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Заболевания сердечно-сосудистой системы
остаются ведущими в структуре летальности
промышленно развитых стран. Основное место
среди них занимает ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС). Ученые всего мира ведут работы по
изучению этиопатогенеза этого заболевания.
Наряду с общепринятыми подходами, уделяется
внимание новымфакторам риска.

В ряде исследований показано, что наличие
хронической инфекции может способствовать
развитию атеросклероза. Так, до настоящего
времени остается актуальной проблема выясне-
ния роли хламидийной, цитомегаловирусной и
герпесвирусной инфекции в развитии атеро-
склероза.

Однако в последнее время возрос интерес к
проблеме влияния острой респираторной ви-
русной инфекции. В 2003 г. опубликована рабо-
та, в которой при ретроспективном анализе ис-
орий болезни 541 пациента с ИБС и остры-
ми респираторными вирусными инфекциями
(ОРВИ) было выявлено, что в группе больных с
постинфарктным кардиосклерозом обострение
ИБС диагностировалось в 2 раза чаще, а острый
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В статье приводятся литературные данные о влиянии респираторных вирусных инфекций на
течение ишемической болезни сердца (ИБС). Сопутствующая респираторная инфекция у больных
ИБС увеличивает смертность от ИБС, число инфарктов. Наиболее уязвимой группой являются
лица мужского пола старше 50 лет и женщины старше 60 лет. По мнению ряда авторов, вирус
гриппа является предиктором нестабильности атеросклеротической бляшки и способствует ее
разрыву, что ведет к образованию тромба и окклюзии просвета коронарной артерии.
Приводятся результаты ретроспективного анализа состояния пациентов, страдающих ИБС, во
время заболевания ОРВИ в период госпитализации. Установлено, что респираторная инфекция
удлиняет пребывание в стационаре пациентов с ИБС, увеличивает число приступов стенокардии.
Высказано предположение о возможности применения препаратов противовирусного действия у
больныхИБС во время ОРВИ.
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инфаркт миокарда возникал более чем в 3 раза
чаще по сравнению с контрольной группой
[1,2].

В 2006 г. был проведен ретроспективный
анализ летальности большой популяции людей,
проживающих в Северо-Западном регионе Рос-
сии. Выявлено, что смертность от ИБС растет в
неблагоприятные по острым респираторным
заболеваниям (ОРЗ) периоды года, формируя
структуру так называемой «дополнительной»
смертности. В периоды эпидемий гриппа ее
еженедельный уровень возрастает на 18-20%. В
эпидемически неблагополучные периоды по
воздушно-капельным инфекциям не уточнен-
ной этиологии «дополнительная» смертность
составляет 10-12%. В период эпидемий гриппа
относительный риск развития смертельного ис-
хода ИБС увеличивается в 3,5-4 раза; в период,
неблагополучный по ОРЗ не уточненной этио-
логии, он возрастает двукратно. Наиболее уяз-
вимой категорией являются мужчины от 50 лет
и старше и женщины старше 60 лет [3].

Поэтому исследования роли вируса гриппа
в осложнении заболеваний сердечно-сосудис-



той системы имеют важное значение для созда-
ния эффективных способов лечения респира-
торных болезней у больных, страдающих ИБС.
Чрезвычайно интересными в этом плане яв-
ляются сведения о том, что РНК вирусов гриппа
(H1N1 и H3N3) обнаруживаются в атероскле-
ротических бляшках [4]. Высказано предполо-
жение, что вирусы гриппа способны долгое вре-
мя сохраняться в атеросклеротических бляшках,
вызывая персистирующую инфекцию, с одной
стороны, и способствуя прогрессированию ате-
росклероза путем активации аутоиммунных ме-
ханизмов, с другой[5,6]. Подтверждением нега-
тивного влияния вируса гриппа на состояние
сердечно-сосудистой системы являются данные
о том, что инфицированные вирусом гриппа
моноциты обладают прокоагулянтными свойст-
вами. Наличие гриппозной инфекции активи-
рует выработку провоспалительных цитокинов,
таких как интерлейкины 6, 8, которые вызы-
вают локальное и системное воспаление, что
может быть причиной разрыва атеросклероти-
ческой бляшки [7]. При исследовании влияния
острой респираторной вирусной инфекции на
функцию эндотелия у здоровых мужчин было
показано, что во время болезни гриппом в кро-
ви достоверно повышается уровень С-реактив-
ного белка, общего холестерина и триглицери-
дов и молекул адгезии к эндотелию [8]. Данные
этого исследования свидетельствуют о том, что
вирусная респираторная инфекция способна
транзиторно изменять функцию эндотелия.

Таким образом, вирус гриппа является пре-
диктором нестабильности атеросклеротической
бляшки и способствует ее разрыву, что ведет к
образованию тромба и окклюзии просвета ко-
онарной артерии.

Поиск способов защиты лиц, страдающих
ИБС, от респираторных инфекций является

чрезвычайно актуальным. Можно выделить ряд
подходов в этом направлении. Несомненно
важной является вакцинация против гриппа. В
течение 2004-2005 гг. было показано двукратное
снижение количества сердечно-сосудистых со-
бытий у лиц, вакцинированных против гриппа,
по сравнению с плацебо, а также при примене-
нии первичной и вторичной профилактики
ОРВИ [9, 10, 11, 12]. Однако, как известно, вак-
цинация не всегда эффективна. Другим подхо-
дом является применение терапевтического ле-
чения ОРВИ с помощью противовирусных
средств, введенных в схему лечения больных
ИБС.

Следует отметить, что в имеющихся литера-
турных данных изложен анализ отсроченных
последствий у больных ИБС, перенесших грипп
и ОРЗ. Оценка же непосредственного влияния
острой респираторной инфекции на течение
ИБС во время эпидемии или в период внутри-
больничных эпидемий гриппа и ОРВИ во вре-
мя госпитализации у больных ИБС встречается
редко.

В связи с этим было проведено сравнитель-
ное ретроспективное исследование течения ост-
рого коронарного синдрома у пациентов, забо-
левших и не заболевших ОРВИ в период госпи-
тализации.

Установлено, что сроки госпитализации па-
циентов с ИБС при заболевании гриппом или
ОРВИ удлиняются в среднем на 5 дней.

Был проведен ретроспективный анализ 40
историй болезни пациентов, госпитализирован-
ных по поводу острого коронарного синдрома
без элевации сегмента ST. 20 пациентов во вре-
мя госпитализации перенесли ОРВИ и состави-
ли опытную группу, остальные 20 пациентов без
ОРВИ входили в группу контроля. Пациенты в
опытной и контрольной группах были распре-
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делены по половому признаку (10 мужчин и 10
женщин в каждой группе). В качестве показате-
ля, отражающего состояние больныхИБС, была
выбрана частота приступов стенокардии. Ре-
зультаты сравнения среднего количества прис-
тупов стенокардии в сутки у пациентов до
ОРВИ и во время ОРВИ с контрольной груп-
пой, а также в группах, разделенных по полово-
му признаку, представлены в

Среднее число приступов в сутки в конт-
рольной группе составляло 1,7±0,3. Различия в
количестве приступов у мужчин и женщин
контрольной группы недостоверны (2,1±0,3 и
1,3±0,4 соответственно, Р>0,05), хотя их число у
женщин меньше, чем у мужчин. В опытной
группе, как видно из таблицы, количество прис-
тупов стенокардии в целом увеличилось у па-
циентов в период ОРВИ в 2,5 раза по сравнению
с показателем контрольной группы (Р<0,05).

Заболевание гриппом у мужчин приводило к
достоверно значимому увеличению количества
приступов по сравнению как с исходными зна-
чениями в этой группе {с 2,2±0,5 в сутки до
5,7±1,0 (Р<0,05)}, так и по сравнению с анало-
гичными показателями в контрольной группе
мужчин (5,7±1,0 и 2,1±0,3 соответственно). У
женщин опытной группы этот показатель также
был повышен и достоверно отличался от исход-
ного уровня, различия же с показателем конт-
рольной группы женщин были недостоверны.
Число стенокардических приступов в период
заболевания ОРВИ у мужчин было достоверно
выше, чем у женщин (Р<0,05), хотя исходные
значения не различались. Для заключения о
наличии взаимосвязи между полом и влиянием
гриппа на течение ИБС требуются дальнейшие
исследования.

Анализ ЭКГ позволил выявить ее изменения
в виде депрессии сегмента ST на 2 мм и более у 9
из 20 больных в опытной группе, что составило
45%, и у 6 больных из 20 (30%) в контрольной
группе.

На основании проведенного анализа можно
видеть, что ОРВИ у больных ИБС во время
госпитализации осложняет течение острого ко-
ронарного синдрома. Данные исследования це-
лесообразно продолжить.

Таким образом, список инфекционных
агентов, влияющих на течение ИБС, не ограни-
чивается только хронической инфекцией (хла-
мидийной, цитомегаловирусной и др.). Литера-
турные и собственные сведения свидетельст-
вуют о важной роли острых респираторных за-
болеваний в увеличении количества сердечно-

табл.

сосудистых событий, в том числе в период
госпитализации. Больные ИБС составляют ос-
новную группу риска в период заболевания
гриппом и другими респираторными заболева-
ниями.

В имеющихся литературных данных из-
ложен анализ отсроченных последствий перене-
сенной ОРВИ. В противоположность этому на-
ми ретроспективно проанализировано влияние
острой респираторной вирусной инфекции на
некоторые показатели течения ИБС непос-
редственно во время госпитализации. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что наличие
острой респираторной вирусной инфекции ос-
ложняет течение ИБС в период госпитализа-
ции, что проявляется в увеличении количества
приступов стенокардии.

Представляется очевидным, что применение
препаратов, обладающих противогриппозным
действием, в этих ситуациях является обосно-
ванным. К числу подобных средств относится
препарат Ридостин, который относится к ин-
дукторам интерферона и применяется для лече-
ния гриппа и ОРВИ. Положительным свойст-
вом этого препарата является также и его спо-
собность восстанавливать баланс цитокинов и
Т-клеточное звено иммунной системы [13,14,
15].
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The literature data on the effect of respiratory viral infections on the coronary heart disease (CHD) are
presented in this paper. The concomitant respiratory infection in the patients with the the coronary heart
disease increases the level of morbidity from the CHD and the number of infarcts. In the opinion of some
authors, the influenza virus is a predictor of instability of the atherosclerotic plaque and causes its
disruption, which leads to the formation of the thrombus and occlusion of the coronary artery.

The results of the retrospective analysis of the state of patients with the CHD are given against the
background of the acute respiratory viral infection at a period of hospitalization of these patients. It has been
shown that the respiratory infection prolongs the period of hospitalization of patients with the CHD and
increases the number of anginal attacks. It has been proposed that antiviral preparations can be used for
treatment of acute respiratory viral infection in patients with the coronary heart disease.
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