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Цель исследования: изучить основные показатели спирометрии
и пневмотахометрии у пациентов с изолированным хроничес)
ким обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) и больных
ХОЗЛ в сочетании с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материалы и методы. Были обследованы три группы пациен)
тов: 1)я группа – 43 пациента с ХОЗЛ ІІ ст. и сопутствующей
ИБС, стабильной стенокардией напряжения (СС) II функцио)
нального класса (ФК); 2)я группа – 47 пациентов с ХОЗЛ ІІ ст.
и 3)я группа – 26 больных ИБС, СС II ФК (52,32% мужчин и
47,68% женщин, средний возраст – 54,68±2,17 года).
Результаты. Установлено, что при ХОЗЛ наличие ИБС ас)
социируется со статистически значимо меньшими показате)
лями жизненной емкости легких на выдохе (ЖЕЛ), пиковой
объемной скорости (ПОС), максимальной объемной скоро)
сти (МОС) на уровне 25%, 50%, 75% форсированной жиз)
ненной емкости легких на выдохе (ФЖЕЛ), а также статис)
тически значимым снижением средней объемной скорости в
интервале от 25% до 75% ФЖЕЛ (СОС) по сравнению с ана)
логичными показателями больных с изолированным ХОЗЛ. 
Заключение. Наличие ИБС, стабильной стенокардии II ФК
у больных с ХОЗЛ II ст. ассоциируется с более выраженной
гиперреактивностью бронхов и более выраженным сниже)
нием ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ, а
также статистически значимо более выраженными измене)
ниями бронхиальной проходимости в виде снижения пока)
зателей ПОС, МОС25, МОС50, МОС75, СОС25–75 по сравне)
нию с их значениями у больных с изолированным ХОЗЛ. 
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание
легких, ишемическая болезнь сердца, спирометрия, пневмота$
хометрия, бронхиальная проходимость.

Одной из центральных проблем пульмонологии является
хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ),

которое характеризуется не только поражением легких, но и
значительными системными эффектами: увеличением риска
сердечно1сосудистых заболеваний, атрофией скелетных мышц,
кахексией, остеопорозом, анемией [1–3]. При ХОЗЛ нередко
наблюдают коморбидность, чаще всего с ИБС (от 47,5% среди
больных ХОЗЛ до 61,7% среди больных ИБС), а летальность
при их коморбидности составляет более 50%. В развитых стра1
нах ХОЗЛ и ИБС рассматриваются в качестве ведущих причин
смертности и являются наиболее важными медико1социальны1
ми проблемами [1, 4]. Основные причины плохого прогноза
ХОЗЛ – хроническое течение заболевания с прогрессирующей
бронхообструкцией, которая, в одних случаях может быть пато1
генетически связана с легочным заболеванием, а в других рас1
сматривается как поздняя манифестация симптомов широко
распространенной кардиоваскулярной патологии [5, 6]. 

Исследования Lung Health Study и Towards a Revolution in
COPD Health (TORCH) описанное Calverley P.M. и

Maclay J.D. (2007) показали, что среди причин смерти больных
ХОЗЛ наряду с респираторными ведущие позиции занимают
сердечно1сосудистые – 25–27%, а причинами госпитализаций
чаще являются кардиоваскулярные события, чем респиратор1
ные – 42% против 14%. Отмеченное Fabbri L.M. (2006) и
Mannino D.M. (2007) увеличение распространенности ХОЗЛ
и смертности по ее причине может быть обусловлено не толь1
ко влиянием факторов риска, но и изменениями структуры на1
селения в сторону преобладания старших возрастных групп с
характерным для них снижением легочных функций [1]. 

Сосуществование ХОЗЛ с ИБС неизбежно сопровожда1
ется изменениями функции внешнего дыхания (ФВД). При
этом стандартом диагностики является определение объема
форсированного выдоха за 11ю секунду (ОФВ1), форсирован1
ной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и соотношения объ1
ема форсированного выдоха за 11ю секунду к ФЖЕЛ
(ОФВ1/ФЖЕЛ) [7, 8]. Ведущее значение в объективной
оценке состояния бронхолегочной системы, степени тяжести
заболевания и диагностике ХОЗЛ отводится спирографии.
Проведенные крупные эпидемиологические исследования по1
зволили установить, что для больных ХОЗЛ характерно еже1
годное падение показателя ОФВ1 более чем на 50 мл [9–11]. 

Tockman M.S. (1995), Sin D.D. (2005), Anthoni1sen N.R.
(2002) доказали, что объем форсированного выдоха за 1 с –
независимый от факта курения показатель сердечно1сосуди1
стого риска, а его снижение на 10% увеличивает риск фаталь1
ных коронарных событий на 28% и нефатальных – на 20% у
лиц с легкой и умеренной ХОЗЛ [1, 12, 13]. Однако прове1
денные исследования были ограничены только анализом по1
казателей ФЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1 /ФЖЕЛ. Вместе с тем, стан1
дартная спирометрия не дает полного представления об из1
менениях, происходящих в респираторной системе у боль1
ных как с изолированной ХОЗЛ, так и при коморбидности
ХОЗЛ с ИБС. Сделать комплексное заключение о функцио1
нальном состоянии легких в дополнение к спирометрии по1
зволяют дополнительные методы исследования, одним из ко1
торых является пневмотахометрия. 

Данные о характере и динамике функции внешнего дыха1
ния у больных ХОЗЛ в сочетании с ИБС весьма малочисленны
и подробно представлены лишь в одиночных исследованиях,
что делает актуальным дальнейшее изучение этой проблемы. 

Цель исследования: изучение основных показателей
спирометрии и пневмотахометрии у пациентов с изолиро1
ванной ХОЗЛ и больных с ХОЗЛ в сочетании с ИБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ГУ «Национальный институт терапии имени

Л.Т. Малой НАМН Украины» было проведено исследова1
ние, в котором приняли участие 116 пациентов. Были обсле1
дованы три группы пациентов: 11я группа – 43 пациента с
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ХОЗЛ ІІ ст. и сопутствующей ИБС, СС II ФК (55,54% муж1
чин и 44,46% женщин, средний возраст – 54,25±1,18 года); 
21я группа – 47 пациентов с ХОЗЛ ІІ ст. (59,17% мужчин и
40,83% женщин, средний возраст – 53,17±2,15 года) и 31я
группа – 26 больных с ИБС, СС II ФК (52,32% мужчин и
47,68% женщин, средний возраст – 54,68±2,17 года). Паци1
енты всех групп были сопоставимы по полу и возрасту. 

Протокол исследования включал определение функции
внешнего дыхания на спирографическом комплексе «Спи1
роком1Pro» c оценкой следующих параметров: ЖЕЛ (л),
ФЖЕЛ (л), ОФВ1 (л), соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ, ПОС
(%), МОС25, МОС50, МОС75 (%), СОС25175 (л/с). Анализ по1
казателей проводили путем расчета фактических величин и
сравнения их с расчетными должными величинами в зависи1
мости от возраста, пола, роста и массы тела. 

Статистическую обработку полученных цифровых дан1
ных проводили с использованием пакета программ обработ1
ки данных общего назначения Statistica for Windows версии
6.0. Для всех проведенных анализов различия считали до1
стоверными при уровне значимости p<0,05, где минималь1
ная достоверность различий составила 95%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У больных ХОЗЛ в сочетании с ИБС выявлена более выра1
женная наклонность к бронхоспазму по сравнению с больными
с изолированной ХОЗЛ. Так, гиперреактивность бронхов,
(приступообразный кашель при контакте с полютантами, рез1
кими запахами, при выходе на холодный воздух и др.) в группе
больных ХОЗЛ с сопутствующей ИБС наблюдалась в 1,5 раза
чаще, чем у больных с изолированной ХОЗЛ (р<0,05) (рис. 1).

При анализе показателей функции внешнего дыхания у
больных ХОЗЛ с ИБС выявлены статистически значимые
различия параметров бронхиальной проходимости по срав1
нению с показателями пациентов с изолированной ХОЗЛ и
больных с ИБС (таблица). 

У больных ИБС наблюдалось снижение ЖЕЛ по сравне1
нию с расчетными должными величинами на 26%, а по срав1
нению с показателями больных ХОЗЛ с ИБС и с изолиро1
ванной ХОЗЛ – на 11% и 2,5% выше, что может свидетельст1
вовать о рестриктивном характере нарушения. На рис. 2
представлена сравнительная характеристика показателя
ЖЕЛ у пациентов трех групп.

При повышении давления в малом круге кровообраще1
ния происходит увеличение скорости фильтрации плазмы
через микрососудистый эндотелий в легочный интерстиций,
что в дальнейшем приводит к развитию периваскулярного
интерстициального, а затем и альвеолярного, отека легкого,

который ухудшает газообменную функцию легких [10, 14,
15]. У больных ИБС вовлечение легких в патологический
процесс приводит к повышению давления, формируя капил1
лярную пассивную легочную гипертензию. 

При анализе показателей бронхиальной проходимости
выявлена следующая особенность: у больных с коморбидно1
стью ХОЗЛ1ИБС по сравнению с показателями в группах
больных с изолированными заболеваниями были соответ1
ственно статистически значимо ниже показатели ФЖЕЛ –
на 7,15% и 25,15%, ОФВ1 – на 9,48% и 30,13%, и соотношения
ОФВ1/ФЖЕЛ – на 10,78% и 37,85% (рис. 3).

Сравнительная характеристика показателей ФВД у больных ХОЗЛ, ИБС и их сочетания

Показатель 
Группы пациентов

ХОЗЛ и ИБС, n=43 ХОЗЛ, n=47 ИБС, n=26

ЖЕЛ, % 63,25±2,17*+ 71,79±2,68 74,24±2,95

ФЖЕЛ, % 56,13±2,43* 63,28±2,29 81,27±2,54

ОФВ1, % 62,31±2,15* 71,79±2,74 92,44±2,87

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 64,27±2,12* 75,05±2,47 102,12±2,21

ПОС, % 57,16±1,18* 63,51±1,81 87,51±1,58

МОС25, % 60,21±2,29* 67,56±2,41 91,16±2,39

МОС50, % 51,46±2,36* 59,66±2,91 88,94±2,47

МОС75, % 38,32±2,45* 45,43±2,81 94,23±2,71

СОС25675, % 58,28±2,56* 64,81±2,73 102,±2,14

Примечание. * – р<0,05 – статистически значимые различия между группами; + – р<0,05 – статистически значимые различия между 1#й и 3#й группами.
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Рис. 1 Характеристика гиперреактивности бронхов 
у больных ХОЗЛ и больных ХОЗЛ с ИБС 
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Рис. 2 Сравнительная характеристика показателя ЖЕЛ 
у больных ХОЗЛ, ИБС и с их сочетанием
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При анализе скоростных показателей, которые характеризуют
проходимость воздухоносных путей, выявлено статистически зна1
чимое умеренное снижение ПОС, МОС25, МОС50, МОС75, СОС251

75 у больных 11й и 21й групп (p<0,05) по сравнению с показателя1
ми пациентов 31й группы. Пиковая объемная скорость у больных
11й группы была достоверно ниже нормы и показателей больных
21й и 31й групп (p<0,05). Проходимость по крупным и средним
бронхам (МОС25, МОС50) у больных ХОЗЛ с ИБС соответствен1
но была ниже на 7,35% и 30,95%, чем у больных 31й группы
(p<0,05). Показатели проходимости по мелким бронхам (МОС75)
имели выраженное снижение у больных 11й группы и умеренное
снижение у больных 21й группы – на 55,91% и 48,8% соответствен1
но по сравнению с показателями больных 31й группы. 

На рис. 4 представлено снижение скоростных показате1
лей проходимости воздухоносных путей, которое выявлено в
обеих группах больных, но более выраженное статистически
значимое снижение наблюдалось в группе больных ХОЗЛ с
ИБС (p<0,05). Это обусловлено тем, что сердечно1сосудис1
тые заболевания отягощают течение ХОЗЛ, потенцируют
воспаление и ускоряют прогрессирование заболевания [16].

Таким образом, проанализированные показатели спиро1
метрии и пневмотахометрии свидетельствуют о том, что у
больных ХОЗЛ при коморбидности с ИБС имеются более
выраженные нарушения бронхиальной проходимости, чем у
пациентов с изолированным течением ХОЗЛ. 

ВЫВОДЫ
1. Наличие ИБС, стабильной стенокардии напряжения

II ФК у больных ХОЗЛ II ст. ассоциируется с выраженными
гиперреактивностью бронхов и уменьшением ЖЕЛ, ФЖЕЛ,
ОФВ1 и соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ, которые соответствен1
но на 8,54%, 7,15%, 9,48% и 10,78% ниже по сравнению с их
значениями у больных с изолированным течением ХОЗЛ.

2. Больные ХОЗЛ с ИБС отличаются от пациентов с изо1
лированной ХОЗЛ статистически значимо более выражен1
ными ухудшениями бронхиальной проходимости в виде
снижения показателей ПОС, МОС25, МОС50, МОС75, СОС251

75 соответственно на 6,35%, 7,35%, 8,2%, 7,11% и 6,53%.
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Рис. 3 Сравнительная характеристика показателей ФЖЕЛ,
ОФВ1, соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ у больных ХОЗЛ, 
ИБС и с их сочетанием

0 20 40 60 80 100 120

ИБС

ХОЗЛ*

ХОЗЛ+ИБС*

МОС 25

МОС 50

МОС 75

СОС 25-75

+

102,1%

94,23%

45,43%

38,32%

88,94%

59,66%

51,46%

91,16%

67,56%

60,21%

64,81%

58,28%

%

Рис. 4. Сравнительная характеристика показателей МОС25,
МОС50, МОС75, СОС25"75 у больных ХОЗЛ, ИБС и с их сочетанием
Примечание. * – р<0,05 – статистически значимые различия между группами;
+ – р<0,05 – статистически значимые различия между 1#й и 2#й группами.

Характеристика порушень бронхіальної
прохідності у хворих на хронічне обструктивне
захворювання легень залежно від коморбідності
з ішемічною хворобою серця 
О.М. Колеснікова 

Мета дослідження: вивчити основні показники спірометрії і
пневмотахометрії у пацієнтів з ізольованим хронічним обструк1
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ) і хворих з ХОЗЛ у
поєднанні з ішемічною хворобою серця (ІХС).
Матеріали та методи. Були обстежені три групи пацієнтів: 11а
група – 43 пацієнта з ХОЗЛ ІІ ст. і супутньої ІХС, стабільна стено1
кардія напруги (ССН) II ФК; 21а група – 47 пацієнтів з ХОЗЛ ІІ
ст. і 31я група – 26 хворих на ІХС, ССН II ФК (52,32% чоловіків і
47,68% жінок, середній вік – 54,68±2,17 року).
Результати. Встановлено, що при ХОЗЛ наявність ІХС
асоціюється із статистично значуще меншими показниками
життєвої ємності легень на видиху (ЖЄЛ), пікової об’ємної швид1
кості (ПОШ), максимальної об’ємної швидкості (МОШ) на рівні
25%, 50%, 75% ФЖЄЛ, а також статистично значущим зниженням
СОШ в інтервалі від 25% до 75% ФЖЄЛ порівняно з аналогічни1
ми показниками у хворих з ізольованим перебігом ХОЗЛ. 
Заключення. Наявність ІХС, стабільної стенокардії напруження II
ФК у хворих з ХОЗЛ II ст. асоціюється з більш вираженою гіперреак1
тивністю бронхів і більшим зниженням ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ1,
співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ, а також статистично значуще
збільшеними змінами бронхіальної прохідності у вигляді зниження по1
казників ПОШ, МОШ25, МОШ50, МОШ75, СОШ25175 у порівнянні
з такими самими значеннями хворих з ізольованим перебігом ХОЗЛ.
Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, іше$мічна
хвороба серця, спірометрія, пневмотахометрія, бронхіальна прохідність.

Characteristics of bronchial obstruction 
in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease, depending 
on the comorbidity with CHD
E. Kolesnikova

The objective: to study the basic spirometry and pneumotachometry
in patients with isolated COPD and patients with COPD combined
with coronary artery disease. 
Patients and methods. A total of 3 groups of patients: group 1 – 43
patients with stage II COPD and concomitant coronary heart disease,
stable exertional angina (SEA) FC II, group 2 – 47 patients with stage
II COPD and group 3 – 26 patients with coronary artery disease,
CCH FC II.
Results. It is found that in COPD presence of coronary artery disease
associated with a statistically significant lower rates VC, PIF, MIF at
25%, 50%, 75% FVC as well as a statistically significant reduction
MEF in the interval from 25% to 75% FVC compared with those of
patients with isolated over COPD. 
Conclusion. The presence of coronary artery disease, stable angina FC
II patients with COPD II stage. It is associated with more severe
bronchial hyperresponsiveness and more pronounced decrease in VC,
FVC, FEV1, ratios of FEV1/FVC, and significantly more pronounced
changes in bronchial obstruction in the form of reduced rates of PIF,
MIF25, MIF50, MIF75, MEF25175 compared with their values in
patients with COPD isolated passage.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart dis$
ease, spirometry, pneumotachometry, bronchial patency.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

USBvУСТРОЙСТВО ПРОВЕДЕТ АНАЛИЗ КРОВИ НА ВИЧ 

ЗА 21 МИНУТУ 
Ученые из Великобритании со6

здали устройство с USB6накопи6

телем, которое сможет быстро и

точно определить количество ви6

руса иммунодефицита человека

в крови носителя.

Разработкой занимались спе6

циалисты из Имперского колле6

джа в Лондоне (Imperial College

London) и американской фирмы

DNA Electronics. Изделие опреде6

ляет концентрацию вируса в кап6

ле крови, а затем генерирует

электрический сигнал, который

можно считать через USB6порт в

компьютере, ноутбуке или каком6

либо переносном устройстве.

Точность теста достигает 95%.

Несмотря на то, что технология

пока находится на ранних стадиях

реализации, разработчики заяв6

ляют, что вскоре она даст возмож6

ность ВИЧ6положительным боль6

ным следить за уровнем вируса в

их крови наподобие того, как па6

циенты с диабетом мониторят

свой уровень сахара. Польза но6

вого быстрого и точного теста не

вызывает сомнений 6 сейчас ру6

тинные тесты могут только под6

твердить наличие и отсутствие у

человека ВИЧ, а для того, чтобы

отследить изменение концентра6

ции вируса в крови, необходимо

сдавать специальные анализы и

ждать 3 дня, пока их обработают в

лаборатории. USB6тест значи6

тельно ускоряет получение этой

информации.

Чтобы пройти тестирование,

нужно поместить в определенное

место на USB6накопителе каплю

крови 6 и если в ней обнаружива6

ется вирус, то на чипе меняется

кислотность 6 и в зависимости от

ее изменений чип посылает

электрический сигнал на накопи6

тель. С помощью компьютера за6

тем можно узнать, стало ли виру6

са в крови больше или меньше.

Новый тест использовали для

анализа 991 образца крови, и он

показал 956процентную эффек6

тивность. Среднее время тести6

рования составляло 20,8 минут.

Больным вирусом иммунодефи6

цита человека обычно прописыва6

ют антиретровирусную терапию,

которая снижает количество виру6

са в крови до околонулевых пока6

зателей. Однако в некоторых слу6

чаях эта терапия перестает рабо6

тать 6 тогда концентрация вируса в

крови начинает расти. Новый быс6

трый тест поможет вовремя заме6

тить этот рост, чтобы лечащий врач

смог оперативно отреагировать на

изменение состояния здоровья

пациента и, возможно, внести кор6

рективы в схему лечения.
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