
почтение следует отдавать  препаратам , и зб и ра­
тельно стимулирующим Рг-адренорецепторы (вен- 
толин, с а л ь б у т ам о л ) . Больным И Б С  с первых 
дней обострения бронхолегочной патологии необ­
ходимо назначение антиангинальной и антиарит- 
мической терапии. Лечение данной группы боль­
ных целесообразно проводить в условиях стацио­
нара и госпитализировать их следует в ранние 
сроки от начала  обострения Х Н ЗЛ .

В ы в о д ы

1. Обострение Х Н З Л  может быть фактором рис­
ка дестабилизации течения различных форм И Б С  
с развитием в ряде случаев инф аркта  миокарда.

2. Наруш ения ритма сердечной деятельности 
являю тся наиболее частым проявлением обостре­
ния И Б С  и возникаю т преимущественно у боль­
ных с обострением Х Н ЗЛ  вирусной этиологии.

3. Лечение больных И Б С  на фоне обострения 
Х Н З Л  долж но быть комплексным с применением 
по показаниям  антиаритмических и антиангиналь- 
ных препаратов.
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TH E  IN F L U E N C E  O F  C O P D  ON C O U S E  P E C U L A R IT IE S  
O F  IS C H E M IC  HEART D IS E A S E

B o risenko  A. P., A k se n o v a  T. N.,  L a za r y e v a  N. М., Filko V. N., 
K u s to w a  V. N.

S u m m a r y

The obtained d a ta  have d em o n s tra ted  th a t  in p a t ien ts  with 
ischemic h eart  d isease  ( I HD)  the des tab il iza t ion  in their  cond i­
tion w as  m arked  d u r in g  the first 7— 15 d ays  of C O P D  e xace r­
bation, especially of viral ethiology. The m ost often s ings of 
IHD e xace rb a to ns  w ere  d ifferent a r ry th m ia s  (57,3 % ) ,  inc lud ing  
16,2 % reg is te red  for the f irs t time in life. Besides this, ins table  
forms of s teno ca rd ia  and  m iocard ia l  in farc t ion  can occur. Thus, 
the t r e a tm e n t  of these pa t ien ts  m u s t  include not only an tiv ira l  
and  antimicrobic  d ru g s ,  b.ut a n t ian g in a l  and  an tia ry thm ic  
m edications, inc lud ing  be ta l-b lockers  for t r e a tm e n t  of pa tien ts  
with hyperkinetic  sy nd ro m e  as  well.
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Х Р О Н И Ч Е С К И Е  О Б С Т Р У К Т И В Н Ы Е  З А Б О Л Е В А Н И Я  Л Е Г К И Х  
И И Ш Е М И Ч Е С К А Я  Б О Л Е З Н Ь  С Е Р Д Ц А

(Комментарий к статье А. П. Борисенко и соавт. «Влияние обострения хронических 
неспецифических заболеваний легких на особенности течения ишемической болезни сердца)

Вопрос о влиянии обострения хронических не­
специфических заболеваний легких (Х Н З Л ) на 
течение ишемической болезни сердца (И Б С ) я в ­
ляется  весьма актуальным, та к  как сочетание этих 
патологий наблю дается часто [2 ] и у больных 
И Б С  достигает 62,8 % [3]. Решение этой пробле­
мы представляет немалые трудности, особенно 
когда речь идет о выяснении причин появления 
симптомов кардиальной патологии в случаях обо-' 
стрения Х Н ЗЛ .

С одной стороны, хорошо известно, что вирус­
ные инфекции, нередко вы зываю щ ие обострения 
хронического бронхита и бронхиальной астмы, с а ­
ми приводят к пораж ениям  сердца, в том числе

и малосимптомному вирусному миокардиту, д и ф ­
ференциальная  диагностика которых у больных 
И Б С  представляет немалые трудности из-за  схо­
жести клинической и электрокардиографической 
симптоматики.

С другой стороны, д оказан о  с помощью суточ­
ного ЭКГ-мониторирования частое (89 % ) воз­
никновение у больных бронхиальной астмой в ф а ­
зе обострения аритмий, преимущественно супра- 
вентрикулярных, связь  которых с другой этиоло­
гией, вклю чая И БС , исклю чалась [3], а у пациен­
тов с сочетанной патологией нарушения ритма 
регистрировались в 97,6 % случаев [2]. Столь 
частое возникновение аритмий у этих больных ав-



торы объясняют ваготонией, свойственной боль­
ным Х Н ЗЛ , нарушением внутриклеточного обме­
на кальция, коронарной недостаточностью в слу­
чаях сочетания с И БС, гипоксемией, метаболиче­
ским ацидозом, легочной гипертензией, и гемоди- 
намической перегрузкой правых отделов серд­
ца [2 , 3].

Следует учитывать такж е  возможность ятроген- 
ного появления кардиальной патологии вслед­
ствие назначения больным с бронхообструктив- 
ным синдромом симпатомиметиков (эфедрина, 
|3-агонистов). Углубленные исследования показа ­
ли, что д а ж е  при применении р2-агонистов (сал- 
бутамол, беротек) нередко (в 63,2 % случаев) 
возникают аритмии, особенно суправентрикуляр- 
ные и желудочковые экстрасистолии [4 ]. Подчер­
кивается опасность сочетанного и частого приме­
нения симпатомиметиков, что может привести к 
мерцанию желудочков. У казывается на риск н аз­
начения (3-агонистов больным с сердечной недоста­
точностью, в условиях гипоксии и гиперкапнии, 
что может привести к кардиотоксическому эф ф ек­
ту. Как показывают экспериментальные исследо­
вания, симпатомиметики могут быть причиной р а з ­
вития очаговых изменений в миокарде [ 1, 5 ].

В связи с тем, что у больных ИБС, соче­
тающейся с бронхообструктивным синдромом, ме­
ханизм последнего, как правило, холинергиче- 
ский, рекомендуется назначать таким пациен­
там бронхорасширяющие лекарства холинергиче- 
ского действия (атровент, тровентол и т. п.), что 
оказывается эффективным и позволяет предотвра­
тить нежелательные побочные реакции, присущие 
симпатомиметикам [2, 4].

Описано отрицательное влияние на сердечно­
сосудистую систему лечения глюкокортикоидами 
и АКТГ в виде появления сердцебиения, кар ­
диалгий, гипертензии, экстрасистолии.

Сложно доказать  причинную связь инфаркта 
миокарда с обострением Х Н ЗЛ , так  как имеются 
убедительные данные, свидетельствующие о том, 
что клиническое течение И Б С  с сопутствующей 
бронхиальной астмой в фазе  ее обострения х а р а к ­
теризуется сравнительно более частым бессимп­

томным течением; при обострении бронхолегоч­
ного заболевания отмечается регресс симптомов 
ИБС, при ЭКГ-мониторинге редко наблюдается 
транзиторная ишемия миокарда. И наоборот при 
достижении ремиссии легочной патологии возоб­
новляются симптомы И БС (стенокардия, ишеми­
ческие инциденты по данным ЭКГ-мониторин- 
га) [3].

Специальное изучение вопроса о возможности 
причинной связи инфаркта миокарда с бронхиаль­
ной астмой показало, что у пожилых пациентов 
инфаркт миокарда обычно возникает вследствие 
И Б С  и нередко в острый его период приводит 
к ремиссии бронхиальной астмы. Однако имеются 
описания отдельных случаев смерти от бронхиаль­
ной астмы, когда на аутопсии были обнаружены 
аллергический коронариит с развитием некрозов 
миокарда и эозинофильный инфильтрат в мио­
карде.

Все вышеизложенное заставляет, по-видимому, 
подходить к решению вопроса о причинах к ар ­
диальной патологии у больных И Б С  в случаях 
сочетания с обострением Х Н ЗЛ с определенной 
долей осторожности, тщательно анализируя в 
каждом конкретном случае анамнез больного, ди ­
намику ЭКГ и клинической симптоматики, воз­
можное отрицательное действие лекарств, резуль­
таты лабораторного исследования.
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