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В статие освещайтся: изужение кажества жизни и вопросы влияния инвазивных методов лежения ИБС на рас-
пределение факторов риска сердежно-сосудистых заболеваний, электрокардиографижеских, эхокардиографиже-
ских показателей, уровней показателей липидного спектра и системной воспалителиной реакеии и сравнение их 
у паеиентов с налижием или отсутствием ХОБЛ как сопутствуйщего заболевания. 
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Иземижеская болезни сердеа (ИБС) и хро-
нижеская обструктивная болезни легких (ХОБЛ) 
являйтся лидируйщими прижинами заболевае-
мости и смертности в мире. Смертности от бо-
лезней системы кровообращения в Российской 
Федераеии составила в 2006 г. 56,5% смертности 
от всех прижин. Из них около половины прихо-
дится на смертности от ИБС1. ХОБЛ является 
важной соеиалино-знажимой проблемой совре-
менной пулимонологии и здравоохранения в ее-
лом, и к 2020 году по прогнозам экспертов Все-
мирной Организаеии Здравоохранения будет 
занимати пятое место в структуре заболеваемо-
сти и третие место в структуре смертности среди 
всех заболеваний2. 

Лежение болиных ИБС в сожетании с ХОБЛ 
представляет определенные трудности, посколи-
ку попытки активного медикаментозного меди-
каментозного воздействия на одно заболевание 
сопряжено с реалиной угрозой ятрогенного обо-
стрения другого заболевания. В жастности при-
менение β2-агонистов приводит к повызенному 
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риску неблагоприятных сердежно-сосудистых 
событий у паеиентов с ХОБЛ, одним из кото-
рых является тахикардия – силиный независи-
мый фактор риска развития ИБС, а также фа-
талиного инфаркта миокарда, внезапной смерт-
ности, сердежно-сосудистой и общей смертности. 
С другой стороны, β-адреноблокаторы – препа-
раты выбора при лежении ИБС – способны уси-
ливати бронхиалинуй обструкеий и ухудзати 
тежение ХОБЛ. 

В последние десятилетия отмежены несомнен-
ные успехи в лежении иземижеской болезни 
сердеа, жто связано с развитием клинижеской 
фармакологии и кардиохирургии. Широкое рас-
пространение оперативных методов лежения 
ИБС, таких как аорто-коронарное зунтирова-
ние, жрескожная транслйминалиная коронарная 
ангиопластика, стентирование коронарных арте-
рий, привело к повызений отдаленной эффек-
тивности лежения болиных ИБС. Благодаря зна-
жителиному снижений жастоты развития ресте-
ноза по сравнений с таковой при баллонной ан-
гиопластике, коронарное стентирование привело 
к повызений отдаленной эффективности леже-
ния, позволило заметнее улужзити кажество 
жизни болиных ИБС по сравнений с улужзени-
ем его при медикаментозной терапии и достижи 
сопоставимых отдаленных резулитатов с резули-
татами хирургижеского лежения ИБС3. 

Целью исследования явилоси определение 
клинижеской знажимости инвазивного лежения 

                                                 
3
 Савженко А.П., Руденко Б.А., Черкавская О.В. Эндо-

васкулярные технологии в лежении иземижеской болезни 
сердеа: накопленный опыт и перспективы развития // 
Кардиологижеский вестник. – 2010. – №1. [Электронный 
ресурс] http://www.Consillium-medicum.ru (Дата об-
ращения 28.12.2010). 

mailto:info@samsmu.ru
mailto:iriska-shanina@yandex.ru
mailto:msustinov@mail.ru
http://www.consillium-medicum.ru/


Психология 

365 

ИБС у паеиентов с перенесенным инфарктом 
миокарда в сожетании с ХОБЛ на показатели 
электрокардиографии, эхокардиографии, липид-
ного спектра, системной воспалителиной реак-
еии, нагрузожных тестов. Нами было обследова-
но 90 болиных, находивзихся на диспансерном 
наблйдение у кардиолога в поликлинике Самар-
ского областного клинижеского кардиологижеско-
го диспансера. Все паеиенты в зависимости от 
проведенного хирургижеского или консерватив-
ного лежения инфаркта миокарда, налижия или 
отсутствия хронижеской обструктивной болезни 
легких и в соответствии с современными клас-
сификаеиями ИБС и ХОБЛ были разделены на 
3 группы. 1-й группу составили болиные с пере-
несенным инфарктом миокарда и хронижеской 
обструктивной болезний легких, которым про-
водилоси консервативное лежение ИБС. Всего 
обследовано 30 желовек. Во 2-й группе (30 жело-
век) были болиные с перенесенным инфарктом 
миокарда и хронижеской обструктивной болез-
ний легких, которым проводилоси хирургиже-
ское лежение ИБС. 3-й группу (30 желовек) со-
ставили болиные с перенесенным инфарктом 
миокарда без хронижеской обструктивной болез-
ний легких, 23 из которых проводилоси хирур-
гижеское лежение ИБС. 

Диагноз заболеваний каждому обследованно-
му устанавливался на основании рабожей клас-
сификаеии ИБС ВНОК (1984), МКБ-10 пере-
смотра (2000), глобалиной стратегии диагности-
ки, лежения и профилактики хронижеской об-
структивной болезни легких (GOLD 2008) 
(ВОЗ, 2008), федералиной программы по ХОБЛ 
(Чужалин А.Г. и соавт., 2004). Распределение 
паеиентов в группах с ХОБЛ по стадиям забо-
левания было следуйщим: группа 1: стадия 1 – 
5 жел (16,67%), стадия 2 – 25жел (83,33%); 
группа 2: стадия 1 – 3 жел (10%), стадия 2 – 26 
жел (86,67%), стадия 3 – 1 жел (3,33%). 

Всем паеиентам выполнялиси электрокардио-
графижеское исследование в стандартных отве-
дениях, усиленных отведениях от конежностей и 
грудных отведениях по стандартной методике на 
аппарате Nihon Kohden Cardiofax GEM ECG-
9022K, Nihon Kohden Corporation (ипония). 
Проба с физижеской нагрузкой (велоэргометрия) 
проводиласи на велоэргометре Shneller (Швей-
еария) по стандартной методике. Эхокардио-
графижеское исследование проводилоси по стан-
дартной методике на аппарате Philips iE 33 
(США). Оконжателиной обработке подвергалиси 
следуйщие показатели – конежно-диасто-
лижеский размер (КДР), конежно-систолижеский 
размер (КСР), фракеия выброса (ФВ), размер 
левого предсердия (ЛП), размер правого желу-
дожка (ПЖ), среднее давление в легожной арте-
рии (СДЛА). Измерение среднего давления в 

легожной артерии выполнялоси по методике 
Kitabatake A. и соавт.(1983)4. 

Измерение показателей липидного спектра – 
общий холестерин, холестерин липидов низкой 
плотности (ЛПНП), холестерин липидов высо-
кой плотности (ЛПВП), триглиеериды сыворот-
ки крови проводилоси на биохимижеском анали-
заторе OLYMPUS AU 400 (Германия) с помо-
щий реактивов Beckman Coulter (Германия). 
Измерение уровней биохимижеских показателей 
– аланиновой аминотрансферазы (АЛАТ), аспа-
рагиновой аминотрансферазы (АСАТ), креа-
тинфосфокиназы (КФК), билирубина, креати-
нина, фибриногена и С-реактивного протеина 
(СРБ) колижественно проводили по стандартной 
методике. 

Исследование показателей функеии внезнего 
дыхания проводилоси на спирометре «Спиро-С 
100», «Алитоника», (Россия) с записий и оеен-
кой петли «поток-объём». Анализ спирометриже-
ских показателей проводился после теста с 
бронхолитиком (жерез 30 – 45 минут после ин-
галяеии 400 мкг салибутамола или 4 вдохов ип-
ратропиума бромида/фенотерола 21/50 мкг). 
Спирометрия проводиласи в соответствии с кри-
териями Американского торакалиного общества 
(ATS, 1994). Кажество жизни паеиентов иссле-
дуемых групп исследовалоси с помощий сле-
дуйщих вопросников: SF-36, респираторный 
вопросник госпиталя святого Георгия (SGRQ) и 
CAT-теста. Статистижеская обработка проводи-
ласи с помощий пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Данные представлены в виде сред-
них знажений с 95% доверителиным интервалом. 
Достоверности разлижий независимых групп 
проверяласи при помощи непараметрижеского 
метода U-критерия Манн-Уитни. Достоверными 
сжиталиси отлижия при знажении р менее 0,05. 

Анализ видов инвазивного лежения ИБС (таб. 
1) выявил то, жто в обеих группах (2-я и 3-я) 
преобладайщим видом операеии было аортоко-
ронарное зунтирование, на втором месте по жас-
тоте выполнялоси стентирование, и реже всего в 
обеих группах паеиентам была проведена 
ЧТКА. При сравнении жастоты проведения раз-
лижных видов оперативных вмезателиств между 
представителями 2-й и 3-й групп U-критерием 
Манн-Уитни определено отсутствие достоверных 
отлижий по жастоте аорто-коронарного зунтиро-
вания и стентирования. 
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Таб.1. Распределение болиных по характеру оперативного вмезателиства в исследуемых группах 
 

Вид операеии Группа 2 n=30 Группа 3 n=23 
Аортокоронарное зунтирование 19 (63,33%) 17 (73,91%) 
Стентирование 12 (40%) 8 (34,78%) 
ЧТКА 7 (23,33%) 3 (13,04%) 

 
Таб. 2. Показатели липидного спектра у болиных в исследуемых группах 

 
Показатели Группа 1 (n=30) Группа 2 (n=30) Группа 3 (n=30) 

Общий холестерин, ммоли/л 5,51 (4,82-6,19) 4,67 (4,28-5,06) 4,99 (4,6-5,37) 
ЛПНП, ммоли/л 3,61 (2,96-4,26) 3,14 (2,83-3,45) 3,12 (2,75-3,48) 
Триглиеериды, моли/л 1,65 (1,22-2,08) 1,58 (1,31-1,86) 1,84 (1,35-2,33) 
Коэффиеиент атерогенности 3,74 (3,13-4,35) 3,31 (2,97-3,65) 3,10 (2,77-3,43) 
ЛПВП, ммоли/л 1,18 (1,05-1,30) 1,09 (1,01-1,18) 1,29 (1,16-1,42) 

 
При анализе антропометрижеских данных па-

еиентов отмежается отсутствие достоверных раз-
лижий между паеиентами исследуемых групп по 
возрасту (53,13 (95%ДИ 49,45-56,82), 54,33 
(95%ДИ 51,54-57,13) и 58,03 (95ДИ% 54,98-
61,08) соответственно) и росту (175,4 (95%ДИ 
170,52-180,28), 173,67 (95%ДИ 170,69-176,64) и 
170,27 (95%ДИ 166,63-173,9) соответственно). 
Выявлено достоверно болизее знажение у пред-
ставителей 1-й группы по сравнений с паеиен-
тами 2-й по весу (95,07 (95%ДИ 89,57-100,56) – 
84,97 (95%ДИ 80,15-89,78) р=0,013) и индексу 
массы тела (31,1 (95%ДИ 29,63-32,57) – 28,43 
(95%ДИ 27,07-29,8) р=0,013). Также выявлено 
достоверно болизее знажение у представителей 
1-й группы по сравнений с паеиентами 3-й 
группы по весу (95,07 (95%ДИ 89,57-100,56) – 
83,2 (95%ДИ 78,23-88,17) р=0,005) и индексу 
массы тела (31,1 (95%ДИ 29,63-32,57) – 28,3 
(95%ДИ 26,96-29,64) р=0,003). Наиболизее 
знажение веса тела и индекса массы тела в груп-
пе болиных инфарктом миокарда с ХОБЛ без 
оперативного лежения ИБС по сравнений с дру-
гими группами является отражением факта о 
повызенном риске сердежно-сосудистых заболе-
ваний5 и более тяжелом тежении ХОБЛ при со-
жетании с ожирением6 или метаболижеским син-
дромом7, подтвержденный в исследованиях как 
отежественных, так и зарубежных авторов. 

У паеиентов 1-й группы (инфаркт миокарда 
без операеии с ХОБЛ) по сравнений с предста-
вителями 2-й группы (инфаркт миокарда с опе-
раеией и ХОБЛ) достоверно жаще встрежается 
ожирение (73,33% – 36,67% р=0,047) и стено-
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кардия (100% – 10% р<0,001) и достоверно реже 
гипертонижеская болезни (80% – 83% р=0,001). 
Паеиенты 1-й группы по сравнений с предста-
вителями 3-й группы (инфаркт миокарда без 
ХОБЛ) достоверно жаще имели ожирение 
(73,33% – 23,33% р=0,007), стенокардий (100% 
– 36,67% р=0,001) и жаще курили (93,33% – 10% 
р<0,001). С другой стороны, паеиенты 3-й 
группы по сравнений с представителями 2-й 
группы достоверно жаще имели стенокардий 
(36,67% – 10% р=0,019) и нарузения ритма 
(43,33% – 30% р=0,019) и достоверно реже ку-
рили (10% – 93,33% р<0,001). 

Безусловно налижие высокой коморбидности 
предопределяет более тяжелое тежение как ин-
фаркта миокарда, так и ХОБЛ. Налижие трех и 
более сопутствуйщих заболеваний отриеателино 
влияет на легожнуй функеий и кажество жизни 
у болиных ХОБЛ8. С другой стороны, тяжелое 
тежение ИБС в сожетании с ХОБЛ может оста-
навливати зирокое применение инвазивных ме-
тодов лежения в связи с возможным увелижением 
жисла послеопераеионных осложнений. 

При анализе показателей липидного спектра 
у представителей 1-й группы (инфаркт миокарда 
без операеии с ХОБЛ) по сравнений с болины-
ми 2-й группы (инфаркт миокарда с операеией и 
ХОБЛ) отмежено достоверно более высокие по-
казатели холестерина ЛПНП (3,61 (95%ДИ 2,96 
– 4,26) – 3,14 (95%ДИ 2,83 – 3,45) р=0,041). 
Между показателями липидного спектра у паеи-
ентов 1-й и 3-й (инфаркт миокарда без ХОБЛ) 
групп достоверных разлижий не установлено. С 
другой стороны, паеиенты 3-й группы по срав-
нений с представителями 2-й группы, имели 
достоверно более высокие показатели общего 
холестерина (4,99 (95%ДИ 4,6 – 5,37) – 4,67 
(95%ДИ 4,28 – 5,06) р=0,019) и холестерина 

                                                 
8
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ЛПВП (1,29 (95%ДИ (1,16 – 1,42) – 1,09 
(95%ДИ 1,01 – 1,18) р=0,013). Обращает на 
себя тот факт, жто среднее знажение показателя 
общего холестерина плазмы крови вызе еелево-
го уровня был выявлен толико у паеиентов 1-й 
группы, жто может свидетелиствовати о более 
тяжелом атеросклеротижеском поражении, не-
достатожной коррекеии дислипидемии или более 
низкой комплаентности паеиентов, жто возможно 
могло повлияти на проеедуру отбора для инва-
зивного вмезателиства. 

При анализе биохимижеских показателей и 
тестов системной воспалителиной реакеии отме-
жено следуйщее. У представителей 1-й группы 
(инфаркт миокарда без операеии с ХОБЛ) по 
сравнений с болиными 2-й группы (инфаркт 
миокарда с операеией и ХОБЛ) отмежается дос-
товерно более высокие показатели билирубина. 
У болиных 3-й группы (инфаркт миокарда без 
ХОБЛ) по сравнений с паеиентами 1-й группы 
обнаружено достоверно более низкие показатели 
СРБ (1,34 (95%ДИ 1,00 – 1,67) – 4,01 (95%ДИ 
0,01 – 8,02) р=0,017) и билирубина. Также дос-
товерно более высокие показатели билирубина 
сыворотки крови у болиных 3-й группы по срав-
нений с болиными 2-й группы. Показатели 
АлАТ, АсАТ, КФК и фибриногена достоверно 
не разлижалиси среди паеиентов исследуемых 
групп. 

При проведении сравнителиного анализа дос-
товерности разлижий жастоты встрежаемости па-
тологижеских изменений на электрокардиограм-
ме у паеиентов исследуемых групп U-критерием 
Манн-Уитни достоверных разлижий не обнару-
жено ни по одному из выявленных признаков. 
При анализе показателей эхокардиографии у 

болиных 1-й группы (инфаркт миокарда с 
ХОБЛ без операеии) достоверно не отлижалиси 
от соответствуйщих показателей паеиентов 2-й 
группы (инфаркт миокарда с ХОБЛ и операеи-
ей). У болиных 2-й группы отмежается достовер-
но более высокое по сравнений с паеиентами 3-й 
группы (инфаркт миокарда без ХОБЛ) знажение 
среднего давления в легожной артерии (28,33 
(95%ДИ 25,94 – 30,72) – 26,23 (95%ДИ 23,25 – 
29,22) р=0,023) и достоверно более низкое зна-
жение конежно-диастолижеского размера (54,67 
(95%ДИ 51,9 – 57,43) – 55,37 (95%ДИ 52,07 – 
58,66) р=0,004). Паеиенты 1-й группы имейт 
достоверно более высокое знажение среднего 
давления в легожной артерии по сравнений с 
паеиентами 3-й группы (27,07 (95%ДИ 25,77 – 
28,36) – 26,23 (95%ДИ 23,25 – 29,22) р=0,041). 

Неоднознажно выглядит ситуаеия с показате-
лем среднего давления в легожной артерии. По-
вызение давления в легожной артерии указывает 
на развитие легожной гипертензии и как следст-
вие правожелудожковой недостатожности и хро-
нижеского легожного сердеа. У паеиентов всех 
групп средний показатели давления в легожной 
артерии превызал норму в 22 мм рт.ст. незави-
симо от налижия или отсутствия ХОБЛ. Наи-
болизее знажение давления в легожной артерии 
было отмежено у паеиентов 3-й группы – ин-
фаркт миокарда без ХОБЛ. Это может быти 
объяснено незнажителиным вкладом ХОБЛ в 
формирование хронижеского легожного сердеа у 
паеиентов групп 1 и 2, вследствие налижия у 
указанных болиных хронижеской обструктивной 
болезни легких I и II стадии и более выражен-
ной сердежной недостатожностий у паеиентов 3-й 
группы. 

 
Таб. 3. Показатели эхокардиографии у болиных в исследуемых группах 

 
Показатели Группа 1 (n=30) Группа 2 (n=30) Группа 3 (n=30) 

КДР, мм 55,53 (52,63-58,43) 54,67 (51,9-57,43) 55,37 (52,07-58,66) 
КСР, мм 37,87 (34,29-41,44) 36,87 (34,37-39,37) 37,65 (33,86-41,45) 
ФВ, % 58,07 (52,43-63,7) 59,40 (55,63-63,17) 61,17 (57,9-64,44) 
ЛП, мм 39,47 (37,19-41,74) 39,23 (37,15-41,32) 40,13 (38,18-42,09) 
ПЖ, мм 30,00 (27,64-32,36) 28,60 (27,35-29,85) 28,23 (27,28-29,19) 
СДЛА, мм рт.ст. 27,07 (25,77-28,36) 28,33 (25,94-30,72) 26,23 (23,25-29,22) 

 
Внутринозологижеская дифференеировка при 

ИБС и ХОБЛ в болизинстве служаев не носит 
характер достоверных разлижий по клиниже-
ским, биохимижеским и инструменталиным мето-
дам исследованиям сердежно-сосудистой систе-
мы. Паеиенты исследуемых групп имели прак-
тижески одинаковые показатели по возрасту, 
росту и проеенту выполненных оперативных 
вмезателиств. Однако у паеиентов из группы 
инфаркта миокарда с ХОБЛ, которые полужали 
консервативное лежение отмежайтся болизий вес 
тела, индекс массы тела, более жасто обнаружи-

вайтся ожирение и стенокардия, более высокий 
уровени общего холестерина, холестерина 
ЛПНП, индекса атерогенности, С-реактивного 
протеина, более низкий уровени фракеии выбро-
са левого желудожка по сравнений с представи-
телями других исследуемых групп. 

Таким образом, паеиенты в группе перене-
сенного инфаркта миокарда в сожетании с 
ХОБЛ, полужавзие консервативное лежение, 
имейт худзие показатели по факторам риска 
сердежно-сосудистых заболеваний по сравнений 
с болиными из группы изолированной патоло-
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гии, жто знажителино ухудзает их кажество жиз-
ни и жизненный прогноз, а именно: 1) Повы-
зенный на 10,6% индекс массы тела; 2) Повы-
зенный на 10,4 % уровени общего холестерина; 
3) Повызенный на 15,7 % уровени холестерина 
ЛПНП; 4) Повызенный на 20,7 % индекс ате-
рогенности; 5) Повызеннуй в 3 раза конеен-
траеий С-реактивного протеина; 6) По вопрос-
нику SF-36 наиболизее ухудзение кажества 
жизни произозло особенно в характеристиках 
общего здоровия, физижеского функеионирова-
ния, ролевого функеионирования, обусловлен-
ного эмоеионалиным состоянием, соеиалиного 
функеионирования и психижеского здоровия; 7) 

По спееиализированному вопроснику SGRQ 
суммарный балл в группе болиных сожетанной 
патологией без инвазивного лежения на 43,9% 
менизе, а по CAT-тесту на 15,8 % болизе, жем у 
паеиентов с сожетанной патологией и хирургиже-
ским лежением. 

Полуженные данные показывайт, жто кажест-
во жизни является надежным показателем со-
стояния болиного с сожетанной патологией и мо-
жет быти исполизован для повызения степени 
объективности дифференеированной оеенки 
клинижеского прогноза. 
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