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В настоящее время в диагностике, 
лечении и профилактике бронхиаль-
ной астмы (БА) достигнуты значитель-
ные успехи.

Однако сохраняющаяся высокая 
распространенность, а также часто-
та возникающих сердечно-сосудис-
тых осложнений делают БА одной из 
наиболее актуальных проблем сов-
ременной медицины. Анализ совре-
менных литературных источников и 
собственных данных свидетельствует 
о том, что у данной категории больных 
встречаются  практически все виды на-
рушений сердечного ритма, а также их 
сочетания. Следует отметить, что воп-
росы о возможных патогенетических 
факторах, лежащих в основе аритмий  
у больных БА, в литературе освещены 
недостаточно широко. В связи с этим 
представляется интересным суммиро-
вать и обобщить имеющиеся данные.

Цель и задачи исследования. На 
основании анализа литературных дан-
ных изучить основные аспекты пато-
генеза сердечных аритмий и блокад у 
больных бронхиальной астмой.

Результаты и обсуждение. В 
силу тесной анатомической и функ-
циональной связи дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем их можно 
рассматривать как объединенную кар-
диореспираторную систему [4].

Одним из основных показателей 
функционирования кардиореспиратор-
ной системы служит сердечный ритм. 
Он является реакцией организма на 

различные раздражители внешней и 
внутренней среды, что обусловлено 
адаптивной ролью сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем и регулиру-
ется многочисленными механизмами 
[1]. Известно, что в регуляции бронхи-
альной проходимости существенную 
роль играет вегетативная нервная сис-
тема, для оценки состояния которой 
используется анализ  вариабельности 
сердечного ритма (ВСР).

В исследовании Р.Х. Зулкарнеева с 
соавт. [2] обнаружена корреляция ВСР 
и тяжести бронхиальной обструкции. 
По мере нарастания бронхиальной 
обструкции ВСР снижается, что мож-
но расценить как прогрессирование 
нарушений вегетативной регуляции 
сердечного ритма у больных БА. В 
основе патогенеза этого явления рас-
сматривается развитие частичной ве-
гетативной блокады из-за снижения 
плотности бета-адренорецепторов при 
обострении БА [10]. 

Блокада вегетативной регуляции 
сердечного ритма у больных БА может 
быть следствием предшествующей 
длительной терапии бета2-агониста-
ми.

Длительность БА и наличие передо-
зировки симпатомиметиков приводят к 
развитию адренергического дисбалан-
са, который сопровождается наруше-
нием сегментарной и надсегментар-
ной активности вегетативной нервной 
системы, что проявляется уменьше-
нием ВСР и служит неблагоприятным 
фактором развития сердечных арит-
мий [7].

Среди других факторов, способс-
твующих возникновению нарушений 
ритма и проводимости у больных БА, 
в литературе указывается на гипоксе-
мию, вызывающую дисбаланс между 

транспортом кислорода и его ткане-
выми потребностями [3]; изменение 
реологических свойств  крови по типу 
синдрома гипервязкости, приводящее 
к нарушению легочной и сердечной 
микроциркуляции [5]; анатомические 
изменения (бронхообструкция, эмфи-
зема легких), приводящие к редукции 
сосудистого ложа, сужению прекапил-
ляров, что вызывает повышение со-
судистого легочного сопротивления и 
легочную гипертонию [8]; по мере на-
растания гипертензии в легочной арте-
рии повышается нагрузка на миокард 
правых отделов сердца, приводящая 
к ограничению коронарной фракции 
сердечного выброса, ухудшению про-
цессов проводимости и появлению 
очагов активной гетеротопии; гипер-
катехоламинемию, причиной которой, 
по-видимому, является повышенный 
выброс эндогенных катехоламинов в 
ответ на стресс, связанный с присту-
пом удушья [6].

В условиях гипоксемии активирует-
ся анаэробный гликолиз, длительное 
наличие которого приводит к тканево-
му ацидозу и нарушению клеточной 
проницаемости, что влечет за собой 
нарушение работы ферментативных 
систем, накопление ионов Na+ и Ca2+ 

в цитоплазме и потерю ионов K+ кар-
диомиоцитами. Такие электролитные 
изменения вызывают электрическую 
нестабильность миокарда, проявляю-
щуюся нарушениями сердечного рит-
ма [9]. Коррекция имеющихся элект-
ролитных расстройств и нарушений 
газового состава крови (снижение рО2 
и повышение рСО2) имеет достаточно 
четкий противоаритмический эффект 
[11]. По другим данным, не выявлено 
статистически значимой связи между 
показателями газового состава крови, 
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The analysis of published data on the key aspects of the pathogenesis of cardiac arrhythmias and blockades in patients with bronchial asthma  
(BA) suggests that vegetative regulation of heart rate decreases with increasing of BA severity.

Among the main aspects of the pathogenesis of cardiac arrhythmias and blockades in BA patients one can name the following: hypoxemia, 
reduction of the vascular bed, pulmonary hypertension and right heart overload, hypercatecholaminemia, and also blood gas content changing 
and acid-base balance.
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кислотно-щелочного равновесия и на-
рушениями ритма [6].

Выводы:
1. Проведенный анализ литератур-

ных данных свидетельствует о том, 
что с увеличением степени тяжести 
БА снижается вегетативная регуляция 
сердечного ритма.

2. К основным аспектам патоге-
неза сердечных аритмий и блокад у 
больных бронхиальной астмой можно 
отнести: гипоксемию, редукцию сосу-
дистого ложа, легочную гипертензию 
и перегрузку правых отделов сердца, 
гиперкатехоламинемию, а также изме-
нения газового состава крови и кислот-
но-щелочного равновесия.

Эти факторы, лежащие в основе ди-
заритмогенеза у больных БА, должны 
учитываться в практической деятель-
ности при подборе адекватной терапии.
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АССОЦИАЦИЯ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ 
С КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
У ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

Целью исследования явилась оценка уровней мочевой кислоты у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом и лиц 
без клинических проявлений ИБС, а также частоты ассоциации гиперурикемии с коронарным атеросклерозом в зависимости от этничес-
кой и гендерной принадлежности на примере жителей Якутии. Проанализированы результаты обследования мужчин и женщин коренной 
и некоренной национальностей в возрасте 45-64 лет с верифицированным коронарным атеросклерозом по данным селективной коро-
нароангиографии, а также без клинических проявлений ИБС. По результатам исследования показано, что уровни мочевой кислоты были 
значимо выше у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом (кроме женщин некоренной национальности) по сравнению 
с лицами без клинических проявлений ИБС и выше у жителей Якутии некоренной национальности, чем коренной.

Ключевые слова: коронарный атеросклероз, мочевая кислота, коренные и некоренные жители Якутии.

Research objective was to estimate the uric acid levels in patients with the verified coronary atherosclerosis and persons without clinical signs 
of IHD, and also the frequency of the association of hyperuricemia with coronary atherosclerosis depending on ethnic and gender origin on the 
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example of Yakutia population. Results of the survey of men and women at the age of 45-64 
years of native and non-native population with the verified coronary atherosclerosis according to 
selective coronaroangiography, and also of persons without clinical signs of IHD, were analyzed. 
The results of the research showed that the uric acid levels were significantly higher in patients 
with the verified coronary atherosclerosis (excepting of women of non-native nationality) in 
comparison with persons without clinical signs of IHD and higher in representatives of non-native 
nationality, than in the native population of Yakutia.

Keywords: coronary atherosclerosis, uric acid, native and non-native population of Yakutia.




