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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И ГЕМОДИНАМИКИ  
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В СОЧЕТАНИИ  

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

В.Я. Гармаш, О.М. Урясьев, А.А. Пыко 

Рязанский государственный медицинский университет 
имени академика И.П. Павлова 

 
Авторы в своей работе сравнили результаты полученных при проведении 

спирографии и ЭХО-КГ больным с бронхиальной астмой с соответствующими 
результатами исследований пациентов страдающих бронхиальной астмой в 
сочетании с ишемической болезнью сердца. Ещё несколько десятилетий назад 
считалось, что у больных страдающих бронхо-лёгочными заболеваниями с 
обструктивным синдромом ишемической болезни сердца быть не может, или, 
по крайней мере, данное заболевание встречается крайне редко. 

На основании полученных данных, были выявлены более низкие показа-
тели ФВД в группе больных с сопутствующей патологией. Так же в этой груп-
пе пациентов по данным ЭХО-КГ отмечались, более выраженные изменения 
гемодинамических показателей. 

 
В настоящее время бронхиальная 

астма (БА) является одной из самых ак-
туальных проблем пульмонологии. 
Данная патология имеет большое меди-
цинское, социальное и экономическое 
значение в связи с широкой распро-
страненностью среди населения (по 
данным российской статистики 5%-7% 
среди взрослых [1], возникает чаще все-
го у лиц трудоспособного возраста, об-
ладает прогрессирующим характером 
течения с частыми обострениями и гос-
питализациями, инвалидизацией и ле-
тальностью исходов. Медико–
социальную значимость можно проил-
люстрировать следующими цифрами: 
БА обуславливает 0,4 % всех обраще-
ний населения за медицинской помо-
щью, 1,4 % всех госпитализаций, 0,5% 
случаев и 0,9% дней временной нетру-
доспособности, 1,5% от общего числа 
инвалидов по всем причинам, 0,2% об-

щей смертности. В настоящее время 
смертность от БА не имеет тенденции к 
росту, но и не уменьшается. Установле-
но, что БА у мужчин снижает продол-
жительность жизни на 6,6 года, а у 
женщин на 13,5 года [2,3] . 

Не уступает данному заболеванию 
по медико-социальным и экономиче-
ским показателям такая патология, как 
ишемическая болезнь сердца (далее 
ИБС). Ишемическая болезнь сердца 
стойко занимает первое место в структу-
ре смертности в любой развитой стране. 
Смертность от ИБС в России составляет 
330,2 на 100000 в большинстве промыш-
ленных стран мира, составляя 404-467 
человек на 100 тысяч населения в воз-
расте 50-54 лет. Если выразить все это в 
процентном отношении то получается 
что от сердечно-сосудистых заболеваний 
умирают 56,6%  мужчин  и  40,4%  жен-
щин [7,8,9]. 
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Отмечается тенденция и к увели-
чению заболеваемости ИБС. В стра-
нах с умеренной и высокой распро-
страненностью атеросклероза, забо-
леваемость ИБС в возрастной группе 
45-54 лет составляет 1-5%, а в возрас-
тной группе 65-74 лет - 10-20% 
[7,8,9]. 

Ещё несколько десятилетий назад 
считалось, что у больных страдаю-
щих бронхо-лёгочными заболевания-
ми с обструктивным синдромом ише-
мической болезни сердца (ИБС) быть 
не может, или, по крайней мере, дан-
ное заболевание встречается крайне 
редко [2,4,5]. 

Результаты эпидемиологических 
и клинических исследований, прове-
дённых в последнее десятилетие сви-
детельствуют о том что, на лицо уве-
личение доли сочетаний обструктив-
ных болезней лёгких, в частности 
бронхиальной астмы с ИБС. 

Это, отчасти, связано с тем, что в 
настоящее время наблюдается рост 
удельной численности людей пожи-
лого и старческого возраста с соче-
танной патологией в виде ИБС и хро-
нических обструктивных заболева-
ний. В средней и старшей возрастных 
группах подобное сочетание достига-
ет 61,7% [4,6,7,8]. 

Кроме того, ряд исследователей 
признает, что ИБС у  больных БА 
диагностируется чаще, чем в общей 
популяции  (66% и 35-40%, соответ-
ственно), протекает атипично, в виде 
безболевых форм.  Это особенно ак-
туально для больных с тяжелым те-
чением БА,  когда симптомы основ-
ной болезни оставляют в "тени" 
формирующуюся коронарную бо-
лезнь. [7,8]. 

Цель исследования: Сравнить 
результаты спирометрии и ЭХО-КГ у 
больных БА в сочетании с ИБС с кон-
трольной группой лиц страдающих 
БА без коронарной патологии. 

Материалы и методы 
Функция внешнего дыхания оцени-

валась с помощью спирометра 
SPIROVIT SP-1 Standart Производитель: 
Страна: Швейцария - SCHILLER . 

ЭХО-КГ выполнялась в отделений 
функциональной диагностики ГУЗ 
ОКБ города Рязани. 

Исследование проводилось на ба-
зе пульмонологического отделения 
ОКБ в период с 2005-2006 год. 

Было обследовано 32 пациента - 
16 мужчин и 16 женщин из них, 18 - с 
диагнозом бронхиальная астма сред-
ней и тяжёлой степени тяжести. 14 - с 
диагнозом ИБС в сочетании с БА. 

Средний возраст больных бронхи-
альной астмой составил 54±16,5 года, а 
при сочетании БА и ИБС средний воз-
раст больных составил 58±13,8 лет. 

Критерием исключения являлось 
наличие у больного другого заболева-
ния врождённого или приобретенного 
характера, которое своей тяжестью 
превосходило бы страдания от БА и 
ИБС и могло бы повлиять на показа-
тели функции внешнего дыхания и 
гемодинамики. 

Спирометрия и ЭХО-КГ проводи-
лась на 1-2 день пребывания в стациона-
ре, на фоне приёма ГКС. Также, те боль-
ные, которые принимали антиангиналь-
ные, антигипертензивные, гиполипидеми-
ческие средства - продолжали их приём. 

Результаты и их обсуждение 
Проведя анализ полученных данных 

спирометрии (табл. 1), видно, что у боль-
ных с сочетанной патологией средняя 
ЖЕЛ 2,23±0,75 л. ниже, чем у пациентов 
страдающих только БА 3,05±0,7 л., ана-
логичная тенденция наблюдается и при 
оценке показателя ОФВ1 - 2.20 ±0,64л ./ 
1,52±0,42 л. у больных с ИБС и БА. Ин-
декс Тиффно практически одинаковый в 
двух исследуемых группах в контроль-
ной группе он составил 71,07± 12,77 в 
исследуемой группе - 67,92 ±10,32, что 
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соответствует показателям наличия 
бронхообструкции. Также при оценке 
МОС, определяющей обструкцию круп-
ных, средних и мелких бронхов наблю-
даются более низкие показатели в группе 
больных с сочетанной патологией 

(МОС25-48,20 ±11,94; МОС50-44,80 
±13,39; МОС75-56,27 ±14,06), чем в 
группе больных страдающих только 
бронхиальной астмой (МОС25 - 36,71± 
11,59; МОС50 - 31,15±9,41; МОС75-
38,24±7,38). 

 
Таблица 1 

Данные спирометрии у больных БА и БА и ИБС 
Показатели ФВД у больных с БА Показатели ФВД у больных с БА ИБС 

ЖЕЛ (л) 3,05 ± 0,70 ЖЕЛ (л) 2,23 ± 0,75 
ОФВ1 (л) 2,20 ± 0,64 ОФВ1 (л) 1,52 ± 0,42 

ОФВ1/ЖЕЛ (л) 67,92 ±10,32 ОФВ1/ЖЕЛ (л) 71,07± 12,77 
МОС 25 % (л) 3,90 ±1,12 МОС 25 % (л) 2,19 ± 0,93 
МОС50 % (л) 2,57 ±0,56 МОС 50 % (л) 1,19 ± 0,57 
МОС75 % (л) 0,97 ±0,15 МОС 75 % (л) 0,55 ± 0,19 
ЖЕЛ % от N (л) 86,00 ±18,76 ЖЕЛ % от N (л) 65,64 ± 16,93 
ОФВ1 % от N (л) 69,60 ±22,07 ОФВ1 % от N (л) 55 ± 14,51 

ОФВ1\ЖЕЛ % от N(л) 85,40 ±13,73 ОФВ1\ЖЕЛ % от N (л) 87,42 ± 15,36 
МОС25 % от N (л) 48,20 ±11,94 МОС25 % от N (л) 36,71± 11,59 
МОС50 % от N (л) 44,80 ±13,39 МОС50 % от N (л) 31,15 ±9,41 
МОС75 % от N (л) 56,27 ±14,06 МОС75 % от N (л) 38,24±7,38 

 
Выяснилось, (табл. 2), что средний 

КДР и КСР в группе с сочетанной пато-
логией составляет 4,94 ± 0,48 и 3,38 ± 
0,36 соответственно, в то время как во 
второй группе они равны 4,85 ± 0,52 и 
3,05 ± 0,39.Средние размеры МЖП в 
первой группе равны 1,03±0,1, а во вто-
рой 1,10 ± 0,15. Размеры ЗСЛЖ у паци-
ентов с сочетанной патологией 1,10±0,14 
, у пациентов из контрольной группы 
1,03±0,1. Глобальная сократимость в 
группе больных с сочетанной патологи-
ей была удовлетворительна в 70% слу-
чае, а во второй группе в 100%. Фракция 
выброса у больных с сочетанной патоло-
гией составила 57% ±3,3%, к 64,25% ± 
3,56 в группе с изолированной бронхи-
альной астмой. ПЗР, размеры левого 
предсердия, правого предсердия и аорты 
в среднем соответствовали норме, но 
количественно преобладали в группе с 
сочетанной патологией. Диаметр лёгоч-
ной артерии был выше нормы в 

исследуемой группе и составлял 2,52 ± 
0,34 и укладывался в показатели нормы в 
контрольной группе. 2,32 ± 0,19. Регур-
гитация на митральном клапане у боль-
ных с сочетанной патологией без при-
знаков стеноза выходного отверстия 
клапана отмечалась в 100% случаев из 
них в 40% случаях 1 степени в 60% 2 
степени. Во второй группе регургитация 
также присутствовала в 100% случаев, 
75% 1 степени и 25% 2 степени. Струк-
турные изменения трёхстворчатого кла-
пана у больных с ИБС наблюдался в 30% 
случаев, регургитация на трёхстворчатом 
клапане отмечалась в 60% случаев, в 30 
% присутствовал стеноз трехстворчатого 
клапана. Соответственно, регургитация 
на трехстворчатом клапане в группе 
сравнения наблюдалась в 30% случаев. В 
группе ИБС и БА в 45% случаев наблю-
дались признаки лёгочной гипертензии, 
а в группе больных БА легочная гипер-
тензия отмечалась в 25% случаев. 



Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №4, 2006 г. 

 9

Таблица 2 

Показатели ЭХО-КГ сердца у больных БА и БА и ИБС 

 

 

Выводы 
Таким образом, в группе больных с 

сопутствующей патологией показатели 
ФВД были значительно ниже, чем в 
контрольной группе на момент обсле-
дования. Так же в этой группе пациен-
тов по данным ЭХО-КГ отмечаются, 
более выраженные патологические из-
менения гемодинамических показате-

лей, такие как: глобальная сократимость 
миокарда, снижение фракции выброса, 
наличие регургитации на митральном и 
трёхстворчатом клапане наличие при-
знаков легочной гипертензии.  

По-видимому, это связано с тем, что 
возникающее обострение БА сопровож-
дается повышением уровня биологически 
активных веществ, являющимися медиа-
торами бронхиальной обструкции. Хро-

Показатели ЭХО-КГ у больных  
с БА (1 группа). 

Показатели ЭХО-КГ у больных 
с БА и ИБС (2группа). 

КДР (см.) 4,85 ± 0,52 КДР (см.) 4,94 ± 0,48 

КСР (см.) 3,05 ± 0,39 КСР (см.) 3,38 ± 0,36 

МЖП (см). 1,03 ± 0,10 МЖП (см). 1,10 ± 0,15 

ЗСЛЖ (см.) 1,03 ± 0,10 ЗСЛЖ (см.) 1,10 ± 0,14 

Фракция выбро-
са (%) 64,25 ± 3,5 Фракция выброса 

(%) 57 ± 3,33 

ПЗР (см.) 2 ± 0,30 ПЗР (см.) 2,35 ± 0,45 

ЛП (см.) 3,75 ± 0,47 ЛП (см.) 4 ± 0,43 

ПП (см.) 3,62 ± 0,38 ПП (см.) 4 ± 0,49 

Аорта (см.) 3,07 ± 0,12 Аорта (см.) 3,52 ± 0,48 
Лёгочная арте-

рия (см.) 2,30 ± 0,19 Лёгочная артерия 
(см.) 2,52 ± 0,34 

Глобальная со-
кратимость % Удовл.–100 Не удовл..– 30 Глобальная сокра-

тимость % Удовл.– 70 Не удовл.– 30 

Изменения пе-
рикарда % Есть – 0 Нет – 100 Изменения пери-

карда % Есть – 0 Нет – 100 

Клапаны сердца 
% Стеноз Регург. Структур.

измен. Клапаны сердца % Стеноз Регург. Структур. 
измен. 

Митральный % 0 
100 (75- 
1ст. 25-2 
ст.) 

0 Митральный % 30 
100(40- 

1ст. 60-2 
ст.) 

0 

Трёхстворчатый 
% 30 30 30 Трёхстворчатый % 30 60 30 

Аортальный % 15 15 0 Аортальный % 25 15 15 

Клапан лёгочной 
артерии % 0 25 0 Клапан лёгочной 

артерии % 15 15 15 

Признаки 
лёгочной 

гипертензии % 
25 

Признаки  
лёгочной  

гипертензии % 
45 
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ническая бронхиальная обструкция, со-
провождается лёгочной гипертензией, 
которая усиливает ишемию миокарда, 
повышая постнагрузку на правый желу-
дочек. Снижение общей сократительной 
способности миокарда у больных с ИБС 
ухудшает лёгочную гемодинамику, уси-
ливает нарушение альвеолярного газооб-
мена и утяжеляет течение бронхиальной 
астмы, формируя порочный круг. 

Следовательно, исходя из выше 
сказанного, сочетание БА и ИБС явля-
ется прогностически неблагоприятным, 
вследствие взаимного патогенетическо-
го отягощения течения заболевания, и 
как следствие раннего развития хрони-
ческого лёгочного сердца. 
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EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION AND HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH 
BRONCHIAL ASTHMA ASSOCIATED WITH ISCHEMIC HEART DISEASE 

V.Y.Garmash, O.M.Uryasiev, A.A.Pyko 

In this work the authors compared the results obtained on spirography and echo-CG of patients 
with bronchial asthma with the appropriate results of patients with bronchial asthma associated with 
ischemic heart disease. Several decades ago it was considered that patients suffering from 
bronchopulmonary diseases with obstructive syndrome couldn’t or at least very seldom have ischemic 
heart disease. 

On the basis of the data obtained the lower index of ERF (external respiration function) in the 
group of patients with the attendant pathology was revealed. Besides, according to echo-CG findings 
more significant changes in hemodynamic values were observed in this group of patients. 




