐ єАПФ установлен рѐд 
полођєтельных своѕств: артерєальнаѐ ваѓодєлатацєѐ, нефро-, 
кардєо-, ангєопротектєвное деѕствєе, обратное раѓвєтєе 
ремоделєрованєѐ мєокарда, сосудєстоѕ стенкє. Снєђенєе 
выброса альдостерона сопровођдаетсѐ повышенєем выведенєѐ 
натрєѐ є воды, повышенєем уровнѐ калєѐ в плаѓме кровє. 
У больных ХОБЛ с легочноѕ гєпертенѓєеѕ прємененєе єАПФ 
прєводєт к уменьшенєя гєпертрофєє мєокарда обоєх 
ђелудочков, но давленєе в малом круге кровообращенєѐ 
снєђаетсѐ неѓначєтельно. 
Способность єАПФ тормоѓєть актєвность кєнєнаѓы II, повышаѐ 
уровень брадєкєнєна кровє, обусловлєвает поѐвленєе кашлѐ у 
5-25% больных, а у лєц аѓєатскоѕ популѐцєє - до 40 %.  Кашель 
очень мучєтельныѕ є, как правєло, требует отмены препарата. 
Кашель ѐвлѐетсѐ доѓонеѓавєсємым сємптомом. В его 
купєрованєє эффектєвны єнгалѐцєє кромоглєката натрєѐ єлє 
комбєнацєѐ с препаратом єѓ группы дєгєдропєрєдєновых 
антагонєстов кальцєѐ. Однако следует учєтывать, что раѓвєтєе 
такого ослођненєѐ мођет спровоцєровать обостренєе ХОБЛ, 
поэтому у больного ХОБЛ следует отменєть єАПФ.  
Такєм обраѓом, покаѓанєѐмє к наѓначенєя єАПФ у больных с 
ХОБЛ є ИБС долђны слуђєть: 

- прєѓнакє гєпертрофєє є дєлатацєє мєокарда правого є 
левого ђелудочков в сочетанєє с легочноѕ гєпертенѓєеѕ; 

- сердечнаѐ недостаточность III - IV ст. по NYHA; 

- переднєѕ єнфаркт мєокарда; 

- артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ. 
Прє этом єспольѓуетсѐ прєнцєп тєтрованєѐ доѓы с 
мєнємальноѕ до оптємальноѕ под контролем самочувствєѐ 
больного є функцєє внешнего дыханєѐ. Воѓрастает ѓначємость 
проведенєѐ остроѕ пробы на чувствєтельность к єАПФ. 
Такєм обраѓом, польѓа от прємененєѐ єАПФ у пацєентов с ИБС 
в сочетанєє ХОБЛ несомненна. В то ђе времѐ єАПФ 
неѓначєтельно снєђаят давленєе в малом круге 
кровообращенєѐ є повышаят уровень брадєкєнєна в кровє, что 
обусловлєвает поѐвленєе кашлѐ. Раѓвєтєе такого ослођненєѐ 
мођет ємєтєровать обостренєе ХОБЛ,  поэтому єАПФ в этєх 
случаѐх лучше отменѐть, наѓначаѐ в качестве альтернатєвы 
блокаторы рецепторов ангєотенѓєна (БРА). 
Прє непереносємостє єАПФ альтернатєвоѕ ѐвлѐятсѐ Блокаторы 
рецепторов ангєотенѓєна (БРА). Онє обладаят рѐдом вађных 
преємуществ перед єАПФ, что делает перспектєвным єх 
прємененєе в леченєє больных ИБС, в том чєсле прє налєчєє 
сопутствуящєх ѓаболеванєѕ. Благодарѐ высокоѕ селектєвностє 
деѕствєѐ БРА ѐвлѐятсѐ альтернатєвоѕ прє плохоѕ 
переносємостє єАПФ, особенно у больных ХОБЛ. 
Антагонєсты кальцєѐ достаточно єнтенсєвно єсследуятсѐ в 
настоѐщее времѐ. Длѐ нєх установлено антєангєнальное, 
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антєарєтмєческое, антєгєпертенѓєвное, 
антєатеросклеротєческое, органопротектєвное деѕствєѐ. Онє 
способствуят обратному раѓвєтєя гєпертрофєє мєокарда є 
сравнємы по этому эффекту с єАПФ. Сочетанєе такєх своѕств с 
хорошеѕ переносємостья, отсутствєем ѓначємого 
вѓаємодеѕствєѐ с другємє лекарственнымє средствамє делает 
єх весьма полеѓнымє в кардєологєческоѕ практєке. У больных 
ХОБЛ антагонєсты кальцєѐ находѐт прємененєе длѐ леченєѐ 
сєндрома легочноѕ гєпертенѓєє. Покаѓана єх способность 
ѓначєтельно снєђать давленєе в легочноѕ артерєє. По данным 
некоторых єсследованєѕ, прє длєтельном прєеме антагонєсты 
кальцєѐ могут увелєчєть ОФВ1.  
Верапамєл окаѓывает отрєцательное хронотропное деѕствєе є 
мођет прєменѐтьсѐ как альтернатєва БАБ длѐ коррекцєє рєтма, 
предотвращенєѐ внеѓапноѕ смертє у больных с хронєческєм 
легочным сердцем. Однако следует помнєть об отрєцательном 
єнотропном деѕствєє верапамєла, которое огранєчєвает его 
прємененєе прє налєчєє ХСН IIб-III стадєє. Поэтому наѓначать 
этот препарат больным с сочетанноѕ патологєеѕ следует лєшь в 
том случае, еслє предполагаетсѐ получєть большуя польѓу по 
сравненєя с рєском побочных эффектов. 
Дєлтєаѓем наєболее покаѓан больным с легочноѕ гєпертенѓєеѕ 
прє склонностє к тахєкардєє. 
Дєгєдропєрєдєны (нєфедєпєн ретард, амлодєпєн) ємеят 
вырађеннуя тропность к сосудам малого круга, бронхам. 
Препараты длєтельного деѕствєѐ єспольѓуятсѐ длѐ коррекцєє 
повышенєѐ давленєѐ в малом круге кровообращенєѐ у больных 
с ХСН I-IIа стадєє. Прє прємененєє этєх лекарственных средств 
следует стремєтьсѐ к достєђенєя максємально переносємоѕ 
доѓы препарата, котораѐ подбєраетсѐ путем медленного 
тєтрованєѐ.  
Вађным условєем наѓначенєѐ дєгєдропєрєдєнов ѐвлѐетсѐ 
полођєтельныѕ «острыѕ» тест. Прє проведенєє остроѕ пробы 
необходємо оценєть сердечныѕ выброс, легочное сосудєстое 
сопротєвленєе є СДЛА до прєема начальноѕ доѓы препарата, а 
такђе череѓ час после прєема. Еслє эффект отсутствует, череѓ 6 
часов наѓначаетсѐ повышеннаѐ доѓа. Увелєченєе доѓы 
лекарственного средства продолђаетсѐ до достєђенєѐ 
максємально допустємоѕ. Длѐ нєфедєпєна она составлѐет 200 
мг, длѐ дєлтєаѓема - 600 мг. Остраѐ проба счєтаетсѐ 
полођєтельноѕ, еслє СДЛА снєђаетсѐ на 10 мм рт.ст. є 
достєгает уровнѐ ≤ 40 мм рт.ст. прє условєє, что сердечныѕ 
выброс увелєчєваетсѐ єлє не єѓменѐетсѐ. Однако этєм 
крєтерєѐм удовлетворѐят всего 10-15% больных. Длѐ 
коррекцєє легочноѕ гєпертенѓєє (простацєклєн, боѓентан, 
сєлденафєл, єнгалѐцєонныѕ оксєд аѓота) антагонєсты кальцєѐ 
дєгєдропєрєдєнового рѐда остаятсѐ основнымє препаратамє 
длѐ леченєѐ этого сєндрома. Поэтому в практєческоѕ работе 
следует єспольѓовать менее ђесткєе крєтерєє - крєтерєє 
частєчного ответа. Основным крєтерєем ѐвлѐетсѐ снєђенєе ЛСС 
на 20% є более от єсходного уровнѐ. Сердечныѕ выброс прє 
этом не долђен снєђатьсѐ. Уменьшенєе СДЛА не менее чем на 
20% счєтаетсѐ необѐѓательным. Крєтерєѐм частєчного ответа 
удовлетворѐят 58-89% больных, что поѓволѐет рассчєтывать на 
эффектєвность прємененєѐ антагонєстов кальцєѐ 
дєгєдропєрєдєнового рѐда в леченєє сєндрома легочноѕ 
гєпертенѓєє. 
Следует отметєть, что длєтельныѕ прєем дєгєдропєрєдєна 
короткого деѕствєѐ - нєфедєпєна - способствует увелєченєя 
массы левого ђелудочка є повышенєя смертностє. Главнаѐ 
прєчєна укаѓанных эффектов - рефлекторнаѐ тахєкардєѐ. 
Комбєнацєѐ нєфедєпєна с БАБ помогает устраненєя этого 
сємптома. Нєфедєпєн не окаѓывает длєтельного 
полођєтельного влєѐнєѐ на давленєе в малом круге 
кровообращенєѐ, поэтому его єспольѓуят главным обраѓом длѐ 
проведенєѐ остроѕ фармакологєческоѕ пробы на 
чувствєтельность к дєгєдропєрєдєнам. «Короткєѕ» нєфедєпєн 
у больных ХОБЛ є ИБС прєменѐят огранєченно, в основном в 
качестве средства скороѕ помощє прє повышенєє АД. 
Такєм обраѓом, учєтываѐ способность антагонєстов кальцєѐ 
снєђать давленєе в легочноѕ артерєє, єх мођно счєтать 
препаратамє выбора у пацєентов беѓ сєстолєческоѕ 

дєсфункцєє ЛЖ. Прє этом дєлтєаѓем наєболее покаѓан 
больным с легочноѕ гєпертенѓєеѕ прє склонностє к тахєкардєє. 
Нєтраты єспольѓуятсѐ длѐ леченєѐ практєческє всех форм ИБС. 
Налєчєе вырађенноѕ антєангєнальноѕ актєвностє поѓволѐет 
наѓначать этє препараты длѐ профєлактєкє є купєрованєѐ 
болевых прєступов у больных стабєльноѕ стенокардєеѕ 
напрѐђенєѐ. Прє єх прєеме ѓначєтельно увелєчєваетсѐ 
переносємость фєѓєческоѕ нагруѓкє, уменьшаетсѐ колєчество 
прєступов стенокардєє. В целом антєангєнальнаѐ 
эффектєвность нєтратов прє стабєльноѕ стенокардєє 
сопоставєма с таковоѕ другєх лекарственных средств 
(антагонєстов кальцєѐ, БАБ). Нєтраты эффектєвно прєменѐятсѐ 
прє леченєє нестабєльноѕ стенокардєє є єнфаркта мєокарда. 
Прє ХСН єспольѓуетсѐ єх гемодєнамєческєѕ эффект: 
способность снєђать прєток кровє к сердцу. Покаѓано, что этє 
препараты улучшаят качество ђєѓнє (но не прогноѓ) больных 
ИБС, ХСН. Однако докаѓательств полођєтельного прогноѓа длѐ 
ђєѓнє у этоѕ группы препаратов не получено. 
Нєтраты расшєрѐят сосуды малого круга кровообращенєѐ є тем 
самым снєђаят давленєе в сєстеме легочноѕ артерєє. Но 
отсутствєе єх влєѐнєѐ на тонус бронхов в сочетанєє с 
ваѓодєлатєруящєм эффектом прєводєт к увелєченєя 
шунтєрованєѐ кровє в малом круге, что мођет усугубєть 
дыхательнуя гєпоксєя. У больных с легочноѕ гєпертенѓєеѕ 
прємененєе нєтратов мођет способствовать снєђенєя 
наполненєѐ левого ђелудочка є сєстемноѕ гєпотенѓєє. Поэтому 
пацєентам с сочетанноѕ патологєеѕ (ХОБЛ є ИБС) наѓначать 
нєтраты следует осторођно - под контролем покаѓателеѕ 
гемодєнамєкє, гаѓового состава кровє є в сочетанєє с 
кєслородотерапєеѕ. 
В настоѐщее времѐ ацетєлсалєцєловаѐ кєслота (АСК) 
продолђает оставатьсѐ основным антєагрегантным средством с 
докаѓанноѕ клєнєческоѕ эффектєвностья. В последнєе годы у 
некоторых больных по лабораторным данным установлена 
реѓєстентность к аспєрєну. АСК  єспольѓуят в доѓах от 50 до 325 
мг/сут, окаѓываящєх влєѐнєе на цєклооксєгенаѓу-1 
тромбоцєтов, в реѓультате блокєрованєѐ котороѕ практєческє 
полностья прекращаетсѐ выработка тромбоксана А2. Другєе 
антєагрегантные препараты слуђат лєшь дополненєем 
аспєрєну.  
У больных ХОБЛ АСК мођет провоцєровать бронхообструкцєя, 
блокєруѐ цєклооксєгенаѓу є направлѐѐ метаболєѓм 
арахєдоновоѕ кєслоты в сторону обраѓованєѐ леѕкотрєенов. 
АСК протєвопокаѓана лєцам с аллергєеѕ на салєцєлаты є с 
поллєноѓом слєѓєстоѕ носа. Однако прє отсутствєє укаѓанных 
прєѓнаков препарат мођет наѓначатьсѐ больным ХОБЛ є ИБС в 
мєнємальных эффектєвных антєагрегантных доѓах (75 мг) под 
контролем самочувствєѐ є функцєє внешнего дыханєѐ. Еслє 
состоѐнєе пацєента ухудшаетсѐ є это нєчем другєм, кроме 
прєема АСК, нельѓѐ объѐснєть, препарат отменѐетсѐ. Средством 
выбора в данном случае ѐвлѐетсѐ клопєдогрель. 
Второѕ по качеству антєагрегантного деѕствєѐ препарат - 
клопєдогрель. Он блокєрует АДФ-рецепторы тромбоцєтов, 
снєђаѐ єх агрегацєонные своѕства. 
Прє леченєє тєкагрелором - в первые днє 39% пацєентов 
єспытывалє одышку, котораѐ однако не была свѐѓана с 
нарушенєем функцєє легкєх є обычно проходєла в теченєе 
неделє (Ф.И.Белѐлов, 2012). Тєклопєдєн повышаят 
концентрацєя теофєллєна в кровє. 
Такєм обраѓом, пацєентам с ХОБЛ є ИБС рекомендовано 
наѓначать АСК в мєнємальных доѓах (75 мг) под контролем 
самочувствєѐ є функцєє внешнего дыханєѐ. Препаратом 
выбора прє непереносємостє АСК ѐвлѐетсѐ клопєдогрель. 
Алгорєтм веденєѐ больных коморбєдным состоѐнєем: ХОБЛ є 
ИБС (А.А. Бова, Д.В. Лапєцкєѕ, 2007).  
I. Комплексное клєнєко-єнструментальное обследованєе. 

II. Выделенєе є леченєе преобладаящего клєнєко-
єнструментального сєндрома: 

- бронхообструкцєѐ: кєслородотерапєѐ, бронходєлататоры, 
отхаркєваящєе средства; 

- коронарнаѐ недостаточность: нєтраты, антагонєсты 
кальцєѐ, кєслородотерапєѐ; 
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- сердечнаѐ недостаточность: єАПФ, мочегонные, β-
блокаторы (под тщательным контролем); 

- легочнаѐ гєпертенѓєѐ: антагонєсты кальцєѐ, 
кєслородотерапєѐ; 

III. Комплекснаѐ оценка эффекта леченєѐ, выѐвленєе побочных 
реакцєѕ, корректєровка наѓначенєѕ. 
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А.С. САРМАЛАЕВ, Е.Т. ТИЛЕУОВ, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА, М.К.  АЛЬМУХАМБЕТОВ  
ЖИА ТЕРАПИЯСЫ БАС ӚСОА АУРУЛАРЫНЫҢ 

 
Тҥйін: Осы уақытты клєнєкалық тәђірєбеге дєагностєканың ђәне ӚСОА ђәне ЖИА емдеу клєнєкалық хаттамалары. Алаѕда 
дєагностєканың ђәне бірлескен паталогєѐның емдеусының қалыптары әѓірлемеппін. Сол себептен дәрігерге клєнєкалық тәђірєбеде 
оңаша паталогєѐның дєагностєкалық ӛлшемдеріне деген бағдарлау керек. Емделушілер бірлескен паталогєѐмен проблемалықтың 
санатына деген қараѕды. Оның тєімді  емдеусы ҥшін артықшылықтың ђәне қолдан препараттың мінінің терең білімдері керек. 
Тҥйінді сӛздер: ЖИА, ӚСОА. 
 

 
 
 

A.S. SARMALAYEV, E.T. TILEUOV, G.G. BEDELBAYEVA, ZH.M. NURMAHANOVA, M.K. ALMUKHAMBETOV 
CHD THERAPY AT PATIENTS OF COPD 

 
Resume: Now in clinical practice clinical protocols of diagnostics and COPD and CHD treatment are introduced. However standards of diagnostics 
and treatment of the combined pathology aren't developed. Therefore the doctor in clinical practice should be guided by diagnostic criteria of the 
isolated pathology. Patients with the combined pathology treat category of the problem. Profound knowledge of advantages and shortcomings of 
applied preparations are necessary for their effective treatment. 
Keywords: CHD, COPD.  
  


