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РЕЗЮМЕ. Введение. одним из направлений улучшения профилактики последних лет явля-
ется изучение коморбидности для персонификации терапии. при этом данные об особенно-
стях инфаркта миокарда (им) у мужчин молодого и среднего возраста, страдающих брон-
хиальной астмой (Ба), немногочисленны и противоречивы. Цель и задачи. оценить частоту 
наблюдения факторов риска сердечно- сосудистых заболеваний (ссЗ), особенности течения 
им и изменений гемодинамики у мужчин моложе 60 лет с Ба для улучшения профилакти-
ки. Материалы и методы. в исследование включены мужчины от 19 до 60 лет с им i типа, 
диагностированным и пролеченным согласно стандартам на момент госпитализации. паци-
ентов разделили на две сопоставимые по возрасту группы: i — исследуемая, с Ба — 6 паци-
ентов; ii — без Ба — 424 пациента. выполнен сравнительный анализ частоты наблюдения 
основных и дополнительных факторов риска ссЗ, особенностей течения им и показателей 
гемодинамики. Результаты. отличительными факторами риска развития им у мужчин с 
Ба оказались хроническая сердечная недостаточность (сН) в анамнезе, наследственная отя-
гощенность ишемической болезнью сердца и атерогенные дислипидемии. для пациентов с 
Ба характерны атипичные варианты течения им с преобладанием среди осложнений за-
болевания нарушений сердечного ритма и сердечной астмы. у пациентов с Ба отмечались 
более выраженные нарушения гемодинамики как в острый, так и в подострый периоды им. 
Выводы. пациенты с Ба требуют наблюдения для выявления и лечения хронической сН, 
дообследования для исключения неатеросклеротических вариантов поражения коронарных 
артерий или эмболий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; факторы риска; сердечная недостаточность; 
бронхиальная астма; профилактика; синдром черджа-стросс; синдром коуниса 
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SuMMARY. Background. the study of comorbidity for the therapy personification is one of the 
methods for improving the myocardial infarction (mi) prevention of recent years. the data on the mi 
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clinical features in young and middle-aged men suffering from bronchial asthma (Ba) are few and 
contradictory. Purposes and tasks. to assess the frequency of cardiovascular diseases risk factors, 
the course of mi, and hemodynamic changes in men under 60 years old to improve prevention. 
Materials and methods. the study included men from 19 to 60 years old with type i im diagnosed 
and treated according to the standards at the time of hospitalization. patients were divided into two 
age-comparable groups: i — the study group, with Ba — 6 patients; ii — without Ba — 424 people 
as a control group. a comparative analysis of the frequency of observation of primary and secondary 
cardiovascular diseases risk factors, the course of mi, and hemodynamic changes. The results. the 
study showed that the distinctive mi risk factors in men with Ba were a history of chronic heart failure 
(hf), a hereditary burden of coronary heart disease, and atherogenic dyslipidemia. the patients 
with Ba had atypical variants of the mi course with predominance of disease complications such 
as cardiac arrhythmias and cardiac asthma. moreover, the patients with Ba had more pronounced 
hemodynamic disturbances both in acute and subacute periods of mi. Conclusions. the men with 
Ba and mi should stay under medical supervision to identify and treat chronic hf and should be 
further examined to exclude non-atherosclerotic variants of coronary artery disease or embolism.
KEY WORDS: myocardial infarction; risk factors; heart failure; bronchial asthma; prevention 

ВВедение

высокие уровни инвалидизации и смертно-
сти среди мужчин молодого и среднего возрас-
та от инфаркта миокарда (им) и хронической 
сердечной недостаточности (сН) в нашей стра-
не требуют улучшения методов профилактики 
этих состояний [2, 4]. в настоящее время с це-
лью персонификации лечения ведутся иссле-
дования с позиций коморбидности, в рамках 
которой сочетание ишемической болезни серд-
ца (иБс) и хронических заболеваний легких 
остается одним из наиболее распространен-
ных, характеризуется взаимным отягощением, 
ограничениями в терапии и эвакуации [2, 11, 
12]. вместе с тем данные об особенностях им 
у мужчин молодого и среднего возраста, стра-
дающих бронхиальной астмой (Ба), в силу ма-
лого числа исследований и противоречий тре-
буют уточнения.

цель исследоВания

оценить частоту наблюдения факторов ри-
ска сердечно- сосудистых заболеваний (ссЗ), 
особенностей течения им и изменений гемо-
динамики у мужчин моложе 60 лет с бронхи-
альной астмой для улучшения методов профи-
лактики.

Методы исследоВания

в исследование включены мужчины в воз-
расте 19–60 лет с верифицированным им i 
типа [1] и скоростью клубочковой фильтра-
ции (скФ скd-epi, 2011) 30 и более  
мл/мин/1,73 м2. все обследованные получали 
лечение, соответствующее стандартам на мо-

мент госпитализации, в стационарах города в 
2000–2015 гг. пациентам в первые 48 часов (1) 
и в конце третьей недели заболевания (2) вы-
полняли диагностический алгоритм, включав-
ший, помимо оценки физикального статуса, 
лабораторные и инструментальные исследова-
ния. с целью изучения функционального со-
стояния гемодинамики, пациентам выполняли 
электрокардиографию (ЭкГ) с количественной 
ее оценкой по Ю. Н. Шишмареву [4, 7, 10], 
комплексную эхокардиографию с определени-
ем среднего давления в легочной артерии 
(сдла) по a. Kitabatake [4, 7, 10]. показатели 
липидного и электролитного обмена оценены 
по результатам биохимического исследования 
крови. помимо этого, целенаправленно изуче-
но наличие основных и дополнительных фак-
торов риска ссЗ, в том числе — сопутствую-
щих заболеваний, очагов хронической инфек-
ции, групп профессионального риска [3, 5, 7, 
10]. у военнослужащих к группам профессио-
нального риска дополнительно относили 
участников военных конфликтов [8].

варианты клинического течения им разде-
ляли на ангинозные (классический тип им с 
ангинозным приступом), неангинозные (осталь-
ные классические варианты течения им, за ис-
ключением ангинозного) и смешанные (класси-
ческие варианты течения им в сочетании с раз-
личными проявлениями сН) [7, 10].

пациентов разделяли на две группы: i — ис-
следуемая, с сопутствующей Ба — 6 человек, 
средний возраст 49,7 ± 2,5 года; ii группа — 
контрольная, без Ба и заболеваний легких — 
424 пациента, средний возраст 50,7±6,3 лет, 
р=0,3518. статистическая обработка данных 
выполнена с использованием пакетов приклад-
ных программ Statistica 10.0 и SaS jmp 11. 
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сравнение количественных результатов в вы-
деленных группах больных проводили по кри-
терию манна- уитни, качественных и номи-
нальных показателей — Хи-квадрат. уровень 
статистической значимости принят при вероят-
ности ошибки менее 0,05.

реЗультаты исследоВания

установлено, что пациенты с Ба и им име-
ют более высокие уровни атерогенных липо-
протеидов низкой (лНп1) и очень низкой 
(лоНп1) плотности, чем пациенты контроль-
ной группы (табл. 1). в исследуемой группе 
отмечен меньший уровень креатинина1, более 
высокий — скФ1 и тенденция к более высоким 
уровням глюкозы1, чем в контрольной (табл. 1). 
вместе с этим частота выявления сахарного 
диабета, ожирения, метаболического синдрома 
не отличалась в изу чаемых группах.

у пациентов с Ба чаще, чем в контрольной 
группе, обнаруживали наследственную отяго-
щенность по иБс (р=0,0071) и тенденцию к 
большей частоте наследственной отягощенно-
сти по аГ (р=0,0582). среди пациентов с Ба 
преобладали больные с умственным и физиче-
ским характером трудовой деятельности, от-
сутствовали военнослужащие, пенсионеры и 
инвалиды (р=0,0141). в исследуемой группе 
чаще выявляли сопутствующую патологию 
сердца и хроническую сН давностью более од-
ного года в анамнезе (р=0,0141) (рис. 1).

у пациентов в исследуемой группе чаще, 
чем в контрольной, наблюдали неангинозные 
варианты течения им (р=0,021) и реже — ан-
гинозные (р=0,0210) и смешанные с признака-
ми сН (р=0,0210), а также тенденцию к сниже-
нию частоты аритмий (р=0,0677) и увеличе-
нию — сердечной астмы (р=0,0709) среди 
осложнений им (рис. 1).

при изучении гемодинамики у пациентов с 
Ба чаще обнаруживали признаки увеличения 
правого желудочка на ЭкГ (р<0,0001) (рис. 1), 
большую частоту сердечных сокращений 
(чсс1) в первые часы им (95,8±18,8 и 
76,5±18,8 (в мин); соответственно; р=0,019), 
более высокие уровни сдла1 (43,3±12,6 и 
31,7±13,2 (мм рт.ст); соответственно; р=0,0151) 
и общего легочного сопротивления1 (олс1) 
(811,0±140,7 и 505,3±286,6 (дин×с×см-5); соот-
ветственно; р=0,0152); больший конечный 
систолический объем левого желудочка2 
(91,0±22,3 и 65,4±36,8 (мл/м2); р=0,0401) и его 
индекс2 (45,3±7,9 и 32,2±18,4 (мл/м2); р=0,0401) 
без увеличения частоты выявления симптомов 
хронической сН в завершении третьей недели 
им. по остальным изучаемым показателям, в 
том числе по частоте неблагоприятных исхо-
дов, значимых отличий не выявлено.

Несмотря на тесные взаимосвязи ссЗ и 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХоБл), исследований, посвященных им у 
мужчин до 60 лет с Ба, не так много [2, 9]. вы-
сокая распространенность ссЗ при ХоБл объ-
ясняется концепцией «персистирующего си-
стемного низкоинтенсивного воспаления» [2, 
10]. многие рассматривают ХоБл с позиций 
дополнительного фактора риска ссЗ [2, 3, 5, 
10]. известно, что частота неотложных собы-
тий при сочетании им и заболеваний легких 
выше в социально- неблагополучных регионах 
[17]. однако в блокированном ленинграде от-
мечено значимое снижение заболеваемости 
им и обострений Ба на фоне преобладания 
числа умерших от голода и переохлаждения 
[14]. подчеркивается, что частота заболеваний 
легких составляет около 25% у пациентов с 
им, при этом с возрастом она увеличивается 
[2, 6, 9]. ряд исследователей полагает, что на-
стоящая распространенность ХоБл при 

таблица 1
отличия показателей обмена веществ в группах обследованных  

(м±S; min-max; p — критерий достоверности)
показатели i группа, n=6 ii группа, n=424 уровень р

лНп1, ммоль/л 5,4±1,2
3,7–6,0

4,1±1,1
0,3–8,6

0,0297

лоНп1, ммоль/л 1,3±0,2
0,9–1,4

0,8±0,4
0,3–3,2

0,0047

креатинин1, млмоль/л 0,09±0,01
0,08–0,11

0,10±0,02
0,06–0,22

0,0445

скФ1, мл/мин/1,73м2 93,2±12,4
68,0–101,0

78,5±17,4
30,0–123,0

0,0305

Глюкоза1, ммоль/л 7,3±2,0
5,3–10,2

6,2±2,1
3,2–18,9

0,0622
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иБс — еще выше из-за недостаточной диагно-
стики заболеваний легких и общего фактора 
риска обеих патологий — курения [6, 15, 19, 
20]. между тем считается, что при заболевани-
ях легких частота острых форм иБс ниже, чем 
в общей популяции [9], однако имеются и про-
тивоположные суждения [15, 20]. у пациентов 

с заболеваниями легких чаще отмечают неста-
бильную стенокардию в анамнезе [6, 15], реци-
дивирующий им [6] и осложненное течение 
им [9]. Неблагоприятные исходы в группе па-
циентов с заболеваниями легких зависят от 
возраста, коморбидности, тяжести ХоБл [2, 6, 
20]. подчеркивается, что высокая частота обо-

рис. 1. особенности факторов риска, течения и осложнений в изученных группах
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стрений и наличие функциональных дыхатель-
ных нарушений отрицательно влияют на про-
гноз при им [2, 6, 20]. что же касается сочета-
ния Ба и им, то таких случаев и исследований, 
действительно, немного, что и отражают ре-
зультаты настоящей работы, где преобладаю-
щими факторами риска в исследуемой группе 
оказались хроническая сН в анамнезе и на-
следственная отягощенность по иБс. Не ис-
ключается, что причиной им мог быть нерас-
познанный синдрома коуниса второго типа 
[18]. Эти пациенты требуют дальнейшего 
обcледования, в том числе для исключения 
редких поражений коронарных артерий, на-
пример, синдрома черджа-стросс [13, 16] или 
рецидивирующей тромбоэмболии. малое чис-
ло пациентов, а также — возрастные и патоге-
нетические ограничительные критерии объяс-
няют несовпадение полученных данных с ре-
зультатами представленных исследований.

ВыВоды

им является редким осложнением Ба у 
мужчин молодого и среднего возраста, а ча-
стота Ба в этой категории составляет 1,1%. 
основными факторами риска им у мужчин 
моложе 60 лет с Ба являются: наследствен-
ная отягощенность, хроническая сН в анам-
незе и атерогенные дислипидемии. в клини-
ческой картине заболевания преобладают 
атипичные варианты течения заболевания, 
сердечная астма и аритмии. пациенты с Ба 
отличаются более выраженными нарушения-
ми гемодинамики (склонностью к тахикар-
дии, легочной гипертензией в первые часы 
им и дилатации левого желудочка — в завер-
шении подострой стадии заболевания). Эти 
пациенты требуют наблюдения для своевре-
менной верификации и коррекции хрониче-
ской сН, дообследованиия для исключения 
эозинофильного ангиита или аллергического 
поражения коронарных артерий, источников 
эмболий и назначения, при необходимости, 
патогенетического лечения.
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