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Резюме
С целью изучения особенностей клинического течения ХОБЛ с ассоциированными сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и дополнения алгоритма динамического наблюдения пациентов, нами был составлен и проанализирован региональный 
регистр больных. В исследование были включены 999 пациентов с подтвержденным диагнозом ХОБЛ, среди них мужчин 
718 и 281 женщин, средний возраст больных 67+10 лет; и отдельно выделена группа больных с хроническим бронхи­
том 1534 человек. В результате исследования мы выявили, что более чем половина пациентов с ХОБЛ и хроническим 
бронхитом имеют сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания (51,4% и 52,5% соответственно) - ишемическую 
болезнь сердца, гипертоническую болезнь, хроническую сердечную недостаточность или фибрилляцию предсердий. В 
клинической практике преобладают пациенты с выраженными симптомами и частыми обострениями ХОБЛ -  фенотип 
D (63,1 %) и именно среди данных больных преобладает кардиоваскулярная патология по сравнению с другими феноти­
пами. Нами предложен алгоритм ведения пациентов хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), дополненный 
мероприятиями ранней диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. Внедрение предлагаемых, по результатам про­
веденных исследований, рекомендаций, позволит улучшить результаты лечения.
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Summary
In order to study the features of the clinical course of COPD with associated cardiovascular diseases and complement the 
algorithm of dynamic observation of patients, we have compiled and analyzed a regional register of patients. The study included 
999 patients with a confirmed diagnosis of COPD, among them men 718 and 281 women, the average age of patients 67+10 
years; and a separate group of patients with chronic bronchitis 1534 people. As a result of the study, we found that more than 
half of patients with COPO and chronic bronchitis have concomitant cardiovascular diseases (51.4% and 52.5%, respectively) - 
coronary heart disease, hypertension, chronic heart failure or atrial fibrillation. In clinical practice, patients with severe symptoms 
and frequent exacerbations of COPD -  phenotype D (63.1%) predominate and it is among these patients that cardiovascular 
pathology prevails compared to other phenotypes. We propose an algorithm for the management of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), supplemented by early diagnosis of cardiovascular diseases. The implementation of 
the proposed, according to the results of the studies, recommendations will improve the results of treatment.
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Введение неинфекционных заболеваний, на их долю приходится
В современном обществе ХОБЛ наряду с артериаль- более 30% от всех форм патологии человека [1,2]. ХОБЛ

ной гипертонией, ишемической болезнью сердца и сахар- в сочетании с артериальной гипертонией в структуре об-
ным диабетом составляют ведущую группу хронических щей заболеваемости населения экономически развитых



составляют около 28%, а ХОБЛ и ишемическая болезнь 
сердца встречаются у одного пациента в 10-62% случаях 
[3, 4, 5]. При сочетании ХОБЛ с группой сердечно-сосу- 
дистых заболеваний наблюдается наиболее неблагопри­
ятный прогноз [6, 7]. Крупные эпидемиологические ис­
следования продемонстрировали, что ведущей причиной 
летальности больных ХОБЛ легкого и среднетяжелого 
течения является не дыхательная недостаточность, а сер­
дечно-сосудистые заболевания -  ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и сердечная недостаточность (СН) [8, 9]. 
Маркером будущего кардиоваскулярного риска может 
быть ОФВ1, прогрессирующее снижение данного пока­
зателя опосредует манифестацию внелегочных заболева­
ний, негативно отражаясь на величине общей и кардиова­
скулярной смертности [10, 11].

Несомненно, важную роль в прогнозе для жизни па­
циента с ХОБЛ играет сопутствующая сердечно-сосуди­
стая патология -  ишемическая болезнь сердца и сердеч­
ная недостаточность. Больные, страдающие тяжелыми 
формами ХОБЛ, имеют высокий риск внезапной смерти, 
возникшей в результате нарушений ритма сердечных со­
кращений. Сердечно-сосудистые заболевания осложняют 
течение ХОБЛ, поэтому в клинической практике ведение 
таких больных требует особого подхода.

Целью нашего исследования явилось изучение осо­
бенностей клинического течения ХОБЛ с ассоциирован­
ными сердечно-сосудистыми заболеваниями и дополне­
ние алгоритма динамического наблюдения пациентов на 
основе анализа данных регионального регистра больных.

Материалы и методы
Объектами исследования стали данные специально 

разработанного электронного регионального регистра 
больных ХОБЛ. Регистр составлен на основе отчетов 
медицинских организаций Пермского края, а также дан­
ных интерактивного электронного опросника программы 
для ЭВМ «Электронная поликлиника», размещенной в 
сети интернет [12]. Электронный регистр включает: па­
спортную часть (ФИО/ Логин в программе «Электронная 
поликлиника», пол, возраст, рост, вес, ИМТ, диагноз, тя­
жесть течения заболевания, степень тяжести ДН, сопут­
ствующие заболевания); клинические данные (одышка 
по шкале mMRC, количество обострений в год, приступы 
удушья днем в неделю, приступы удушья ночью в ме­
сяц, потребность в купировании одышки в неделю, тест
6-MX); данные спирометрии; сведения о медикаментоз­
ной терапии. На основе данного регистра проводилось 
исследование особенностей клинического течения, взаи­
мосвязи ХОБЛ с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Всего было проанализировано 4228 клинических 
случаев из 44 медицинских организаций. Критерием 
исключения стали пациенты без спирометрического ис- 
следоваия, требующие дообследованияь -  1695 больных. 
При исследовании респираторной функции легких, диа­
гноз ХОБЛ подтверждался, если по данным спирометрии 
постбронходилятационные значения ОФВ1/ФЖЕЛ<Оу7. 
В качестве бронходилятационного препарата при прове­
дении теста использовался бета2-агонист короткого дей­

ствия сальбутамол в дозе 400 мкг с измерением бронходи­
лятационного ответа через 15 мин. В исследование были 
включены 999 пациентов с подтвержденным диагнозом 
ХОБЛ. Среди них мужчин 718 и 281 женщин. Средний 
возраст больных 67±10 лет. Отдельно выделена группа 
больных хроническим бронхитом (ХБ), продемонстри­
ровавших отсутствие стойкой бронхиальной обструкции 
или критериев бронхиальной астмы (1534 пациента).

Мы проанализировали структуру сопутствующих 
заболеваний при ХОБЛ и изучили особенности сочетан­
ного течения с сердечно-сосудистой патологией, как наи­
более распространенной.

На основе клинической классификации, предло­
женной экспертами GOLD 2018, с учетом выраженности 
одышки по шкале mMRC и количеству обострений за 
год пациенты были распределены на фенотипы А, В, С,
D. Пациенты имеют выраженные симптомы ХОБЛ, если 
суммарный балл по шкале одышки >2, о частых обостре­
ниях свидетельствуют >2-х госпитализаций ХОБЛ в год. 
Также пациенты были разделены на группы в зависимо­
сти от степени тяжести ХОБЛ в соответствие со значе­
ниями показателя ОФВ1: легкая (ОФВ1>80%), средняя 
(50%<ОФВ1<80%), тяжелая (30%<ОФВ1<50%), крайне 
тяжелая (ОФВ1<ЭО%). Среди больных с различными 
фенотипами и степенью тяжести ХОБЛ мы проанализи­
ровали частоту сопутствующих сердечно-сосудистых за­
болеваний.

Проведен детальный анализ медицинской докумен­
тации каждого из 1033 случаев смерти от болезней орга­
нов дыхания в 2017 году по данным РИАМС, включая 
587 случаев смерти больных хроническим бронхитом, 
эмфиземой легких (J40-43) и ХОБЛ (J44).

Обработка результатов исследования и статистиче­
ский анализ проводились с помощью программного обе­
спечения Statistica 13.0. Использованы методы анализа 
распределения клинических признаков. Результат, как 
правило, был выражен в относительных величинах (%). 
Для определения достоверности различий использован 
модуль программы Statistica -  Difference tests: Difference 
between two proportions, two-sided method.

Результаты и обсуждение
У больных ХОБЛ из сопутствующих заболеваний 

чаще других встречаются сердечно-сосудистые. Ишеми­
ческая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, хро­
ническая сердечная недостаточность или фибрилляция 
предсердий были диагностированы более чем у полови­
ны пациентов, имеющих бронхообструктивное заболева­
ние (51,4%). Бронхиальная астма встречается примерно 
у 17%. Распространенность сахарного диабета 3,7%. Це­
реброваскулярная болезнь и онкологические заболевания 
встречаются у 2 % пациентов. Бронхоэктаггическая бо­
лезнь сопровождает бронхообструкгивные заболевания в 
1,7% случаев. Другие заболевания в структуре сопутству­
ющих при ХОБЛ составляют менее 1% (Рис. 1).

Хроническая обструктивная болезнь легких и сер­
дечно-сосудистые заболевания часто сочетаются у од­
ного пациента, влияя на течение и прогноз друг друга.
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что было продемонстрировано в исследовании Antonelli- 
Incalzi R. (1997), в котором при анализе группы паци­
ентов с ХОБЛ из 270 человек установлены наиболее 
распространенные сопутствующие заболевания: артери­
альная гипертензия (28%), сахарный диабет (14%) и ише­
мическая болезнь сердца (10%) [ 13].

Изучив структуру сопутствующих сердечно-сосу- 
дистых заболеваний при ХОБЛ мы выявили, что лиди­
рующую позицию занимает гипертоническая болезнь и 
встречается в 41,7% случаев. Доля ишемической болезни

сердца соответствует 16,8%. 11,5% больных ХОБЛ стра­
дают хронической сердечной недостаточность. Фибриля- 
ция предсердий встречается у 1,0% пациентов (Рис. 2).

На основе клинической классификации с учетом 
выраженности одышки по шкале mMRC и количеству 
обострений за год больные были распределены на фе­
нотипы: А, В, С, D (рис. 3). Установлено, что в клини­
ческой практике преобладают пациенты с выраженны­
ми симптомами и частыми обострениями -  фенотип D 
(63,1%).



Таб. 1. Распределение сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний в фенотипе А н в группе больных
ХОБЛ в целом

ССЗ Фенотип А(п=122) Группа ХОБЛ (п=999) Р
Ишемическая болезнь 
сердца

7,4% 16,8% р=0,0044

Артериальная
гипертония

48,4% 41,7% р=0.2061

Хроническая сердечная 
недостаточ ностъ

4,9% 11,5% р=0,0210

Таб. 2. Распределение сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний в фенотипе В больных ХОБЛ (Группа
1) и в группе в целом

ССЗ
Ишемическая 
сердца

болезнь

Артериальная
гипертония
Хроническая сердечная 
недостаточность_______

Фенотип В(п=142)
24,6%

42,3%

14,8%

Группа ХОБЛ (п=999)
16,8%

41,7%

11,5%

pH),0204

р= 1,0000

р=0,3099

Таб. 3. Индекс коморбидности Чарлсона среди пациентов группы 1 в зависимости от степени тяжести по
ОФВ1

Степень тяжести ХОБЛ по ОФВ1
Легкая (РФВ1>80%) (р=70)
Средняя (80>ОФВ1>5Р%) (р=452)
Тяжелая (50>РФВ1>30%) (п=341)
Крайне тяжелая (ОФВ1<ЗР%) (п=95)

ОФВ1
82,7±3,95
59,8±7.75
39,6±5,08
22,8±4,33

ЖЕЛ
98,0*27,2
81,4±ШЗ
66,3± 12,41
50,2±14,19

Индекс коморбидности
3,9±1,08
4,2±0,86
4,2±0,90
4,2±0,86

р-0,0091

Тенденция с преобладанием больных с выраженны­
ми симптомами и/или частыми обострениями среди всех 
фенотипов ХОБЛ характерна и для России в целом. По 
данным неинтервенционного многоцентрового исследо­
вания SUPPORT (2015), в котором приняли участие 3515 
пациентов с ХОБЛ из 23 городов России, изучалось, в том 
числе, и распределение больных по фенотипам (А, В, С, 
D). Фенотип В (с выраженными симптомами и редкими 
обострениями) составил 39,4%, фенотип D -  57,3% [14]. 
Значительное преобладание в клинической практике па­
циентов с фенотипом D было отмечено и в исследовании, 
проведенном в Казани (2018), по результатам которого 
82,4% госпитализированных больных с диагнозом ХОБЛ 
относились именно к данному фенотипу [15].

От общего количества больных ХОБЛ в структуре 
каждого фенотипа доля пациентов с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями оказалась пример­
но одинаковой (фенотип А -  52,5%; фенотип В -  55,6%; 
фенотип С -  54,5%; фенотип D -  53,7%), при этом в про­
центном соотношении ишемическая болезнь сердца и 
хроническая сердечная недостаточность чаще по сравне­
нию с другими фенотипами ассоциируются с фенотипом 
В (24,6% и 14,8% соответственно) у пациентов с выра­
женными симптомами ХОБЛ. В абсолютных значениях 
сердечно-сосудистая патология преобладает в фенотипе 
D с выраженными симптомами и частыми обострениями 
ХОБЛ, где 273 пациента (из 508) имеют одно или соче­
тание нескольких кардиоваскулярных заболеваний (рис.

4). Сердечно-сосудистые заболевания могут значительно 
влиять на выраженность симптомов у больных ХОБЛ, и 
тем самым усугублять течение заболевания.

Среди больных ХОБЛ с фенотипом А без выражен­
ных симптомов с редкими обострениями сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания встречаются достовер­
но реже, чем группе в целом. Доля пациентов ХОБЛ с 
фенотипом А, имеющих ишемическую болезнь сердца и 
хроническую сердечную недостаточность, более чем в 2 
раза ниже, чем в группе сравнения (Таб. 1).

Пациенты ХОБЛ с фенотипом В с выраженными 
симптомами и редкими обострениями отличаются более 
высокой частотой распространения ишемической болез­
ни сердца -  24,6% по сравнению с 16,8% в группе в целом 
(р=0,0204) (Таб. 2).

Пациенты ХОБЛ с фенотипами С (без выражен­
ных симптомов с частыми обострениями) и D (с выра­
женными симптомами и частыми обострениями) имеют 
те же закономерности в распределении сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний, что и в группе в це­
лом. Около половины пациентов, 48,5% в фенотипе С и 
43,3% в фенотипе D, имеют артериальную гипертонию. 
Каждый десятый пациент ХОБЛ с фенотипом С или D 
страдает хронической сердечной недостаточностью. На 
долю ишемической болезни сердца, в структуре сопут­
ствующей сердечно-сосудостой патологии у пациентов с 
ХОБЛ, приходится 9,0% в фенотипе С и 16,9% в феноти­
пе D. В связи с разным количеством пациентов, входящих



в группы наблюдения с фенотипами С и D, и многократ­
ным преобладанием больных с фенотипом D, достовер­
ных различий, при сравнении двух фенотипов между 
собой и с группой больных ХОБЛ в целом по структуре 
сопутствующей сердечно-сопутствующей патологии, по­
лучено не было, однако в абсолютных значениях сердеч­
но-сосудистая патология (ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертония и хроническая сердечная недо­
статочность) в фенотипе D значительно преобладает по 
сравнению с другими фенотипами.

Значимость коморбидности не вызывает сомнения. 
Однако в большинстве проведенных рандомизированных 
клинических исследованиях авторы включали пациентов 
с отдельной патологией, делая коморбидность критерием 
исключения, а вместе с тем это часто встречающееся яв­
ление, которое увеличивает тяжесть течения заболевания 
и ухудшает прогноз больных.

Индекс коморбидности Charlson у больных ХОБЛ в 
среднем соответствует 4,0± 1,11 баллам, при этом прогноз 
на 10-ти летнюю выживаемость пациентов составляет 
около 50%. При изучении индекса коморбидности в зави­
симости от степени тяжести ХОБЛ по ОФВ1, были полу­
чены результаты свидетельствующие о том, что у паци­
ентов со значениями ОФВ1>80% индекс коморбидности 
достоверно ниже (р=0,091), чем у больных со средней, 
тяжелой или крайне тяжелой степенью ХОБЛ (Таб. 3).

Кубажи К., Соловьева А. В., Ракита Д. Р. в срав­
нительном исследовании функции внешнего дыхания у 
больных ХОБЛ в сочетании с ИБС и артериальной гипер­
тензией пришли к выводу, что коморбидность сердечно­
сосудистой патологии и ХОБЛ способствует более бы­
строму прогрессированию снижения функции внешнего 
дыхания, нарастанию бронхиальной обструкции, даже 
без учета проводимой терапии. А при одновременном со­
четании ХОБЛ, ишемической болезни сердца и артери­
альной гипертонии данный феномен особенно выражен 
[16].

Среди больных с хроническим бронхитом (ХБ) ча­
стота выявления сердечно-сосудистых заболеваний ока­
залась еще более выраженной (52,5%), чем среди боль­
ных ХОБЛ.

В результате нашего исследования мы выявили, что

сердечно-сосудистые заболевания являются лидирую­
щими сопутствующими заболеваниями при ХОБЛ и ХБ, 
встречаются более чем у половины больных (51,4%). У 
пациентов с выраженными симптомами ХОБЛ (феноти­
пов В и D с тяжелыми проявлениями одышки) ассоци­
ация с ишемической болезнью сердца и хронической 
сердечной недостаточностью наблюдается чаще по срав­
нению с другими фенотипами. В связи с тем, что дли­
тельное течение хронического заболевания органов ды­
хания, наряду с формированием дыхательной «ловушки» 
(развитием центрилобулярной эмфиземы со сдавлением 
мелких дыхательных путей), неизбежно приводит и к по­
ражению, как правых, так и левых отделов сердца - еще 
одним важным компонентом одышки у больных ХОБЛ, 
вероятно, является диастолическая дисфункция сердца.

С целью проверки этой гипотезы мы провели срав­
нительный анализ летальных исходов у больных ХОБЛ в 
Пермском крае. Было установлено, что среди 1033 боль­
ных умерших от болезней органов дыхания в 2017 году 
по данным РИАМС 587 были случаями смерти больных 
хроническим бронхитом, эмфиземой легких (J40-43) и 
ХОБЛ (J44). Детальный анализ медицинской документа­
ции каждого случая показал, что среди умерших не было 
случаев, зарегистрированных в регистре больных ХОБЛ 
(подтверждение диагноза спирометрически с выполне­
нием бронходилятационного теста), вакцинированных 
против пневмококковой инфекции, а также получавших 
современные длительно действующие бронхолитические 
средства. Среди больных, умерших от пневмонии были 
больные хроническим бронхитом в сочетании с кардио­
васкулярной патологией, имеющие течение заболевания 
с частыми обострениями и выраженными респираторны­
ми симптомами, причиной смерти которых стала сердеч­
ная или легочно-сердечная недостаточность.

Своевременная диагностика и оценка сердечной 
дисфункции, возможно, позволит скорректировать лече­
ние после консультации кардиолога с учетом выявленных 
сердечно-сосудистых заболеваний. В связи с выше ска­
занным, мы предлагаем изменить алгоритм ведения па­
циентов хроническим бронхитом и хронической обструк- 
тивной болезнью легких (ХОБЛ) с учетом клинического 
фенотипа и ассоциации с сопутствующими сердечно­

Рнс. 5. Алгоритм оптимизации динамического наблюдения пациентов с сочетанным течением ХОБЛ 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями с использованием данных электронного регистра.



сосудистыми заболеваниями, путем: дополнения плана 
динамического наблюдения пульмонологом больных с 
выраженными симптомами и частыми обострениями и 
с выраженной одышкой без частых обострений ХОБЛ, 
проведения вакцинации против пневмококковой инфек­
ции и гриппа. Необходимо включить следующие меро­
приятиями ранней диагностики сердечно-сосудистых 
заболеваний: консультацию кардиолога и экокардиогра­
фию - с целью оценки диастолической функции миокар­
да, коррекции терапии с учетом выявленной кардиоваску­
лярной патологии (Рис. 5).

Таким образом, после реализации разработанных 
нами мероприятий по оптимизации динамического на­
блюдения пациентов с сочетанным течением ХОБЛ и 
сердечно-сосудистыми заболеваниями ожидается рацио­
нальный выбор стартовой терапии ХОБЛ, с учетом выяв­
ленных клинических особенностей заболевания и в соот­
ветствии с требованиями современных национальных и 
международных рекомендаций, что позволит уменьшить 
затраты на ХОБЛ в системе оказания медицинской помо­
щи населению.

Выводы
1. Сердечно-сосудистые заболевания являются 

лидирующими сопутствующими заболеваниями при 
ХОБЛ и встречаются в 51,4% случаев.

2. В клинической практике преобладают пациен­
ты с выраженными симптомами и частыми обострения­
ми ХОБЛ -  фенотип D (63,1%).

3. Сердечно-сосудистая патология (ишемическая
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