
По заключению экспертов ВОЗ, хроническая об!

структивная болезнь легких (ХОБЛ) является важ!

нейшей и глобальной проблемой современного

здравоохранения [1]. Это связано с большой распро!

страненностью заболевания, быстро наступающей

инвалидизацией и высокой смертностью. По прог!

нозам исследования "Глобальный ущерб от болезни",

("Global Burden of Disease"), ХОБЛ в 1990 г. занимала

6!е место среди причин смерти, а к 2020 г. перемес!

тится на 3!е место [2].    

Преимущественно ХОБЛ развивается у пациен!

тов старше 40 лет, с возрастом частота заболеваемос!

ти ХОБЛ увеличивается. Результаты проведенного

нами в Иркутской области эпидемиологического ис!

следования показали, что среди городского населе!

ния в возрастной группе 30–49 лет частота выявле!

ния ХОБЛ составляет 1,5 %, а среди лиц старше 70

лет — 10,6 %.

С увеличением возраста также повышается риск

развития сердечно!сосудистых заболеваний, в част!

ности ишемической болезни сердца (ИБС) и артери!

альной гипертензии. Поэтому врачам чаще прихо!

диться сталкиваться с пациентами с сочетанной

патологией, например ХОБЛ и ИБС. 

Мы исследовали частоту встречаемости сочета!

ния ХОБЛ и ИБС у больных, госпитализированных

в пульмонологическое отделение по поводу обостре!

ния основного заболевания. Были обследованы 115

больных ХОБЛ, исследование продолжалось в тече!

ние 8 мес. 2004 г. Средний возраст пациентов соста!

вил 60,3 года. Были проанализированы амбулатор!

ные карты, всем пациентам выполнена электро! и

эхокардиография (ЭКГ и ЭхоКГ), холтеровское

24!часовое мониторирование ЭКГ, при необходи!

мости — велоэргометрия.

ИБС была диагностирована у 58,3 % больных

ХОБЛ, причем у 4,4 % из них — стенокардия напря!

жения I функционального класса (ФК), у 43,2 % —

стенокардия напряжения II ФК, у 10,4 % — стено!

кардия напряжения III ФК, у 17,9 % — немая ише!

мия миокарда и у 23,8 % — постинфарктный карди!

осклероз. У 35,6 % больных ХОБЛ при холтеровском

мониторировании ЭКГ была зарегистрирована мер!

цательная аритмия в виде пароксизмальной или пер!

систирующей форм. 

Следует отметить, что ИБС у пациентов с ХОБЛ

зачастую протекает без ярко выраженной клини!

ческой симптоматики: в рамках нашего исследова!

ния ИБС впервые была диагностирована у 26,3 %

больных. Недостаточная диагностика ИБС может

привести к серьезным осложнениям при прове!

дении терапии ХОБЛ препаратами, потенциально
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Summary

The aim of the study was to investigate cardiac effects of tiotropium bromide (TB) in patients with COPD and ischemic heart disease (IHD).

Nineteen patients with moderate to severe COPD and IHD were studied (the mean age, 76 ± 4 yrs). They were given TB 18 μg once a day for

2 months. Clinical signs, FEV1, ECG Holter monitoring were evaluated before and in 2 months of the therapy.

The treatment with TB significantly improved dyspnea. The mean baseline FEV1 was 48 % pred. (44 to 62) and in 2 months it grew up to 52 % pred.

(43 to 61) (p > 0.05). The TB neither increased the heart beat rate nor induced arrhythmias. It neither changed vegetal status nor induced myocar!

dial ischemia according to ECG monitoring.

Conclusion: the TB is a safe bronchodilator and could be used in patients with COPD and IHD.

Резюме

Цель исследования: оценка кардиальных эффектов тиотропиум бромида (ТБ) у больных ХОБЛ в сочетании с ИБС.

Материалы и методы: обследованы 19 больных среднетяжелой и тяжелой ХОБЛ с сопутствующей ИБС. Средний возраст пациентов сос!

тавил 76 ± 4 лет.

Все больные ингалировали ТБ 18 мкг в сут. Исходно и через 2 мес. на фоне терапии проводились оценка клинических симптомов, спи!

рометрия, холтеровское суточное мониторирование ЭКГ.

Результаты: на фоне приема ТБ отмечено достоверное уменьшение степени выраженности одышки. ОФВ1 исходно составил 48 %

(44–62), через 2 мес. — 52 % (43–61) (p > 0,05). ТБ не приводил к увеличению ЧСС, возникновению аритмий, не влиял на вегетативный

статус пациента, не индуцировал ишемию миокарда.

Заключение: ТБ является безопасным бронхолитиком и может использоваться у больных ХОБЛ с сопутствующей ИБС.
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Оригинальные исследования

ухудшающими состояние сердечно!сосудистой си!

стемы.

Основной группой лекарственных средств, ис!

пользуемых для лечения ХОБЛ, являются бронхоли!

тические препараты: холинолитики, β2!агонисты и

метилксантины [3]. Эффективность их в терапии

ХОБЛ доказана результатами многоцентровых двой!

ных слепых плацебо!контролируемых исследова!

ний. Однако прием бронхолитиков может приводить

к возникновению нежелательных эффектов со сто!

роны сердечно!сосудистой системы: препараты об!

ладают аритмогенным и положительным хронот!

ропным действием, могут ухудшать кровоснабжение

миокарда, провоцируя ишемию. Эти осложнения

чаще развиваются на фоне терапии метилксантина!

ми и β2!агонистами. Холинолитики по влиянию на

сердечно!сосудистую систему более безопасны. Од!

ним из эффективных холинолитиков, который ис!

пользуется для длительного лечения у больных

ХОБЛ, является тиотропиум бромид (Спирива). Од!

нако кардиальные эффекты холинолитиков, в том

числе Спиривы, в основном оценены у пациентов

без сопутствующей сердечно!сосудистой патологии. 

Целью нашего исследования стала оценка карди!

альных эффектов тиотропиум бромида у больных

пожилого и старческого возраста с сочетанной

(ХОБЛ и ИБС) патологией.

Материалы и методы 

В исследование были включены 19 пациентов со

среднетяжелой и тяжелой ХОБЛ. Средний возраст

пациентов составил 76 ± 4 лет. У всех больных была

диагностирована ИБС, у 13 из них — стенокардия

напряжения II ФК, у 4 — III ФК и у 6 — постин!

фарктный кардиосклероз. Больных с острым коро!

нарным синдромом и угрожающими жизни наруше!

ниями ритма в исследование не включали.

В течение 2 мес. на фоне терапии антагонистами

кальция, нитратами, ингибиторами АПФ, дезагре!

гантами, больные получали 18 мкг в сут. тиотропиум

бромида в виде ингаляций. Перед началом приема

препарата и через 2 мес. терапии проводили оценку

клинической симптоматики: выраженность одышки

(шкала MRC), кашель (баллы), бронхиальную про!

ходимость (спирометрия). Всем больным исходно и

на фоне терапии Спиривой было проведено суточ!

ное холтеровское мониторирование ЭКГ с исполь!

зованием рекордеров и программного обеспечения

для анализа записи ("Астрокард", РКНПК МЗ РФ).

Оценивали частоту сердечных сокращений (ЧСС),

возникновение и длительность эпизодов ишемии

миокарда, нарушения ритма и вариабельность сер!

дечного ритма (ВСР) по показателям временного

(Mean RR, SDNN, SDNNi, SDANN, RMSSD,

pNN50, HRVti, TINN) и спектрального анализа

(Total Power, ULF, VLF, LF, HF, LF/HF).

Статистическую обработку результатов проводили

с помощью компьютерной программы "Statistica 6.0".

Использовали методы описательной статистики

(оценка медианы, 25 и 75 процентилей). Достовер!

ность изменений сравниваемых показателей анали!

зировали непараметрическими методами критерием

Уилкоксона. 

Результаты и обсуждение

Все пациенты отмечали субъективное улучшение

состояния с достоверным уменьшением выражен!

ности одышки с 3 баллов исходно и до 2 баллов на

фоне лечения (р < 0,0001). Изменений интенсивнос!

ти кашля не происходило, исходно и на фоне тера!

пии выраженность кашля составила 1 балл. Досто!

верного увеличения ОФВ1 не произошло: ОФВ1

исходно 48 % (44 — 62), через 2 мес. терапии — 52 %

(43–61), p > 0,05. Несоответствие положительной ди!

намики диспноэ и отсутствия значимого увеличения

ОФВ1 может быть обусловлено уменьшением легоч!

ной гиперинфляции на фоне терапии Спиривой. 

Во время проведения исследования среднесуточ!

ное ЧСС незначительно увеличилась, что, по!види!

мому, было связано с увеличением двигательной ак!

тивности пациентов на фоне уменьшения одышки

(изменений ночной ЧСС зарегистрировано не было)

(см. таблицу).

Прием Спиривы не сопровождался возникнове!

нием потенциально опасных нарушений ритма и

проводимости, увеличением частоты возникновения

желудочковых и наджелудочковых аритмий у паци!

ентов с пароксизмами мерцательной аритмии, коли!

чество эпизодов мерцания не увеличивалось. 

У пациентов, включенных в исследование, не

возникало необходимости в усилении антианги!

нальной терапии. По данным холтеровского мони!

торирования ЭКГ количество и продолжительность

эпизодов ишемии не изменялось. 

Прием Спиривы не сопровождался изменением

вегетативного статуса больных, оцениваемого по

вариабельности сердечного ритма. Достоверных

изменений показателей спектрального анализа ВСР

(Total Power, VLF, LF, HF, LF / HF, LFnu, HFnu) на

фоне лечения зарегистрировано не было. 

Заключение 

Применение 18 мкг / сут. Спиривы не сопровождает!

ся возникновением аритмий, ухудшением кровос!

набжение миокарда и изменением вегетативного

статуса пациента. Полученные результаты свиде!

тельствуют о безопасности применения Спиривы,

Таблица
Хронотропный эффект Спиривы

ЧСС Исходно На фоне терапии

Среднесуточная 72,0 (68,3—83,6) 75,0 (65,5—81,9)

Средненочная 66,6 (61,6—73,1) 63,8 (57,3—73,8)

Среднедневная 76,7 (74,3—82,5) 79,3 (69,5—84,4)
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пролонгированного бронхолитика из группы анти!

холинергических препаратов, у больных ХОБЛ с со!

путствующей ИБС.
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