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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

достаточно часто являются проявлениями полиморбидной патологии у гериатрических 

пациентов. По данным различных авторов, в 62% наблюдений среди больных ХОБЛ 

старших возрастных групп выявлены сердечно-сосудистые заболевания, в том числе ИБС. 

Общность патофизиологических процессов в формировании гипоксемии, усугубляющей 

клиническое течение обоих заболеваний и составляющей основу развития сердечной 

недостаточности, обуславливает интерес к изучению интимных механизмов развития 

заболеваний и их сочетанного течения. 

Целью исследования явилось изучение функционального состояния микроциркуляции у 

гериатрических пациентов с ИБС и ХОБЛ методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Материалы и методы исследования.  Для решения поставленной цели обследовано 90 

человек в возрасте от 75 до 89 лет с ИБС и ХОБЛ. Оценку функционального состояния 

микроциркуляторного русла проводили анализатором микроциркуляции крови ЛАКК-02 

(«ЛАЗМА», г. Москва). Проводили изучение базального кровотока и изменения при 

проведении окклюзионной пробы.  

Результаты. У гериатрических пациентов с ИБС и ХОБЛ определяются нарушения 

функционального состояния микроциркуляторного русла, прогрессирующие с нарастанием 

степени ХОБЛ. У больных с полиморбидностью формируются патологические типы 

микроциркуляции, свидетельствующие о функциональном и структурном разряжении 

микроциркуляторной сети.  

Выводы. При сочетанном течении ИБС и ХОБЛ наблюдаются более выраженные 

нарушения в капиллярном кровотоке. Синтропия заболеваний вместе с нарушениями 

гемостаза, возникающими при старении, обуславливает высокий риск развития осложнений 

у гериатрических пациентов.  
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Ischemic heart disease (CHD) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are often 

manifestations of polymorbid pathology in geriatric patients. According to various authors, 62% of 

cases among older age groups with COPD revealed cardiovascular diseases, including CHD. The 

similarity of pathophysiological processes in the formation of hypoxemia, which aggravates the 

clinical course of both diseases and forms the basis for the development of heart failure, causes 

interest in the study of intimate mechanisms of disease development and their combined course. 

The aim of the study was to study the functional state of microcirculation in geriatric patients with 

IHD and COPD using laser Doppler flowmetry (LDF). 

Research materials and methods.  To achieve this goal, 90 people aged 75 to 89 years with IHD and 

COPD were examined. The functional state of the microcirculatory bed was evaluated using the 

lack-02 blood microcirculation analyzer (LAZMA, Moscow). The study of basal blood flow and 

changes during the occlusion test was performed. The study of external respiratory function (FVD) 

was performed on a spirograph Spirolab II (Medical International Research, Italy) with automated 

parameter processing.           

Results. In geriatric patients with IHD and COPD, violations of the functional state of the 

microcirculatory bed are determined, progressing with an increase in the degree of COPD. 

Pathological changes are characterized by a decrease in the density of the capillary network, the 

deterioration of vasomotor activity of smooth muscle cells in precapillary link of the 

microvasculature, increased intravascular resistance, which leads to stiffening of the vascular wall. 

In patients with polymorbidity, pathological types of microcirculation are formed, indicating a 

functional and structural discharge of the microcirculatory network.  

Conclusions. Age is a predictor of hypoxia and vascular remodeling. In the combined course of 

IHD and COPD, there are more pronounced violations in the capillary blood flow. Syntropy of 

diseases, together with hemostatic disorders that occur during aging, causes a high risk of 

complications in geriatric patients.  

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, ischemic heart disease, geriatrics, senile age, 

microcirculation, respiratory function 

 

Хроническая обструктивная болезнь легких - заболевание, характеризующееся 

персистирующим ограничением воздушного потока, которое обычно прогрессирует и 

является следствием хронического воспалительного ответа дыхательных путей и легочной 

ткани на воздействие ингалируемых повреждающих частиц или газов. Обострения и 

коморбидные состояния являются неотъемлемой частью болезни и вносят значительный 

вклад в клиническую картину и прогноз [1,2].  

Следует отметить, что ХОБЛ -  предотвратимое и поддающееся лечению заболевание, 

которое обычно прогрессирует в связи с усилением хронического воспалительного ответа в 

дыхательных путях и легких на вредные частицы или газы [3,4]. Наиболее распространенными 

симптомами ХОБЛ являются одышка со снижением физической активности и кашель 

[5]. ХОБЛ - это не просто «кашель курильщика», а недиагностированное легочное 
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расстройство, которое может постепенно привести к значительному ухудшению качества 

жизни и преждевременной смерти пациентов [6]. 

ХОБЛ представляет собой респираторное заболевание высокой распространенности с 

прогрессивно растущей смертностью и огромным глобальным социально-экономическим 

воздействием. Недавние исследования показали, что распространенность ХОБЛ составляет 

5–25% [7]. Общая заболеваемость ХОБЛ колеблется в широких пределах от 1,5% до 11%. [8]. 

Эпидемиологическую изменчивость можно объяснить различными факторами риска, 

генетической гетерогенностью населения и критериями, используемыми для подтверждения 

ХОБЛ. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ХОБЛ станет третьей по 

значимости причиной смерти к 2030 году, и, согласно прогнозам, бремя ХОБЛ в ближайшие 

десятилетия еще более возрастет из-за постоянного воздействия факторов риска и старения 

населения планеты [1]. Так, общемировая распространенность ХОБЛ в возрасте 40 лет 

составляет приблизительно 9-10%, значительно увеличиваясь в возрасте 70 лет и старше, 

достигая отметки в 20% [7].  

Частые обострения и сопутствующие заболевания способствуют увеличению тяжести 

течения заболевания. Анализ эпидемиологических данных показал, что среди пациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких частота встречаемости сердечно-сосудистой 

патологии варьирует в различных странах в пределах от 2 до 70%, являясь в 42% случаев 

причиной госпитализации и прогрессивным ростом смертельных исходов у пациентов с 

бронхолегочным заболеванием. В свою очередь, ХОБЛ у пациентов с кардиоваскулярной 

патологией является независимым показателем смертности, удваивая летальные исходов 

данной когорте больных [1,2,6,9]. 

В настоящее время отмечается тенденция к увеличению количества больных с 

хронической обструктивной болезнью легких и ишемической болезнью сердца в старших 

возрастных группах [10,11]. До настоящего времени патогенез коморбидной патологии 

полностью не раскрыт, однако существует мнение, что в основе лежит персистирующее 

воспаление, инициирующее эндотелиальное повреждение [11,12]. В подтверждение данной 

точки зрения опубликованы изменения воспалительных маркеров при ХОБЛ и ИБС: 

увеличение сывороточной концентрации С-реактивного пептида, фибриногена, фактора 

некроза опухоли α у больных [12,14]. Кроме того, никотиновая зависимость приводит к 

эндотелиальной дисфункции, усиливая системное воспаление, являясь таким образом 

важным этиологическим фактором в развитии обоих заболеваний [1,2,6].  
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У лиц гериатрического профиля прогрессирующая гипоксия, ассоциированная как с 

возраст-зависимыми изменениями при старении, так и с патологическими процессами,– 

ведущий механизм атерогенеза и развития сердечно – сосудистой патологии при ХОБЛ [15]. 

По данным Боева С.С., Доценко Н.Я. (2015г.), около 50% больных ХОБЛ в Российской 

популяции имеют сопутствующие заболевания: ИБС, артериальную гипертензию или 

сердечную недостаточность, а в возрасте 85% данный показатель достигает 63%, значительно 

усугубляя прогноз [11]. Имеются сведения о том, что в период обострения ХОБЛ стабильная 

стенокардия наблюдается у 63% больных, прогрессирующая стенокардия – у 57%, инфаркт 

миокарда - в 47% случаев у госпитализированных больных в возрасте 65 лет и старше [11].  

Cостояние хронической гипоксии, которое носит многофакторный характер, 

включающий респираторный, дисциркуляторный и тканевой компоненты, в конечном итоге 

приводит к снижению транспорта кислорода к тканям [14]. Вызываемый гипоксией 

оксидативный стресс способствует патологической иммунной активации компонентов 

респираторной системы и повреждению эндотелия сосудов с формированием атеросклероза 

[8]. Атеросклеротический процесс инициируется повреждением эндотелия, причиной чего 

может быть дислипидемия, курение, артериальная гипертензия, сахарный диабет [10]. 

Последующая эндотелиальная дисфункция изменяет гомеостатические свойства 

эндотелиального барьера, который начинает избыточно продуцировать поверхностные 

молекулы адгезии и вызывает проникновение лейкоцитов и окисленных частиц 

липопротеидов низкой плотности в эндотелий [12]. Цитокины, факторы роста и другие 

медиаторы, синтезируемые в воспаленной интиме, побуждают моноциты к проникновению в 

атеротромботическую бляшку, где они дифференцируются сначала в макрофаги, а затем в 

пенистые клетки, которые в последующем стимулируют таксис Т-лимфоцитов к зоне 

воспаления, влияя на процессы ремоделирования сосудистой стенки с формированием 

ригидности [14]. Аналогичный процесс, индуцированный воспалением, протекает в 

слизистой оболочке бронхов и связан с местным увеличенным производством слизи, 

паренхиматозной деструкцией, околобронхиолярным фиброзом под действием 

активированных макрофагов. Стимулируя процессы ремоделирования в альвеолах, 

воспаление приводит к дисбалансу клиренса реснитчатого эпителия, разрушая защитный 

эпителиальный барьер [6].  

Воспалительные реакции также являются патогенетической основой нарушений 

микрокровотока, вызывая дисбалланс тромбических/антитромбических механизмов, с 

увеличенной прокоагулянтной активностью [15,16,17]. В проведенных ранее исследованиях 
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было доказано, что с возраст также является важнейшим независимым фактором 

тромбообразования [15,18]. Возраст-ассоциированное уменьшение количества 

функционирующих капилляров приводит к изменению калибра микрососудов, что 

ассоциируется со значительным изменением структуры микроциркуляторной сети [19]. При 

патологических сдвигах системной гемодинамики априори формируются патологические 

сдвиги на микроциркуляторном уровне, что опосредует возникновение стазов, способствуя 

тромбозам [20, 21,22]. 

Метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) представляет собой неинвазивную 

методику оптического зондирования  тканей лазерным излучением [23]. Регистрация 

процессов микроциркуляции основывается на различных оптических эффектах рассеянного 

и отраженного излучения от движущихся в микроциркуляторном русле эритроцитов, 

которое имеет допплеровское смещение частоты относительно зондирующего сигнала 

[24,25]. Для оценки резервных возможностей микрососудов выполняются констрикторные, 

дилатационные, фармакологические функциональные пробы [22,23,25].  

Исследования сочетанной патологии ХОБЛ и ИБС в большинстве случаев охватывают 

лиц среднего возраста. Работ по изучению показателей микроциркуляции у людей старших 

возрастных групп недостаточно, в связи с чем целью нашего исследования явилось изучение 

функционального статуса  сосудов микроциркуляторного русла у  гериатрических больных в 

условиях хронической гипоксии. 

Целью исследования явилось изучение функционального состояния микроциркуляции 

методом ЛДФ у гериатрических пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца, 

стабильной стенокардией напряжения II функционального класса в соответствии с 

классификацией Канадской ассоциации кардиологов, хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) 2 функционального класса по NYHA в сочетании с хронической 

обструктивной болезнью легких различной степени. 

Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели на базе ГБУЗ 

СОКГВВ было проведено проспективное  исследование 90 пациентов старческого возраста 

по классификации ВОЗ (1963). При проведении обследования пациентов разделили на 

четыре группы: первую группу (I) составили 28 пациентов (средний возраст – 83,05 ± 0,73 

лет) с ИБС и ХСН; вторую группу (II)  - 24  больных с ИБС, ХСН и ХОБЛ 2 степени тяжести 

(средний возраст – 84,27 ± 0,86 лет); в третью группу (III) вошло 17 пациентов с ИБС, ХСН и 

ХОБЛ 3 степени тяжести (средний возраст – 85,33 ± 0,73 лет).  Четвертую группу (IV, 
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контрольную) составили пациенты 21 человек без клинических и инструментальных 

проявлений сердечно-сосудистой и легочной патологии (средний возраст 83,24±0,73 лет). 

Критерием включения пациентов в исследование было: добровольное письменное 

согласие пациента на участие в исследовании,  наличие ХОБЛ, диагноз которой выставлялся 

согласно Клиническим рекомендациям (2018) [2].  

К критериям исключения из исследования относились: отказ от исследования, 

эндокринные нарушения, онкологические заболевания, тяжелая сопутствующая патология с 

полиорганной недостаточностью, анемия любого генеза с уровнем гемоглобина менее 100 

г/л, острые нарушения мозгового кровообращения в сроки до 1 года. 

В рамках лабораторного обследования больным проводили общеклинические и 

специальные исследования. В комплекс общеклинических исследований входили 

клинический анализ крови и мочи, а также общепринятые биохимические тесты. 

Все пациенты получали терапию согласно Российским клиническим рекомендациям и 

протоколам. 

       Особенности функционального состояния микроциркуляции изучали методом ЛДФ на 

анализаторе микроциркуляции крови ЛАКК-02, производимом НПП «ЛАЗМА», г. Москва.  

При исследовании базального кровотока рассчитывались следующие параметры: показатель 

микроциркуляции (ПМ, п.е.), среднеквадратичное отклонение (СКО) ПМ (σ) – показатель 

изменчивости нутритивного кровотока, амплитуда медленных (вазомоторных) колебаний 

кровотока (ALF, отн.ед), амплитуда пульсовых колебаний (ACF, отн.ед.), индекс 

эффективности микроциркуляции (ИЭМ), характеризующий соотношение активной и 

пассивной модуляции кровотока, тонус микрососудов (МТ), внутрисосудистое 

сопротивление (СС, %). При анализе результатов окклюзионной пробы оценивали такие 

показатели, как резерв капиллярного кровотока (РКК, %), отражающий адаптационно-

компенсаторные возможности микроциркуляторного русла при воздействии раздражителя, 

биологический ноль (М min, п.е.), характеризующий уровень микроциркуляции при 

максимальной окклюзии, Максимальный показатель реактивной гиперемии (ПМ max, п.е.) – 

характеристика максимального кровотока после окклюзии, время полувосстановления 

кровотока (Т½, сек) – характеристика реактивности микрососудов прекапиллярного звена. 

При сопоставлении РКК и ПМ вычисляли гемодинамический тип микроциркуляции, 

отражающий функциональные возможности микроциркуляторного русла [26]. 

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) осуществляли на спирографе Spirolab 

II (Medical International Research, Италия) с автоматизированной обработкой параметров. 
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Исследовали такие показатели, как: Жизненную емкость легких (ЖЕЛ, VC, л), 

форсированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ, FVC, л), объем форсированного выдоха 

за 1сек. (ОФВ1, FEV1, л) c расчетом индекса Тиффно (FEV1/ FVC,%), пиковую скорость 

выдоха (ПСВ, PEF, л/мин) [21,27]. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась на персональной 

электронно-вычислительной машине с использованием пакета прикладных программ 

«Statistica 6,0». Рассчитывались средние значения (М) и их ошибки репрезентативности (±m). 

Достоверность различий средних величин определяли с помощью t-критерия Стьюдента [17].  

Результаты и обсуждение. При оценке изучаемых показателей микроциркуляторного 

русла  в группе контроля отмечается отсутствие колебаний параметров за пределы 

референсных значений, что обусловлено удовлетворительным тонусом микрососудов, 

функционированием артериоловенулярных анастомозов при физиологическом старении, что 

представлено в таблице 1.  

Таблица 1 

Показатели функции внешнего дыхания и состояния микроциркуляторного русла 

у обследованных пациентов старческого возраста 

Параметры I группа 

n=28 

II группа 

n=24 

III группа 

n=17 

IV группа 

n=21 

ФЖЕЛ (FVC, л) 3,34±0,11 2,02±0,091,2 2,13±0,181,2 3,27±0,17 

ОФВ1 (FEV1, л) 2,67±0,09 1,19±0,051,2 0,93±0,071,2 2,50±0,14 

ОФВ1/ФЖЕЛ 

(FEV1/FVC, %) 

80,17±1,07 58,89±1,181,2 44,05±1,101,2,3 76,09±1,74 

PEF (л/мин) 4,33±0,20 2,74±0,201,2 1,94±0,16 1,2,3 4,85±0,34 

ЖЕЛ (VC, л) 2,87±0,10 2,04±0,091,2 2,14±0,171,2 3,17±0,16 

ПМ, п.е. 4,26±0,081 3,40±0,071,2 3,12±0,041,2,3 6,34±0,10 

АLF, отн.ед. 0,70±0,03 0,34±0,011,2 0,34±0,021,2 0,81±0,05 

АCF, отн.ед. 0,27±0,011 0,31±0,011,2 0,31±0,011,2 0,53±0,01 

СКО, п.е. 2,13±0,011 1,32±0,031,2 1,24±0,041,2 2,82±0,03 

ИЭМ, ед. 1,19±0,011 1,26±0,011,2 1,27±0,011,2 1,80±0,03 

МТ, % 75,70±0,351 81,88±0,351,2 82,39±0,451,2 72,18±0,28 

М min, п.е. 4,18±0,021 4,34±0,021,2 4,41±0,021,2 3,13±0,07 

РКК, % 242,75±2,741 178,68±1,311,2 169,49±2,151,2,3 266,36±1,03 
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Т ½, сек 44,00±0,261 43,61±0,221 40,29±0,451,2,3 29,77±0,46 

Примечание: достоверность различий p<0,05  

1 – по сравнению с IV группой 

2 - по сравнению с I группой 

3 - по сравнению со II группой 

 

Наиболее грубые изменения показателей микроциркуляции связаны с наличием 

кардиореспираторной патологии. Исследование функционального состояния 

микроциркуляторного русла выявляет значительное уменьшение ПМ у пациентов 

старческого возраста с ИБС в I группе по сравнению с контрольной  в 1,49 раз (р<0,05). У 

больных с ХОБЛ II и III групп сохраняется тенденция к снижению перфузии в 1,84 и 2,0 раз, 

соответственно, по сравнению с контролем (р<0,05) и на 20,2 % и 26,7%, соответственно, 

относительно пациентов I группы (р<0,05). Полученные значения находятся ниже границ 

физиологической нормы (референсные значения от 4,5 до 6 п.е.). Снижение показателя 

микроциркуляции сигнализирует о нарушении перфузионной способности эритроцитов.  

Установлено достоверное снижение величины СКО на 24,5% в I группе пациентов по 

сравнению с контрольной (р<0,05), у пациентов с ХОБЛ отмечается более выраженное 

изменения параметра по сравнению с контролем – более, чем в 2 раза (р<0,05). Среди 

больных с сочетанной патологией данный параметр значительно ниже относительно 

пациентов с ИБС: во II группе снижен в 2 раза, в III группе - в 1,5 раза (р<0,05). Уменьшение 

величины среднего квадратичного отклонения свидетельствует не только о возраст-

зависимом угнетении вазомоторной активности сосудов, но и о более интенсивном ее 

снижении при гипоксии, что говорит о грубых нарушениях в механизмах регуляции 

микроциркуляции.  

С возрастом происходит изменение эффективности микроциркуляции. Закономерно 

уменьшается ИЭМ у больных I группы на 24,4%, на 53,2% и 56% во II и III группах, 

соответственно, в сравнении с контрольной группой (р<0,05). В среднем на 40% происходит 

уменьшение данного индекса в группах при сочетанном течении ИБС и ХОБЛ в сравнении с 

показателями пациентов с ИБС (р<0,05).  

При исследовании различных колебаний базального кровотока прослеживается 

снижение амплитуды медленных колебаний в первой группе по сравнению с контролем 

(р<0,05) , у коморбидных пациентов эти изменения выражены более, чем в 2 раза в 

сравнении с пациентами IV группы (контроля) (р<0,05). У больных в группах ИБС  и ХОБЛ 
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II степени тяжести и ИБС и ХОБЛ III степени тяжести показатель базального кровотока 

достоверно не различается. Изменение АLF свидетельствует о снижении активности гладких 

мышечных клеток в стенке артериол и прекапиллярных сфинктеров, что связано с 

нарушением со стороны путей притока крови. Увеличение амплитуды пульсовых колебаний 

на 14% во II и III группах по сравнению с I группой  связано с изменениями скорости 

движения эритроцитов в условиях гипоксии (р<0,05).  

Прослеживается статистически значимое повышение тонуса микрососудов во всех 

группах при сравнении с контрольной: на 4 % в I группе, на 13% во II и III группах (р<0,05). 

При проведении окклюзионной пробы прослеживается возрастное увеличение времени  

полувосстановления капиллярного кровотока. В первой группе он увеличивается на 47,7%, 

во II – на 46,4% и в III – на 35,3% по сравнению с контрольной группой (р<0,05). При 

сравнении показателей во II и III группах выявляется динамика к снижению резерва 

капиллярного кровотока по мере прогрессирования гипоксии на 7,6% (р<0,05).  

Полученные нами данные характеризуют уменьшение способности эндотелия к 

выработке вазодилататоров при утяжелении ХОБЛ, что не противоречит проведенным ранее 

исследованиям [22,28,29], а сочетание циркуляторной и дыхательной гипоксии приводит к 

более грубым нарушениям микроциркуляции, тканевого «дыхания» [14]. 

При определении функциональных возможностей микроциркуляторного русла 

выявлены следующие типы микроциркуляции. У пациентов контрольной группы с 

физиологическим старением отмечается нормоциркуляторный тип гемодинамики. У 

больных с ИБС в сочетании с ХОБЛ наблюдаются патологические типы микроциркуляции, 

которые нарастают по мере утяжеления степени ХОБЛ. У пациентов с ХОБЛ II и III групп 

определяется застойно-стазический тип микроциркуляции. Это связано как с изменением 

реологических свойств крови на фоне гипоксии, которая является основой для стимуляции 

внутрисосудистого тромбообразования, так и с вазомоторными реакциями, что в итоге 

приводит к застою крови в венулах и ишемизации тканей. Спастический тип расстройств 

характерен для пациентов I группы, что связано с развитием пассивных механизмов 

регуляции кровотока, спазмом артериол, уменьшением числа функционирующих капилляров  

за счет структурного разряжения микроциркуляторной сети [21, 29].  Выше перечисленные 

изменения приводят к уменьшению притока крови в микроциркуляторное русло, нарушению 

транскапиллярного обмена [21], снижая резервно-адаптационные возможности нутритивного 

русла [13,25]. 

Выводы  
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Возраст является важным фактором в изменении как тромбоцитарного, так и 

сосудистого компонентов гемостаза. В процессе старения происходит физиологическое 

разрежение плотности капиллярной сети, ухудшение вазомоторной активности 

гладкомышечных клеток в прекапиллярном звене микроциркуляторного русла, повышение 

внутрисосудистого сопротивления [18]. Системная гипоксия у лиц старческого возраста 

вкупе с патологическими нарушениями, вызванными ИБС, ХСН и ХОБЛ, усугубляет 

нарушения функционального состояния микроциркуляторного русла, приводя к 

декомпенсации имеющейся соматической патологии [18,22,29]. Синтропия заболеваний 

вместе с нарушениями гемостаза, возникающими при старении, обуславливает высокий риск 

развития осложнений у гериатрических пациентов.  
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