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В настоящее время внимание врачей, наблюдающих пациентов с бронхиальной 

астмой, все больше приковывает проблема коморбидности, так как бронхолегочная 

система тесно взаимосвязана с болезнями системы кровообращения и это помогает 

внедрить персонализированный подход к ведению пациентов. 

Цель исследования: изучить состояние сердечно-сосудистой системы и развитие 

осложнений у пациентов с бронхиальной астмой при различных схемах базисной терапии. 

Материал и методы: проведено ретроспективное исследование по оценке 

распространенности нарушений ритма среди пациентов с БА в условиях реальной 

клинической практики и проведен анализ наиболее частых нарушений ритма у пациентов 

с БА. 

Результаты: в клинической практике у пациентов с БА часто выявляются 

наджелудочковые нарушения сердечного ритма, среди которых основное место 

занимает наджелудочковая экстрасистолия. При ведении больных с БА желательно 

уделять пристальное внимание состоянию системы кровообращения, а для терапии 

постоянного контроля заболевания необходимо рассматривать препараты с наиболее 

безопасным профилем по влиянию на сердечно-сосудистую систему.  

Ключевые слова: бронхиальная астма, нарушение сердечного ритма, болезни системы 

кровообращения, нарушения сердечного ритма. 

Для цитирования: Кабирова Э.Ф., Бакиров А.Б., Борисова А.И., Абдрахманова Е.Р., Гимаева 

З.Ф., Дистанова А.А., Халитов Р.С. Особенности течения бронхиальной астмы у 

пациентов с нарушением сердечного ритма. Медицина труда и экология человека. 

2023:2:190-198. 

Для корреспонденции: Кабирова Эльвира Филаретовна, заведующая отделением, 

младший научный сотрудник, ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии 

человека», idehlvira@yandex.ru.  

Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

DOI: http://dx.doi.org/10.24412/2411-3794-2023-10214 

 

 

 

mailto:idehlvira@yandex.ru


ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ                                                         191 

 

 

BRONCHIAL ASTHMA COURSE SPECIFICITIES IN 

 PATIENTS WITH CARDIAC ARRHYTHMIA 
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A.A1., Khalitov R.S1. 
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    Currently, the attention of physicians observing patients with bronchial asthma is 

increasingly drawn to the problem of comorbidity because bronchopulmonary system is closely 

related to the blood circulation disease and this contributes to the personalized approach to 

patients’ management. 

The aim of the work was to study cardiovascular complications in patients with bronchial asthma 

with various basic therapy regimens. 

Material and methods: a retrospective study was conducted to assess the prevalence of rhythm 

disturbances among hospitalized patients with BA in real clinical practice and the most frequent 

occurrence of supraventricular rhythm disturbances in BA patients in comparison with ventricular 

and combined disorders was presented. 

Results: in the present clinical practice, supraventricular cardiac arrhythmias are most often 

detected among hospitalized BA patients, between which supraventricular extrasystole occupies 

the main place. When managing BA patients, it is desirable to pay increased attention to the state 

of the circulatory system, where it is necessary to consider the choice of drugs for the therapy of 

constant disease control. Meanwhile, the use of long-acting beta-agonists does not seem to have 

much effect on the structure of cardiac arrhythmias in patients. 
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В настоящее время внимание врачей, наблюдающих пациентов с бронхиальной 

астмой, все больше приковывает проблема коморбидности, так как бронхолегочная система 

тесно взаимосвязана с болезнями системы кровообращения (БСК) и это помогает внедрить 

персонализированный подход к ведению пациентов [1-4].    

Среди болезней органов дыхания лидирующее место занимает хроническая 

обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), второе место по распространенности - бронхиальная 

астма (БА), что обуславливает ее высокую общественную значимость [5-7].  БСК, такими как 
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гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца (ИБС), страдают более одной 

четверти пациентов с БА [8].  Общеизвестно, что БА является фактором риска формирования 

нарушений сердечного ритма (НСР) [9,10]. Длительно протекающая бронхиальная астма в 

значительной мере влияет на систему кровообращения [11,12]. Этому способствует широкое 

применение лекарственных препаратов, содержащих длительно действующие β2-агонисты 

(ДДБА), оказывающих нежелательное действие на сердечно-сосудистую систему.  

Нарушения сердечного ритма входят в триаду наиболее значимых нарушений, 

вызывающич рост числа стационарных случаев среди больных с болезнями органов дыхания 

и обструктивным синдромом, одновременно с сердечной недостаточностью и артериальной 

гипертензией [13-18].  

Результаты проведенных исследований демонстрируют высокую распространенность 

у больных БА наджелудочковых нарушений ритма, в том числе фибрилляции предсердий. 

Среди факторов риска НСР значимая роль, согласно приведенным данным, принадлежит 

ДДБА [19, 20]. 

В связи с этим проблемы сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с БА остаются 

актуальной проблемой. 

Цель исследования: изучить состояние сердечно-сосудистой системы и развитие 

осложнений у пациентов с бронхиальной астмой при различных схемах базисной терапии. 

Материалы и методы. В условиях реальной клинической практики проведено 

ретроспективное исследование по изучению распространенности нарушений сердечного 

ритма больных с БА. При исследовании нами была сформирована группа пациентов с 

диагнозом «Бронхиальная  астма»,  которые имели нарушения сердечного ритма по данным 

результатов наблюдения в медицинской карте стационарного больного и находились на 

лечении в клинике ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека»  с  января  

по октябрь 2022 г. Исследование проводилось в соответствии с  требованиями  надлежащей  

клинической  практики  и  Хельсинкской  декларации  Всемирной  медицинской  ассоциации  

«Этические  принципы  проведения медицинских исследований с  участием людей в  

качестве  субъектов  исследования».  

 В ходе исследования нами проведен анализ 105 медицинских карт. Изучение данных 

медицинских карт стационарных больных заключалось в анализе возрастного, гендерного 

состава пациентов, сроков пребывания в стационаре, тяжести течения бронхиальной астмы, 

наличия сопутствующих заболеваний;  схем лечения, уровня  контроля  бронхиальной астмы;  

осложнений в виде дыхательной недостаточности, эмфиземы,  пневмосклероза, нарушений 

сердечного ритма. Были сформированы три группы пациентов:  I группа – с желудочковыми, 

II группа - наджелудочковыми нарушениями ритма и III группа - комбинацией желудочковых 

и наджелудочковых нарушений. 

Статистический анализ проводился с помощью пакета прикладных программ jamovi 

1.8. Нормальность распределения признаков оценивали по критерию Шапиро – Уилка.  

Для оценки показателей, имеющих нормальное распределение, применялось 

среднее значение (М) и стандартная ошибка среднего (m) с учетом 95%-ного 

доверительного интервала, запись результатов дана в виде  M  ±  m.   
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Оценка количественных показателей, распределение которых отличается от 

нормального, дано в виде Me [Q25; Q75], где Me – медиана, а Q25 и Q75 – значения нижнего 

и верхнего квартиля соответственно. Для сравнения групп по количественному показателю 

применялись критерии Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни. Для сравнения относительных 

признаков качественных показателей (частот и долей) между двумя независимыми 

группами использовался критерия χ2 Пирсона или точный критерий Фишера (при 

наименьшем значении ожидаемого явления менее 5).  

Статистически значимыми считали различия при p < 0,05. 

Результаты. В исследование включены 105 больных бронхиальной астмой от  18  до  

84  лет,  средний  возраст  60,5  ±  14,8  года.  Из них 72 женщины (67,74%), 33 мужчины 

(32,26%). Средний возраст женщин составил 69,9 ± 0,9 года, мужчин – 60,1 ± 2,83, (p = 0,02). 

При анализе полученных данных установлено, что бронхиальная астма тяжелой степени 

обнаружена у 22,86% пациентов, средней степени тяжести БА - у 69,52%; при этом тяжелая 

БА наблюдалась у 37,5 % мужчин и 11,67 % женщин, средняя степень - у 62,5 % и у 88,33 % 

соответственно.  В ходе лечения контроль БА был достигнут: у 5 мужчин (12,5%) и 11 женщин 

(15,28 %); неконтролируемая БА: у 28 мужчин (87,5 %), 61 женщины (84,72 %), что 

согласовывается с обоснованностью поступления пациентов в стационар.  

У большинства больных, включенных в исследование, выявлена дыхательная 

недостаточность (ДН) разной степени: у 40 (41,9%) пациентов выявлена ДН 1-й степени, у 54 

(56,2%) - ДН 2-й степени, у 2 (1,9%) – ДН 3-й степени. У 2 (60 %) обследованных мужчин 

диагностирована ДН 1-й степени, 6 (30 %) - ДН 2-й степени, у 2 (10%) - 3-й степени. У 33 (46,48 

%) обследованных женщин наблюдалась ДН 1-й степени, у 38 (53,52%) - ДН 2-й степени. 

Таким образом, дыхательная недостаточность 3-й степени диагностировалась достоверно 

чаще у мужчин, чем у женщин (х2=6,452, р=0,040). Степень контроля бронхиальной астмы не 

зависела от пола (х2=4,724, р=0,094). 

При обследовании состояния сердечно-сосудистой системы выявлено, что среди 

больных БА, имеющих нарушения сердечного ритма, наиболее  часто  выявлялись 

наджелудочковые  НСР   (6 (6,67%)  пациентов).  Реже отмечались желудочковые (3 (3,8%)) и 

комбинированные (5 (4,76%) НСР.  

Установлено, что наджелудочковые НСР наблюдались у всех обследованных 4 (100%) 

мужчин, и 25 % женщин, желудочковые и комбинированные НСР чаще всего встречались 

среди пациентов женского пола (4 (33,33%) и 5 (41,67%) соответственно (х2=5,974, р =0,005)).  

Тогда как у мужчин наблюдалось более тяжелое течение БА по сравнению с женщинами 

(х2=4,724, р=0,007).   

У госпитализированных больных среднего возраста с комбинированным нарушением 

ритма (60,8 ±3,5 лет) и от возраста с наджелудочковыми (71,42±12,73лет) и желудочковыми 

(66,25±7,78 лет) НСР соответственно (р=0,229) не выявлено.  

 При анализе нарушений ритма у пациентов с неконтролируемой БА выявлено, что 

наджелудочковые НСР наблюдались у 7 (43,75%), а желудочковые - у 4 (25 %), комбинация – 

у 5 (31,25 %) обследованных. У лиц с неконтролируемой БА нарушения ритма выявлены у 

получавших комбинацию ИГКС/ДДБА: наджелудочковые НСР - у 7 (43,75%), желудочковые  



ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ                                                         194 

 

НСР – у 4 (25%), комбинирование НСР – у 5 (31,25%) обследованных, у лиц без базисной 

терапии нарушения ритма выявлены не были. 

В результате исследования не была обнаружена связь между тяжестью ДН, уровнем 

контроля БА и характером НСР (х2=0,755, р=0,685 и х2=3,003, р=0,557 соответственно). 

Также не была выявлена взаимосвязь между комбинированной базисной терапией 

ИГКС и ДДБА, монотерапией ИГКС и частотой и видом НСР (х2=1,172, р=0,556). 

  В числе госпитализированных больных с нарушением сердечного ритма у 15,23% 

пациентов отмечены осложнения БА, такие как пневмосклероз – в одинаковом процентном 

соотношении у мужчин и женщин, эмфизема легких у 1 женщины и легочная гипертензия у 2 

пациентов (0,95%). Распространенность легочной гипертензии и пневмосклероза была 

сопоставима среди мужчин и женщин (х2=0,001, р=0,999, х2=1,646, р=0,439, соответственно). 

Эмфизема встречалась чаще среди мужчин (х2=6,489, р=0,039 и х2=12,961, р=0,002).  

У пациентов с осложнениями бронхиальной астмы нарушения сердечного ритма 

чаще обнаружены при наличии эмфиземы легких (х2=8,057, р=0,018), тогда как у пациентов с 

эмфиземой, пневмосклерозом такой связи не обнаружено.  

Анализ влияния сопутствующих заболеваний на возникновение НСР выявил 

наибольшую связь с ИБС (х2=10,243, р=0,006) (табл. 1). Такие заболевания, как хроническая 

обструктивная болезнь легких, гипертоническая болезнь и сахарный диабет, не оказывали 

подобного влияния на формирование нарушений ритма (х2=0,595, р=0,743; х2=1,587, 

р=0,452; х2=1,059, р=0,589; х2=0,211, р=0,900, соответственно). 

Таблица 1  

Структура нарушений ритма в зависимости от сопутствующих заболеваний  

Table 1 

The structure of rhythm disturbances depending on concomitant diseases 

Вид НСР Всего 

больных 

ХОБЛ ГБ ИБС СД 

Наджелудочковые 

НСР 

6 (5,7%) 2(1,9%) 5(4,76

%) 

4(3,8%) 2(1,9%) 

Желудочковые НСР 3(2,85%) 3(2,85%) 4(3,8%) 2(1,9%) 2(1,9%) 

Комбинированные 

НСР 

5(4,76%) 0 5(4,76

%) 

1(0,95

%) 

1(0,95%) 

 

Обсуждение. В результате исследования выявлено, что на частоту нарушений ритма у 

лиц с БА оказывают влияние базисная терапия в виде комбинации ИГКС и ДДБА, наличие 

осложнений развития заболевания, степень контроля заболевания, но при этом эти факторы 
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не оказывали значимого воздействия на структуру нарушений сердечного ритма (х2=1,172, 

р=0,556), также не выявлено влияния монотерапии ИГКС на сердечно-сосудистую систему.  

Заключение. Анализ полученных данных выявил высокую распространенность у 

пациентов с бронхиальной астмой наджелудочковых нарушений сердечного ритма, таких 

как наджелудочковая экстрасистолия. Выявлена связь нарушений сердечного ритма с ИБС, 

что требует большего внимания к такой категории больных.  
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