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Бронхиальная астма (БА) является 
одним из наиболее распространенных 
заболеваний современного общества 
и поражает от 1 до 18%  населения в 
разных популяциях [11]. Она сущест-
венно снижает качество жизни пациен-
тов и членов их семей, имеет высокую 
стоимость лечения, являясь причиной 
смерти 250 тыс. больных в мире [10]. 

Нарушения сердечного ритма и 
проводимости у больных БА представ-

ляются актуальной и малоизученной 
кардиопульмонологической пробле-
мой, что связано с высокой распро-
страненностью таких нарушений при 
БА, которые,  по данным ряда авторов, 
встречаются у 40-90% больных этой 
категории. Согласно литературным 
данным, у больных БА могут иметь 
место практически все виды наруше-
ний сердечного ритма, а также их со-
четания [2,4,6].

Аритмии ухудшают качество жиз-
ни пациентов, прогноз заболевания и 
приводят к увеличению частоты вне-
запной смерти [7-9].

Основными патогенетическими фак-
торами, ведущими к развитию аритмий 
и блокад, являются:

–  изменение реологических свойств  
крови по типу синдрома гипервязкос-
ти, приводящее к нарушению легочной 
и сердечной микроциркуляции; 

– легочная гипертензия, усиливаю-
щая нагрузку на правые отделы сер-
дца, повышающая потребность мио-
карда в кислороде и ограничивающая 
коронарную фракцию сердечного вы-
броса;

– гипоксемия, вызывающая дисба-
ланс между транспортом кислорода и 
его тканевыми потребностями; 

– токсическое влияние на миокард  
вследствие хронического воспаления 
бронхолегочного дерева.

Все это приводит к дистрофическим 
изменениям миокарда и проявляется 
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The aim of the study was to examine the frequency and structure of arrhythmias and heart conduction disorders in patients with uncontrolled 
asthma. Was analyzed 245 records of patients with bronchial asthma, among whom 28 (11.4%) patients with mild, 122 (49,8%) - moderate, and 
- 95 (38,8%) severe. 

The analysis suggests that more than half of patients with asthma, there is an abnormal heart rhythm, among which the predominant change 
in automaticity of sinus node (sinus tachycardia). With increasing severity BA, there has been an increase in frequency and structure of the 
conduction disturbances.
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нарушениями ритма и проводимости 
[3,5].

Цель исследования – изучить час-
тоту и структуру нарушений ритма и 
проводимости у больных БА в период 
неконтролируемого течения заболева-
ния.

Материалы и методы. Проведен 
анализ 245 историй болезни пациентов 
в возрасте от 15 до 89  лет, средний воз-
раст – 61±1,21 года, проходивших ста-
ционарное лечение в терапевтическом 
отделении МБУЗ г. Новосибирска «ГКБ 
№25». Все пациенты имели в анамнезе 
диагноз бронхиальной астмы, которая 
была верифицирована в соответствии 
с типичной клинической картиной  и 
данными функции внешнего дыхания.  
Давность заболевания составила от 
нескольких месяцев до 40  лет. Мужчин 
было 93 чел. (38%) в возрасте от 16 до 
89  лет, средний возраст – 57±2,17 года, 
женщин – 152 (62%) в возрасте от 16 
до 87  лет, средний возраст – 66±1,36 
года. В соответствии с критериями  
GINA 2002 и 2007 гг. все больные  в 
зависимости от степени тяжести забо-
левания были разделены на три груп-
пы: 1-я – 28 (11,4%) чел., пациенты с 
легким персистирующим течением БА 
(средний возраст  41,5±2,75, средняя 
длительность БА  2,5±0,7  года), 2-я 
– 122 (49,8%)  чел. со среднетяжелым 
персистирующим течением БА (сред-
ний возраст  64,0±1,4, средняя дли-
тельность БА  7,0±1,0  года), 3-я – 95 
(38,8%) – больные с тяжелым персис-
тирующим течением БА (средний воз-
раст  62,5±2,0, средняя длительность 
БА  9,5±1,14  года).  Всем пациентам 
кроме общеклинического обследова-
ния проводилось исследование функ-
ции внешнего дыхания (на спироана-
лизаторе «Эльф- Ласпек-01» Россия, 
г. Новосибирск), ЭКГ (на 6-канальном 
электрокардиографе «CARDIOVIT-AT-
2», Швеция).

Полученные данные обработаны 
статистически с использованием ли-
цензионной математической програм-
мы «SPSS 16,0».

Результаты и обсуждение. Изу-
чены частота и структура нарушений 
ритма и проводимости у больных БА 
в период неконтролируемого течения 
заболевания.

Выявлено, что у 109 больных 
(54,6%) нарушения ритма не зарегис-
трированы, у  64 чел. (26,1%) выяв-
лена синусовая тахикардия, у 18 (7,3) 
– предсердная экстрасистолия, у 12 
(4,9) – желудочковая экстрасистолия, у 
7 (2,9) – фибрилляция предсердий, у 2 
(0,9%) – трепетание предсердий. Соче-

танные нарушения ритма отмечались 
у 33 больных (13,4%), среди которых 
преобладало сочетание синусовой та-
хикардии и предсердной экстрасисто-
лии – 13 чел. (5,3%). Таким образом, 
нарушения ритма были зарегистриро-
ваны более чем у половины больных 
(55,5%).

Среди пациентов с легким персис-
тирующим течением БА не зарегист-
рированы нарушения ритма у 20 боль-
ных (71,4%), у 7 чел. (25,0) отмечена 
синусовая тахикардия, у 1 (3,6%) – же-
лудочковая экстрасистолия. 

При среднетяжелом персистиру-
ющем течении заболевания наруше-
ния ритма не выявлены у 59 больных 
(48,4%), синусовая тахикардия отме-
чена у 26 (21,3), предсердная экстра-
систолия у 9 (7,4), желудочковая экс-
трасистолия у 4 (3,3), фибрилляция 
предсердий у 3 (2,5), сочетанные нару-
шения ритма у 20 чел. (17,2%). 

При тяжелом течении БА у 29 боль-
ных (30,5%) нарушений ритма не отме-
чено, синусовая тахикардия выявлена у 
31 (32,6), предсердная экстрасистолия 
у 9 (9,5), желудочковая экстрасистолия 
у 7 (7,4%), фибрилляция предсердий 
у 4 (4,2), трепетание предсердий у 2 
(2,1), сочетанные нарушения ритма у 
13 чел. (14,7%). 

Таким образом, при нарастании сте-
пени тяжести БА возрастает частота 
нарушений ритма и меняется их струк-
тура (рисунок).

В общей структуре нарушений про-
водимости  преобладали нарушения 

внутрижелудочковой  проводимости 
– 76 чел. (31,0%); нарушения внутри-
предсердной проводимости зарегист-
рированы у 13 (5,3), синоатриальная 
блокада – у 7  (2,9), нарушение AV 
проводимости —  у 3 (1,2), не зарегис-
трировано нарушений проводимости 
у 145 чел. (59,2%). Выявлено, что при 
нарастании степени тяжести БА воз-
растает частота и меняется структура 
нарушений проводимости (таблица).

Выводы:
1. Проведенный анализ свидетель-

ствует, что более чем у  половины 
больных БА имеют место нарушения 
сердечного ритма, в структуре которых 
преобладает изменение автоматизма 
синусового узла (синусовая тахикар-
дия). 

2. При нарастании степени тяжести 
БА увеличивается частота и меняется 
структура  нарушений ритма и прово-
димости.
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не зарегистрировано 23 82,1 79 64,8 43 45,3
нарушение внутрижелудочковой проводимости 5 17,9 33 27,0 38 40,0
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Введение. Клиническая картина и 
морфология красного плоского лишая 
(КПЛ) на слизистой оболочке полости 
рта (СОПР) достаточно хорошо изуче-
на [1, 2, 9]. В то же время этиология 
данного заболевания до конца не вы-
яснена [4, 5, 11]. 

Клинические проявления КПЛ 
СОПР, подтвержденные патогисто-
логическими исследованиями, поз-
воляют достоверно диагностировать 

данное заболевание. Сочетание ряда 
патогистологических признаков дела-
ют морфологическую картину процес-
са КПЛ СОПР довольно определенной: 
патологическое присутствие зернисто-
го слоя, паракератоз, гиперкератоз, 
акантоз. С другой стороны, результаты 
многих исследований свидетельству-
ют о многообразии морфологических 
изменений, развивающихся в слизис-
той оболочке полости рта при КПЛ [1-
3, 6-8].  

В связи с изложенным представля-
ется целесообразным изучение кли-
нико-морфологической картины КПЛ 
СОПР, так как это позволит в дальней-
шем оценить результаты и эффектив-
ность лечения. 

Целью исследования явилось 
сравнительное морфологическое изу-
чение биоптатов слизистой больных 
КПЛ СОПР и практически здоровых 
лиц (контрольная группа), которое 
позволит диагностировать данное за-
болевание и выяснить взаимосвязь 

патоморфологической картины с осо-
бенностями клинического течения дан-
ного заболевания.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено обследование 66 
больных с типичной 32 (48,5%) и эро-
зивно-язвенной формами 34 (51,5%) 
красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта, из них мужчин 
18 (27,2%) и женщин 48 (72,8%). Сред-
ний возраст составил 54,3±1,3 года.

Патоморфологическое исследова-
ние биоптатов очагов поражения сли-
зистой оболочки щеки проводили у 
33 больных (14 мужчин и 19 женщин 
– 42,4 и 57,6% соответственно) КПЛ 
СОПР с клиническими формами:  ти-
пичной – 17 (51,5%) и эрозивно-язвен-
ной  – 16 (48,5%). Длительность забо-
левания составила в среднем 1,8±0,44 
года. Контрольная группа составила 30 
практически здоровых лиц, без воспа-
лительных поражений слизистой обо-
лочки полости рта – 16 (53,3%) мужчин 
и 14 (46,7%) женщин.
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The authors have studied clinical and morphological signs of some forms of Lichen rubber planus (LRP) of the mucous lining in the oral cavity 
that have significant diagnostic value. They have also conducted a comparative analysis of the morphological picture depending on clinical course 
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