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Реферат. Цель исследования – определить распространенность различных сердечно-сосудистых заболеваний 
в зависимости от фенотипа хронической обструктивной болезни легких. Материал и методы. Объектами 
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исследования стали данные специально разработанного электронного регионального регистра больных хрони-
ческой обструктивной болезнью легких, составленного на основе отчетов медицинских организаций Пермского 
края, а также данных интерактивного электронного опросника программы для ЭВМ «Электронная поликлиника». 
Электронный регистр включает: паспортную часть, клинические данные (в том числе наличие сопутствующих 
заболеваний), данные спирометрии, сведения о медикаментозной терапии. В исследование были включены 999 
пациентов с подтвержденным диагнозом: хроническая обструктивная болезнь легких (объем форсированного 
выдоха за первую секунду маневра форсированного выдоха/форсированная жизненная емкость легких < 0,7 
в постбронходилатационном тесте). Среди них 718 мужчин и 281 женщина. Средний возраст больных соста-
вил (67±10) лет. Всех больных мы распределили по фенотипам в зависимости от выраженности симптомов и 
частоты обострений хронической обструктивной болезни легких (A, B, C, D – согласно рекомендациям GOLD 
2018) и проанализировали частоту сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний в каждом из фенотипов. 
Результаты и их обсуждение. Анализ регистра позволил объяснить смертность от хронической обструктивной 
болезни легких за счет преобладания пациентов с фенотипом D (63,1%) с выраженными симптомами и частыми 
обострениями, высокой частотой их коморбидности по сердечно-сосудистой патологии. Сердечно-сосудистые 
заболевания были диагностированы более чем у половины пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (51,4%). Одновременно со снижением показателей функции внешнего дыхания (ОФВ1) отмечается 
тенденция к увеличению доли больных ишемической болезнью сердца и хронической сердечной недостаточ-
ностью (при крайне тяжелой степени хронической обструктивной болезни легких ишемическая болезнь сердца 
встречается в 5 раз чаще, а хроническая сердечная недостаточность – в 6 раз чаще, чем при легкой степени 
тяжести). Выводы. Преобладание в клинической практике пациентов фенотипа D с выраженными симптомами и 
частыми обострениями хронической обструктивной болезни легких одновременно с высокой частотой коморбид-
ности с сердечно-сосудистыми заболеваниями свидетельствует о том, что кардиоваскулярная патология может 
значительно влиять на выраженность одышки и развитие обострений у больных с хронической обструктивной 
болезнью легких, тем самым усугубляя течение заболевания и повышая риск смерти. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, фенотип, коморбидность.
Для ссылки: Распространенность сердечно-сосудистой патологии у больных с различными фенотипами хрони-
ческой обструктивной болезни легких / К.Н. Беккер, В.Ю. Мишланов, А.В. Каткова [и др.] // Вестник современной 
клинической медицины. – 2019. – Т. 12, вып. 1. – С.24–30. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).24-30.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to determine the prevalence of various cardiovascular diseases depending 
on the phenotype of chronic obstructive pulmonary disease. Material and methods. The object of the study was the 
data obtained from specially developed electronic regional register of COPD (chronic obstructive pulmonary disease) 
patients, compiled on the basis of reports from medical organizations of the Perm Territory, as well as the data from an 
electronic questionnaire in the computer program «Electronnaya Polyclinica». The electronic register includes passport 
data, clinical data (including the information on concomitant diseases), spirometry data, and information about drug 
therapy. The study included 999 patients with a confi rmed diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease (FEV1/
FVC<0,7 in the post-bronchodilation test). Among them there were 718 men and 281 women. The mean age of the 
patients was (67±10) years. We classifi ed all the patients according to the phenotype depending on the severity of 
symptoms and on the frequency of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations (A, B, C or D according to GOLD 
2018 guidelines) and analyzed the frequency of associated cardiovascular diseases for each phenotype. Results and 
discussion. Analysis of the register leaded us to explanation of the mortality from COPD by the prevalence of phenotype 
D patients (63,1%) with severe symptoms, frequent exacerbations and a high prevalence of the comorbidities resulting 
from cardiovascular disorder. Cardiovascular diseases were diagnosed in more than half of COPD patients (51,4%). 
Simultaneously with a decrease in the indices of the respiratory function (FEV1), there was a tendency of increase in the 
proportion of patients with coronary heart disease and chronic heart failure (in extremely severe COPD coronary heart 
disease occurs 5 times, and chronic heart failure – 6 times more often than in mild severity of the disease). Conclusion. 
The prevalence of phenotype D patients with severe symptoms and frequent COPD exacerbations simultaneously with 
a high frequency of comorbid cardiovascular diseases in clinical practice suggests that the cardiovascular disorders 
are likely to signifi cantly affect the severity of shortness of breath and the initiation of exacerbations in COPD patients, 
thereby aggravating the course of the disease and increasing the mortality risk.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, phenotype, comorbidity.
For reference: Bekker KN, Mishlanov VJ, Katkova AV, Koshurnikova EP, Syromyatnikova LI. Cardiovascular disease 
morbidity rate in patients with different chronic obstructive pulmonary disease phenotypes. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2019; 12 (1): 24–30. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).24-30.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) широко распространена среди 

взрослого населения развитых стран. Высокая за-
болеваемость закономерно сопровождается соци-
альными и экономическими потерями, а неуклонно 
прогрессирующее течение в сочетании с частыми 
обострениями ХОБЛ приводит к сокращению про-
должительности жизни и высокой смертности [1].

В современном обществе, наряду с ХОБЛ, арте-
риальная гипертония, ишемическая болезнь сердца 
и сахарный диабет входят в лидирующую группу 
хронических неинфекционных заболеваний, на их 
долю приходится более 30% от всех форм патологии 
человека [2, 3]. ХОБЛ в сочетании с артериальной 
гипертонией в структуре общей заболеваемости на-
селения экономически развитых стран составляют 
около 28%, а ХОБЛ и ишемическая болезнь сердца, 
по данным разных авторов, встречаются у одного па-
циента в 10–62% случаев [4]. Коморбидность ХОБЛ 
и сердечно-сосудистых заболеваний развивается на 
основе наличия общих причинных факторов и ме-
ханизмов патогенеза. При этом частые обострения 
ХОБЛ инфекционного генеза привлекают участие 
воспалительных клеточных элементов и расширяют 
участие механизмов вялотекущего системного вос-
паления, которое играет важную роль и в прогрес-
сировании сердечно-сосудистой патологии [5, 6]. Не 
все вопросы коморбидности до конца изучены. Наша 
работа направлена, в том числе, и на установление 
дополнительных взаимосвязей между различными 
фенотипами ХОБЛ (характеризующимися различной 
степенью выраженности симптомов и частоты обо-
стрений) и сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Цель исследования – определить распростра-
ненность различных сердечно-сосудистых забо-
леваний в зависимости от фенотипа хронической 
обструктивной болезни легких.

Материал и методы. Объектами исследования 
стали данные специально разработанного электрон-
ного регионального регистра больных с ХОБЛ. 
Регистр составлен на основе отчетов медицинских 
организаций Пермского края, а также данных инте-
рактивного электронного опросника программы для 
ЭВМ «Электронная поликлиника», размещенной в 
сети Интернет [7]. Электронный регистр включает: 
паспортную часть [фамилия, имя, отчество, логин 
в программе «Электронная поликлиника», пол, воз-
раст, рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), диагноз, 
тяжесть течения заболевания, степень тяжести 
дыхательной недостаточности (ДН), сопутствую-
щие заболевания]; клинические данные (одышка 
по шкале mMRC, количество обострений в год, 
приступы удушья днем в неделю, приступы удушья 
ночью в месяц, потребность в купировании одышки 
в неделю, тест 6-минутной ходьбы); данные спиро-
метрии; сведения о медикаментозной терапии. На 
основе данного регистра проводилось исследование 
особенностей клинического течения ХОБЛ и взаи-
мосвязи с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Всего было проанализировано 4 228 клинических 
случаев из 44 медицинских организаций. Критерием 
исключения стали пациенты, которые были включе-
ны в регистр в связи с высокой вероятностью раз-

вития ХОБЛ, требующие динамического наблюдения 
и дообследования, имеющие клинические признаки 
хронического заболевания органов дыхания с компо-
нентами бронхообструкции и ограничением функции 
внешнего дыхания (ОФВ1<80%), однако не имеющие 
диагностического критерия ХОБЛ [ОФВ1 (объем 
форсированного выдоха за первую секунду маневра 
форсированного выдоха) / ФЖЕЛ (форсированная 
жизненная емкость легких) ≥ 0,7]. Из дальнейшего 
анализа исключены 3 229 больных. При исследова-
нии респираторной функции легких диагноз ХОБЛ 
подтверждался, если по данным спирометрии пост-
бронходилатационные значения ОФВ1/ФЖЕЛ<0,7. 
В качестве бронходилатационного препарата при 
проведении теста использовался бета-2-агонист 
короткого действия сальбутамол в дозе 400 мкг с 
измерением бронходилатационного ответа через 15 
мин. В исследование были включены 999 пациентов 
с подтвержденным диагнозом ХОБЛ. Среди них 718 
мужчин и 281 женщина. Средний возраст больных 
составил (67±10) лет. 

На основе клинической классификации, пред-
ложенной экспертами GOLD 2018, с учетом вы-
раженности одышки по шкале mMRC и количеству 
обострений за год пациенты были распределены на 
фенотипы А, В, С, D. Пациенты имеют выраженные 
симптомы ХОБЛ, если суммарный балл по шкале 
одышки ≥2, о частых обострениях свидетельствует 
2 и более госпитализаций с ХОБЛ в год.

Мы проанализировали частоту сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний в различных 
фенотипах ХОБЛ.

Обработка результатов исследования и статисти-
ческий анализ проводились с помощью программно-
го обеспечения Statistica 13.0. Использованы методы 
анализа распределения клинических признаков. 
Результат, как правило, был выражен в относитель-
ных величинах (%). Для определения достоверности 
различий использован модуль программы Statistica – 
Difference tests: Difference between two proportions, 
two-sided method.

Результаты и их обсуждение. Проанализировав 
данные заболеваемости и смертности от ХОБЛ по 
сведениям территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Пермскому 
краю за период 2015–2017 гг., следует отметить, 
что данные показатели в Пермском крае остаются 
на высоком уровне. Заболеваемость ХОБЛ в 2015 г. 
составила 287,5 на 100 тыс. населения, в 2016 г. 
данный показатель составил 315,7 на 100 тыс. на-
селения, а в 2017 г. – 252,4 на 100 тыс. населения. 
Смертность от ХОБЛ на 100 тыс. человек за период 
с 2013 по 2016 г. имела неуклонную тенденцию к 
росту. Однако по итогам 2017 г. удалось добиться 
стабилизации показателя смертности и его значение 
составило 22,6 на 100 тыс. населения.

Среди пациентов, вошедших в регистр с под-
твержденным диагнозом ХОБЛ, преобладали муж-
чины – 72%, женщины составили 28%. Средний 
возраст больных соответствовал 67 годам.

На основе клинической классификации с учетом 
выраженности одышки по шкале mMRC и количеству 
обострений за год больные были распределены 
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на фенотипы А, В, С, D (рис. 1). Установлено, что 
в клинической практике преобладают пациенты с 
выраженными симптомами и частыми обострения-
ми – фенотип D (63,1%). 

Рис. 1. Распределение больных по фенотипам 
в группах наблюдения

У больных с ХОБЛ из сопутствующих заболева-
ний чаще других встречаются сердечно-сосудистые. 
Ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь, хроническая сердечная недостаточность или 
фибрилляция предсердий были диагностированы 
более чем у половины пациентов (51,4%), имеющих 
бронхообструктивное заболевание (рис. 2).

Рис. 2. Сопутствующие заболевания при ХОБЛ:
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания (ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, 
артериальная гипертензия, фибрилляция предсердий); 
БА – бронхиальная астма; СД – сахарный диабет; ЦВБ – 
цереброваскулярная болезнь; Онко – онкологические 
заболевания, в том числе рак легкого; БЭБ – бронхоэк-

татическая болезнь

От общего количества больных с ХОБЛ в струк-
туре каждого фенотипа доля пациентов с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
оказалась примерно одинаковой, при этом в про-
центном соотношении ишемическая болезнь сердца 
и хроническая сердечная недостаточность чаще по 
сравнению с другими фенотипами ассоциируются 
с фенотипом В (24,6 и 14,8% соответственно) у 
пациентов с выраженными симптомами ХОБЛ. В 
абсолютных значениях сердечно-сосудистая пато-

логия преобладает в фенотипе D с выраженными 
симптомами и частыми обострениями ХОБЛ, где 
273 пациента (из 508) имеют одно или сочетание не-
скольких кардиоваскулярных заболеваний (рис. 3).

Рис. 3. Распределение сопутствующих сердечно-сосудис-
тых заболеваний по фенотипам среди больных с ХОБЛ

Сердечно-сосудистые заболевания могут зна-
чительно влиять на выраженность симптомов у 
больных с ХОБЛ и тем самым усугублять течение 
заболевания. 

Большинство больных, по данным спирометрии, 
относятся к средней степени тяжести ХОБЛ, значе-
ние показателя ОФВ1 в диапазоне 80%>ОФВ1≥50% 
от должного имеют 46,8% пациентов (рис. 4).

Рис. 4. Распределение пациентов по степени тяжести 
течения ХОБЛ в зависимости от значения ОФВ1 

У пациентов с легкой степенью тяжести 
(ОФВ1≥80%) ХОБЛ чаще ассоциируется с артери-
альной гипертонией – 48,6%, при этом ишемическая 
болезнь сердца и хроническая сердечная недо-
статочность встречаются редко (5,6 и 2,8% соот-
ветственно). Вместе с падением функции внешнего 
дыхания, снижением ОФВ1 и утяжелением степени 
ХОБЛ отмечается тенденция к увеличению доли 
больных ишемической болезнью сердца и хрони-
ческой сердечной недостаточностью (при крайне 
тяжелой степени ХОБЛ ишемическая болезнь 
сердца встречается в 5 раз, а хроническая сердеч-
ная недостаточность в 6 раз чаще, чем при легкой 
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степени тяжести). Несмотря на снижение частоты 
встречаемости артериальной гипертонии вместе с 
увеличением тяжести ХОБЛ с 48,6 до 39,2%, дос-
товерности данных различий получено не было 
(таблица).

Распределение сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний среди пациентов в зависимости 

от тяжести ХОБЛ по ОФВ1

Степень ИБС, % АГ, % ХСН, %
Легкая 5,6 48,6 2,8 
Средняя 12,9 45,8 9,2 
Тяжелая 22,1 37,9 14,7 
Крайне тяжелая 25,8 39,2 17,5 

По нашим данным, в Пермском крае среди боль-
ных с ХОБЛ преобладают пациенты с выраженными 
симптомами и частыми обострениями (63,1%) – 
фенотип D. Тенденция с преобладанием больных 
с выраженными симптомами и/или частыми обос-
трениями среди всех фенотипов ХОБЛ характерна 
и для России в целом. По данным неинтервенци-
онного многоцентрового исследования SUPPORT 
(2015), в котором приняли участие 3 515 пациентов 
с ХОБЛ из 23 городов России, изучалось, в том 
числе, и распределение больных по фенотипам (А, 
В, С, D). Фенотип В (с выраженными симптомами и 
редкими обострениями) составил 39,4%, фенотип 
D – 57,3%, что является особенностью России [8]. 
По данным зарубежных авторов, распределение 
фенотипов ХОБЛ в Европе имеет иные законо-
мерности. Так, в исследовании, проведенном в 
Испании, 2/3 больных относились к фенотипам с 
редкими обострениями [9]. Возможно, одними из 
факторов, приводящих к более высокой распро-
страненности больных с ХОБЛ с частыми обостре-
ниями и выраженными симптомами в российской 
популяции (в том числе и в Пермском крае), могут 
являться позднее обращение пациентов за меди-
цинской помощью, недостаточное применение в 
клинической практике современных бронходила-
тирующих препаратов базисной терапии и высокая 
частота коморбидной патологии.

Анализ регистра позволил объяснить высокую 
смертность в Пермском крае от ХОБЛ за счет преоб-
ладания пациентов с фенотипом D с выраженными 
симптомами, частыми обострениями и высокой 
частотой их коморбидности по сердечно-сосудистой 
патологии. Сердечно-сосудистые заболевания были 
диагностированы более чем у половины пациентов 
с ХОБЛ (51,4%), что требует дополнительного об-
следования и мультидисциплинарного подхода к 
больным. Простыми, доступными неинвазивными 
методами исследования сердечно-сосудистой сис-
темы являются импедансометрические (электро-
импедансный анализ, реокардиография). Высоко-
частотный электоимпедансный анализ позволяет 
изучать структурно-функциональные характеристи-
ки сердца, легочной ткани и кардиогемодинамики 
путем использования переменного электрического 
тока высокой частоты (50–500 кГц) и малой мощ-
ности [10–12]. Простота в применении и низкая 
стоимость исследования делают его доступным для 

применения в клинической практике на амбулатор-
ном этапе [13, 14]. 

У большинства больных значение ОФВ1 со-
ответствует среднетяжелой (GOLD II) степени 
тяжести (80%>ОФВ1≥50% – 46,8% больных). Одно-
временно с падением функции внешнего дыхания, 
снижением ОФВ1 и утяжелением степени ХОБЛ 
отмечается тенденция к увеличению доли больных 
с ишемической болезнью сердца и хронической 
сердечной недостаточностью (при крайне тяже-
лой степени ХОБЛ ишемическая болезнь сердца 
встречается в 5 раз, а хроническая сердечная 
недостаточность в 6 раз чаще, чем при легкой сте-
пени тяжести), что не противоречит результатам 
других исследований. Г.Л. Игнатова и соавт. (2014) 
в своем исследовании также отмечали более вы-
раженные нарушения функции внешнего дыхания 
у пациентов с сочетанным течением ХОБЛ и ИБС 
по сравнению с аналогичными показателями у 
больных с изолированным течением ХОБЛ [15]. 
К. Кубажи, А.В. Соловьева, Д.Р. Ракита в сравни-
тельном исследовании функции внешнего дыхания 
у больных с ХОБЛ в сочетании с ИБС и артери-
альной гипертензией пришли к выводу, что комор-
бидность сердечно-сосудистой патологии и ХОБЛ 
способствует более быстрому прогрессированию 
снижения функции внешнего дыхания, нарастанию 
бронхиальной обструкции, даже без учета прово-
димой терапии. А при одновременном сочетании 
ХОБЛ, ишемической болезни сердца и артери-
альной гипертонии данный феномен особенно 
выражен [16].

Выводы:  
1. В Пермском крае заболеваемость и смертность 

от хронической обструктивной болезни легких на 
100 тыс. населения, несмотря на тенденцию к ста-
билизации, остаются на высоком уровне. В 2017 г. 
заболеваемость ХОБЛ составила 252,4 на 100 тыс. 
населения, смертность – 22,3 на 100 тыс. населения.

2. В клинической практике среди пациентов с 
ХОБЛ преобладают больные с фенотипом D – c вы-
раженными симптомами и частыми обострениями 
(63,1%).

3. Из сопутствующих заболеваний у больных 
с ХОБЛ чаще других встречаются сердечно-сосу-
дистые. Данная коморбидность выявлена у 51,4% 
пациентов. Ассоциированное течение сердечно-
сосудистых заболеваний преобладает у больных с 
выраженными симптомами и частыми обострениями 
хронической бронхообструктивной болезни легких 
(фенотипы В и D).

4. У больных с ХОБЛ частота коморбидности 
с ишемической болезнью сердца и хронической 
сердечной недостаточностью нарастает по мере 
снижения показателей функции внешнего дыхания. 
При крайне тяжелой степени ХОБЛ ишемическая 
болезнь сердца встречается в 5 раз, а хроническая 
сердечная недостаточность в 6 раз чаще, чем при 
легкой степени тяжести.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Реферат. Цель исследования – оптимизация методов немедикаментозного лечения соматовегетативных на-
рушений у больных, переживших кризисные ситуации. Материал и методы. Обследовано 188 больных, пере-
живших в отдаленном периоде (5–6 лет) кризисные ситуации. Средний возраст пациентов составил (46,5±5,7) 
года. Мужчин было 86 (45,7%), женщин – 102 (54,3%). Основную группу составили 120 больных – 55 (45,8%) 
мужчин и 65 (54,2%) женщин с синдромом посттравматических стрессовых расстройств и сопутствующими со-
матовегетативными расстройствами. Группа сравнения включала 38 больных – 17 (44,7%) мужчин и 21 (55,3%) 
женщину, переживших кризисные ситуации, с сформировавшимся синдромом посттравматических стрессовых 
расстройств, без сопутствующих соматовегетативных нарушений. В группу контроля вошли 30 человек – 14 
(46,7%) мужчин и 16 (53,3%) женщин, переживших кризисные ситуации, без клинических синдромов, посттрав-
матических стрессовых расстройств и без сопутствующих соматовегетативных нарушений. Результаты и их 
обсуждение. У всех обследованных больных (основная группа – 120 человек и группа сравнения – 38 человек) 
ведущими клиническими проявлениями были посттравматические стрессовые расстройства. У лиц, переживших 
кризисные ситуации, было выделено 4 этапа формирования посттравматических стрессовых расстройств: 1-й 
этап – первичная реакция на воздействие кризисных факторов; 2-й – латентный период; 3-й – формирование 
синдрома посттравматических стрессовых расстройств; 4-й – период развернутой клинической картины пост-
травматических стрессовых расстройств. Накопление и усложнение посттравматических стрессовых расстройств 
личности проходило 3 последовательных стадии: 1-я стадия – посттравматические стрессовые расстройства 
личности; 2-я – посттравматические стрессовые расстройства личности с синдромом вегетативной дисфункции; 
3-я – посттравматические стрессовые расстройства личности с синдромом вегетативной дисфункции, паниче-
скими атаками, нарушениями дыхания и миофасциальным болевым синдромом. Лечение больных с синдромом 
посттравматических стрессовых расстройств, переживших кризисные состояния, проводилось с учетом основных 
патогенетических факторов и ведущих клинических синдромов заболевания. Через 1,5 мес после начала занятий 
у 79% больных с синдромом посттравматических стрессовых расстройств отмечалось улучшение состояния 
в виде нивелирования основных симптомов заболевания, улучшения показателей физической тренирован-


