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Реферат. Цель — изучение распространенности, а также качества диагностики и поддерживающей терапии 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в популяции пациентов кардиологических отделений ста-
ционаров. Отмечена недостаточная диагностика ХОБЛ на ранних стадиях у 104 пациентов кардиологических 
отделений муниципальной клинической больницы. Результаты и их обсуждение. Значимые факторы риска 
развития ХОБЛ были выявлены у 29 (27,9%) чел. У 20 (19,2%) чел. обнаружены функциональные признаки ХОБЛ, 
однако только 8 (7,7%) пациентов из них имели ранее установленный диагноз респираторного заболевания. 
Ранее диагностированные хронические обструктивные заболевания легких имелись у 10 (9,6%) чел., в том числе 
ХОБЛ в фазе стабильного течения — у 8 (7,7 %) чел. и бронхиальная астма вне обострения — у 2 (2%) чел. У 
7 пациентов с ХОБЛ имели место нарушения бронхиальной проходимости средней степени тяжести (GOLD ΙΙ) 
и у 1 — тяжелой степени (GOLD ΙΙΙ). Выводы. Необходима диагностическая настороженность специалистов-
кардиологов в отношении ХОБЛ у пациентов, имеющих факторы риска развития заболевания и соответствующие 
симптомы (одышка, продуктивный кашель). 
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В ведение. Современная концепция хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 

разработанная Всемирной организацией здравоох-
ранения, основана на том, что эта болезнь относится 
к числу тех, развитие которой можно предотвратить 
и достаточно успешно лечить [1]. Однако течение 
ХОБЛ, лечебные и профилактические программы в 
значительной степени зависят от сопутствующих за-
болеваний, на фоне которых протекает респиратор-
ная патология. Имеется ряд исследований, посвя-
щенных изучению сердечно-сосудистой патологии у 
пациентов с ранее диагностированной ХОБЛ [2, 3]. 
Взаимное отягощение ХОБЛ и сердечно-сосудистой 
патологии может базироваться на объединении 
некоторых общих звеньев патогенеза, нарушений 
функционального состояния камер сердца, эндоте-
лиальной дисфункции, гемореологии, вентиляции и 
др., которые способствуют прогрессированию забо-
левания как при изолированно протекающих ХОБЛ и 
ИБС, так и еще в большей степени при их сочетании 
[3, 4]. Однако ХОБЛ недостаточно диагностируется 
на всех стадиях заболевания, особенно при наличии 
сопутствующей сердечно-сосудистой патологии (в 
связи с схожими симптомами — одышка, плохая 
переносимость физической нагрузки и др.) [3, 5]. В 
связи с этими обстоятельствами представляет инте-
рес изучение распространенности, а также качество 
диагностики и поддерживающей терапии ХОБЛ в 
популяции пациентов кардиологических отделений 
стационаров. В задачи исследования входило изуче-
ние частоты встречаемости факторов риска ХОБЛ 
и ее клинико-функциональных особенностей среди 
пациентов с патологией сердечно-сосудистой систе-
мы, а также оценка адекватности поддерживающей 
терапии ХОБЛ у пациентов с ранее установленным 
диагнозом.

Материал и методы. Дизайн исследования. 
Исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе было проведено анкетирование 104 паци-
ентов, госпитализированных в кардиологические 
отделения многопрофильного стационара муници-
пальной клинической больницы № 8 г. Саратова. 
Был использован вопросник для диагностики ХОБЛ 
[6]. Диагноз ХОБЛ считали вероятным, если пациент 
набирал 17 и более баллов. В декабре 2013 г. и в 

феврале 2014 г. было анкетировано 48 и 56 паци-
ентов соответственно. На втором этапе пациентам 
с выявленными факторами риска и симптомами 
ХОБЛ выполнялось измерение односекундного вы-
доха (ОФВ1) портативным спирометром (Сopd 6).  
Выраженность одышки оценивалась по шкале 
Medical Research Council (mMRC) [1]. Рассчитывался 
также индекс курящего человека (ИКЧ) по формуле: 
ИКЧ (пачка/лет) = количество выкуриваемых cигaрет 
в день × стаж курения (годы)/20 [8]. Пациенты со 
значимыми факторами риска (ИКЧ˃10 пачка/лет, на-
личие профессиональных вредностей в анамнезе), 
а также при обнаружении снижения ОФВ1˂80% от 
должной величины дополнительно направлялись на 
спирометрию. У пациентов с ранее установленным 
диагнозом ХОБЛ также оценивались наличие и адек-
ватность поддерживающей терапии в соответствии 
с международными и национальными рекоменда-
циями [1, 6]. Критерии включения в исследование: 
госпитализированные пациенты в кардиологиче-
ское отделение с 1 по 31 декабря 2013 г. и с 1 по  
28 февраля 2014 г. Критерии исключения: пациен-
ты, госпитализированные по тяжести состояния в 
отделение реанимации и интенсивной терапии с 
острым инфарктом миокарда, прогрессирующей 
сердечной недостаточностью и пароксизмальными 
нарушениями ритма. Статистическая обработка 
осуществлялась с помощью пакетов статистиче-
ских программ «Microsoft Exel», «Биостатистика», 
«Statistica 5.5», «SPSS 16.0 for Windows» с исполь-
зованием параметрических и непараметрических 
методов одномерной и многомерной статистики. 
Результаты описывались с указанием средней по 
совокупности М±m.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
обследованных пациентов составил (64,5±0,06) 
года. Мужчин было 54 (52%) чел. и женщин — 50 
(48%) чел. По сердечно-сосудистым заболеваниям, 
послужившим причиной поступления в стационар, 
пациенты распределились следующим образом: 
нестабильная стенокардия (НС) — 20 (19,2%) чел., 
артериальная гипертония (АГ) — 22 (21%) чел., пере-
несенный инфаркт миокарда (ПИМ) — 21 (20,2%) 
чел., стенокардия напряжения (СтН) — 3 (2,9%) чел., 
дисгормональная кардиопатия — 2 (1,9%) чел., хро-

Abstract. Cardiovascular (CV) diseases represent a common comorbidity among COPD patients. CV comorbidities 
increase the rate of mortality 2—5 fold in COPD patient population. Aim of study. Detection of COPD among patients 
hospitalized in a CV department of a multi-profile hospital. Material and methods. Evaluation of COPD risk factors among 
patients hospitalized in CV department. Evaluation of efficacy of maintenance therapy in patients with confirmed COPD 
diagnosis. Results. Pts hospitalized in CV departments by using a questionnaire for evaluation of COPD symptoms. 
FEV1 was measured for patients with confirmed risk factors for COPD. Severity of dyspnea was evaluated by mMRC 
scale. Post-bronchodilator FEV1 was assessed in patients with significant COPD risk factors and FEV1<80% predicted 
(pre-bronchodilator values). Dyspnea score was significantly higher in patients with CV comorbidities (p<0,05). 29 patients 
had increased risk of developing COPD, smoking index >10 pack years. Of those 20 patients had FEV1/FVC<80%, 
although only 8 (7,7%) were previously diagnosed with COPD. Spirometry data analysis showed that 7 patients had 
airflow obstruction stage GOLDI and 13 pts — GOLDII. In this group COPD was present with the following comorbidities: 
arterial hypertension stage II-III (7pts), myocardial infarction (9 pts), unstable angina (1 pt), effort angina (3 pts). 13 pts 
had mMRC≥2 and 7 pts mMRC<2. Exacerbation risk was higher in 6 pts previously diagnosed with COPD. Conclusion. 
We found insufficient detection of early-stage CODP in pts hospitalized in CV departments. 
Key words: COPD, сardio-vascular disease, spirometry, CV departments.
For reference: Shapovalova TG, Ryabova AYu, Plastinina ES, Ponomareva OA, Shelobanova NV, Shashina MM, 
Zakirova VB. Chronic obstructive pulmonary disease in patients cardiology: problems of diagnosis and treatment. The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (1): 79—83.
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ническая сердечная недостаточность — 32 (30,8%) 
чел., фибрилляция предсердий — 16 (15,4%) чел. 
Ранее диагностированные хронические обструктив-
ные заболевания легких имелись у 10 (9,6%) чел., 
в том числе ХОБЛ в фазе стабильного течения — у 
8 (7,7%) чел. и бронхиальная астма вне обостре-
ния — у 2 (2%) чел. У 7 пациентов с ХОБЛ имели 
место нарушения бронхиальной проходимости 
средней степени тяжести и у 1 — тяжелой степени. 
ХОБЛ у этих пациентов сочеталась со следующими 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы: АГ  
(7 чел.), ПИМ (4 чел.), НС (1 чел.), СтН (3 чел.), са-
харный диабет (1 чел.). Важный фактор риска разви- 
тия ХОБЛ — курение — выявлен у 34 (32,7%) чел.  
В табл. 1 приведен ИКЧ у обследованных паци-
ентов. 

Т а б л и ц а  1
Индекс курящего человека  

у обследованных пациентов

Пациенты, 
n (%)

ИКЧ˂10, 
пачка/лет 

(%)

ИКЧ˃10, 
пачка/лет 

(%)

ИКЧ˃ 25, 
пачка/лет 

(%)
34 (32,7) 5 (4,8) 22 (21,5) 7 (6,7)

Как видно из табл. 1, у 29 (27,9%) чел. ИКЧ был 
˃10, т.е. статус курения у этих пациентов являлся 
достоверным фактором риском развития ХОБЛ, 
причем 7 (6,7%) чел. из них были злостными ку-
рильщиками [8]. Контакт с профессиональными 
вредностями (пыль, кислоты, щелочи) отметили 17 
(16%) чел. Оба фактора риска развития ХОБЛ были 
выявлены у 13 (12,5%) чел.

Хронический продуктивный кашель отметил 21 
(20,2%) пациент. Одышка по шкале mMRC была 
выявлена у 91 (87,5%) больного, из них соответ-
ствующая одному баллу — у 22 (23%) чел., двум — 
у 46 (50%) чел., трем — у 7 (7%) чел. и четырем 
баллам — у 16 (18%) чел. В табл. 2 представлены 
сравнительные данные о выраженности одышки по 
шкале mMRC в трех группах обследованных паци-
ентов: с НС (19 чел.), ПИМ (17 чел.) и у пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией и наличием 
функциональных признаков и достоверных факто-
ров риска развития ХОБЛ (20 чел., из них у 8 чел. 
заболевание было диагностировано ранее).

Т а б л и ц а  2
Одышка по шкале mMRC (в баллах)  

у обследованных пациентов

Баллы по шка-
ле mMRC

НС, 
n — 19

ПИМ, 
n — 17

Сочетание 
с ХОБЛ, n — 20

0 2 3 1
1 8 7 3
2 5 3 4
3 2 2 7
4 2 2 5

М±m 1,68±0,11 1,59±0,16 2,60±0,12*; **

Примечание: *достоверное различие с группой пациентов 
с НС, р˂0,05; **достоверное различие с группой пациентов с 
ПИМ, р˂0,05.

Как видно из табл. 2, у пациентов с сочетанной па-
тологией отмечался более высокий балл одышки по 

шкале mMRC. При аускультации легких у 17 (16,3%) 
чел. обнаруживались сухие свистящие хрипы, а у 8 
(7,7%) чел. было отмечено удлинение выдоха. Эти 
симптомы становились более отчетливыми при 
форсировании дыхания. Снижение ОФВ1 менее 
80% от должной величины было выявлено у 12 
(11,5%) чел. Вместе с тем диагноз ХОБЛ ранее был 
установлен только у 8 пациентов с выявленными 
обструктивными нарушениями функции внешнего 
дыхания. Результаты спирометрии представлены 
в табл. 3. 

Обращает на себя внимание группа пациентов 
(29 чел.) с достоверными факторами риска раз-
вития ХОБЛ (ИКЧ˃10 пачка/лет). В этой группе у 
20 (19,2%) чел. был обнаружен функциональный 
признак ХОБЛ: отношение ОФВ1 к форсирован-
ной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ)˂80% от 
должной величины (ДВ). Таким образом, имела 
место гиподиагностика ХОБЛ у 12 пациентов. С 
учетом данных спирометрии у 8 из них была диа-
гностирована ХОБЛ с нарушениями бронхиальной 
проходимости легкой степени, у 4 — нарушения 
бронхиальной проходимости средней степени 
тяжести. Этим пациентам были даны рекоменда-
ции бросит курить, назначены ингаляция бронхо-
литиков и повторная консультация пульмонолога 
через месяц.

Современные рекомендации по диагностике 
и лечению ХОБЛ с целью более качественного 
подбора поддерживающей терапии предлагают 
учитывать не только степень тяжести нарушений 
бронхиальной проходимости, но также выражен-
ность клинических симптомов по шкале mMRC или 
оценочный тест по ХОБЛ [COPD Assessment Test 
(CAT)] и частоту обострений за последний год, в 
том числе требующих госпитализации в стационар 
[1]. По перечисленным критериям больного следует 
отнести в соответствующую группу (A, B, C, D) для 
подбора поддерживающей терапии [1, 6]. В соответ-
ствии с этими критериями у 6 пациентов имело место 
ХОБЛ с выраженными симптомами (mMRC≥2) и у  
2 чел. — с невыраженными симптомами (mMRC<2). 
Риск последующих обострений ХОБЛ был высоким у 
6 больных: так, у 5 пациентов было два обострения 
за последний год, у 1 — одно, но с госпитализацией 
(см. табл. 3). 

Основу современной поддерживающей терапии 
ХОБЛ составляют ингаляционные бронхолитики, 
причем длительно действующие лекарственные 
формы являются предпочтительными методами 
лечения, начиная с легкой ХОБЛ [1, 6]. В ряде 
исследований было показано, что длительная 
бронходилатация при терапии ультрадлительным 
бронхолитиком приводит к уменьшению гиперин-
фляции легких и снижению симптомов ХОБЛ, а 
также способствует повышению выносливости и 
улучшению качества жизни пациентов [9]. Кроме 
того, назначение пролонгированных бронхолити-
ков в ранней стадии болезни достоверно снижает 
темпы падения легочной функции [1, 9]. В табл. 4 
представлены результаты анализа качества под-
держивающей терапии ХОБЛ у пациентов с ранее 
диагностированной ХОБЛ.
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Как видно из табл. 4, качество поддерживаю-
щей терапии ХОБЛ у 7 пациентов нельзя назвать 
удовлетворительным. Пациенты преимущественно 
получали бронхолитики короткого действия, дли-
тельно действующие лекарственные препараты 
использовали нерегулярно (ввиду экономии). Не 
вполне обоснованно были назначены ингаляци-
онные глюкокортикостероиды двум пациентам, 
особенно в виде монотерапии (беклометазон). Все 
пациенты с установленным диагнозом ХОБЛ были 
проконсультированы у пульмонолога, им была про-
ведена коррекция поддерживающей терапии.

Выводы. Значимые факторы риска развития 
ХОБЛ были выявлены у 29 (27,9%) чел. У 20 (19,2%) 
чел. обнаружены функциональные признаки ХОБЛ, 
однако только 8 (7,7%) пациентов из них имели ра-
нее установленный диагноз респираторного заболе-
вания. Таким образом, имела место гиподиагностика 
ХОБЛ ранних стадий у пациентов кардиологического 
профиля. У пациентов с сочетанной патологией 
отмечался более высокий балл одышки по шкале 
mMRC. Необходима диагностическая насторожен-
ность специалистов-кардиологов в отношении 
ХОБЛ у пациентов, имеющих факторы риска раз-
вития заболевания и соответствующие симптомы 
(одышка, продуктивный кашель) и направление 
их на спирометрию. У большинства пациентов с 
ранее установленным диагнозом ХОБЛ поддержи-
вающая терапия респираторного заболевания не 

соответствовала международным и национальным 
рекомендациям. 

Степень прозрачности. Исследование не 
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Эффективность проактивной телефонной поддержки  
в отказе от потребления табака 
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Реферат. Цель исследования — проанализировать эффективность оказания телефонной консультативной 
помощи в отказе от табакокурения в зависимости от пола, возраста, медико-социальных факторов, статуса 
курения. Материал и методы. Проанализированы обращения на «горячую линию» (8-800-200-0-200) 27 069 
граждан. Определялось число сигарет в день, возраст начала курения, длительность курения, мотивация к от-
казу от табакокурения, степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрома, уровень тревоги и депрессии 
(Госпитальная шкала тревоги и депрессии). Результаты и их обсуждение. Среди граждан, обратившихся 
за помощью в отказе от курения, 12293 человека согласились на месячное сопровождение при отказе от 
курения (45,4%). Высокая степень никотиновой зависимости, число выкуриваемых в день сигарет, низкая 
мотивация к отказу были факторами, снижающими длительность воздержания от табака. Эффективность 
отказа от курения при проведении когнитивно-поведенческой терапии методом телефонного интервью не 
зависела от возраста, пола, длительности табакокурения. Заключение. Телефонное консультирование при 
отказе от табакокурения является востребованным видом помощи в Российской Федерации, особенно в воз-
растной группе 18—35 лет.
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