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имеют тенденции к повышению, что, 
возможно, говорит о напряжении об-
менных процессов. У новорожденных 
русской национальности дислипиде-
мия достоверно более выражена, чем 
у детей бурят. 

Патологическая направленность ме-
таболизма у женщин с преэклампсией 
оказывает влияние на метаболический 
статус у новорожденных [8]. При не-
осложненном течении беременности 
у женщин уровень концентрации ли-
пидов в крови у новорожденных всег-
да значительно ниже, чем у матерей. 
Наличие преэклампсии у матерей вы-
являет тенденцию к нарушению этой 
закономерности у детей русской наци-
ональности. 

При анализе липидного обмена до-
стоверно выявлено повышение пока-
зателей у русских новорожденных, что, 
возможно, указывает на нарушение 

общей закономерности соотношения 
жировых компонентов, характерное 
для здоровых матерей и новорожден-
ных, когда в крови последних концент-
рация липидов значительно ниже, чем 
у женщин. У новорожденных бурятской 
национальности от матерей с преэк-
лампсией метаболизм липидов более 
стабилен, что возможно связано с тра-
диционно сложившейся культурой пи-
тания и эффективностью метаболизма 
липидов у представителей монголоид-
ной расы. 
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Обследовано 77 больных с осложненным течением гипертонической болезни в сочетании с ишемической болезнью сердца в остром 
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Holter monitoring was made in 77 patients with complicated course of hypertension in combination with coronary heart disease in the acute 
period of  ischemic stroke and in a year after disease. In the course of year most  of the patients did not accept  drug treatment or they were treated 
not regularly
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Введение. Ежегодно в мире пе-
реносят инсульт более 6 млн. чел. В 
России это заболевание развивается 
более чем у 450 тыс. чел. в год. В боль-
шинстве стран инсульт занимает 2-3-е 
место в структуре общей смертности 
населения; в России – 2-е, уступая 
лишь кардиоваскулярной патологии. В 

первые месяцы после инсульта смер-
тность достигает 25%, а к концу пер-
вого года – уже 40%. Перенесенный 
инсульт ухудшает состояние и качест-
во жизни больных и часто приводит к 
инвалидизации [2].

Основными факторами риска ин-
сульта являются гипертоническая бо-
лезнь (ГБ), атеросклероз и ишемичес-
кая болезнь сердца (ИБС). По данным 
регистра инсульта НИИ неврологии 
РАМН, артериальная гипертония диа-
гностируется у 78,2% всех больных, 
перенесших острые нарушения моз-
гового кровообращения. При этом со-
отношение геморрагического и ише-
мического инсульта составляет 1:4-1:5 
[3,5]. По данным Харакоз О.С., среди 

больных с первичным инсультом ИБС 
со стенокардией напряжения встре-
чалась у 64,9% пациентов, инфаркт 
миокарда в анамнезе имели 13,9% 
больных, фибрилляция предсердий 
регистрировалась у 19,7% пациентов 
[1].

Высокая распространенность сосу-
дистых заболеваний головного мозга в 
сочетании с патологией сердечно-со-
судистой системы объясняет актуаль-
ность использования инструменталь-
ных методов обследования пациентов 
в кардиологической и неврологичес-
кой практике. Одним из высокоинфор-
мативных методов функционального 
обследования больных является су-
точное мониторирование электрокар-



1’ 2010 21

диограммы (ЭКГ), позволяющее не 
только в ряде случаев верифициро-
вать причину инсульта,  но и оценить 
динамику показателей сердечно-сосу-
дистой системы [4]. 

В связи с этим целью нашего ис-
следования явилась оценка динамики 
функциональных показателей сердеч-
но-сосудистой системы по данным 
суточного мониторинга ЭКГ у больных 
с осложненным течением ГБ (ишеми-
ческий инсульт) в сочетании с ИБС.

Материалы и методы. Обследова-
но 77 пациентов (45 мужчин и 32 жен-
щины) в остром периоде ишемическо-
го инсульта в возрасте от 43 до 70 (в 
среднем 57,8±6,86) лет. Все пациенты 
имели сопутствующую сердечно-сосу-
дистую патологию: гипертоническую 
болезнь (100% пациентов) в сочетании 
со стабильной стенокардией напряже-
ния I функционального класса (ФК) у 
26 (33,8%), II ФК у 35 (45,5%), III ФК у 
5 (6,5%) пациентов, 20 (26%) больных 
имели постинфарктный кардиоскле-
роз, 13 (16,9%) – постоянную форму 
фибрилляции предсердий, 12 (15,6%) 
– пароксизмальную форму мерцатель-
ной аритмии. Стаж ИБС составил от 1 
года до 20 лет, длительность гиперто-
нической болезни – от 1 до 36 лет. В ка-
честве контроля обследованы 25 чел. 
(11 мужчин и 14 женщин)  в возрасте 
от 49 до 67 (в среднем 56,08±4,78) лет, 
не имеющие в анамнезе кардиальной 
и церебральной патологии. 

Всем больным были выполнены 
компьютерная томография головного 
мозга на аппарате «General Electric CT 
Max 640», ультразвуковое исследова-
ние сосудов шеи «Siemens Sonoline 
Omnia», трансторакальная эхокар-
диография на аппарате «Acuson XP 
128». Суточное мониторирование ЭКГ 
аппаратом «Икар» ИН-22 (г. Санкт-Пе-
тербург) проведено всем пациентам в 
остром периоде ишемического инсуль-
та (1-я группа больных, n=77) и тем 
же больным через 12 мес. после пе-
ренесенного заболевания (2-я группа 
больных, n=76). В нашей работе ана-
лизировались следующие показатели 
суточного ЭКГ-мониторирования: коли-
чество наджелудочковых и желудочко-
вых экстрасистол, наличие пароксиз-
мов наджелудочковой и желудочковой 
тахикардии, пароксизмы фибрилляции 
предсердий. Нарушения сердечной 
проводимости оценивались по нали-
чию синоаурикулярной (СА) блокады 
II-III степени, синусовой брадикардии, 
ареста синусового узла, атриовентри-
кулярной блокады (АВ) I, II или III сте-
пени. Оценивались значения средней 
ЧСС, минимальной и максимальной 
ЧСС, а также значения циркадного ин-

декса (ЦИ), рассчитанного как 
отношение величины средней 
ЧСС за период бодрствования 
к средней ЧСС за период ноч-
ного сна. Эпизоды безболе-
вой ишемии миокарда (БИМ) 
оценивались по наличию 
смещения сегмента ST ниже 
изолинии по горизонтальному 
или косонисходящему типу не 
менее 1 мм и длительностью 
не менее 1 мин, минимальное 
время между эпизодами ишемии долж-
но быть более 1 мин. На основании 
традиционных критериев регистриро-
вались сопровождавшиеся клиничес-
кими жалобами эпизоды достоверной 
ишемии миокарда на ЭКГ. 

Описание выборки производили с 
помощью подсчета медианы (Ме) и ин-
терквартального размаха в виде 25 и 
75 процентилей (С25 и С75). Достовер-
ность различий между показателями 
независимых выборок оценивали по 
непараметрическому критерию Ман-
на-Уитни. Различие между исследуе-
мыми показателями эхокардиографии 
в остром периоде острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) и 
через год после заболевания опреде-
ляли по U критерию Вилкоксона. Для 
исследова-
ния коли-
чественных 
п р и з н а к о в 
использова-
ли Pearson 
& M-L Chi-
square test. 
Статистичес-
кий анализ 
осуществля-
ли в пакете 
прикладных 
п р о г р а м м 
Statistica 7.0 
(StatSoft Inc., 
2004).

Результа-
ты и обсуж-
дение. На 
о с н о в а н и и 
жалоб боль-
ных, данных 
а н а м н е з а , 
клинической 
картины де-
бюта и пос-
л ед у ю ще го 
течения ише-
м и ч е с к о г о 
инсульта у 77 
больных ГБ 
в сочетании 
с ИБС, ана-
лиза данных  

 
компьютерной томографии головного 
мозга, общеклинического, кардиоло-
гического и неврологического обсле-
дований, патогенетические подтипы 
развития ОНМК были разделены на 5 
групп (рис. 1).  В группу атеротромбо-
тического подтипа включен 21 пациент 
(27,27%), кардиоэмболического – 20 
(25,97), лакунарного – 19 (24,68%),  ге-
модинамического – 13 (16,88%) боль-
ных, инсульт неуточненной этиологии 
установлен у 4 (5,19%) пациентов. 
Наши результаты в целом согласуются 
с данными Суслиной З.А. и соавт. [3] 
о ведущих патогенетических подтипах 
развития ишемического инсульта при 
артериальной гипертонии. 

В результате исследования показа-
телей суточного мониторирования ЭКГ 

Данные суточного мониторирования ЭКГ у больных с ослож-
ненным течением ГБ (ишемический инсульт) в сочетании с ИБС

Показатели суточного 
мониторирования ЭКГ

Контроль, 
n=25

Группа больных
1-я, n=77 2-я, n=76

Ме; С25-С75

Наджелудочковая 
экстрасистолия 13; 7-18 39; 15-139

p1 < 0,001
16; 0-115
p2 < 0,05

Желудочковая 
экстрасистолия - 27; 0-125

p1 < 0,001
24,5; 0-156,5

p1 < 0,001

Средняя ЧСС 77; 74-82 75; 69-80 70; 66-75
p1 < 0,05
p

2 < 0,001

Максимальная ЧСС 130; 123-
137

117; 106-130
p1 < 0,05

111,5; 102-122,5
p1 < 0,001

Минимальная ЧСС 52; 49-57 52; 48-57 50; 48-52
p1 < 0,05
p2 < 0,05

ЦИ 1,29; 
1,23-1,33 

1,2; 1,15-
1,26

p1 < 0,001
1,2; 1,15-1,25

p1 < 0,001
Число больных, %

Пароксизмы наджелу-
дочковой тахикардии 3 (12%) 18 (23,38) 17 (22,37)

Пароксизмы фибрилля-
ции предсердий - 28 (36,36)

p1 < 0,001

20 (26,32)
p1< 0,05
p2< 0,05

СА-блокада II-III степени - 2 (2,6) 2 (2,63)

АВ-блокада 
I, II, III степени 4 (16) 7 (9,09) 3 (3,95)

Ишемия миокарда с кли-
ническими симптомами - 38 (49,35)

p1 < 0,001
34 (44,74)
p1 < 0,001

БИМ - 37 (48,05)
p1 < 0,001

49 (64,47)
p1 < 0,001

Примечание. p1 – достоверное различие с контрольными показателями, 
p2 – между показателями групп больных.

Рис. 1. Патогенетические подтипы ишемического ин-
сульта у больных с ГБ и ИБС
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(таблица) у пациентов с осложненным 
течением ГБ в сочетании с ИБС че-
рез год после развития ишемического 
инсульта по сравнению с пациентами 
в остром периоде ОНМК достоверно 
реже регистрировалась наджелудоч-
ковая экстрасистолия,  были ниже 
значения средней ЧСС, минимальной 
ЧСС. У больных 1-й и 2-й групп цир-
кадный индекс был достоверно ниже 
контрольных значений. Максимальная 
ЧСС в группах больных была также 
достоверно ниже значений в группе 
контроля.  

Пароксизмы наджелудочковой тахи-
кардии в группах больных ГБ в сочета-
нии с ИБС в остром периоде ишемичес-
кого инсульта и через год наблюдались 
с одинаковой частотой и достоверно 
не отличались от группы контроля. У 
больных с осложненным течением ГБ 
(ишемический инсульт) в сочетании с 
ИБС при анализе показателей суточно-
го мониторинга ЭКГ мы не обнаружили 
пароксизмов желудочковой тахикар-
дии. У пациентов с ГБ и ИБС в остром 
периоде ОНМК достоверно чаще на-
блюдались пароксизмы мерцательной 
аритмии по сравнению с больными 2-й 
группы. При обследовании групп боль-
ных мы не наблюдали выраженных 
нарушений сердечной проводимос-
ти. У пациентов обеих групп больных 
достоверно чаще верифицировались 
эпизоды безболевой ишемии миокар-
да и сопровождавшиеся клиническими 
симптомами ишемические изменения 
ЭКГ. Причем через год после развития 
инсульта количество таких эпизодов не 
уменьшалось.

В контрольной группе мы не на-
блюдали пароксизмов желудочковой 
тахикардии, желудочковых экстрасис-
тол, пароксизмов фибрилляции пред-
сердий, выраженных нарушений СА- и 
АВ-проводимости, эпизодов ишемии 
миокарда.

Мы проанализировали те-
рапию, которую получали па-
циенты с гипертонической бо-
лезнью и ИБС через год после 
развития у них ишемического 
инсульта (рис. 2). Из 76 об-
следованных 20 (25,97%) не 
получали медикаментозной 
терапии после перенесенного 
заболевания, 26 (33,77%) ле-
чились нерегулярно и только 
31 (40,26%) пациент получал 
терапию регулярно. 

Кроме того, нами был про-
анализирован спектр медика-
ментозных препаратов, кото-
рые получали пациенты с ГБ и 
ИБС через год после развития 
у них ишемического инсульта 
(рис. 3). Среди пациентов, по-
лучавших медикаментозную терапию 
(n=51), 47 (61,04%) принимали инги-
биторы ангиотензинпревращающего 
фермента (ИАПФ), 34 (44,16%) – аспи-
рин, 31 (40,26%) - β-адреноблокаторы, 
27 (35,06%) – диуретики, 18 (23,38%) 
– нитраты, 13 (16,88%) – антагонис-
ты кальция, 6 (7,79%) – сердечные 
гликозиды, 5 (6,49%) – антиаритмики, 
5 (6,49%) – статины и 4 (5,19%) чел. 
– антагонисты рецепторов к ангиотен-
зину II (АРА).

Заключение. Полученные в нашем 
исследовании результаты суточного 
ЭКГ-мониторинга у больных с ослож-
ненным течением ГБ в сочетании с 
ИБС позволяют заключить, что у паци-
ентов через год после развития ише-
мического инсульта остаются частые 
пароксизмы фибрилляции предсердий, 
эпизоды ишемии миокарда, сопровож-
дающиеся клиническими симптомами, 
а эпизоды безболевой ишемии мио-
карда даже имеют недостоверную тен-
денцию к увеличению по сравнению с 
больными в остром периоде ОНМК. 

Анализируя данные терапии боль-
ных с осложнен-
ным течением 
ГБ в сочетании 
с ИБС через год 
после развития 
и ш е м и ч е с к о го 
инсульта, обра-
щает   на себя 
внимание боль-
шое число паци-
ентов, не прини-
мавших лечение 
или лечившихся 
н е р е г у л я р н о . 
Среди пациен-
тов, получавших 
лечение, высок 
процент лиц, при-
нимавших ИАПФ, 

аспирин, β-адреноблокаторы,  однако 
низкими остаются показатели приема 
статинов, антагонистов рецепторов к 
ангиотензину II, антагонистов кальция, 
т.е. тех препаратов, которые  доказа-
ли свою высокую эффективность по 
вторичной профилактике сосудистых 
катастроф [6-11].

В заключение следует отметить, что 
динамика исследованных нами показа-
телей суточного мониторирования ЭКГ 
у пациентов с осложненным течением 
ГБ в сочетании с ИБС через год после 
развития ишемического инсульта от-
ражает прогрессирующее течение сер-
дечно-сосудистой патологии, несмотря 
на наличие медикаментозной терапии, 
что можно объяснить высокой долей 
пациентов, получавших лечение не-
регулярно, а также неполноценностью 
проводимой терапии.
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Рис. 2. Регулярность медикаментозной терапии у 
больных с осложненным течением ГБ в сочетании с 
ИБС через 12 месяцев после перенесенного ишеми-
ческого инсульта
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Рис. 3. Группы препаратов у больных ГБ и ИБС через 12 месяцев 
после перенесенного ишемического инсульта
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А.Ю. Трофимова
Влияние интерактивной образова-
тельной программы на качество 
жизни больных хронической  
обструктивной болезнью легких 
 средней степени тяжести

На основании проведенных исследований выявлено, что разработанная нами интерактивная образовательная программа для больных 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) средней степени тяжести оказывает влияние на большинство показателей общего 
КЖ и на все показатели специфического КЖ. Наиболее выраженная положительная динамика уровня качества жизни прослеживается 
уже через месяц после обучения в ХОБЛ-школе по шкалам «роль эмоциональныx пpоблем» и «психическое здоровье» при исследовании 
общего КЖ и со стороны показателей, отвечающих за психосоциальные аспекты при исследовании специфического КЖ.

Ключевые слова: ХОБЛ, образовательная программа, ХОБЛ-школа, качество жизни.

On the basis of research it was revealed that our interactive educational program for patients with moderate chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) affects the majority of indicators of the general QL and all indicators of a specific QL. The most expressed positive dynamics of the 
quality of life is observed after the first month of training in COPD-school on a scale “role of emotional problems” and “mental health” at the study 
of general QL, and by the indicators responsible for the psychosocial aspects at the specific QL study.

Keywords: COPD, educational program, COPD-school, quality of life.
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Введение. В настоящее время 
хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является одной из важ-
нейших медико-социальных проблем 
пульмонологии, что связано с чрезвы-
чайно высокой распространенностью 
этого заболевания. Медико-социаль-
ная значимость ХОБЛ обусловлена 
преобладанием среди больных лиц 
трудоспособного возраста, а также не-
уклонным прогрессированием заболе-
вания, приводящим к ранней инвали-
дизации [1,2]. 

По официальным цифрам статисти-
ческой отчетности заболеваемости и 
распространенности болезней органов 
дыхания, ХОБЛ в нашей стране уве-
ренно занимает лидирующие позиции. 
Эпидемиологические исследования, 
проведенные в России, показывают 
высокую распространенность ХОБЛ 
как среди городских, так и среди сель-
ских жителей [8-10].

В последние годы во всем мире 
отмечается возросший интерес к про-
блеме изучения качества жизни (КЖ), 
связанного со здоровьем. При этом 
подчеркивается, что оценка качест-

ва жизни является общепринятым в 
международной практике высокоин-
формативным, чувствительным и эко-
номичным методом оценки состояния 
здоровья. Ни одно из медицинских ис-
следований или врачебных инициатив 
не проходит без исследования качест-
ва жизни [4,14]. Большинство экспер-
тов ВОЗ подчеркивают, что повышение 
уровня КЖ больных с хронической па-
тологией в клинической медицине на 
сегодняшний день является основной 
целью лечения и реабилитации. Ис-
следования КЖ позволяют дать коли-
чественную оценку многокомпонент-
ных характеристик жизнедеятельности 
человека, его физического, психологи-
ческого и социального функциониро-
вания. Исследование КЖ актуально в 
различных разделах медицины, в том 
числе и в пульмонологии, особенно 
у больных с обструктивной бронхо-
лёгочной патологией [3,12]. В первую 
очередь это объясняется тем, что 
данная группа заболеваний сопровож-
дается дыхательным дискомфортом, 
эмоциональная значимость которого 
порой превышает болевой синдром. 
Дыхательный дискомфорт, приступы 
удушья, «привязанность» к опреде-
ленным лекарственным препаратам 
– все это делает жизнь пациента в зна-
чительной степени отличающейся от 
жизни окружающих и очень часто свя-

зано с существенным ограничением 
во всех составляющих нормального 
существования человека. В свою оче-
редь эти ограничения могут оказаться 
важнее для больного, чем сами симп-
томы заболевания [1,6].

Обучение пациентов, страдающих 
ХОБЛ, все шире входит в практику 
ведения больных данной патологи-
ей. Использование образовательных 
программ для больных с данной па-
тологией способствует достижению 
максимального взаимопонимания и 
сотрудничества между врачом и па-
циентом, что оказывает влияние на 
эффективность проводимого лечения. 
Успех лечения больных ХОБЛ зависит 
от четкого следования рекомендациям 
врачей [7,10,14]. 

В большинстве исследований в ка-
честве модели нозологической едини-
цы, помогающей понять связь между 
образованием больных, самоведением 
и приверженностью терапии выступа-
ет бронхиальная астма (БА). ХОБЛ — 
пример хронического респираторного 
заболевания, при котором постоянно 
присутствующие симптомы и частые 
обострения становятся причиной зна-
чительного дискомфорта. Это застав-
ляет предположить, что обучение на-
выкам контроля над болезнью может 
привести к значимым положительным 
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