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Аннотация 
Цель данного исследования – оценить эффективность разработанного нами модифицированного опросника ОККИ (Одышка, Кашель, Курение, хронические 
рецидивирующие Инфекции дыхательных путей) для выявления бронхообструктивных заболеваний (БОЗ) (ХОБЛ и БА) у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) и сравнить спирометрические показатели у различных групп кардиологических больных, сформированных на его основании. 
Материалы и методы. Выборку составили больные старше 18 лет с артериальной гипертонией (АГ), в т.ч. с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН), ишемической болезнью сердца (ИБС), нарушениями ритма сердца (НРС), поступающие в течение двух лет в приемное отделение НМИЦ кардиологии 
им. ак. Е.И. Чазова Минздрава России. В исследование было включено 1000 пациентов, в том числе 137 больных с ССЗ и установленными ранее БОЗ, 71 
больной с ССЗ и впервые диагностированными в ходе исследования БОЗ, 792 больных с ССЗ без БОЗ. Все пациенты заполняли опросник ОККИ в приемном 
покое. Всем пациентам проводилось пульмонологическое обследование, которое включало компьютерную спирометрию (в т.ч. с бронходилятационной 
пробой) в соответствии с рекомендациями Европейского Респираторного Общества. Регистрировались основные спирометрические показатели: индекс 
Генслера (модифицированного индекса Тиффно, ОФВ1/ФЖЕЛ) (в норме >70%), ОФВ1% (в норме >80%) и ФЖЕЛ% (в норме >80%). Больным с выявленными 
отклонениями по данным спирометрии проводилась консультация врачом-пульмонологом.
Результаты. Все больные с ССЗ и БОЗ (137 пациентов с ССЗ и установленными ранее БОЗ и 71 больной с впервые диагностированными и подтвержденными 
БОЗ в ходе исследования) имели ≥2 баллов по опроснику ОККИ. Больные с ССЗ без БОЗ в 41% случаев имели <2 баллов и в 59% ≥2 баллов по опроснику 
ОККИ, что обусловлено сопутствующей сердечно-сосудистой патологией. 
При детальном анализе данных пациентов с ССЗ и БОЗ выявлено, что среди имеющих максимальный балл 4 по опроснику ОККИ была достоверно выше доля 
больных с ССЗ и впервые диагностированными БОЗ (62%) нежели с установленными ранее БОЗ (р<0,001). В результате исследования спирометрических 
показателей в группах больных с ССЗ, сформированных на основании опросника ОККИ, выявлено, что респираторная симптоматика и степень обструкции 
дыхательных путей наиболее выражены у больных с впервые диагностированными БОЗ по сравнению с установленными ранее БОЗ (р<0,05). У больных с 
ССЗ при значении <2 баллов по опроснику ОККИ достоверно выше спирометрические показатели ОФВ1%, ФЖЕЛ%, индекс Генслера (р<0,05), чем у больных 
имеющих ≥2 баллов по опроснику ОККИ. 
Выводы. Разработанный нами опросник ОККИ для скрининга факторов риска и симптомов бронхообструктивной патологии (ХОБЛ и БА) у больных 
с ССЗ, поступающих в кардиологический стационар эффективен не только для исключения БОЗ при <2 баллах (0-1), но и в отношении выявления ранее 
недиагностированных БОЗ у больных ССЗ, поступающих в кардиологический стационар при итоговом балле 4. Сумма баллов равная 2 или 3 – значение, при 
котором диагноз БОЗ потенциально вероятен, рекомендуется плановое проведение компьютерной спирометрии. 
Больные кардиологического профиля с впервые диагностированными БОЗ имеют наихудшие спирометрические показатели (ОФВ1%, ФЖЕЛ%, индекс 
Гендлера), чем больные ССЗ с установленными ранее БОЗ.
Ключевые слова: артериальная гипертония, сердечно-сосудистые заболевания, кардиореспираторная патология, бронхообструктивные заболевания, 
компьютерная спирометрия, бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, респираторный опросник, бронхиальная обструкция
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Abstract
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of the modified DCSI questionnaire (Dyspnea, Cough, Smoking, chronic recurrent respiratory Infections) 
developed by us to identify broncho-obstructive diseases (BOD) (COPD and bronchial asthma) in patients with cardiovascular diseases (CvD) and to compare the 
indicators of spirometric research in different groups of cardiac patients formed on its basis.
Materials and methods. The sample consisted of patients over 18 years of age with arterial hypertension (AH), including chronic heart failure (CHF), coronary 
heart disease (CHD), heart rhythm disturbances (HRD), admitted to the National Medical Research Center of Cardiology over a two-year period. The sample 
consisted of 1000 cardiology patients, including 137 patients with comorbid COPD and bronchial asthma diagnosed before participation in the study, 71 patients 
with comorbid COPD and bronchial asthma diagnosed for the first time during the study, 792 cardiology patients without comorbid COPD and bronchial asthma. 
All cardiac patients filled out the modified DCSI questionnaire in the emergency room. All cardiac patients underwent pulmonary examination, which included 
computer spirometry (including bronchodilator test) in accordance with the recommendations of the European Respiratory Society. The main spirometric 
parameters were recorded: Gaensler index (modified Tiffeneau index, FEv1/FvC) (normal >70%), FEv1% (normal >80%) and FvC% (normal >80%). Patients with 
deviations detected in spirometry data were consulted by a pulmonologist.
Results. All cardiac patients with COPD and bronchial asthma (137 patients with previously diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma and 71 patients with 
newly diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma during the study) had ≥2 points on the DCSI questionnaire. Cardiac patients without comorbid COPD and 
bronchial asthma had <2 points in 41% of cases and ≥2 points in 59% of cases on the DCSI questionnaire, which is due to concomitant cardiovascular pathology. 
Among patients with a score of 4 on the DCSI questionnaire, the proportion of cardiac patients with newly diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma was 
significantly higher (62%) than with previously diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma (p<0.001). Using the DCSI questionnaire and spirometric testing, 
it was found that cardiac patients with newly diagnosed comorbid COPD and asthma had more pronounced respiratory symptoms and a higher degree of airway 
obstruction than patients with previously diagnosed comorbid COPD and asthma (p<0.05). In cardiac patients with <2 points of DCSI questionnaire, spirometric 
indices of FEv1%, FvC%, Gaensler index (p<0.05) are significantly higher than in cardiac patients with ≥2 points on DCSI questionnaire.
Conclusions. The DCSI questionnaire developed by us for screening risk factors and symptoms of broncho-obstructive pathology in patients admitted to 
a cardiology hospital effectively excludes comorbid COPD and bronchial asthma at <2 points (0-1) and identifies previously undiagnosed comorbid COPD and 
bronchial asthma at 4 points. At 2 or 3 points, the diagnosis of COPD and bronchial asthma is potentially probable, and routine computer spirometry is recommended 
for a cardiac patient. Cardiology patients with newly diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma have lower spirometric parameters (FEv1%, FvC%, Gaensler 
index) than patients with previously diagnosed comorbid COPD and bronchial asthma. 
Keywords: arterial hypertension, cardiovascular diseases, cardiorespiratory pathology, broncho-obstructive diseases, computer spirometry, bronchial asthma, 
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Введение

По данным крупнейшего эпидемиологического исследо-
вания ЭССЕ-РФ3 распространенность артериальной гипер-
тонии (АГ) в России достигает 53,9% (мужчины 56%, жен-
щины 52,1%) взрослого населения [1]. АГ является один из 
ведущих факторов риска развития таких сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) как ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), хроническая сердечная недостаточность (ХСН), на-
рушения ритма сердца (НРС). 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 
бронхиальная астма (БА) также являются распространен-
ными причинами заболеваемости и смертности в общей по-
пуляции [2]. ХОБЛ поражает 5-10%, а астма от 0,2% до 21,0% 
взрослого населения, однако, считается, что значительная 
доля этих заболеваний, особенно на ранней стадии остает-
ся недиагностированной. Исследования показывают, что ча-
стота нераспознанных случаев ХОБЛ и БА у взрослых варьи-
рует в различных странах в широком диапазоне от 10% до 
95% и от 20% до 70% соответственно [3,4]. Наличие кашля, 
одышки и курения в анамнезе являются важными пре-
дикторами наличия бронхообструктивной патологии в ус-
ловиях общей врачебной практики и в случайной попу-

ляционной выборке [5,6]. Во многих исследованиях было 
продемонстрировано, что эти же клинические проявления 
и факторы риска имели место и у пациентов с ранее неди-
агностированной ХОБЛ [7]. Пациенты с респираторными 
симптомами чаще обращаются за медицинской помощью, 
и врачи с большей вероятностью проводят дообследование 
на выявление ХОБЛ среди пациентов с выраженной симпто-
матикой. У больных с менее выраженными респираторны-
ми симптомами и медленным снижением функции легких 
диагностика ХОБЛ длительно остается отложенной [8]. Ре-
зультаты исследований свидетельствуют, что у больных с не-
распознанной ХОБЛ врачи реже используют скрининговые 
методы [9], в то время как при постановке диагноза ХОБЛ 
следует оценивать не только спирометрические показате-
ли, но и респираторные симптомы и факторы риска. Поэто-
му использование скрининговых опросников является наи-
более актуальным для раннего выявления факторов риска и 
симптомов БОЗ. 

Важно отметить, что истинное бремя БОЗ представляет 
собой сумму диагностированных и недиагностированных 
случаев. Результаты исследований в общей популяции по-
казывают, что недиагностированная ХОБЛ, как правило, 
имеет более легкое течение и лучшие спирометрические 
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показатели [9]. В одном из крупных систематических об-
зоров и мета-анализе последних лет было продемонстри-
ровано, что в общей популяции у больных ХОБЛ с легкой 
или умеренной степенью обструкции (по шкале GOLD) ве-
роятность постановки диагноза была на 78% ниже, чем у 
больных ХОБЛ с тяжелой или очень тяжелой степенью об-
струкции [9]. В то время, как более ранняя постановка диа-
гноза связана со значительным улучшением долгосрочных 
результатов лечения пациентов и снижением смертности.

ХОБЛ, АГ и другие ССЗ широко распространены и часто 
сочетаются у одного и того же пациента [10]. Раннее выявле-
ние ХОБЛ у кардиологических больных может быть затруд-
нено. По результатам некоторых работ, у пациентов средне-
го возраста, которые прошли клиническое обследование в 
связи с подозрением на ишемию миокарда, ранее недиагно-
стированная ХОБЛ была обнаружена у 10-30% [11,12]. 

ХОБЛ может быть упущена из виду у пациентов, проходя-
щих обследование в кардиологическом стационаре по пово-
ду ИБС [13]. При наличии ХСН провести дифференциальную 
диагностику БОЗ может быть непросто из-за совпадения 
симптомов, клинических признаков и факторов риска. Ранее 
установленный диагноз ХСН может маскировать симпто-
мы недиагностированной ХОБЛ и БА, если не рассматривать 
дополнительные причины респираторных симптомов [14]. 
Многие исследования подтверждают наличие тесной связи 
между снижением функции легких и смертностью от сердеч-
но-сосудистых заболеваний [15] на фоне их высокой комор-
бидности [16]. Ранняя диагностика ХОБЛ и БА у больных с 
ССЗ позволяет улучшить течение БОЗ с помощью управле-
ния факторами риска и своевременного лечения. 

На сегодняшний день самым простым и доступным ме-
тодом являются скрининговые опросники, их использова-
ние актуально для выявления симптомов и факторов ри-
ска БОЗ у больных с ССЗ поступающих в кардиологический 
стационар [17]. Имеется предположение, что факторы ри-
ска и респираторные симптомы ассоциированы с худши-
ми спирометрическими показателями у больных с кардио-
респираторной патологией. 

Цель исследования: оценить эффективность разработан-
ного нами модифицированного опросника ОККИ (Одыш-
ка, Кашель, Курение, хронические рецидивирующие Ин-
фекции дыхательных путей) для выявления БОЗ (ХОБЛ и 
БА) у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) и сравнить спирометрические показатели у различ-
ных групп кардиологических больных, сформированных на 
его основании. 

Материалы и методы

В исследование было включено 1000 пациентов в возрас-
те ≥18 лет, имеющих диагноз АГ, поступающих в приемное 
отделение НМИЦ кардиологии им. ак. Е.И. Чазова в период 
с 2017 по 2019 гг. В исследование не включались пациенты в 
остром периоде инфаркта миокарда, с наличием острых ре-
спираторных вирусных инфекций, с кровохарканьем и про-
фузным легочным кровотечением; больные с повышенной 
чувствительностью и аллергическими реакциями на при-
менение сальбутамола в анамнезе и имеющие противопока-
зания к проведению спирометрии.

Всем пациентам проводилось пульмонологическое об-
следование, которое включало компьютерную спироме-
трию (в т.ч. с бронходилятационной пробой) в соответствии 

с рекомендациями Европейского Респираторного Обще-
ства (European Respiratory Society с использованием при-
бора «Super Spiro» (Micro Medical Ltd., Великобритания). 
Регистрировались основные спирометрические показате-
ли: индекс Генслера (модифицированного индекса Тифф-
но, ОФВ1/ФЖЕЛ) (в норме >70%), ОФВ1% (в норме >80%) и 
ФЖЕЛ% (в норме >80%). Больным с выявленными отклоне-
ниями по данным спирометрии проводилась консультация 
врачом-пульмонологом. 

В результате обследования больные были распределены 
на следующие группы: ССЗ с установленными ранее БОЗ 
(n=137), ССЗ с впервые диагностированными БОЗ в ходе ис-
следования (n=71), ССЗ без БОЗ (n=792). 

В работе применялся разработанный нами и апробирован-
ный модифицированный опросник для скрининга факторов 
риска и симптомов бронхообструктивной патологии (ХОБЛ 
и БА) у больных с ССЗ, поступающих в кардиологический 
стационар. Опросник ОККИ состоит из 4 вопросов, вклю-
чающих в себя клинические симптомы (Одышка, Кашель, 
Курение сигарет, наличие хронической рецидивирующей 
Инфекции дыхательных путей в анамнезе) [18]. Опросник 
ОККИ заполнялся пациентом в присутствии врача. Положи-
тельный ответ – 1 балл, отрицательный ответ – 0. Возмож-
ный суммарный балл по данному опроснику от 0 до 4 (рис. 1).

Статистическая обработка данных

Для проверки статистических гипотез о виде распреде-
ления использовался тест Колмогорова-Смирнова. В ка-
честве описательной статистики параметрических пара-
метров использовались средние значения и стандартные 
отклонения, непараметрических – медиана и персентили 
[25; 75]. Для сравнительной статистики использовался кри-
терий Стьюдента. Сравнение переменных, имеющих откло-
нение от нормального распределения в исследуемых груп-
пах, проводилось с помощью непараметрического критерия 
Манна-Уитни. Для выявления взаимосвязей между показа-
телями рассчитывался коэффициент корреляции Пирсона, 
а при непараметрическом распределении выборки или для 
качественных признаков – коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена. Уровень значимости для всех использован-
ных критериев р<0,05. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием приложения Microsoft Excel 
и пакета статистического анализа данных Statistica 10 для 
Windows (StatSoft Inc., США).

Одышка в анамнезе да нет

Кашель в анамнезе да нет

Курение в анамнезе да нет

Наличие в анамнезе хронической 
рецидивирующей инфекции дыхательных 
путей

да нет

Рисунок 1. Модифицированный опросник для скрининга 
факторов риска и симптомов бронхообструктивной 
патологии (опросник ОККИ) [составлен авторами]
Figure 1. Modified questionnaire for screening risk factors 
and symptoms of broncho-obstructive pathology (DCSI 
questionnaire) [compiled by the authors]
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Результаты

Характеристика групп кардиологических больных пред-
ставлена в таблице 1. 

При проведении сравнительного анализа между груп-
пами выявлено, что пациенты с ССЗ без БОЗ были досто-
верное моложе, чем пациенты с ССЗ и БОЗ; мужской пол 
достоверно преобладал в группе ССЗ с впервые диагно-
стированными БОЗ, в этой же группе высшее образование 
встречалось значимо реже, чем в других группах.

В группе ССЗ с впервые диагностированными БОЗ до-
стоверно выше была частота сопутствующих ИБС, НРС, 
ХСН (*р<0,05), чем в двух других группах. В группе кар-
диологических больных без БОЗ частота сопутствующих 
ИБС, НРС, ХСН была достоверно ниже, чем в группах с 
БОЗ (**р<0,05).

В группе ССЗ с установленными ранее БОЗ значитель-
но преобладали пациенты, имеющие БА или сочетание БА 
с ХОБЛ, в группе ССЗ с впервые диагностированными БОЗ 
чаще имелась ХОБЛ (р<0,001).

По симптомам опросника ОККИ частота одышки и 
кашля достигала 100% в группах ССЗ с установленными ра-
нее и с выявленными впервые БОЗ; частота этих симптомов 
была достоверно ниже в группе ССЗ без БОЗ. Частота куре-
ния и хронических рецидивирующих инфекций дыхатель-
ных путей в анамнезе была достоверно выше в группе ССЗ с 
впервые диагностированными БОЗ (в том числе по сравне-
нию с группой ССЗ с установленными ранее БОЗ) и досто-
верно ниже в группе ССЗ без БОЗ (p<0,001) по сравнению с 
группами ССЗ и БОЗ. 

Суммарный балл <2 (0-1) по опроснику ОККИ имели 
только пациенты с ССЗ без БОЗ. В этой группе суммарный 

Таблица 1. Характеристика участников исследования в группах [собственные данные]
Table 1. Сharacteristics of study participants in groups [own data]

Показатель
ССЗ с установленными 
ранее БОЗ
n=137, гр.1

ССЗ с впервые 
диагностированными 
БОЗ
n=71, гр.2

ССЗ без БОЗ
n=792, гр.3 Р-значение

Возраст, лет 65,4±8,4 64,7±8,1 63,3±10* <0,05

Мужчины 83 (60%) 57 (80%)* 403 (51%) <0,05

Образование высшее 89 (65%) 34 (48%)* 516 (65%) <0,05

ИБС, % 110 (80%)* 65 (92%)** 450 (57)***
*1vs2=0,021
**2vs3 <0,001
*** 1vs3 <0,001

НРС, % 105 (77%)* 67 (94%)** 320 (40%)***
*1vs2=0,011
**2vs3 <0,001
*** 1vs3 <0,001

ХСН, % 58 (42%)* 50 (70%)** 160 (20%)***
*1vs2=0,009
**2vs3 <0,001
*** 1vs3 <0,001

БА, % 53 (39%) 6 (9%) ─ <0,001

ХОБЛ, % 52 (38%) 62 (87%) ─ <0,001

Сочетание БА с ХОБЛ, % 32 (23%) 3 (4%) ─ <0,001

Опросник ОККИ

Одышка 137(100%) 71 (100%) 677 (85%)* <0,05

Кашель 137(100%) 71 (100%) 438 (55%)* <0,05

Курение 96 (70%) 67 (94%) 361 (45%)* <0,001

Хронические рецидивирующие 
инфекции дыхательных путей 42 (31%) 44 (62%) 75 (9%)* <0,001

Примечание: Данные представлены в виде М±SD, и абсолютного числа пациентов (% от общего числа). Различия по одноименному 
показателю статистически значимы при р<0,05 и не достоверны при р>0,05. *р<0,05 для группы
Note: Data are presented as M±SD, and absolute number of patients (% of total). Statistically significant differences in the same indicator at p 
<0.05 and statistically insignificant at p>0.05. *p<0.05 for the group

Таблица 2. Сравнительная оценка числа пациентов в группах при <2 баллах и ≥2 баллах по опроснику ОККИ [собственные 
данные]
Table 2. Comparative assessment of the number of patients in groups with <2 points and ≥2 points according to the DCSI questionnaire 
[own data]

Опросник ОККИ
ССЗ с установленными ранее 
БОЗ
(n=137)

ССЗ с впервые 
диагностированными БОЗ
(n=71)

ССЗ без БОЗ
(n=792)

<2 балла 0 (0%) 0 (0%) 324 (41%)

≥2 балла 137 (100%) 71 (100%) 468 (59%)*

Примечание: Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов (% от общего числа группы). БОЗ – бронхообструктивные 
заболевания (ХОБЛ и БА), ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. Для расчета межгрупповой достоверности использован анализ 
Kruskal-Wallis. р<0,001*
Note: The data are presented as the absolute number of patients (% of the total number of the group). BOD – broncho-obstructive diseases (COPD 
and asthma), CVD – cardiovascular diseases. Kruskal-Wallis analysis was used to calculate intergroup reliability. p<0.001*
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балл ≥2 (2-4) встречался значимо ниже, чем в группах ССЗ 
с БОЗ (р<0,001). 

При детальном анализе суммарный балл равный 2 встре-
чался достоверно реже у пациентов с ССЗ с впервые диагно-
стированными БОЗ. Суммарный балл равный 3 достовер-
но преобладал в группе ССЗ с установленными ранее БОЗ. 
Суммарный балл 4 значимо различался между всеми груп-
пами, реже встречался в группе ССЗ без БОЗ и чаще у паци-
ентов с первые диагностированными БОЗ (табл. 3). 

Наибольший процент впервые диагностированных слу-
чаев БОЗ и наименьшее попадание случаев ССЗ без БОЗ 
было при суммарном балле 4, что увеличивало скрининго-
вую ценность опросника относительно недиагностирован-
ных ранее случаев БОЗ у кардиологических больных. 

Показатели компьютерной спирометрии у 
кардиологических больных в сочетании и без 
БОЗ (ХОБЛ, БА) в группах, сформированные на 
основании модифицированного опросника ОККИ 

В группе ССЗ и БОЗ (с установленными ранее и диагно-
стированным впервые) пациентов с баллом <2 по опросни-

ку ОККИ не выявлено, поэтому анализу подверглись только 
пациенты из этих групп с баллом ≥2. Медианы показателей 
ОФВ1 и ФЖЕЛ в процентах от должного значения в груп-
пе больных ССЗ с установленными ранее БОЗ находилась 
в пределах нормальных значений, медиана индекса Генсле-
ра была снижена. В группе ССЗ с впервые диагностирован-
ными БОЗ медианы ОФВ1 и индекса Генслера были сниже-
ны, медиана ФЖЕЛ в пределах нормы. Медиана показателей 
ОФВ1, ФЖЕЛ, индекса Генслера была достоверно ниже в 
группе ССЗ с впервые диагностированными БОЗ в сравне-
нии с группой ССЗ с установленными ранее БОЗ (табл. 4). 

Сравнительная характеристика основных показателей 
компьютерной спирометрии в группе ССЗ без БОЗ имею-
щих <2 баллов и ≥2 баллов по опроснику ОККИ представ-
лена в таблице 5. В обеих подгруппах медианы исследуемых 
показателей находились в пределах нормальных значений, 
однако были достоверно ниже в подгруппе с баллом ≥2. 

При сравнительном анализе выявлено, что у больных 
ССЗ имеющих <2 баллов по опроснику ОККИ были досто-
верно выше спирометрические показатели ОФВ1% (рис. 2), 
ФЖЕЛ% (рис. 3) и индекс Генслера (рис. 4), чем у больных 
ССЗ как с наличием, так и без сопутствующих БОЗ имею-

Таблица 3. Сравнительная оценка числа пациентов с итоговыми баллами 2,3,4 по опроснику ОККИ [собственные данные]
Table 3. Comparative assessment of the number of patients with final scores of 2,3,4 according to the DCSI questionnaire [own data]

Опросник ОККИ
ССЗ с установленными ранее 
БОЗ
(n=137)

ССЗ с впервые 
диагностированными БОЗ
(n=71)

ССЗ без БОЗ
(n=792) Р-значение

2 балла 32 ( 23%) 4 ( 6%)* 168 (21%) <0,001

3 балла 72 ( 53%)* 23 (32 %) 237 (30%) <0,001

4 балла 33 (24%) 44(62%)* 63 (8%)* <0,001

Примечание: Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов (% от общего числа). БОЗ – бронхообструктивные заболевания 
(ХОБЛ и БА), ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. Для расчета межгрупповой достоверности использован анализ Kruskal-Wallis. 
р<0,001*
Note: The data are presented as the absolute number of patients (% of the total number of the group). BOD – broncho-obstructive diseases (COPD 
and asthma), CVD – cardiovascular diseases. Kruskal-Wallis analysis was used to calculate intergroup reliability. p<0.001*

Таблица 4. Данные компьютерной спирометрии в группах больных ССЗ с БОЗ [собственные данные]
Table 4. Spirometry indices ( FEV1%, FVC%, Gaensler index) in groups of cardiac patients with COPD and Asthma [own data]

Спирометрические 
показатели

ССЗ с установленными 
ранее БОЗ
(n=137)

ССЗ с впервые 
диагностированными БОЗ
(n=71)

Норма р-значение

ОФВ1% 84 [71;92] 72 [62;83] > 80% 0,017

ФЖЕЛ% 97 [89;106] 92 [86;100] >80% 0,016

Индекс Генслера 68 [64;74] 64 [56;67] >70% 0,031

Примечание: Значения представлены в виде медианы и [25;75 перцентиль]. Для расчета межгрупповой достоверности использованы 
критерий Kruskal-Wallis. р<0,05*
Note: Values are presented as median and [25;75 percentile]. The Kruskal-Wallis test was used to calculate intergroup reliability. p<0.05*

Таблица 5. Данные компьютерной спирометрии у больных ССЗ без БОЗ [собственные данные]
Table 5. Spirometry indices (FEV1%, FVC%, Gaensler index) in groups of cardiac patients without COPD and Asthma [own data]

Спирометрический показатель ССЗ без БОЗ
ОККИ ≥2

ССЗ без БОЗ
ОККИ <2 р-значение

ОФВ1% 112 (101;120) 119 (107;130) 0,019

ФЖЕЛ% 112 (102;121) 118 (106;130) 0,028

Индекс Генслера 80 (78;83) 84 (79; 87) 0,043

Примечание: Значения представлены в виде медианы и [25;75 перцентиль]. Для расчета межгрупповой достоверности использованы 
критерий Kruskal-Wallis. р<0,05* 
Note: Values are presented as median and [25;75 percentile]. The Kruskal-Wallis test was used to calculate intergroup reliability. p<0.05*
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щих ≥2 баллов по опроснику (р<0,05). В группе больных 
ССЗ с БОЗ выявленными впервые спирометрические по-
казатели (ОФВ1%, ФЖЕЛ% и индекс Генслера) достоверно 
ниже чем у больных ССЗ с установленными ранее БОЗ. 

Обсуждение

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, 
что определенная доля БОЗ остается недиагностированной 
как в общей популяции, так и у кардиологических боль-
ных несмотря на современные диагностические возможно-
сти [19]. Пациенты с ХОБЛ обычно обращаются за медицин-
ской помощью при появлении респираторных симптомов, 
в первую очередь стойкой и прогрессирующей одышки [8]. 
Однако из-за недостаточного использования спирометри-
ческого исследования и неспецифического характера сим-
птомов ХОБЛ, данное заболевание часто распознается на 
поздних стадиях. [21]. Так, в 2015г в крупном анализе рас-
пространенности ХОБЛ в общей популяции на выборке из 
30874 человек из 44 стран сообщалось, что гиподиагности-
ка ХОБЛ достигала 81% [22]. Оценивая распространенность 
БОЗ среди пациентов кардиологического профиля нами 
ранее так же была выявлена гиподиагностика БОЗ, кото-
рая достигала в случае ХОБЛ 57%, БА 10,2%, сочетания БА с 
ХОБЛ 74,3% [18]. 

С целью улучшения диагностики БОЗ для пациентов кар-
диологического профиля нами был разработан и апроби-
рован модифицированный опросник ОККИ для раннего 
выявления факторов риска и симптомов бронхообструк-
тивной патологии у больных с ССЗ поступающих в карди-
ологический стационар [18]. Это позволило сделать вывод о 
том, что итоговый балл <2 с высокой точностью исключает 
наличие БОЗ (специфичность 100%), а при ≥2 баллов (чув-
ствительность 100%) диагноз БОЗ вероятен, требуется стан-
дартное дообследование по БОЗ. Однако, у некоторых па-
циентов с ССЗ без БОЗ опросник показывал выявление ≥2 

баллов. В связи с этим был проведен более детальный ана-
лиз среди пациентов, имеющих ≥2 баллов, в результате ко-
торого нами обнаружено, что при суммарном балле 4 от-
мечается не только достоверно наиболее высокий процент 
впервые выявленных случаев БОЗ (62%), но и наименьшее 
попадание случаев ССЗ без БОЗ (8%), р<0,05. Таким обра-
зом, при 4 баллах по опроснику выше вероятность выявле-
ния недиагностированных ранее случаев БОЗ у больных, 
поступающих в кардиологический стационар с АГ, в т.ч. 
ИБС, НРС, ХСН. Пациентам, имеющим ≥2 баллов по опро-
снику ОККИ рекомендовано проведение компьютерной 
спирометрии для своевременной диагностики БОЗ.

В крупном систематическом обзоре на основании много-
численных исследованиях в общей популяции (EPI-SCAN, 
PLATINO, BOLD и др.) было показано, что у впервые диа-
гностированных пациентов наблюдалось более легкое те-
чение ХОБЛ, менее выраженные обструкция дыхательных 
путей и респираторные симптомы, чем у пациентов с уста-
новленной ранее ХОБЛ [19]. Авторы обусловливают это тем, 
что многим пациентам диагноз БОЗ ставится либо в связи 
с более тяжелым течением заболевания, либо на фоне обо-
стрений, требующих госпитализации [21], в то время как 
более низкая выраженность симптомов у недиагностиро-
ванных пациентов может значительно отсрочить постанов-
ку диагноза в общей популяции на фоне менее выраженной 
респираторной симптоматики [23]. 

В настоящем исследовании на выборке из 1000 больных 
кардиологического профиля показано, что у пациентов с 
впервые диагностированными БОЗ спирометрические по-
казатели (ОФВ1%, ФЖЕЛ%, индекс Генслера) достовер-
но ниже, чем у больных с установленными ранее БОЗ. По-
лученные данные противоречат описанным в литературе. 
Вероятно, это связано с особенностями выборки: в нашем 
случае пациенты чаще курили и чаще имели в анамнезе ре-
спираторные инфекции; у них чаще имелись сопутствую-
щие кардиологические заболевания (ИБС, НРС и ХСН). Та-
ким образом, группа с ССЗ и впервые диагностированными 

Рисунок 2. Спирометрический показатель 
ОФВ1 в % от должного в группах больных 
ССЗ с наличием и без БОЗ [собственные 
данные]
Figure 2. Spirometry index FEV1 in % of 
predicted in groups of cardiac patients with 
and without COPD and asthma [own data] 

Рисунок 3. Спирометрический показатель 
ФЖЕЛ в % от должного в группах больных 
ССЗ с наличием и без БОЗ [собственные 
данные]
Figure 3. Spirometry index FVC in % of 
predicted in groups of cardiac patients with 
and without COPD and asthma [own data]

Рисунок 4. Спирометрический показатель 
индекс Генслера в группах больных ССЗ с 
наличием и без БОЗ [собственные данные]
Figure 4. Spirometry index Gaensler index  
(FEV1/ FVC) in groups of cardiac patients with 
and without COPD and asthma [own data]
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БОЗ чаще имела факторы риска и ассоциированные клини-
ческие состояния. Кроме того, нельзя исключить что паци-
енты с известным БОЗ получали соответствующее лечение 
и лучше контролировали его течение. 

При сравнительном анализе групп ССЗ без БОЗ, сформи-
рованных на основании модифицированного опросника, 
показатели ОФВ1%, ФЖЕЛ% и индекса Генслера были до-
стоверно ниже у кардиологических больных с ≥2 баллов по 
опроснику ОККИ чем у больных имеющих <2 баллов. По-
лученные результаты связаны с тем, что респираторные 
симптомы (одышка, кашель) и факторы риска (курение) 
неспецифичны для БОЗ и зачастую маскируются под сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, в особенности у тех 
пациентов, чье состояние требует госпитализации в карди-
ологический стационар. Таким образом, на начальном этапе 
осмотра и обследования в кардиологическом стационаре у 
больного с ССЗ можно не только исключить наличие ХОБЛ 
или БА с помощью опросника ОККИ, но и выявить карди-
ологических больных с возможно более тяжелым течением 
БОЗ, маскирующегося за симптомами основного диагноза 
ССЗ, своевременно направив на спирометрическое иссле-
дование и консультацию пульмонологом для безотлагатель-
ного получения соответствующего лечения. 

Заключение

Разработанный нами опросник ОККИ для скрининга 
факторов риска и симптомов бронхообструктивной пато-
логии (ХОБЛ и БА) у больных с ССЗ, поступающих в карди-
ологический стационар эффективен не только для исключе-
ния БОЗ при <2 баллах (0-1), но и в отношении выявления 
ранее недиагностированных БОЗ у больных ССЗ, поступа-
ющих в кардиологический стационар при итоговом балле 4. 
Сумма баллов равная 2 или 3 – значение, при котором диа-
гноз БОЗ потенциально вероятен, рекомендуется плановое 
проведение компьютерной спирометрии.

Больные кардиологического профиля с впервые диагно-
стированными БОЗ имеют более тяжелое течение БОЗ, вы-
ражающееся в более низких значениях спирометрических 
показатели ОФВ1%, ФЖЕЛ% и индекса Генслера, чем боль-
ные с ранее установленными БОЗ и больные с ССЗ без БОЗ. 

Применение модифицированного опросника ОККИ у по-
ступающих в специализированный кардиологический ста-
ционар помогает не только исключить наличие БОЗ, но и 
выявить случаи БОЗ с более тяжелой обструкцией дыха-
тельных путей, требующих получения своевременного ле-
чения. 
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