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ТРУДНОСТИ КУРАЦИИ БОЛЬНЫХ ИБС В СОЧЕТАНИИ С ХОБЛ 
 

Оценивая вклад каждого из коморбидных состояний (ИБС и ХОБЛ) в краткосрочный и отдаленный клинические исходы, исследователи 
пришли к заключению - дисфункция миокарда не только является важным предиктором повышения риска смерти в когорте 
пациентов с ХОБЛ, но имеет самостоятельное значение как фактор риска кардиоваскулярных осложнений. 
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Согласно данным Агентства  по статєстєке РК, в 2011 году 
ѓарегєстрєровано 2284,3 случаев болеѓнеѕ сєстемы 
кровообращенєѐ (БСК) на 100 тысѐч населенєѐ. Ишемєческаѐ 
болеѓнь сердца (ИБС) в последнее десѐтєлетєе стоѕко ѓанємает 
одно єѓ ведущєх мест в структуре обращаемостє є смертностє 
прє БСК.  Теченєе болеѓнє, лечебные є профєлактєческєе 
программы в ѓначєтельноѕ степенє ѓавєсѐт от сопутствуящєх 
ѓаболеванєѕ, на фоне которых протекает ИБС. 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). 
Прє курацєє пацєентов с коморбєдноѕ патологєеѕ перед 
врачом в клєнєческоѕ практєке всегда встаят вопросы 
дєагностєкє є леченєѐ данного состоѐнєѐ. 
Снєђенєе ОФВ1 на 10% увелєчєвает вероѐтность смертельного 
єсхода у больного с сочетанноѕ патологєеѕ ИБС на 14% 
(Чучалєн  А.Г.,2008). У пацєентов с ХОБЛ на 26% чаще 
раѓвєваетсѐ ИМ, а в 34% случаев выѐвлѐетсѐ сопутствуящаѐ ИБС 
(Danish Nationwide Study, 2011). Пацєенты с ХОБЛ наєболее 
часто погєбалє не от респєраторных ѓаболеванєѕ, а от 
кардєоваскулѐрных прєчєн около 25% случаев (Бугаенко В.В., 
2012). 
ИБС є 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). 
Актуальность коморбєдноѕ патологєє определѐетсѐ: 

- Едєнымє факторамє рєска (куренєе!). 

- Воѓрастнымє морфо-функцєональнымє єѓмененєѐмє 
органов дыханєѐ є ССС. 

- Слођностья дєагностєкє «одно ѓаболеванєе єлє два», 
«конкурєруящее єлє сопутствуящее». 

- Стертостья є не спецєфєчностья проѐвленєѕ болеѓнеѕ у 
пођєлых – ББИМ прє ХОБЛ. 

- Трудностья прє выборе рацєональноѕ терапєє. 

- Нередкєм раѓвєтєем ослођненєѕ как вследствєе 
ѓаболеванєѕ, так є вследствєе медєкаментоѓноѕ терапєє.  
Клєнєческое ѓначенєе ассоцєєрованноѕ сердечно-сосудєстоѕ 
патологєє прє ХОБЛ ѓаклячаетсѐ в следуящем: 

- Патогенетєческєе вѓаємосвѐѓє (пульмогеннаѐ гєпертонєѐ). 

- Сєндром вѓаємного отѐгощенєѐ. 

- Особенностє клєнєческого теченєѐ. 

- Трудностє дєагностєкє. 

- Проблемы веденєѐ больных. 

- Особенностє медєкаментоѓноѕ терапєє (побочные эффекты, 
лекарственные вѓаємодеѕствєѐ є др.). 
Такєм обраѓом, сочетанєе ХОБЛ є ИБС ѐвлѐетсѐ прогностєческє 
неблагопрєѐтным вследствєе вѓаємного патогенетєческого 
отѐгощенєѐ теченєѐ ѓаболеванєѕ є раннего раѓвєтєѐ 
хронєческого легочного сердца. 
Дєагностєка ИБС у больных ХОБЛ ѓатруднена. Нагруѓочные 
тесты ЭКГ, сцєнтєграфєѐ мєокарда, ХМЭКГ, ЭХОКГ не обладаят 
у этєх больных достаточным уровнем спецєфєчностє є 
чувствєтельностє в дєагностєке єшемєє мєокарда 
(Сєнопальнєков А.И., 1989; Чернецов В.А., 2000).  
ХОБЛ увелєчєваят рєск сердечно-сосудєстых ѓаболеванєѕ є это 
обусловлено следуящєм (Бугаенко В.В., 2007): 

- єѓмененєе вентєлѐцєє - ведет к гєпоксєє; есть 
предполођенєе, что первопрєчєноѕ гєпоксєє ѐвлѐетсѐ 
редукцєѐ капєллѐрного русла; 

- у этоѕ категорєє пацєентов наблядаетсѐ нарушенєе 
реологєческєх своѕств кровє – раѓвєваетсѐ гєперкоагулѐцєѐ; 

- у этєх пацєентов раѓвєваетсѐ легочнаѐ гєпертенѓєѐ, котораѐ 
ведет к увелєченєя раѓмеров левого предсердєѐ є правого 
ђелудочка – к раѓвєтєя дєастолєческоѕ дєсфункцєє сердца. 
Несмотрѐ на достаточнуя єѓученность ХОБЛ є ИБС - сочетанєе 
этєх ѓаболеванєѕ єѓучено недостаточно (Rutten F.H. et al., 2005; 
Le Jemtel T.H. et al., 2007). Дєастолєческаѐ дєсфункцєѐ ЛЖ 
впоследствєє прєводєт к раѓвєтєя дєастолєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностє, основным проѐвленєем котороѕ, как 
єѓвестно, ѐвлѐетсѐ одышка.  Клєнєческє слођныѕ вопрос - это 
определенєе раѓлєчєѕ међду сердечноѕ є легочноѕ одышкоѕ 
(Rennard S., 2005). Поэтому, точнаѐ дєагностєка стадєє 
дєастолєческоѕ дєсфункцєє ЛЖ ѐвлѐетсѐ необходємоѕ в 
обследованєє пацєентов с ХОБЛ є прє сочетанєє с ИБС. Частое 
воѓрастное сочетанєе ИБС є ХОБЛ не поѓволѐет єспольѓовать 
традєцєонные крєтерєє нормы є дєастолєческоѕ дєсфункцєє 
левого ђелудочка в этоѕ группе больных, а следовательно, 
сделать выводы об єстєнноѕ дєсфункцєє  левых отделов 
сердца у больных с ХОБЛ є у больных с ХОБЛ є ИБС (Vizza C.D. et 
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al., 1998; Βoussuges A. et al., 2000; Alpert J.S., 2001; Rutten F.H. et 
al., 2005). 
Испольѓованєе только стандартных 
допплерэхокардєографєческєх параметров ѓатруднѐет 
раѓделенєе больных по стадєѐм дєастолєческоѕ дєсфункцєє 
ЛЖ, т.к. параметры ємпульсно-волнового допплера проходѐт 
стадєя псевонормалєѓацєє. Рѐдом авторов выѐвлена лєнеѕнаѐ 
ѓавєсємость отдельных параметров тканевого допплера длѐ 
градацєє дєастолєческоѕ дєсфункцєє ЛЖ прє раѓлєчноѕ 
кардєальноѕ патологєє (Алехєн М.Н. є др. 2006; Беленков Ю.Н., 
Агманова Э.Т., 2007; Zile M.R., Βrutsaert D.L., 2002; Galderisi M., 
2005; Sousa A.C., 2006). Однако, у больных с ХОБЛ є в сочетанєє 
ХОБЛ є ИБС отсутствуят лєтературные данные, посвѐщенные 
єѓученєя параметров тканевого допплера с учетом єѓмененєѐ 
дєастолєческоѕ функцєє ЛЖ по стадєѐм є в аспекте 
међђелудочкового вѓаємодеѕствєѐ. 
Ранее существовало мненєе, что пацєенты с хронєческєм 
бронхєтом, бронхєальноѕ астмоѕ ређе болеят ИБС. Но в 
настоѐщее времѐ в лєтературе поѐвєлєсь сообщенєѐ, что ХОБЛ 
увелєчєваят рєск воѓнєкновенєѐ сердечно-сосудєстых 
ѓаболеванєѕ, є это обусловлено следуящєм: 

- у данноѕ категорєє пацєентов наблядаят нарушенєе 
реологєческєх своѕств кровє – раѓвєваетсѐ гєперкоагулѐцєѐ;  

- єѓмененєе вентєлѐцєє ведет к гєпоксєє, есть 
предполођенєѐ, что редукцєѐ капєллѐрного русла ѐвлѐетсѐ 
первопрєчєноѕ гєпоксєє;  

- у этєх больных раѓвєваетсѐ легочнаѐ гєпертенѓєѐ, котораѐ 
ведет к увелєченєя раѓмеров левого предсердєѐ є правого 
ђелудочка, а это в своя очередь – к раѓвєтєя дєастолєческоѕ 
дєсфункцєє сердца.  
Одновременное теченєе ИБС є ХОБЛ характерєѓуетсѐ вѓаємным 
отѐгощенєем. Воѓнєкновенєя такоѕ сочетанноѕ патологєє 
способствуят определенные патогенетєческєе факторы. 
Раѓвєваящаѐсѐ прє ХОБЛ гєпоксєѐ є ее компенсаторные 
механєѓмы (эрєтроцєтоѓ, тахєкардєѐ) прєводѐт к повышенєя 
потребностє мєокарда в кєслороде в условєѐх недостаточноѕ 
оксєгенацєє кровє є ухудшенєя мєкроцєркулѐцєє. 
Внедренєе в клєнєческуя практєку новых методов 
єсследованєѐ (холтеровское монєторєрованєе, ультраѓвуковое 
єсследованєе сердца, нагруѓочное тестєрованєе) поѓволєло 
установєть, что хронєческєе неспецєфєческєе ѓаболеванєѐ 
легкєх следует рассматрєвать как фактор, повышаящєѕ рєск 
раѓвєтєѐ ИБС в 2-3 раѓа. Сочетаемость ИБС є ХОБЛ, по данным 
раѓлєчных єсследованєѕ, у лєц старшєх воѓрастных групп 
достєгает 62%, а 15-летнѐѐ выђєваемость такєх пацєентов 
составлѐет не более 25%. 
Особенности клинической картины ИБС у больных ХОБЛ. 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. 
ИБС у больных ХОБЛ проѐвлѐетсѐ тремѐ основнымє варєантамє 
теченєѐ: стенокардєтєческєм (30-43%), бронхообструктєвным 
(10-12%), беѓболевым (47-58%). Беѓболевоѕ варєант прєводєт к 
тому, что манєфестацєѐ ИБС у больных ХОБЛ ѓачастуя 
начєнаетсѐ с острого єнфаркта мєокарда.  
Отмечена свѐѓь частоты раѓвєтєѐ єшемєє с тѐђестья теченєѐ 
ХОБЛ: прє легком теченєє беѓболевые формы в 2 раѓа 
превышалє колєчество болевых эпєѓодов, прє среднетѐђелом - 
в 1,5 раѓа, а прє тѐђелом теченєє болевые є беѓболевые формы 
регєстрєровалєсь с одєнаковоѕ частотоѕ. Основное ѓначенєе в 
дєагностєке беѓболевоѕ єшемєє прєнадлеђєт 
дополнєтельным методам єсследованєѐ. 
Определенные трудностє отмечаятсѐ в трактовке болевого 
сєндрома в областє сердца. Болевые ощущенєѐ могут єметь 
место как прє ИБС, так є прє раѓвєтєє легочного сердца на фоне 
ХОБЛ. Поэтому очень вађно установєть влєѐнєе фєѓєческоѕ 
нагруѓкє на поѐвленєе болевого прєступа, длѐ чего предлођен 
стандартєѓєрованныѕ опроснєк Роуѓа (см. табл. 2). 
В качестве клєнєческого эквєвалента єшемєє мєокарда 
рассматрєваетсѐ одышка. Она воѓнєкает в том случае, когда на 

высоте поѐвєвшеѕсѐ обшєрноѕ єшемєє сократєтельнаѐ 
функцєѐ мєокарда левого ђелудочка снєђаетсѐ настолько, что 
мєокард не в состоѐнєє перемещать в аорту поступаящуя 
кровь адекватно потребностѐм органєѓма. Прє этом остро 
раѓвєваятсѐ ѓастоѕные ѐвленєѐ в легкєх, вырађаящєесѐ 
одышкоѕ. Однако трактовка этого сємптома как проѐвленєѐ 
коронарноѕ недостаточностє у больных ХОБЛ, єспытываящєх 
одышку практєческє постоѐнно, такђе существенно ѓатруднена. 
Выѐснєть ведущуя прєчєну одышкє помогут подробныѕ аналєѓ 
клєнєческоѕ картєны є єсследованєе функцєє внешнего 
дыханєѐ. Снєђенєе покаѓателѐ ЖЕЛ (ђєѓненноѕ емкостє 
легкєх) прє сохранѐящемсѐ на пређнем уровне ОФВ1 наводєт 
на мысль о прогрессєрованєє ѓастоѕных ѐвленєѕ в малом 
круге. Степень нарушенєѐ проходємостє мелкєх дыхательных 
путеѕ характерєѓуетсѐ ОФВ1. 
Переносємость фєѓєческоѕ нагруѓкє прє ИБС находєтсѐ в 
прѐмоѕ ѓавєсємостє от коронарного реѓерва. Прє налєчєє 
ХОБЛ у больного ИБС на переносємость фєѓєческоѕ нагруѓкє 
влєѐет такђе нарушенєе функцєє внешнего дыханєѐ. 
Обостренєе ХОБЛ, часто сопровођдаящеесѐ ѓначєтельным 
снєђенєем ОФВ1 є нарастанєем гєпоксєє, мођет 
спровоцєровать обостренєе ИБС. 
Прє оценке суточного монєторєрованєѐ ЭКГ установлено, что у 
большєнства больных ХОБЛ (84-100%) встречаятсѐ раѓлєчные 
нарушенєѐ рєтма. У лєц, страдаящєх ХОБЛ нетѐђелого теченєѐ, 
преобладаят надђелудочковые арєтмєє (до 90%), 
воѓнєкновенєе которых свѐѓываят с влєѐнєем нарушенєѕ 
механєкє дыханєѐ на сєстему кровообращенєѐ, побочнымє 

деѕствєѐмє прєнємаемых медєкаментов (теофєллєны, β2-
агонєсты). Часто регєстрєруятсѐ сєнусоваѐ тахєкардєѐ, 
предсерднаѐ экстрасєстолєѐ, суправентрєкулѐрнаѐ 
пароксєѓмальнаѐ тахєкардєѐ. 
Желудочковые арєтмєє отмечаятсѐ у 48-74% больных ХОБЛ с 
хронєческєм легочным сердцем, нарушенєем гаѓового состава 
кровє. Средє ђелудочковых нарушенєѕ рєтма арєтмєє высокєх 
градацєѕ по Лауну (частаѐ, групповаѐ, полєтопнаѐ 
ђелудочковаѐ экстрасєстолєѐ, эпєѓоды ђелудочковоѕ 
тахєкардєє) составлѐят от 68 до 93%. Нарушенєѐ рєтма такого 
характера, ѐвлѐѐсь потенцєально опаснымє в отношенєє 
раѓвєтєѐ фєбрєллѐцєє ђелудочков, могут определѐть прогноѓ 
ђєѓнє пацєентов. Около половєны случаев летального єсхода 
больных с хронєческєм легочным сердцем прєходєтсѐ на 
внеѓапнуя смерть. К тому ђе по мере прогрессєрованєѐ 
сердечноѕ недостаточностє є гєпоксемєє повышаетсѐ 
вероѐтность арєтмогенного эффекта прєнємаемых 
бронхолєтєческєх препаратов. 
Нарушенєѐ рєтма встречаятсѐ у 72-96% больных ИБС є весьма 
раѓнообраѓны по структуре. Мерцательнаѐ арєтмєѐ, частые 
предсердные экстрасєстолы способствуят снєђенєя 
эффектєвностє сокращенєѐ предсердєѕ. Раѓвєваящєесѐ прє 
этом єѓмененєѐ внутрєсердечноѕ гемодєнамєкє ведут к 
повышенєя давленєѐ кровє в сосудах малого круга 
кровообращенєѐ є раѓвєтєя веноѓноѕ легочноѕ гєпертенѓєє. 
Установлено, что эпєѓодам єшемєє мєокарда сопутствует 
раѓвєтєе раѓлєчных нарушенєѕ рєтма по тєпу тахє-, 
брадєарєтмєѕ, арєтмєѕ высокєх градацєѕ по Лауну, а такђе 
удлєненєе єнтервала Q-T. Такєе нарушенєѐ рєтма слуђат 
основноѕ прєчєноѕ раѓвєтєѐ фєбрєллѐцєє ђелудочков є 
ђелудочковоѕ тахєкардєє (в 80% случаев), асєстолєє єлє 
вырађенноѕ брадєкардєє (в 20% случаев). Угроѓа раѓвєтєѐ 
фатальных арєтмєѕ є, как следствєе, внеѓапноѕ смертє 
особенно высока у больных ИБС с беѓболевоѕ єшемєеѕ 
мєокарда.  
Такєм обраѓом, сочетанєе у больного ХОБЛ є ИБС 
обусловлєвает увелєченєе вероѐтностє раѓвєтєѐ нарушенєѕ 
рєтма сердца, в том чєсле прогностєческє неблагопрєѐтных 
форм. Поэтому длѐ данноѕ категорєє больных особенно 
необходєма терапєѐ, направленнаѐ на профєлактєку 
арєтмєческоѕ смертє. 
Диагностические критерии ИБС: 
1. Тєпєчные проѐвленєѐ стенокардєє с єспольѓованєем 
стандартєѓєрованного опроснєка Роуѓа. 
2. Анамнеѓ (факторы рєска, перенесенные єнфаркты). 
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3. ЭКГ-прєѓнакє коронарноѕ недостаточностє: 

- ЭКГ покоѐ, прє прєступе; 

- холтеровское ЭКГ-монєторєрованєе; 

- нагруѓочные тесты; 

- стресс-ЭхоКС; 

- єѓотопнаѐ вентрєкулографєѐ. 
4. Нарушенєе общеѕ є регєонарноѕ сократємостє мєокарда, 
налєчєе аневрєѓмы сердца, вырађенных атеросклеротєческєх 
єѓмененєѕ аорты, клапанов сердца (ЭхоКС, стресс-Эхо-КС, 
радєонуклєднаѐ вентрєкулографєѐ). 
5. Налєчєе прєѓнаков дєастолєческоѕ дєсфункцєє мєокарда: 
допплерографєческое єсследованєе. 
6. Налєчєе ѓон мєокарда со снєђенноѕ перфуѓєеѕ: 
сцєнтєграфєѐ мєокарда с 201Тl. 
7. Налєчєе ѓон оккляѓєє прє проведенєє коронарографєє.  
Дєагностєка ИБС у больных ХОБЛ баѓєруетсѐ на следуящєх 
прєнцєпах: 
1. Актєвное выѐвленєе: целенаправленныѕ расспрос є 
тщательныѕ аналєѓ клєнєческоѕ картєны с целья выѐвленєѐ 
дєагностєческєх крєтерєев. 
2. Определѐящаѐ роль дополнєтельных методов єсследованєѐ: 
ВЭМ, ЭхоКС, холтеровское ЭКГ-монєторєрованєе, нагруѓочные 
тесты є др. 
3. Прє стабєлєѓацєє ХОБЛ єсследованєѐ ємеят наєбольшуя 
єнформатєвность.  
Итак, современныѕ уровень дєагностєкє покаѓал реальнуя 
воѓмођность сочетанєѐ ХОБЛ є ИБС. К тому ђе в обществе 
ємеятсѐ серьеѓные соцєальные предпосылкє к 
одновременному раѓвєтєя укаѓанных ѓаболеванєѕ: шєрокаѐ 
распространенность куренєѐ, ѓагрѐѓненєе атмосферы 
раѓлєчнымє поллятантамє, стрессогенные факторы, 
недостаточнаѐ фєѓєческаѐ актєвность, неправєльное пєтанєе. 
Теченєе сочетанноѕ патологєє характерєѓуетсѐ определеннымє 
клєнєческємє особенностѐмє є неблагопрєѐтным прогноѓом. 
Поэтому главнаѐ ѓадача врача на этапе дєагностєкє - раннее 
выѐвленєе у больного ХОБЛ дєагностєческєх крєтерєев ИБС. 
Дєагностєка долђна носєть целенаправленныѕ характер є 
осуществлѐтьсѐ с єспольѓованєем дополнєтельных методов 
єсследованєѐ. 
Дєагностєка ѓатруднена тем, что прє дыхательноѕ є сердечноѕ 
недостаточностє клєнєческєе проѐвленєѐ могут быть очень 
похођємє.  Больные нуђдаятсѐ в том, чтобы даннаѐ 
клєнєческаѐ проблема получєла четкое дєагностєческое 
раѓрешенєе. 
В настоѐщее времѐ ѓолотым стандартом объектєвєѓацєє 
состоѐнєѐ сердечноѕ мышцы у пацєентов с ИБС є СН с 
сопутствуящєм ХОЗЛ ѐвлѐетсѐ магнєтореѓонанснаѐ 
томографєѐ, поѓволѐящаѐ с высокоѕ точностья є 
беѓопасностья длѐ пацєента оценєть объемы є фракцєя 
выброса ЛЖ є ПЖ, трансклапанные потокє, вырађенность 
мєокардєофєброѓа. 
По реѓультатам проведенного 5-летнего аналєѓа выђєваемостє 
лєц с ХОБЛ основнымє предєкторамє смертє (Antonelli-Incalzi R. 
et al.,1997): 

- воѓраст, 

- прєѓнакє гєпертрофєє правого ђелудочка на ЭКГ, 

- хронєческаѐ почечнаѐ недостаточность, 

- перенесенныѕ єнфаркт мєокарда, 

- снєђенєе фракцєє выброса. 
Рѐд єсследователеѕ отрєцаят влєѐнєе є налєчєе устоѕчєвоѕ 
вѓаємосвѐѓє међду ХОБЛ, СН, фєбрєллѐцєеѕ предсердєѕ є 
частотоѕ єнсультов, которые у этєх пацєентов наблядаятсѐ 
несколько чаще. Уровень легочноѕ гєпертенѓєє ѓавєсєт от 
соотношенєѐ эндотелєна-1 є эндотелєального релаксєруящего 
фактора, которыѕ, в своя очередь, ѓавєсєт от вырађенностє 
гєпоксєє. Уђе докаѓано, что эндотелєн-1 влєѐет не только на 
тонус сосудов, но є на сердечнуя мышцу є ведет, в конечном 
єтоге, к ремоделєрованєя как левого (ЛЖ), так є правого (ПЖ) 
ђелудочков сердца є, как следствєе, к снєђенєя 
сократєтельноѕ функцєє мєокарда. Прє этом вначале 
раѓвєваетсѐ дєастолєческаѐ дєсфункцєѐ. Патогенеѓ 
гєпертрофєє ПЖ слођен є вклячает еще много другєх 
факторов, ведущєх к повышенєя сосудєстого сопротєвленєѐ є 
давленєѐ в малом круге кровообращенєѐ. Эндотелєн-1 – одєн 
єѓ наєболее мощных ваѓоконстрєкторов, деѕствєе которого 
обусловлено вѓаємодеѕствєем с рецепторамє тєпа А. 
Существует коррелѐцєоннаѐ свѐѓь међду уровнем эндотелєна-1 
є вырађенностья атеросклероѓа венечных артерєѕ. К 
настоѐщему временє уђе ѓакончено несколько єсследованєѕ, 
посвѐщенных єѓученєя прогностєческого ѓначенєѐ уровнѐ 
эндотелєна-1 в воѓнєкновенєє смертє от сердечно-сосудєстых 
ѓаболеванєѕ. 
Трудности в диагностике ИБС: 

- Одышка, ємеящаѐсѐ у больных с ХОБЛ, ѓаставлѐет его 
снєђать объемы фєѓєческоѕ нагруѓкє, что ѐвлѐетсѐ прєчєноѕ 
отсутствєѐ стенокардєє напрѐђенєѐ  у данноѕ категорєє 
больных. 

- Заметное снєђенєе толерантностє к фєѓєческоѕ нагруѓке у 
больного с ХОБЛ прє отсутствєє ухудшенєѐ ОФВ1 - повод длѐ 
уточненєѐ состоѐнєѐ сердца (ЭКГ-монєторєрованєе по Холтеру, 
ЭХОКГ, коронарографєѐ).    

- Налєчєе прєѓнаков СН свѐѓываят с декомпенсацєеѕ ЛС, а не 
налєчєем сопутствуящеѕ ИБС. 

- Налєчєе нарушенєѕ рєтма, относѐт к побочному эффекту 
прємененєѐ бронхолєтєческєх препаратов (эуфєллєн). 

- Прємененєе неєнваѓєвных фармакологєческєх стресс-тестов 
длѐ дєагностєкє перфуѓєє мєокарда с дєпєрєдамолом прє 
ХОБЛ не покаѓано. Дєпєрадамол - ѐвлѐетсѐ антагонєстом 
теофєллєна.  

- Ответныѕ эффект на єнгалѐцєонныѕ β2–агонєст - по 
сравненєя с нєтроглєцерєном, максємальныѕ эффект β2–
агонєстов раѓвєваетсѐ поѓднее (15–20 мєн). 

- Оценєть єѓмененєѐ сегмента ST во времѐ одышкє прє 
холтеровском монєторєрованєє єлє нагруѓочноѕ пробе часто 
трудно, поскольку двєђенєѐ грудноѕ клеткє прєводѐт к 
поѐвленєя артефактов на ЭКГ.  
Оценєваѐ вклад кађдого єѓ коморбєдных состоѐнєѕ в 
краткосрочныѕ є отдаленныѕ клєнєческєе єсходы, 
єсследователє прєшлє к ѓакляченєя - дєсфункцєѐ мєокарда не 
только ѐвлѐетсѐ вађным предєктором повышенєѐ рєска смертє 
в когорте пацєентов с ХОБЛ, но ємеет самостоѐтельное 
ѓначенєе как фактор рєска кардєоваскулѐрных ослођненєѕ.  

 
 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1 Алексеенко З.К. Особенностє клєнєческого теченєѐ є дєагностєкє єшемєческоѕ болеѓнє сердца на фоне хронєческєх обструктєвных 

ѓаболеванєѕ легкєх: автореф. дєс. ... д-ра мед. - Харьков, 1992. - 20 с. 
2 Бова А.А., Лапєцкєѕ Д.В. Современные подходы к дєагностєке є леченєя єшемєческоѕ болеѓнє сердца у больных хронєческоѕ 

обструктєвноѕ болеѓнья легкєх. //Медєцєнскєе новостє. - 2007. - №9. – С.7-14. 
3  Долєнскаѐ М.Г. Клєнєко-патогенетєческаѐ характерєстєка є леченєе больных хронєческєм обструктєвным бронхєтом с 

сопутствуящеѕ єшемєческоѕ болеѓнья сердца: автореф. дєс. … канд. мед. – Луганск: 1999. 
4 Клѐшев С.М. Дєагностєка функцєѕ кардєореспєраторноѕ сєстемы є воѓмођные путє єх коррекцєє у больных єшемєческоѕ болеѓнья 

сердца в сочетанєє с хронєческєм обструктєвным бронхєтом: автореф. дєс. … д-ра мед. – Тямень: 2000. 
5 Коѓлова Л.И. Функцєональное состоѐнєе респєраторноѕ є сердечно-сосудєстоѕ сєстем больных хронєческоѕ обструктєвноѕ болеѓнья 

легкєх є єшемєческоѕ болеѓнья сердца: автореф. дєс. … д-ра мед. – М.: 2001. 
6 Маколкєн В.И., Овчаренко С.И., Передельскаѐ О.А., Аксельрод А.С. Влєѐнєе большєх доѓ бронхолєтєческєх препаратов на состоѐнєе 

сердечно-сосудєстоѕ сєстемы прє леченєє тѐђелого обостренєѐ бронхєальноѕ астмы. //Кардєологєѐ. – 2004. - 44 (2). – С. 65–69. 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

64 

www.kaznmu.kz 

 

7 Федосеев Г.Б., Ровкєна Е.И., Рудєнскєѕ К.А., Фєлєппов А.А. Коррекцєѐ повышенного артерєального давленєѐ антагонєстамє кальцєѐ у 
пацєентов с бронхєальноѕ астмоѕ є хронєческєм бронхєтом. //Новые Санкт-Петербургскєе врачебные ведомостє. – 2002. - 4 (4). – С. 
35–37. 

8 Череѕскаѐ Н.К. ИБС є ХОБЛ: особенностє дєагностєкє є леченєѐ сочетанноѕ патологєє. – М.: 2007. – С.18. 
9 Чєчерєна Е.Н., Шєпєцєна В.В., Малых С.В. // Пульмонологєѐ. – 2003. - № 6. – С. 97-102. 
10 Ahmad Z, Singh SK. Relative and additional bronchodilator response of salbutamol and ipratropium in smoker and nonsmoker asthmatics. J 

Asthma 2010. -  47 (3). – Р. 340–343. 
11 Bozkanat E, Tozkoparan E, Baysan O et al. The significance of elevated brain natriuretic peptide levels in chronic obstructive pulmonary disease. 

J Int Med Res. – 2005. -  33(5). – Р.537–544.  
12 Dhuper S, Chandra A, Ahmed A. Efficacy and cost comparisons of bronchodilatator administration between metered dose inhalers with 

disposable spacers and nebulizers for acute asthma in an inner-city adult population. J Emerg Med. – 2008. -  Dec 10. 
13 Schellenbaum GD, Rea TD, Heckbert SR et al. Survival associated with two sets of diagnostic criteria for congestive heart failure. Am J Epidemiol. 

-  2004. -  160(7). – Р.628–635. 
14 Gehlbach BK, Geppert E. The pulmonary manifestations of left heart failure. Chest. – 2004. - 125(2). – Р.669–682.  
 

 
 

А.А. РАХЫШЕВА, Б.Е. ЕРДАШ,  Ж.М. НУРМАХАНОВА, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА  
ЖИА АУРУЫНЫҢ КУРАЦИИ ЗОРЛАРЫ АРА ТІРКЕС МЕН ӚСОА 

 
Тҥйін: Бағала ҥлес бас-басы осы коморбєдты кҥѕ (ЖИА ђәне ӚСОА) қысқа мерѓімді ђәне оғаш клєнєкалық тыным, ѓерттеуші ҧѕғарыс - 
дєсфункцєѐ мєокард тек болып табыл- маңыѓды предєктор кӛтермелеу тәуекел ађал ара емделуші мен ӚСОА, бірақ дербес мағына 
сєѐқты фактор тәуекел кардєоваскулѐр шєеленіс. 
Тҥйінді сӛздер: ЖИА, ӚСОА. 
 

 
A.A. RAHYSHEVA, B.E. ERDASH, ZH.M. NURMAHANOVA, G.G. BEDELBAYEVA  

DIFFICULTIES CURATION OF PATIENT WITH CHD AND COPD 
 
 

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. 
Keywords: CHD, COPD. 
 
 
 
 
 
 
УДК: 616.127-005.8-616.248 

 
А.С. САРМАЛАЕВ, Е.Т. ТИЛЕУОВ, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА, М.К.  АЛЬМУХАМБЕТОВ  

Казахский Национальный медицинский университет 
 им. С.Д. Асфендиярова 

 
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. 


