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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить сравнительную частоту различных проявлений ишемии миокарда в зависимости от наличия 

хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), степени ее тяжести и легочной гиперинфляции (ЛГИ) у боль-
ных стабильной стенокардией напряжения, имеющих показания к плановой эндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда. 

Материалы и методы. У последовательно отобранных 605 больных стабильной стенокардией напряжения 
с анамнезом длительного курения, среди которых с помощью спирографии было выявлено 142 больных ХОБЛ, 
регистрировали частоту различных проявлений ишемии миокарда, оцениваемых по классификации DiamondA.G. 
(1983). Результаты. Атипичная стенокардия встречалась у больных ХОБЛ в 1,6 раз чаще (p=0,021), а одышка без 
других проявлений ишемии миокарда – в 1,8 раз чаще (p=0,025), чем в контрольной группе. Отмечалось увеличе-
ние частоты атипичной стенокардии и одышки у больных ХОБЛ, начиная с III степени, а также при наличии ЛГИ. 

Заключение. ХОБЛ приводит к изменению проявлений ишемии миокарда у больных стабильной стенокардией, 
что сопровождается увеличением частоты атипичной стенокардии и одышки у больных с тяжелой ХОБЛ и с нали-
чием ЛГИ.
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ABSTRACT
Aim.To evaluate the comparative frequency of various manifestations of myocardial ischemia depending on chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), its severity and pulmonary hyperinflation (PHI) in patients with stable effort angina 
having indications for planned endovascular myocardial revascularization.

Materials and methods. Systematically selected 605 patients with stable effort angina with a history of long-term 
smoking, among which spirography identified 142 patients with COPD, were checked for the incidence of various 
manifestations of myocardial ischemia, as estimated by the classification of Diamond A.G. (1983).

Results.Atypical angina occurred in patients with COPD 1.6 times more often (p=0.021), and dyspnea without other 



49

Kubanskij nauchnyj m
edicinskij vestnik  2017;  24 (6)

manifestations of myocardial ischemia – 1.8 times more often (p=0.025) than in the control group. There was an increase 
in the incidence of atypical angina and dyspnea in COPD patients from grade III, and also in case of PHI.

Conclusion.COPD leads to a change in the manifestations of myocardial ischemia in patients with stable angina, 
which is accompanied by an increase in the incidence of atypical angina and dyspnea in patients with severe COPD and 
in case of PHI.

Keywords: stable effortangina, chronic obstructive pulmonary disease, lung hyperinflation, clinical manifestations

Введение
Коморбидность как клинический феномен под-

разумевает сосуществование у одного больного 
двух и более нозологий, сочетание которых скорее 
закономерно, нежели случайно, и развивается на 
основе общих причин и/или единых механизмов 
патогенеза [1]. Известно, что диапазон клиниче-
ских проявлений заболеваний достаточно широк 
и может испытывать модифицирующее влияние 
других болезней, имеющихся у индивидуума. Сре-
ди коморбидных заболеваний у больных ХОБЛ 
часто рассматривается сердечно-сосудистая па-
тология, и прежде всего, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) [2]. В то же время, несмотря на кон-
статацию частого сочетания ХОБЛ и ИБС, вопрос 
об особенностях клинических проявлений ИБС у 
таких больных изучен далеко не полностью, а ме-
тодические подходы к верификации ИБС и ХОБЛ 
в большинстве выполненных с этой целью иссле-
дований не всегда соответствуют современным 
требованиям. В связи с этим целью нашего иссле-
дования была оценка особенностей клинических 
проявлений хронической ИБС (или в англоязыч-
ной терминологии − коронарной болезни сердца) 
у больных с сопутствующей ХОБЛ в условиях, ког-
да диагноз ХОБЛ был установлен в соответствии с 
критериями GOLD [3], а диагноз ИБС подтвержден 
не только нагрузочными тестами, но и с помощью 
коронароангиографии.

Материалы и методы
В соответствии с критериями включения и ис-

ключения последовательно были отобраны 605 
больных, госпитализированных в ГБУЗ "НИИ Кра-
евая клиническая больница №1 Министерства 
здравоохранения Краснодарского края" (ГБУЗ 
"НИИ ККБ №1") в 2012-2014 гг. с диагнозом "ста-
бильная стенокардия напряжения", которые име-
ли показания для выполнения плановой реваску-
ляризации миокарда посредством чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ). Дизайн: одно-
моментное (поперечное) исследование. 

Во время госпитализации до выполнения ЧКВ 
всем больным проводили спирографию с реги-
страцией петли поток-объем. При выявлении 
бронхиальной обструкции проводили бронходила-
тационный тест с ингаляцией 400 мкг сальбутамо-
ла.

Спирографию выполняли при помощи спиро-
графа «SpirovitSP-1» фирмы «Schiller» (Швейца-
рия), бодиплетизмографию − с помощью бодипле-
тизмографовV6200 Autobox (SensorMedics, США) 

и MasterScreenBody (ErichJaeger, Германия).По 
результатам спирографии диагноз ХОБЛ в соот-
ветствии с критериями GOLD 2011 был установ-
лен/подтвержден у 142 человек. Остальные боль-
ные, не имевшие ХОБЛ, сформировали группу 
сравнения для оценки клинических проявлений 
коронарной болезни сердца. Для выявления ле-
гочной гиперинфляции больным ХОБЛ выполняли 
бодиплетизмографию. Легочную гиперинфляцию 
определяли как значение функциональной оста-
точной емкости легких, превышающее 120% от 
должных величин.

Нагрузочный тест под контролем ЭКГ на тред-
миле «Lode Valiant» (Нидерланды) или велоэр-
гометре ERG − 900S («Schiller», Швейцария) вы-
полняли с помощью кардиологической компью-
теризированной стресс-системы «Поли-спектр» 
(Нейрософт, Россия). В некоторых случаях, если 
больной был неспособен выполнить нагрузочный 
тест на тредмиле или велоэргометре до дости-
жения критериев прекращения нагрузки, прово-
дили чреспищеводную стимуляцию левого пред-
сердия с помощью электрокардиостимулятора 
«Элкарт-ЧПЭС» («Электропульс», Томск). Если 
на ЭКГ регистрировались изменения, которые 
препятствовали выявлению ишемии миокарда 
(например, блокада левой ножки пучка Гиса, вы-
раженное снижение сегмента ST и др.), то в этих 
случаях выполняли стресс-тест с визуализацией – 
однофотонную эмиссионную компьютерную томо-
графию миокарда с изотопом технеций-99m при 
помощи гамма-камеры Philips Sky Light («PHILIPS 
Medical System», Нидерданды).

В зависимости от клинических проявлений 
боли/дискомфорта в грудной клетке, как они были 
описаны в классификации Diamond G.A. (1983) 
[4] и продолжают использоваться в современных 
Европейских рекомендациях по диагностике и ле-
чению стабильной стенокардии напряжения [5], 
все больные были распределены на следующие 
подгруппы: типичная стенокардия напряжения, 
атипичная стенокардия, некоронарная боль/дис-
комфорт, изолированная одышка.

Критерии включения: возраст ≥40 лет; статус 
активного курения на момент поступления, либо 
прекращение курения не более чем за 12 меся-
цев до момента госпитализации; анамнез курения 
≥10 пачка-лет; диагноз "стабильная стенокардия 
напряжения", подтвержденный результатами на-
грузочного теста; информированное согласие на 
участие в исследовании, подписанное пациентом. 

Критерии исключения: клапанные пороки серд-
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ца в случае наличия показаний к их хирургической 
коррекции; любая реваскуляризация миокарда 
в анамнезе; фракция выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) менее 35%; скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI менее 30 мл/
мин/м2; бронхиальная астма и другие заболевания 
легких; системные заболевания соединительной 
ткани; злокачественные новообразования; торако-
томия с резекцией легкого в анамнезе. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим 
комитетом.

Статистический анализ выполнен с помощью 
программы STATISTICA 10.0 (Stat SoftInc., США). 
Переменные представлены в виде среднего ариф-
метического M и стандартного отклонения SD. Для 
сравнения переменных в двух независимых груп-
пах использовали критерий Стьюдента, для срав-
нения долей – критерий Хи-квадрат. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Исходная характеристика двух групп пациентов 

представлена в таблице 1. Больные с сочетанием 
ИБС и ХОБЛ были в среднем на 1,7 года стар-
ше, чем в контрольной группе (60,2±7,6 против 
58,5±8,3, p=0,03). Эти различия были статисти-
чески значимыми, однако не имели клинической 
значимости (т.е., в клинической практике такие 
различия не приводят к изменению ни категории 
риска, к которой относится больной, ни характера 
проводимых ему лечебных вмешательств). По ча-
стоте сопутствующих заболеваний статистически 
значимых различий не было выявлено. По степе-
ни тяжести больные ХОБЛ распределялись следу-
ющим образом: 63 человека (44,4%) имели I сте-
пень, 39 (27,5%) − II, 27 (19,0%) − III и 13 (9,2%) − 
IV. В нашей выборке преобладали больные ХОБЛ 
1 и 2 степеней тяжести. По функциональным клас-
сам стенокардии напряжения в основной группе 

Таблица 1 / Table 1
Клиническая характеристика больных ИБС в сочетании с ХОБЛ
Clinical characteristics of patients with IHD in combination with COPD

Показатель ИБС+ХОБЛ (n=142) ИБС 
(n=463) p

Мужской пол, n (%) 135 (95,1) 435 (94,0) 0,77
ИМ в анамнезе, n (%) 79 (55,6) 228 (49,2) 0,22
Артериальная гипертензия, n (%) 101 (71,1) 344 (74,3) 0,52
Сахарный диабет, n (%) 24 (16,9) 79 (17,1) 0,93
СКФ CKD-EPI<60мл/мин/1,73м2, n (%) 33 (23,2) 83 (18,6) 0,20
Общий холестерин, ммоль/л 5,1±1,6 5,3±1,6 0,19

Таблица 2 / Table 2
Характеристика проявлений коронарной болезни сердца  

в зависимости от наличия ХОБЛ
Characteristics of manifestations of coronary heart disease depending on COPD

Симптом ишемии ИБС+ХОБЛ 
(n=142)

ИБС 
(n=463) p

Типичная стенокардия, n (%) 79 (55,6) 324 (70,0) 0,002
Атипичная стенокардия, n (%) 33 (23,3) 68 (14,7) 0,021
Неангинозная боль, n (%) 8 (5,6) 31 (6,7) 0,84
Одышка, n (%) 22 (15,5) 40 (8,6) 0,025

Таблица 3 / Table 3
Характеристика проявлений коронарной болезни сердца  

в зависимости от степени тяжестиХОБЛ
Characteristics of manifestations of coronary heart disease in relation to the degree 

of COPD severity 
Клиническая 

картина 
ИБС

Степень 
тяжести 
ХОБЛ

Типичная 
стенокардия

(n=79)

Атипичная 
стенокардия

(n=33)

Неангинозная 
боль
(n=8)

Одышка

(n=22) p

ХОБЛ I ст. (n=63) 45 (71,4%) 9 (14,3%) 3 (4,8%) 6 (9,5%)

0,07ХОБЛ II ст. (n=39) 20 (51,3%) 12 (30,8%) 2 (5,1%) 5 (12,8%)
ХОБЛ III ст. (n=27) 10 (37,0%) 8 (29,6%) 2 (7,4%) 7 (25,9%)
ХОБЛ IV ст. (n=13) 4 (30,8%) 4 (30,8%) 1 (7,7%) 4 (30,8%)
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распределение больных было сопоставимым: 
IФК  − 4 (2,8%), II − 65 (45,8%), III − 68 (47,9%), 
IV − 5 (3,5%), в контрольной − соответственно 27 
(5,8%), 249 (53,8%), 174 (37,6%) и 13 (2,8%).

На первом этапе было проведено сравнение 
частоты различных проявлений боли/дискомфор-
та в грудной клетке по классификации Diamond 
G.A. в зависимости от наличия ХОБЛ. Результаты 
представлены в таблице 2. Выяснилось, что ХОБЛ 
сопровождается увеличением частоты атипичной 
стенокардии и одышки, рассматриваемой как про-
явление транзиторной ишемии миокарда: атипич-
ная стенокардия встречалась у больных ХОБЛ в 
1,6 раз чаще, а одышка без других проявлений 
ишемии миокарда − в 1,8 раз чаще. 

При внутригрупповом анализе клинических 
проявлений коронарной болезни сердца у боль-
ных ХОБЛ в зависимости от степени ее тяжести 
(табл. 3) в целом по группе выявлена статистиче-
ская тенденция, говорящая о неравномерном рас-
пределении форм стенокардии между степенями 
тяжести ХОБЛ (p=0,07).

Спектр проявлений коронарной болезни серд-
ца не отличался между больными ХОБЛ I степени 
тяжести и больными без ХОБЛ. Однако уже при 
ХОБЛ II степени отмечались различия на уровне 
статистической тенденции, и особенно заметно − 
в 2,1 раза была увеличена частота атипичной сте-
нокардии. III и IV степени тяжести ХОБЛ сопрово-
ждались особенно значительным увеличением ча-

Рис. 1. Характеристика проявлений коронарной болезни сердца у больных ХОБЛ I степени тяжести в сравнении 
с больными без ХОБЛ.

Fig. 1. Characteristics of manifestations of coronary heart disease in patients with COPD I degree of severity in comparison 
with patients without COPD.

Рис. 2. Характеристика проявлений коронарной болезни сердца у больных ХОБЛ II степени тяжести в сравнении с 
больными без ХОБЛ.

Fig. 2. Characteristics of manifestations of coronary heart disease in patients with COPD II degree of severity in comparison 
with patients without COPD.
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стоты одышки, трактуемой как проявление коро-
нарной болезни сердца − до 3,6 раз чаще. Частота 
атипичной стенокардии у этих больных тоже была 
увеличена по сравнению с контрольной группой, 
однако различия не были столь выраженными. 
Эти данные отражены на рис. 1-4.

Легочная гиперинфляция сопровождалась, 
прежде всего, увеличением частоты одышки, рас-
сматриваемой как проявление коронарной болез-
ни сердца: этот симптом отмечался у 20,6% боль-
ных ХОБЛ с легочной гиперинфляцией против 
11,4% − без нее (табл. 4). Наиболее значительны-
ми были различия при сравнении распределения 
проявлений коронарной болезни сердца между 
больными ХОБЛ с ЛГИ и больными без ХОБЛ 
(p<0,001), причем характер распределения напо-

минал таковой у больных ХОБЛ III и IV степеней 
тяжести. 

Обнаруженные у больных ХОБЛ особенности 
клинической картины коронарной болезни серд-
ца − увеличенная частота атипичной стенокардии 
и одышки оказались, в основном, связанными не с 
диагнозом ХОБЛ вообще, а с ее тяжестью и наличи-
ем ЛГИ. Признается, что одышка может быть экви-
валентом стенокардии напряжения [6]. В то же вре-
мя, одышка − основное проявление ХОБЛ. Исходя 
из полученных данных, можно полагать, что именно 
ЛГИ вносит значительный вклад в развитие нетипич-
ной клинической картины стенокардии напряжения 
− ведь больные с ЛГИ составляли более половины 
всех случаев атипичной стенокардии и одышки как 
проявлений коронарной болезни сердца среди вы-

Рис. 3. Характеристика проявлений коронарной болезни сердца у больных ХОБЛ III степени тяжести в сравнении 
с больными без ХОБЛ.

Fig. 3. Characteristics of manifestations of coronary heart disease in patients with COPD III degree of severity in comparison 
with patients without COPD.

Рис. 4. Характеристика проявлений коронарной болезни сердца у больных ХОБЛ IV степени тяжести в сравнении 
с больными без ХОБЛ.

Fig. 4. Characteristics of manifestations of coronary heart disease in patients with COPD IV degree of severity in comparison 
with patients without COPD.
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борки больных ХОБЛ. Поскольку, с одной стороны, 
одышка входит в число основных проявлений ХОБЛ, 
а с другой − ХОБЛ в сочетании с хронической ИБС 
часто сопровождается безболевой ишемией мио-
карда [7], есть основания полагать, что одышка, рас-
сматривавшаяся в нашей выборке как проявление 
коронарной болезни сердца, в ряде случаев могла 
быть связана не с ишемией миокарда, а с бронхи-
альной обструкцией и легочной гиперинфляцией 
в сочетании с безболевой ишемией миокарда. 

Заключение
ХОБЛ приводит к изменению проявлений ише-

мии миокарда у больных стабильной стенокар-
дией, что сопровождается увеличением частоты 
атипичной стенокардии и одышки у больных с 
тяжелой ХОБЛ и с наличием ЛГИ. Можно пола-
гать, что выявленные особенности проявлений 
ишемии миокарда при хронической ИБС мо-
гут приводить к гиподиагностике ИБС, особен-
но в случаях ранее установленного диагноза  
ХОБЛ.
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Таблица 4 / Table 4 
Характеристика проявлений 
коронарной болезни сердца 

у больных ХОБЛ в зависимости 
от наличия ЛГИ

Characteristics of manifestations 
of coronary heart disease in patients 

with COPD, depending on PHI
Клиническая 
картина ИБС ЛГИ (n=63) Без ЛГИ 

(n=79) p

Типичная 
стенокардия 26 (41,3%) 53 (67,1%)

0,02

Атипичная 
стенокардия 20 (31,7%) 13 (16,4%)

Неангинозная боль 4 (6,4%) 4 (5,1%)
Одышка 13 (20,6%) 9 (11,4%)

Таблица 5 / Table 5
Характеристика проявлений 
коронарной болезни сердца 

у больных ХОБЛ в зависимости 
от наличия ЛГИ в сравнении 

с больными без ХОБЛ
Characteristics of manifestations 

of coronary heart disease in COPD 
patients depending on PHI in comparison 

with patients without COPD
Клиническая 
картина ИБС ЛГИ (n=63) ИБС 

(n=463) p

Типичная 
стенокардия 26 (41,3%) 324 

(70,0%)

<0,001

Атипичная 
стенокардия 20 (31,7%) 68 (14,7%)

Неангинозная боль 4 (6,4%) 31 (6,7%)
Одышка 13 (20,6%) 40 (8,6%)
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