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Резюме
В статье представлены сведения о сочетании хронического 

обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), ишемической болезни 
сердца (ИБС) и синдрома обструктивного апное/гипопное сна (СОАГС). 

ИБС — наиболее частая сопутствующая патология у больных 
ХОЗЛ, сочетание этих заболеваний достигает 62 %, а 15-летняя выжи-
ваемость пациентов — не более 25 %. У части пациентов с ХОЗЛ встре-
чается синдром СОАГС. СОАГС и ХОЗЛ рассматриваются в качестве 
причин формирования синдрома легочной гипертензии. Наличие 
СОАГС у пациента с ХОЗЛ и патологией сердечно-сосудистой системы 
негативно влияет на показатели кардиогемодинамики, усугубляя про-
явления сердечной недостаточности. Наряду с медикаментозной 
терапией, важное место в лечении ХОЗЛ и профилактике его обостре-
ний занимает пульмональная реабилитация (ПР). Сообщается о ее 
эффективности у пациентов с сочетанием ХОЗЛ и кардиоваскулярной 
патологии; в ряде работ последних лет доказана эффективность ПР у 
пациентов ХОЗЛ и больных ИБС, страдающих нарушениями сна. ПР 
следует рассматривать как существенное дополнение к «золотому 
стандарту» лечения СОАГС — методу неинвазивной вентиляции лег-
ких под постоянным давлением во время сна (CPAP-терапии). 
Актуальной проблемой является недостаточная информированность 
врачей общей практики о существовании СОАГС, особенностях клини-
ческого течения легочно-сердечной патологии на фоне СОАГС, недо-
статочное количество сомнологических лабораторий, а также недо-
ступность большинству больных специальной лечебной аппаратуры 
вследствие ее дороговизны. 

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, ишемическая болезнь сердца, синдром апноэ/гипопноэ сна, пуль-
мональная реабилитация.
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Abstract
Data on combination of chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD), coronary artery disease (CAD) and obstructive sleep apnea 
syndrome (OSA) are presented in current report.

CAD is the most prevalent concomitant condition in COPD patients, 
accounting for 62 % of cases. The 15 year survival in these patients doesn’t 
exceed 25 %. OSA syndrome is observed in part of COPD patients. OSA and 
COPD are responsible for pulmonary hypertension development. The 
presence of OSA in patients with COPD and CAD negatively influences the 
cardiac output, worsening a heart failure. Pulmonary rehabilitation (PR) 
holds an important place in management of COPD patients and preventing 
exacerbations. It is reported the effectiveness of PR in COPD and cardiac 
diseases patients. Recent studies suggest its effectiveness in COPD/CAD 
patients, suffering from sleep disturbances. PR should be considered as a 
substantial enhancement for constant positive air pressure (CPAP) therapy, 
known as a golden standard of OSA therapy. Poor knowledge of the 
physicians regarding OSA syndrome remains a significant problem. Among 
other challenges are the absence of sleep laboratories and unavailability of 
special equipment to the patients due to its high cost.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) в 
даний час займає одне з провідних місць серед усіх причин 
смерті в промислово розвинених країнах (GOLD, 2014). 
Тривалість і якість життя хворих на ХОЗЛ визначається в кінце-
вому підсумку розвитком і прогресуванням дихальної недо-
статності і легеневого серця. 

ХОЗЛ часто співіснує з іншими захворюваннями, які знач-
но погіршують прогноз. Деякі з них розвиваються незалежно 
від ХОЗЛ, інші — можуть розвинутись внаслідок ХОЗЛ, мати 
спільні причини та чинники ризику, одне захворювання може 
само по собі збільшувати ризик розвитку іншого. Можливо, що 
ознаки ХОЗЛ, такі як системне запалення, беруть участь в роз-
витку інших захворювань, і це демонструє зв’язок між ХОЗЛ та 

іншою супутньою патологією. Такі ризики супутньої патології 
можуть збільшуватись наслідками ХОЗЛ, наприклад, зменшен-
ням фізичної активності. Незалежно від того, чи пов’язані ХОЗЛ 
та супутні захворювання між собою, ведення пацієнтів із ХОЗЛ 
має включати ідентифікацію та лікування цих супутніх захво-
рювань. Важливо, що супутні захворювання з симптомами, які 
часто асоціюються з ХОЗЛ, можуть бути недооцінені, напри-
клад, серцева недостатність та рак легені (задишка) або 
депресія (втомлюваність та зниження фізичної активності) [1]. 

Результати численних популяційних досліджень показа-
ли, що ХОЗЛ слід розглядати як фактор, що підвищує ризик 
розвитку ІХС в 2–3 рази. Поєднання ІХС та ХОЗЛ, за даними 
різних досліджень, у осіб старших вікових груп досягає 62 %, 
а 15-річна виживаність таких пацієнтів становить не більше 
25 % [2, 3]
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