
примененной тактики лечения. При оценке ре
зультатов микробиологического исследования, 
обращали внимание на количество случаев и 
процент высеваемости патогенных микроорганиз
мов до и после лечения в различных группах. 
Результаты исследований представлены табл. 2.

В группе, применявшей полисорб и фито
терапию в форме -фитокарандаша, отмечалось 
снижение в ассоциации микроорганизмов па
родонтального кармана плазмокоагулирующей 
группы рода стафилококков 12,5%, плазмоне- 
коагулирующей группы рода стафилококков — 
до 33,25%, стрептококков до 20%, других пред
ставителей микроорганизмов до 25%.

В группе с гигиеническими мероприятия
ми, в структуре сообществ микроорганизмов 
пародонтального кармана снизился процент 
высеваемости плазмокоагулирующей группы 
рода стафилококков до 31,4%, плазмонекоагу- 
лирующей группы рода стафилококков — до 
64,5%, стрептококков — до 46,7%, других пред
ставителей микроорганизмов до 20,2%.

В первой и второй группах было выявлено 
резкое снижение высеваемости патогенных 
микроорганизмов рода Streptococcus. Причем в 
группе ориентированной на профессиональную 
гигиену полости рта процент снижения высе
ваемости составил — Str. pneum oniae — 18,75%, 
Str. mitis — 4,25%; тогда как в группе, приме
нявшей полисорб и фитотерапию в виде фито
карандаш а S tr. faecalis, S tr. pyogenus, S tr. 
salivarius не высевались вообще.

Таким образом, сравнение результатов  
микробиологического исследования, содержи
мого зубодесневых карманов до и после 10 дней 
лечения показало положительные изменения 
в популяции микроорганизмов и уменьшение 
патогенной микрофлоры.

Выводы
1. Изучен стоматологический статус у жен

щин с ранним гестозом, позволяющий выявить 
группу риска по возникновению воспалительных 
заболеваний пародонта и частых их рецидивов 
для женщин в анамнезе которых отмечаются 
хронические общесоматические заболевания

2. Разработана схема комплексного лече
ния ВЗП у женщин с ранним гестозом в первой 
половине беременности с применением сорбен
та и фитотерапии, которая показывает поло
ж ительны е результаты  и дает возможность 
исключить прием антибиотиков, оказывающих 
неблагоприятное влияние на мать и плод.
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Анализ нарушений ритма сердца у больных при 
обострении хронической обструктивной болезнью легких

Г. Я. Игнатова, Е. В. Шекланова, Н. И. Соколова
ГОУ ДП0 УГМАДО; МУЗ ГКБ № 4, г. Челябинск.

Резюме
Целью исследования являет ся анализ наруш ений рит м а сердца у больных с ХОБЛ при  

обострении заболевания. Обследовано 129 муж чин с обострением ХОБЛ II, III, IV стадии в воз
расте от 40 до 75 лет  (средний возраст 60,5+1,24) и 30 практ ически здоровых н екурящ их  
муж чин (средний возраст 53,6±2,10), из кот оры х сформирована группа сравнения. Всем паци
ентам оценивались показатели спирометрии, электрокардиографии, суточного монит ориро- 
вания ЭКГ по Холтеру, доплерэхокардиоскопии. У всех обследуемых с ХОБЛ были выявлены  
достоверные данные о наруш ениях ритма сердца при холтеровском монит орировании ЭКГ в 
период обострения ХОБЛ и значительном достоверном ум еньш ении эт их наруш ений при  
купировании обострения заболевания. Обычное электрокардиографическое исследование вы я
вило наруш ения рит ма сердца только у 4 человек из 129 (3,1%).
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Проведенные исследования показали необходимость использования суточного монитори- 
рования больным с обострением ХОБЛ с целью оказания помощи врачу в выборе т акт ики  
лечения и предотвращ ения возможных смертельных осложнений.

Клю чевы е слова: ХОБЛ , наруш ения ритма сердца, суточное мониторирование ЭКГ по Хол- 
теру, обострение.

Введение
Хроническая обструктивная болезнь лег

ких является одной из наиболее актуальных 
проблем современного здравоохранения и од
ной из основных причин заболеваемости и 
смертности от хронических заболеваний во 
всем мире [1]. ХОБЛ наносит значительный 
экономический ущерб [2, 3],связанный с ут
ратой трудоспособности наиболее активной 
части населения [4].

Терапия ХОБЛ остается одной из самых 
сложных проблем современной медицины и ее 
методы пока далеко не совершенны [5].

С клинической точки зрения все обостре
ния ХОБЛ следует рассматривать как фактор 
ее прогрессирования. Обычно в течение года 
больные переносят от одного до четырех обо
стрений заболевания [6]. Развитие обострений 
болезни является характерной чертой течения 
ХОБЛ и одной из частых причин обращения 
пациентов за медицинской помощью [7].

Эпидемиологические и клинические иссле
дования последнего десятилетия отмечают рост 
числа сочетаний хронической обструктивной 
болезни с болезнями сердечно-сосудистой сис
темы [8]. В. С. Задионченко с соавт. (2003) ука
зывают на частоту имеющихся нарушений рит
ма сердца от 80,1 до 96,7% у таких больных 
[9,10].

Целью работы явился анализ нарушений 
ритма сердца у пациентов с ХОБЛ при обо
стрении заболевания.

Материалы и методы
В ГКБ №4 в течении двух лет проведено 

обследование всех мужчин в возрасте от 40 до 
75 лет с хронической обструктивной болезнью 
легких в стадии обострения, госпитализирован
ных в стационар. Всего обследовано 129 муж
чин, ср ед н и й  в о зр а с т  которы х  со стави л  
60,5±1,24. В качестве группы сравнения взяты 
30 практически здоровых некурящих мужчин, 
средний возраст которых 53,6±2,10.

Р асп р е д е л ен и е  пациентов по группам  
представлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, ХОБЛ II стадии ди
агностирована у 51 больного- (39,5%)— 1 груп
па. Средний возраст составил 57,3± 1,10. ХОБЛ 
Ш стадии и ХОБЛ IV стадии выявлена у 78 
больных — (60,4%)- 2 группа, средний воз
раст — 67,2±0,80.

В нашем исследовании курили все паци
енты. Количество выкуриваемых сигарет в день

составляло 24,4±0,82 в 1 группе и 31,0=ь0,73 во 
2 группе.

Стаж курения находился в интервале от 
28,2±1,08 до 38,9±0,95. Индекс курильщика в 
обеих группах значительно превышал показа
тель 120, а степень никотиновой зависимости 
по Фагерстрому составляла 5-8 баллов соот
ветственно. Общее количество «пачек/лет» в 1 
группе равнялось 34,5±1,65; во 2 группе — 
58,8+1,73.

Статистическая обработка данных прово
дилась с помощью метода описательной стати
стики, непараметрических критериев Манна- 
Уинтни и сравнения по долям с помощью 
Z-критерия.

Результаты и обсуждения
В соответствии с целями и задачами рабо

ты всем группам пациентов было проведено 
исследование ЭКГ покоя и после физической 
нагрузки, суточное мониторирование ЭКГ по 
Холтеру, спирометрическое и доплерэхокар- 
диоскопическое исследование. Р еаультаты  
элек трок ард и ограф и ческого  исследования 
представлены в табл. 2.

При анализе табл. 2 видно, что на ЭКГ 
покоя только у двух пациентов 1 группы заре
гистрирована суправентрикулярная экстраси- 
столия и у 2 пациентов 2 группы — желудочко
вая экстрасистолия, что в целом составило 
3,1%. В группе сравнения нарушения ритма не 
фиксировалось вообще. После выполнения 6 
минутной шаговой пробы новые наруш ения 
ритма не были выявлены.

С целью более детального изучения воз
можных нарушений ритма сердца всем боль
ным было проведено суточное мониторирова
ние ЭКГ по Холтеру. Результаты  проведенно
го исследования представлены в табл. 3. При 
анализе табл. 3 видно, что в целом по группам 
зарегистрировано 87 случаев желудочковой 
экстрасистолии (67,7%) и 67 случаев супра- 
вентрикулярной экстрасистолии (52%). Из них

Таблица 1. Распределение исследуемых паци
ентов по группам

Группа наблюдения Коли
чество

Средний
возраст

1 группа ХОБЛ II ст. 51 57,0±1,10

2 группа -  ХОБЛ III ст. и IV ст. 78 67,2±0,80

3 группа сравнения 30 53,6±2,10



Таблица 2. Результаты  электрокардиографи
ческого исследования в покое

Данные ЭКГ
Пациенты 
1 группы 

п=50

Пациенты 
2 группы 

п=78

Пациенты 
3 группы 

п=30

Желудочковая
экстрасистолия 0 2-2,5% 0

Суправентрикулярная
экстрасистолия 2-3,9% 0 0

суправентрикулярная экстрасистолия выявле
на в 98,0% случаев у больных 1 группы, ж елу
дочковая экстрасистолия — в 98,7% у больных 
2 группы. В 10,0% случаев зарегистрирован 
пароксизм мерцания предсердий у больных 1 
группы и в 30,0% случаев — во 2 группе. Та
ким образом, нарушение ритма сердца при 
холтеровском  мониторировании у больных 
ХОБЛ встречались в 98,4%, в дневное время — 
у 65,4%. Суправентрикулярная экстрасистолия 
была выявлена при всех стадиях болезни, но 
частота ее регистрации возрастала по мере 
формирования хронического легочного сердца 
и развития гипоксии. На фоне декомпенсации 
хронического легочного сердца увеличивалась 
частота развития желудочковой экстрасисто- 
лии и степень ее градации. Скорее всего, это 
связано с метаболическими изменениями в 
миокарде, которые являются следствием хро
нической гипоксии.

После купирования обострения хроничес
кой обструктивной болезни легких всем иссле

дуемым больным было вновь проведено хол- 
теровское мониторирование ЭКГ, по данным 
которого было выявлено 8 случаев суправент- 
рикулярной экстрасистолии (6,2%), 23 случая 
желудочковой экстрасистолии (25,5%), отсут
ствие пароксизма мерцания предсердий. Во 
всех случаях суправентрикулярные и ж елу
дочковые экстрасистолы были единичными.

Таким образом, учитывая увеличение ко
личества нарушений ритма сердца у пациен
тов в период обострения ХОБЛ, проведение 
суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру 
является необходимым этапом в перечне ис
следований для данной патологии.
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Таблица 3. Результаты холтеровского мониторирования ЭКГ у пациентов с хронической обструк
тивной болезнью легких в стадии обострения

Показатель
Пациенты 1 группы Пациенты 2 группы Пациенты 3 группы

случаи % случаи % случаи %

Общее количество суправентрикулярной экстрасистолии 50 98* 17 27,7* 2 7

Суправентрикулярная экстрасистолия -  парные 2 4 1 1,2 0 0

Суправентрикулярная экстрасистолия -  групповые 15 29* 3

«оосо 0 0

Суправентрикулярная экстрасистолия -  частые 24 47 3 3,8 0 0

Суправентрикулярная экстрасистолия -  единичные 9 18* 10 13* 2 7

Общее кол-во случаев желудочковой экстрасистолии 10 19,6* 77*** 98,7 0 0

Желудочковая экстрасистолия -  парные 3 5,8 3 3,8 0 0

Желудочковая экстрасистолия -  групповые 3* 5,8 22*** 28,2 0 0

Желудочковая экстрасистолия -  частые 2 4* 42*** 54 0 0

Желудочковая экстрасистолия -  единичные 2 4 ю 13 0 0

Пароксизм мерцания предсердий 5 9,8* 24**

«Г*.о"со 0 0

Нет нарушений ритма сердца 1*** 2 1** 1,2 28*** 93,3

Выявлено ночью 6 12* 19* 24,3 2 7

Выявлено днем 45 88 59 75,4 0 0

Примечание. * — стат ист ически значимые показатели между 1 и 2 группой;
•• — стат ист ически значимые показатели между 2 и 3 группой; 
••• — ст ат ист ически значимые показатели между 1 и 3 группой.


