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Резюме
Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является 

одной из основных причин заболеваемости и смертности во всем мире. 
Научные исследования последних лет изменили взгляды на ХОЗЛ как пато-
логию исключительно бронхолегочную. Чаще всего при ХОЗЛ также стра-
дает сердечно-сосудистая система. Изучение особенностей течения 
cочетанных заболеваний, а именно ХОЗЛ и ишемической болезни сердца 
(ИБС) с позиций определения фенотипа ХОЗЛ, является весьма актуальным. 
Прежде всего это будет способствовать оптимизации лечебных мероприя-
тий у этих пациентов, улучшению качества их жизни за счет своевременно-
го проведения реабилитационных программ и профилактики.

Цель работы — определить клинико-функциональные особенно-
сти течения ХОЗЛ и ИБС у больных с частыми и нечастыми обострени-
ями ХОЗЛ.

Материал и методы. Обследован 31 больной ХОЗЛ в сочетании с 
ИБС для выявления того или иного фенотипа ХОЗЛ. Пациенты были 
распределены на две группы. Первая группа — пациенты с ХОЗЛ и 
ИБС, у которых был обнаружен фенотип с частыми обострениями 
ХОЗЛ. Вторая группа — пациенты с ХОЗЛ и ИБС без частых обострений. 
Всем больным проведено общеклиническое обследование, пульсок-
симетрия, определение степени эндотелий-зависимой вазодилата-
ции, рассчитан индекс BODE, определение липидного спектра крови.

Результаты. При комплексной оценке ХОЗЛ с учетом симптомов 
и риска обострений установлено, что 15 больных относились к клини-
ческой группе В, 2 больных — к группе С и 14 пациентов — к группе D. 
Больных группы А среди обследованных не было. Таким образом, 
среди больных ХОЗЛ и стабильной ИБС наиболее часто встречались 
пациенты групп В (низкий риск обострений, много симптомов) и D 
(высокий риск обострений и много симптомов). Больные ХОЗЛ с 
частыми обострениями в большинстве случаев (56,3 %) имели степень 
тяжести GOLD 3, тогда как с фенотипом ХОЗЛ с нечастыми обострени-
ями степень бронхообструкции была ниже — GOLD 2 в 80 % случаев. 
ОФВ1 составил в среднем по группе 56,7 ± 2,3 % от должного. Пациенты, 
имеющие частые обострения, характеризуются, как правило, большей 
степенью бронхообструкции. Установлена   прямая корреляционная 
зависимость средней силы между количеством обострений ХОЗЛ и 
индексом BODE, что свидетельствует о более высоком риске неблаго-
приятных кардиоваскулярных событий у этих пациентов. Исследование 
показало достоверную разницу показателей функции ендотелия в 
сравниваемых группах. Установлена   их корреляция с абсолютным 
числом обострений, стажем курения, функциональным классом сер-
дечной недостаточности по NYHA и отрицательной динамикой ОФВ1.

Выводы. Большинство пациентов с сочетанием ХОЗЛ и ИБС имеют 
фенотип ХОЗЛ с выраженными клиническими проявлениями и часты-
ми обострениями, признаками эндотелиальной дисфункции, высокой 
степенью одышки по шкале Борга, более высоким риском неблагопри-
ятных кардиоваскулярных событий.

Ключевые слова: ХОЗЛ, ИБС, коморбидная патология, фенотипы 
ХОЗЛ.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the main 

causes of morbidity and mortality worldwide. Scientific data, generated 
recently have changed the views on COPD as on solely bronchopulmonary 
condition. In most COPD cases the cardiovascular system is also affected. 
The study of comorbid diseases, namely, COPD and ischemic heart disease 
(IHD) from the position of COPD phenotype is very relevant. First of all, this 
will help optimize the treatment, improve patient’s quality of life by using 
timely rehabilitation programs and prevention.

The aim was to determine the clinical and functional features of COPD 
and IHD co-morbidity in patients with frequent and infrequent exacerba-
tions of COPD.

Materials and methods. 31 patients with COPD and IHD were exam-
ined to identify the phenotype of COPD. The patients were divided into 
two groups. Patients with frequent COPD exacerbations phenotype were 
allocated to study group A. The patients with rare exacerbations were 
allocated to study group B. All patients underwent clinical examination 
and pulse oximetry. The degree of endothelium-dependent vasodilation 
was determined, BODE index, total blood count and lipid chemistry were 
taken.

Results. In a comprehensive assessment of COPD, taking into account 
the symptoms and the risk of exacerbations, 0 patients were classified as 
clinical group A, 15 patients — group B, 2 patients — group C and 14 
patients — group D. The most prevalent were groups B and D. Patients 
with frequent exacerbations COPD phenotype had GOLD III airflow limita-
tion (56,3%), whereas infrequent COPD exacerbations phenotype patients 
— type GOLD II (80 %). Mean FEV1 was 56,7 ± 2,3 % predicted. Patients 
with more exacerbations had more severe bronchial obstruction. A direct 
correlation between the number of exacerbations of COPD and the BODE 
index was established, which indicates a higher risk of adverse cardiovas-
cular events in these patients. The study demonstrated a significant differ-
ence in the indices of the endothelium function between study groups. 
Correlation of this parameter with absolute number of exacerbations, 
smoking history, functional class of heart failure by NYHA and FEV1 was 
established.

Conclusions. Most patients with COPD and IHD have a COPD pheno-
type with frequent exacerbations, expressed endothelial dysfunction, 
severe dyspnea and higher risk of adverse cardiovascular events.
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