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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
И СТРУКТУРНО9ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ ИБС, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Внастоящее время проблема ассоциированной
патологии хронической обструктивной болезни
легких (ХОБЛ) и ишемической болезни сер�

дца (ИБС) рассматривается как взаимоотягощающее
состояние с общими патогенетическими звеньями.

Во всем мире неуклонно растет заболеваемость
как сердечно�сосудистой, так и бронхолегочной па�
тологией. В Европе на 1 миллион населения насчи�

тывается 20�40 тысяч больных, страдающих стенокар�
дией. По данным мировой статистики, на настоящий
период времени 210 миллионов человек страдают
ХОБЛ, а в 2005 году от данного заболевания умер�
ли более трех миллионов человек, что составило 5 %
всех случаев смерти. Однако только 25 % случаев
ХОБЛ выявляются на ранних стадиях ее развития
[1]. Болезни сердечно�сосудистой системы обнару�
живаются не менее чем у 50 % больных ХОБЛ, в
то время как наличие последней повышает риск раз�
вития сердечно�сосудистых заболеваний в 2�3 раза
[2]. По данным Черейской Н.К. и соавт. (1999), ИБС
подтверждается у 57,8 % больных бронхиальной аст�
мой и ХОБЛ среди лиц старше 40 лет [3].
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Целью настоящего исследования явилась оценка особенностей клинического течения ИБС, физической работоспособ�
ности и структурно�функциональной перестройки МЦР у больных со стабильной стенокардией, ассоциированной с
бронхолегочной патологией.
Материал и методы: включено 65 пациентов с ИБС, у 39 из них ИБС ассоциировалась с ХОБЛ. Группы больных были
сопоставимы по полу и возрасту. Для определения уровня физической толерантности проводились нагрузочная вело�
эргометрическая (ВЭМ) проба и тест 6�минутной ходьбы. Оценка состояния МЦР осуществлялась с помощью конъюн�
ктивальной биомикроскопии (КБ) и лазерной допплеровской флуометрии (ЛДФ).
Результаты: у пациентов при наличии коморбидной патологии установлено более тяжелое течение коронарной болез�
ни сердца. Это нашло свое отражение в более выраженных клинических проявлениях коронарной недостаточности в
виде частых эпизодов стенокардии и, как следствие, большей потребности в нитратах короткого действия при нали�
чии сопутствующей ХОБЛ. В обеих группах отмечено снижение уровня физической толерантности по данным нагру�
зочных тестов, но в группе с сочетанной патологией показатели изменены в большей степени. По результатам оценки
МЦР конъюнктивальные индексы в группе больных с ИБС и ХОБЛ были достоверно выше соответствующих значений
в группе больных без ХОБЛ.
Выводы: наличие ассоциированной патологии характеризовалось более тяжелым клиническим течением ИБС, выра�
женными нарушениями МЦ и сниженной физической работоспособностью.
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THE FEATURES CLINICAL COURSE, STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF MICROCIRCULATION 
IN IHD PATIENTS ASSOCIATED WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

The study objective was to evaluate the features clinical course ischemic heart diseases (IHD), tolerance to physical activity,
structural and functional changes of microcirculation in IHD patients associated with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD).
Methods: 65 patients with CHD were enrolled in the study, among them 39 had COPD. There were no significant differences
in gender or age between groups. Veloergometry and 6�minute walking test were used for assessment of tolerance to physi�
cal activity. Assessment of microcirculation was provided by conjunctival biomicroscopy and laser doppler flowmetry.
Results: comorbidity patient showed more severe course of IHD. In the presence of mixed diseases it were the marked strong�
ly pronounced clinical evidence of coronary insufficiency in the form of frequent angina episodes as consequence increase of
daily nitroglycerine requirement. It were the marked reliable average decrease of physical tolerance in both groups but in the
second group (IHD and COPD) this index was decrease to a greater extent. On the basis of the assessment results of micro�
circulation a conjunctival indexes in patients with mixed diseases were higher significantly than in group without COPD.
Conclusion: in the presence of mixed diseases were the marked strongly pronounced clinical course of IHD, microcirculation
abnormalities and decrease of physical tolerance.
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Крупные эпидемиологические исследования про�
демонстрировали, что ведущей причиной летальнос�
ти больных с ХОБЛ является не дыхательная не�
достаточность, как традиционно принято считать, а
сердечно�сосудистые события. В многочисленных исс�
ледованиях показана взаимосвязь между снижением
показателя объёма форсированного выдоха за 1 се�
кунду (ОФВ1) и повышенным риском сердечно�со�
судистых событий. В исследовании D.J. Hole и со�
авт. (1996), наблюдавших за когортой больных более
15 тыс. человек в течение 15 лет, показатели ОФВ1
ниже 73�75 % были ассоциированы с повышением
риска смерти от ИБС в 26 % случаев у мужчин и в
24 % у женщин, причем низкий показатель ОФВ1
влиял на сердечно�сосудистую летальность независи�
мо от статуса курения. Примечательно, что атрибу�
тивный риск низкого ОФВ1 в развитии летальнос�
ти от ИБС (24�26 %) был сравним с атрибутивным
риском гиперхолестеринемии (21�25 %) [4, 5].

В другом крупном исследовании (Lung Health
Study, 2002), в котором проводилось наблюдение за
5887 больными ХОБЛ в течение 5 лет, доля сердеч�
но�сосудистых событий в общей структуре летальнос�
ти составила 25 %. При снижении ОФВ1 на каждые
10 % риск сердечно�сосудистой летальности возрас�
тал (с учетом поправок на пол, возраст, курение и
проводимую терапию) на 28 %, риск нефатальных
коронарных событий – на 20 % [6, 7].

Все приведенные данные достаточно убедитель�
но свидетельствуют о важной роли ХОБЛ в разви�
тии сердечно�сосудистой заболеваемости и смертнос�
ти.

Причиной частой ассоциации ХОБЛ и сердечно�
сосудистых заболеваний являются общие факторы
риска – курение, пол, возраст, гиподинамия, а так�
же прием некоторых лекарственных средств, повыша�
ющих симпатическую активность нервной системы
(в2�агонисты и др.). В последнее время в литерату�
ре появились данные, свидетельствующие о важной
роли в патогенезе ХОБЛ таких факторов, как персис�
тирующее системное воспаление, дисфункция сосудис�
того эндотелия, оксидативный стресс, в свою очередь
имеющих место при атеросклерозе и сердечно�сосудис�
тых заболеваниях [8].

Сердце и легкие занимают замкнутое пространс�
тво в грудной клетке и любой процесс, приводящий
к изменению размеров и положения сердца, способен
воздействовать на функциональное состояние легких.
Кардиомегалия, как правило, сопровождается легоч�
ной симптоматикой, например кашлем, одышкой,
свистящими хрипами в результате сдавления трахеи
и бронхов. У пациентов с повышенным легочным
венозным давлением вследствие хронической сер�
дечной недостаточности при исследовании функции
легких могут наблюдаться рестриктивные и обструк�
тивные нарушения. Рестрикция развивается в резуль�

тате уменьшения объема легких из�за увеличения
количества крови и жидкости в интерстициальном
и альвеолярном пространствах. Ограничение пото�
ка воздуха приводит к увеличению ОФВ1 и ФЖЕЛ
и индекс Тиффно при этом остаются нормальным.
Очень низкое соотношение обычно указывает на до�
полнительную патологию дыхательных путей, нап�
ример, ХОБЛ [9].

Наличие безболевой формы ИБС при ассоции�
рованной патологии связано с тем, что больные с
ХОБЛ зачастую ограничивают физическую нагруз�
ку из�за наличия у них дыхательной недостаточнос�
ти, что в большинстве случаев и является причиной
прекращения нагрузочных проб. Таким образом, у
данной когорты пациентов затруднена оценка фи�
зической толерантности и выявление признаков ко�
ронарной недостаточности. Кроме того, одной из при�
чин появления нарушения сердечного ритма у данных
пациентов могут быть побочные эффекты бронхоли�
тических средств. Причинами кардиалгий у больных
ХОБЛ могут являться: гемодинамическая систоличес�
кая перегрузка правого желудочка (ПЖ) вследствие
легочной гипертензии, неадекватное выполняемой наг�
рузке кровоснабжение миокарда ПЖ, хроническая
гипоксемия вследствие хронической бронхиальной
обструкции и альвеолярной гипоксии. Таким обра�
зом, тяжелое течение ХОБЛ может оставлять «в те�
ни» формирующуюся коронарную болезнь.

Патология микроциркуляции (МЦ) является важ�
нейшим звеном патогенеза как ИБС, так и бронхо�
легочной патологии. Вопросам структурно�функци�
ональных изменений МЦ, в частности, при сердеч�
но�сосудистых заболеваниях, посвящено достаточно
большое количество исследований. Изменения сис�
темной МЦ и МЦ малого круга кровообращения у
больных с хроническими неспецифическими заболе�
ваниями легких подробно представлены в моногра�
фии А.Т. Теплякова [10].

Вместе с тем, вопросам, касающимся патологии
МЦ у больных ИБС, ассоциированной с ХОБЛ, уде�
ляется недостаточно внимания. Отсутствуют лите�
ратурные данные, касающиеся современных возмож�
ностей коррекции нарушений различных звеньев мик�
роциркуляторного русла (МЦР) у данной категории
больных с использованием новых, более эффектив�
ных и безопасных лекарственных средств.

Цель исследования – выявление особенностей
клинического течения ИБС, физической работоспо�
собности и структурно�функциональной перестрой�
ки МЦР у больных со стабильной стенокардией, ас�
социированной с бронхо�легочной патологией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 65 пациентов (средний
возраст 58,3 ± 3,8 лет) с ИБС, стабильной стено�
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кардией II�III функционального класса (по класси�
фикации Канадской ассоциации кардиологов, 1976).
В 39 случаях ИБС ассоциировалась с ХОБЛ. Ди�
агноз был верифицирован на основании данных анам�
неза, физикального обследования, стандартизирован�
ных лабораторных тестов, данных инструментального
обследования (регистрация стандартной ЭКГ), об�
зорной рентгенографии грудной клетки, спирометрии,
эхокардиографии (ЭхоКГ), нагрузочного велоэрго�
метрического (ВЭМ) теста, однофотонной эмисси�
онной компьютерной томографии (ОЭКТ) миокарда
с 99mТс�технетрилом и рентгеноконтрастной селектив�
ной коронарной ангиографии и левой вентрикулог�
рафии. Длительность ИБС в целом по группе сос�
тавила 5,8 ± 1,2 лет.

Оценка состояния микроциркуляторного русла
проводилась с использованием метода конъюнкти�
вальной биомикроскопии (КБ) с телевизионно�ком�
пьютерным мониторингом. Количественный анализ
полученных результатов проводился по методу Вол�
кова В.С. и соавт. (1976). Рассчитывались парциаль�
ные (КИ1 – периваскулярный, КИ2 – сосудистый,
КИ3 – внутрисосудистый) и суммарный (КИс) ко�
нъюнктивальные индексы. Для выявления особен�
ностей перестройки микроциркуляторного русла у
больных ИБС и ИБС, ассоциированной с ХОБЛ, ко�
нъюнктивальная биомикроскопия выполнена у 25 здо�
ровых лиц сопоставимого возраста, не страдающих
сердечно�сосудистыми заболеваниями.

Для оценки скоростных показателей МЦР про�
водилась лазерная допплеровская флуометрия (ЛДФ)
по стандартной методике.

С целью адекватной оценки физической толеран�
тности, в исследование не включались пациенты, име�
ющие любые противопоказания к выполнению нагру�
зочных тестов, в частности, ВЭМ, а также имеющие
инфаркт миокарда в анамнезе, нестабильное течение
стенокардии, тяжелую сердечную недостаточность,
нарушения ритма сердца, требующие назначения ан�
тиаритмических препаратов, либо тяжелые сопутс�
твующие заболевания, влияющие на прогноз.

У 39 пациентов (60 %) ИБС ассоциировалась с
ХОБЛ 1�3 стадии (GOLD, 2003): у 10 пациентов
(15,4 %) диагностирована 1 стадия бронхо�легочной
патологии, у 22 (33,9 %) – 2 стадия, у 7 больных
(10,8 %) – 3 стадия. Средняя длительность ХОБЛ
составила 7,07 ± 1,5 лет. В 41 случае (63,1 %) ИБС
сопутствовала артериальная гипертония (АГ), сред�
няя продолжительность заболевания составила 7,8 ±
2,6 лет. Сахарный диабет 2 типа диагностирован в
5 случаях (7,7 %), из них у 3 пациентов (4,6 %) –
легкой степени тяжести, у 2 (3,1 %) – средней сте�
пени. Заболевания периферических артерий выявле�
ны у 3 больных (4,6 %).

Для оценки особенностей клинического течения ас�
социированной патологии пациенты были разделены
на 2 группы. Первую группу составили 26 больных с
ИБС, стенокардией напряжения II�III ФК, вторую
группу – 39 пациентов с ИБС и ХОБЛ. (табл. 1).

Статистическую обработку данных проводили с
помощью пакета программ STATISTICA 6,0. Рассчи�

тывали средние величины (М), их стандартные ошиб�
ки (m), стандартные отклонения (SD). Достоверность
различий оценивали по t�критерию Стьюдента для
зависимых и независимых выборок, при неравномер�
ности распределения использовали непараметричес�
кий критерий Wilcoxon. Данные представлены в ви�
де M ± SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования установлено, что в
анамнезе пациентов с ассоциированной патологией
(ИБС и ХОБЛ) в 2 раза чаще имелись указания на
факт курения, причем количество выкуренных сига�
рет в сутки у больных с бронхолегочной патологи�
ей достоверно превышало аналогичный показатель
курящих пациентов 1 группы с ИБС, но без ХОБЛ.
Частота сердечных сокращений по своим средним
значениям во 2 группе больных существенно превы�
шала аналогичный показатель пациентов 1 группы
(р < 0,05). Заслуживают внимания показатели индек�
са массы тела, которые оказались существенно ниже
у пациентов с сопутствующей бронхолегочной патоло�
гией, что соответствует данным литературы, свиде�
тельствующим о том, что наиболее частыми сопутству�
ющими заболеваниями при ХОБЛ являются кахексия,
гипотрофия и атрофия скелетных мышц [11, 12].

В результате сравнительной оценки клиническо�
го течения ИБС и ИБС, ассоциированной с ХОБЛ,
установлено более тяжелое течение коронарной бо�
лезни сердца при наличии коморбидной патологии.
Это нашло свое отражение в более выраженных кли�
нических проявлениях коронарной недостаточности

Показатели

Мужской пол, n (%)

Средний возраст, годы

Среднее значение ФК СН

САД, мм рт. ст.

ДАД, мм рт. ст.

ЧСС, уд/мин

ИМТ, кг/м2

Количество сигарет / сут

Курение, n (%)

АГ в анамнезе, n (%)

СД II типа, n (%)

ТФН по данным ВЭМ теста, Вт

Дистанция 6�минутной ходьбы, м

Суточная потребность в НТГ, табл.

ИБС 
(n = 26) 

16 (61,6 %)

57,1 ± 3,2

2,21 ± 0,28

136,2 ± 18,2

85,8 ± 10,2

80,1 ± 8,2

29,7 ± 4,9

8,1 ± 6,7

15 (57,7 %)

20 (77 %)

4 (15,4 %)

62,13 ± 7,1

400,6 ± 27,5 

0,35 ± 0,027

ИБС и ХОБЛ 
(n = 39)

28 (71,8 %)

59,4 ± 4,5

2,49 ± 1,03

127,1 ± 16,1

80,7 ± 11,2

87,2 ± 7,7*

24,3 ± 4,9**

17,8 ± 8.7 *

29 (74,4 %)**

21 (53,9 %)

1 (2,57 %)

49,5 ± 6,7*

359,8 ± 24,7 *

0,82 ± 0,015

Примечание: СН � стенокардия напряжения; ФК � функциональный
класс; САД, ДАД � систолическое и диастолическое артериальное
давление; ИМТ � индекс массы тела; АГ � артериальная гипертония;
СД � сахарный диабет; ТФН � толерантность к физической нагрузке;
НТГ � нитроглицерин; * достоверность различий между
показателями в исходном состоянии и после лечения 
(* р < 0,05; ** р < 0,001).

Таблица 1
Клинико9демографическая 

характеристика пациентов (M ± m)



в виде частых эпизодов стенокардии и, как следс�
твие, большей потребностью в нитратах короткого
действия при наличии сопутствующей ХОБЛ. Паци�
енты с ИБС и ХОБЛ, зачастую в связи с наличием
одышки, имели меньшую физическую работоспособ�
ность. Так, пациенты 1 группы по данным теста 6�ми�
нутной ходьбы преодолевали расстояние в среднем
до 400,6 ± 27,5 метров. По данным ВЭМ�пробы ре�
гистрировалось снижение физической толерантнос�
ти до 62,13 ± 7,1 Вт. Во 2 группе данные показатели
были снижены в большей степени – 359,8 ± 24,7 мет�
ров и 49,5 ± 6,7 Вт, соответственно, и существенно
отличались от пациентов с ИБС (табл. 2).

По данным конъюнктивальной биомикроскопии
у пациентов с ИБС, стенокардией напряжения II�I�
II ФК без признаков явной хронической сердечной
недостаточности установлены умеренные изменения
МЦР, характеризовавшиеся преимущественно сосу�
дистыми изменениями (рис 1). Выявлялась нерав�
номерность калибра микрососудов по протяжению,
извитость их. Соотношение диаметров сопряженных
артериол и венул составило 1 : 2 – 1 : 3. Перивас�
кулярные изменения характеризовались умеренным
до 1 балла, чаще локальным, периваскулярным оте�
ком. Нарушения реологических свойств крови в ви�
де сладж�синдрома наблюдались преимущественно в
посткапиллярах, венулах и капиллярах.

Количественные изменения МЦ в бульбарной
конъюнктиве у больных с ИБС были следующими:
КИ1 – 1,35 ± 0,05 балл, КИ2 – 9,8 ± 0,41 баллов,
КИ3 – 3,2 ± 0,03 балла и КИс – 15 ± 1,6 баллов,
достоверно превышая аналогичные показатели у здо�
ровых лиц (табл. 3).

У больных с ИБС, ассоциированной с ХОБЛ,
изменения МЦ были более выраженными (рис. 2).
Отмечено значительное повышение тонуса артериол,
неравномерность их калибра в пределах 1�2 баллов,
извитость. Наряду с богатой гетерогенно измененной
капиллярной сетью, имели место участки с частич�
но редуцированным сосудистым руслом. Дистония
посткапилляров и венул сочеталась с их миандри�
ческой извитостью в пределах 1�2 баллов. Соотноше�

28 № 4 2010

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И СТРУКТУРНО�ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ ИБС, АССОЦИИРОВАННОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Причина

Одышка, n (%)

Ангинозная боль, n (%)

Усталость ног, n (%)

Безболевая депрессия, n (%)

Общая слабость/головокружение, n (%)

Достиж запланир ЧСС, n (%)

Неадекватная реакция АД, n (%)

Смешанная причина, n (%)

ИБС 
(n = 26) 

5 (19,2 %)

4 (15,4 %)

6 (23,1 %)

1 (3,9 %)

2 (7,7 %)

10 (38,5 %)

6 (23,1 %)

7 (26,9 %)

ИБС и ХОБЛ 
(n = 39)

21 (53,9 %)

7 (18 %)

5 (12,8 %)

3 (7,7 %)

5 (12,8 %)

8 (20,5 %)

3 (7,7 %)

11 (28,2 %)

Таблица 2
Причины, лимитировавшие физическую 

нагрузку при ВЭМ9пробе у больных 
ИБС и ИБС, ассоциированной с ХОБЛ

Рисунок 1
Микроциркуляторное русло бульбарной 
конъюнктивы больного М., 45 лет, с ИБС. 
Определяется неравномерность сосудов 

по протяжению, расширения венул, спазм артериол,
уменьшение артериоло9венулярного соотношения,

сладж9феномен. Микрофото (×× 25).

Рисунок 2
Микроциркуляторное русло бульбарной конъюнктивы

больного З., 56 лет, с ИБС, ассоциированной с ХОБЛ.
Определяется периваскулярный отек,

аневризматические расширения венул, 
уменьшение артериоло9венулярного соотношения,

сладж9феномен. Микрофото (×× 25).

Конъюнктивальный
индекс

КИ1 (баллы)

КИ2 (баллы)

КИ3 (баллы)

КИс (баллы)

Здоровые 
(n = 25)

0,05 ± 0,04

2,55 ± 0,2

0,7 ± 0,14

3,25 ± 0,35

ИБС и ХОБЛ
(n = 39)

2,26 ± 0,07

13,4 ± 0,34*

5,23 ± 0,05*

20,13 ± 1,4*

ИБС 
(n = 26)

1,35 ± 0,05

9,8 ± 0,41

3,2 ± 0,03

15 ± 1,6

Примечание: КИ1 � периваскулярный конъюнктивальный 
индекс; КИ2 � сосудистый конъюнктивальный индекс; 
КИ3 � внутрисосудистый конъюнктивальный индекс; КИс �
суммарный конъюнктивальный индекс; * достоверность 
различий между группой больных с ИБС и группой 
с ИБС + ХОБЛ (р < 0,05). По сравнению со здоровыми 
лицами все показатели достоверно различались.

Таблица 3
Состояние микроциркуляторного русла 

бульбарной конъюнктивы у больных 
ИБС и ИБС, ассоциированной с ХОБЛ
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ние сопряженных артериол и венул составило 1 : 3 –
1 : 4. Функционировали артериоло�венулярные анас�
томозы, свидетельствуя о напряжении компенсатор�
но�приспособительных механизмов МЦР. При ана�
лизе периваскулярных изменений МЦР бульбарной
конъюнктивы выявлены единичные очаги микрозас�
тоя и геморрагии. Внутрисосудистые изменения ха�
рактеризовались сладж�синдромом и замедлением кро�
вотока с явлениями локальных стазов не только в
посткапиллярах и венулах, но и в артериолах. В свя�
зи с этим, по результатам количественной оценки
состояния МЦ по данным конъюнктивальной био�
микроскопии у пациентов с ИБС, ассоциированной
с ХОБЛ, конъюнктивальные индексы: КИ1 – 2,26 ±
0,07 балла, КИ2 – 13,4 ± 0,34 баллов, КИ3 – 5,23 ±
0,05 баллов, КИс – 20,13 ± 1,4 баллов в несколько
раз преобладали над таковыми у здоровых лиц со�
поставимого возраста, не страдающих сердечно�со�
судистыми заболеваниями, и были достоверно вы�

ше соответствующих значений в группе больных без
ХОБЛ.

По данным ЛДФ у больных ИБС, ассоциирован�
ной с ХОБЛ, имело место существенное снижение
базального кровотока на 23,6 %, максимального пос�
токклюзионного тканевого кровотока на 54,4 % по
сравнению с пациентами без бронхолегочной патоло�
гии, что, по�видимому, обусловлено, с одной стороны,
повышением тонуса сосудов резистивного звена МЦР
и, с другой стороны, ограничением резерва МЦ.

Таким образом, наличие ассоциированной пато�
логии характеризовалось более тяжелым клиничес�
ким течением ИБС, выраженными нарушениями МЦ,
сниженной физической работоспособностью и более
значимыми клиническими проявлениями коронарной
недостаточности. Установленные особенности требу�
ют разработки новых и совершенствования имеющих�
ся подходов к лечению и реабилитации данной кате�
гории пациентов.
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