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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучить в сравнительном
аспекте частоту возникновения, особенности про-
явления и прогностическое значение безболевой
ишемии миокарда у больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ), ассоциированной
с ишемической болезнью сердца (ИБС), и у пациен-
тов с изолированным течением ИБС. Представлены
результаты сравнительного суточного мониториро-
вания электрокардиограммы по Холтеру у 136
больных ХОБЛ II стадии, сочетанной со стабиль-
ной стенокардией II функционального класса (1
группа), и у 60 пациентов с изолированной ИБС, со-
поставимых по возрасту и продолжительности
течения стенокардии (2 группа). Длительность на-
блюдения составила 12 месяцев. В результате иссле-
дования установлено, что эпизоды безболевой
ишемии миокарда чаще (р<0,01) регистрировались
в 1 группе (у 56% больных), чем у пациентов во 2
группе (в 35% случаев), при этом у больных 1
группы эпизоды в течение суток возникали чаще
(р<0,05) и были более длительными (р<0,01), было
более выражено смещение сегмента ST ниже изоли-
нии (р<0,01). Показатель абсолютного риска разви-
тия безболевой ишемии миокарда во 2 группе
составил 0,345, в 1 группе он был значительно
выше (0,559), при этом относительный риск разви-
тия безболевой ишемии миокарда в 1 группе пре-
вышал показатель во 2 группе в 4,2 раза (р=0,01).
Абсолютный риск развития острых сердечно-сосу-
дистых событий во 2 группе составил 0,35; в 1
группе – 0,55. Относительный риск развития ост-
рых сердечно-сосудистых событий в 1 группе был в
3,3 раза выше, чем во 2 группе (р=0,001). Таким об-
разом, коморбидная патология (ассоциация ХОБЛ
и ИБС) является существенным фактором, повы-
шающим риск формирования безболевой ишемии
миокарда, которая ассоциируется с высоким рис-
ком развития острых сердечно-сосудистых событий
(в 64,5%) в течение ближайших 12 месяцев. Это
диктует необходимость активного выявления без-
болевой ишемии миокарда и своевременной адек-
ватной коррекции с учетом патогенетических
механизмов ее формирования.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, ишемическая болезнь сердца, безболевая
ишемия миокарда.
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The aim of the research is to study in the compara-
tive way the frequency of the occurrence, the features
of manifestation and predictive value of silent myocar-
dial ischemia in patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) associated with ischemic heart
disease (IHD) and in patients with isolated course of
IHD. There are the results of comparative daily moni-
toring of Holter electrocardiograms of 136 patients with
COPD of II stage combined with the stable angina of II
functional class (group 1) and of 60 patients with iso-
lated IHD who are compared by the age and angina du-
ration (group 2). The period of observation was 12
months. As a result of the research it was found out that
episodes of silent myocardial ischemia were oftener
(р<0.01) registered in group 1 (in 56% of patients) than
in group 2 (in 35%) and in the patients of group 1 the
episodes during a day occurred oftener (р<0.05) and
were more lengthy (р<0.01), there was more intensive
dislocation of ST-segment below the isoline (р<0.01).
The index of the absolute risk of silent myocardial is-
chemia development in group 2 was 0.345, in group 1 it
was significantly higher (0.559), at the same time the
relative risk of myocardial ischemia development in
group 1 was 4.2 times higher than the same index in
group 2 (р=0.01). The absolute risk of the development
of acute cardiovascular cases in group 2 was 0.35; in
group 1 it was 0.55. The relative risk of the development
of acute cardiovascular cases in group 1was 3.3. times
higher than in group 2 (p=0.001). Thus comorbide
pathology (COPD and IHD association) is an important
factor which increases the risk of the development of
silent myocardial ischemia associated with the high risk
of acute cardiovascular events development (in 64.5%)
during the nearest 12 months. This dictates the neces-
sity of active identification of silent myocardial is-
chemia and timely adequate correction which takes into
account pathogenetic mechanisms of its formation.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, is-
chemic heart disease, silent myocardial ischemia.

Вопросы значимости выявления безболевой ише-
мии миокарда в последние годы постоянно обсуж-
даются в отечественной и зарубежной литературе.
Безболевая ишемия миокарда – преходящее нарушение
метаболизма, функции, перфузии или электрической
активности сердечной мышцы, которое не сопровож-
дается приступом стенокардии или его эквивалентами
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[2]. У некоторых пациентов «немая», «скрытая» или
«безболевая» ишемия миокарда может быть единствен-
ным проявлением коронарной болезни сердца. Резуль-
таты большинства работ свидетельствуют о том, что
больные с эпизодами безболевой ишемии миокарда
представляют собой группу повышенного риска в
плане развития сердечно-сосудистых осложнений по
сравнению с больными, у которых эпизоды безболевой
ишемии миокарда отсутствуют, а сочетание последней
с нарушениями ритма сердца, особенно с желудочко-
вой экстрасистолией, расценивают как предвестник
внезапной смерти [1, 3, 4]. Ранее в наших исследова-
ниях было показано, что при ХОБЛ создаются опти-
мальные условия для формирования эпизодов
безболевой ишемии миокарда [3]. Однако остаются ма-
лоизученными вопросы особенностей ее проявления и
прогностическое значение при сочетанной кардиопуль-
мональной патологии, чем была обусловлена актуаль-
ность проведенного исследования. 

Цель исследования – изучить в сравнительном
аспекте частоту возникновения, особенности проявле-
ния и прогностическое значение безболевой ишемии
миокарда у больных ХОБЛ, ассоциированной с ИБС, и
у пациентов с изолированным течением ИБС.

Материалы и методы исследования

В исследование включено 136 больных ХОБЛ II
стадии (среднетяжелое течение), сочетанной со ста-
бильной стенокардией II функционального класса (1
группа), в том числе 108 мужчин и 28 женщин. Сред-
ний возраст больных 1 группы 55,4±2,2 года, продол-
жительность ХОБЛ – 13,2±2,1 года, длительность
течения ИБС – 7,2±3,4 года, анамнез курения – 22,1±2,5
пачки/лет. Во 2 группу вошло 60 пациентов с ИБС, со-
поставимых по возрасту и продолжительности ИБС.
Длительность наблюдения составила 12 месяцев. 

Диагностику ХОБЛ, выделение её стадии и степени
тяжести проводили в соответствии с GOLD (2010), На-
циональным руководством по пульмонологии (2009).
Диагноз ИБС устанавливали согласно Национальных
рекомендаций ВНОК (2010). Диагноз ИБС устанавли-
вали согласно Национальных рекомендаций ВНОК
(2010). Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру
проводили на аппарате Кардиотехника-4000 (ЗАО «Ин-
карт», Россия) с программным обеспечением по стан-
дартной методике. При мониторировании
регистрировали три модифицированные отведения V4,
V6, J, соответствующие отведениям V4, V6, AVF стан-
дартной ЭКГ. Согласно Национальному руководству
по кардиологии ВНОК (2010), за эпизод ишемии при-
нимали отрезок времени продолжительностью не
менее 1 мин, в течение которого регистрировалась де-
прессия сегмента ST «ишемического типа» глубиной в
1,0 мм и более [2]. Ведение больными дневника само-
контроля позволило оценить взаимосвязь безболевой
ишемии миокарда с физической и/или эмоциональной
нагрузкой, курением. В базисной терапии ХОБЛ был
использован тиотропия бромид 18 мкг в сутки через
хандихалер, по требованию применялась небулизация
ипратропия бромида/фенотерола, при необходимости

терапия дополнялась введением антибиотиков (с уче-
том микрофлоры) и лазолваном 2 мл 3 раза в день через
небулайзер, кислородотерапией. В базисной терапии
ИБС использовались антиагреганты (ацетилсалицило-
вая кислота 75-150 мг в сутки, или кардиомагнил 75 мг
в сутки, или тромбо АСС 50 мг в сутки), триметазидин
20 мг 3 раза в сутки, изосорбид 5-мононитрат 20-40 мг
в сутки, нитроглицерин (по требованию).

Все исследования были проведены с учетом требо-
ваний Хельсинкской декларации «Рекомендации для
врачей по биомедицинским исследованиям на людях»
и международных согласительных документов по про-
блеме диагностики и лечения ХОБЛ. На проведение
обследования от каждого пациента было получено ин-
формированное согласие. Общий протокол исследова-
ния одобрен Комитетом по биомедицинской этике
Амурской государственной медицинской академии.

Статистический анализ осуществлялся с использо-
ванием программного пакета Statistica 6.0. Различия
считались достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе исследования было установлено, что эпи-
зоды безболевой ишемии миокарда регистрировались
во всех группах больных, однако частота их встречае-
мости и выраженность была различной. Так, в 1 группе
эпизоды были зарегистрированы у 76 (56%) больных,
а во 2 группе – только у 21 (35%) пациента (χ2=6,54;
р<0,01). Важно отметить, у 44,7% больных 1 группы
регистрировалось сочетание эпизодов безболевой ише-
мии миокарда в дневное и ночное время, что было до-
стоверно чаще, чем во 2 группе (χ2=7,29; р<0,01), и
отмечалась тенденция к увеличению частоты встречае-
мости эпизодов в утреннее время и косовосходящего
подъема сегмента ST в отведениях V4 и J в утреннее и
ночное время.

У пациентов 1 группы по отношению ко 2 группе
эпизоды безболевой ишемии миокарда в течение суток
возникали гораздо чаще, более длительной была их
продолжительность, более выраженным было смеще-
ние сегмента ST ниже изолинии (табл. 1). 

Эпизоды безболевой ишемии миокарда в 1 группе
регистрировались при средней частоте сердечных со-
кращений 94,31±2,48 в мин, против 72,24±3,26 в мин
во 2 группе (р<0,001). Известно, что повышенная ча-
стота сердечных сокращений является мощным неза-
висимым фактором кардиоваскулярной и общей
смертности [5]. В 1 группе эпизоды безболевой ише-
мии миокарда преимущественно были связаны с физи-
ческой и/или эмоциональной нагрузкой (у 76%
больных) и у 24% пациентов – с курением, а во 2
группе – с физической и/или эмоциональной нагрузкой
(у 90,4% больных).

Было установлено, что показатель абсолютного
риска развития безболевой ишемии миокарда в 1
группе составил 0,559, во 2 группе – 0,345. При этом
относительный риск развития безболевой ишемии
миокарда в 1 группе был выше в 4,22 раза (χ2=6,45;
р=0,01), чем во 2 группе. 

С целью выяснения частоты развития и характера
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острых сердечно-сосудистых событий (прогрессирую-
щая стенокардия, инфаркт миокарда, прогностически
значимые нарушения ритма) нами была проанализиро-
вана частота обращаемости больных с ранее выявлен-
ными эпизодами безболевой ишемии миокарда за
экстренной медицинской помощью и госпитализации
в лечебные учреждения в течение 12-месячного наблю-

дения. 
Результаты исследования представлены в таблице

2. Важно отметить, что при сочетанной патологии
общее количество больных, которым потребовалась
экстренная медицинская помощь, было больше на
31,2%, чем во 2 группе (р<0,05).

Таблица 1
Характеристика особенностей проявления безболевой ишемии миокарда по данным суточного 

мониторирования ЭКГ по Холтеру в анализируемых группах больных (M±m)

Показатели 1 группа 2 группа р

Количество эпизодов безболевой ишемии миокарда на 1 больного 8,95±1,20 6,41±0,32 <0,05

Продолжительность эпизодов безболевой ишемии миокарда, мин 20,21±2,70 10,32±2,31 <0,01

Смещение сегмента ST ниже изолинии в отведении V4 и J, мм 2,18±0,14 1,48±0,16 <0,01

Таблица 2
Частота развития и характер острых сердечно-сосудистых событий у больных с эпизодами безболевой

ишемии миокарда в анализируемых группах в течение 12-месячного наблюдения

Характер острых сердечно-сосудистых событий
1 группа (n=76) 2 группа (n=21)

χ2 р
абс. % абс. %

Прогрессирующая стенокардия 26 34,2 2 9,5 4,140 <0,05

Инфаркт миокарда 2 2,6 0 0 0,014 >0,05

Желудочковые экстрасистолии 2-3 класса 4 5,3 3 14,3 0,880 >0,05

Пароксизмальная фибрилляция предсердий 12 15,8 1 4,8 0,905 >0,05

Пароксизмальная тахикардия 5 6,6 1 4,8 0,042 >0,05

Всего больных 49 64,5 7 33,3 5,325 <0,05

Примечание: % – процентное отношение к общему числу больных в группе; χ2, р – значение критерия альтер-
нативного распределения и уровень значимости различий между 1 и 2 группами.

При этом, относительный шанс развития острых
сердечно-сосудистых событий у пациентов с эпизо-
дами безболевой ишемии миокарда при коморбидном
течении ХОБЛ и ИБС был достоверно больше на 76,8%
(р=0,001), чем при изолированной ИБС. Абсолютный
риск развития острых сердечно-сосудистых событий у
пациентов с эпизодами безболевой ишемии миокарда
составил во 2 группе 0,35, в 1 группе 0,55. Относитель-
ный риск развития острых сердечно-сосудистых собы-
тий в 1 группе был в 3,3 раза выше, чем во 2 группе
(χ2=10,37; р=0,001). 

Таким образом, коморбидная патология (ассоциа-
ция ХОБЛ и ИБС) является существенным фактором,
повышающим риск формирования безболевой ишемии
миокарда, которая ассоциируется с высоким риском
развития острых сердечно-сосудистых событий (в
64,5%) в течение ближайших 12 месяцев. Это диктует
необходимость активного выявления безболевой ише-
мии миокарда и своевременной адекватной коррекции
с учетом патогенетических механизмов ее формирова-
ния.
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