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Цель исследования – изучение особенностей по-
ражения коронарного русла у больных хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) при разви-
тии острого инфаркта миокарда (ОИМ) с подъемом
сегмента ST электрокардиограммы (ЭКГ). Проана-
лизированы протоколы коронароангиографии 90
пациентов, перенесших ОИМ с подъемом сегмента
ST ЭКГ. В зависимости от наличия ХОБЛ паци-
енты были разделены на 2 группы: в первую
группу вошли 50 человек с ОИМ и наличием ХОБЛ
в анамнезе; вторую группу составили 40 больных
ОИМ без хронической респираторной патологии.
Установлено, что при развитии ОИМ с подъемом
сегмента ST у больных ХОБЛ отмечается большее
количество стенозов коронарных артерий в сравне-
нии с пациентами без наличия ХОБЛ в анамнезе. В
группе пациентов с ОИМ и ХОБЛ ангиографиче-
ская картина атеросклеротического поражения ко-
ронарных артерий характеризуется преобладанием
числа средних и дистальных стенозов основных
ветвей и коронарных артерий 2 порядка в сравне-
нии с пациентами с изолированным ОИМ. Количе-
ство протяженных стенозов в группе с коморбидной
патологией также достоверно больше. У больных
ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ количество ге-
модинамически значимых стенозов достоверно не
отличается в группах в зависимости от наличия
или отсутствия ХОБЛ. У больных ХОБЛ на фоне
ОИМ с подъемом сегмента ST проведен анализ на-
личия взаимосвязи между изменением сосудистого
русла и анамнезом курения, уровнем маркера си-
стемного воспаления – С-реактивного белка (СРБ),
показателями липидограммы. Степень выраженно-
сти атеросклеротического поражения коронарных
артерий у больных ХОБЛ при развитии ОИМ с
подъемом сегмента  ST ЭКГ имеет прямую зависи-
мость от стажа курения, анамнеза курения, уровня
СРБ, холестерина и липопротеидов низкой плотно-
сти. Развитие стенозов дистальных сегментов коро-
нарных артерий, в том числе гемодинамически
значимых, имеет обратную корреляционную связь
с уровнем липопротеидов высокой плотности.

Ключевые слова: коморбидность, хроническая об-
структивная болезнь легких, острый инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST, атеросклероз,
коронароангиография. 
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The aim of the study was to investigate coronary ar-
teries damage during ST-elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) manifestation in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). The protocols
of coronary angiography of 90 patients who suffered
STEMI were analyzed. The patients were divided into
two groups depending on the presence of COPD. The
first group (50 people) was formed from the patients
who had ST elevation myocardial infarction (STEMI)
and COPD. The second group (40 people) had STEMI
and no COPD. It was found that in case of COPD and
STEMI comorbidity the number of coronary stenosis
is bigger than in case of mono AMI patients. In the
group of patients with COPD and STEMI the angio-
graphic picture of atherosclerosis damage of coronary
arteries demonstrates the prevalence of medium and
distal stenosis of major branches and coronary arteries
of the second order unlike the group with isolated
STEMI. The number of extended stenosis in the group
with the comorbid pathology is also higher. The patients
with STEMI have the same number of hemodynami-
cally important stenosis as the other group. The corre-
lation between the change of the vessel channel and
smoking anamnesis, the level of the systematic inflam-
mation marker (CRP) and the level of lipids in patients
with COPD and STEMI was studied. The severity of
coronary atherosclerosis directly correlates with CRP
level, smoking anamnesis, level of cholesterol, LDLP.
The number of distal stenosis, including those that are
hemodynamically important, has reverse correlation
with the level of HDLP.

Key words: comorbidity, chronic obstructive pul-
monary disease, acute myocardial infarction with ST-seg-
ment elevation, atherosclerosis, coronary angiography.

К концу XX столетия удалось достигнуть больших
успехов в лечении многих серьезных заболеваний и
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увеличении продолжительности жизни. Тем не менее,
тенденция к увеличению доли стареющей популяции,
изменение образа жизни и ухудшение экологической
обстановки в мире поставило ряд новых задач перед
учеными. В настоящее время не вызывает сомнения
тот факт, что хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС) яв-
ляются коморбидными заболеваниями. Наличие таких
общих факторов как курение, системное воспаление и
эндотелиальная дисфункция, обусловливают большой
научный интерес в данной области медицины [1, 4, 5,
8, 10]. 

В последнее десятилетие появляется все больше на-
учных работ, связанных с изучением взаимосвязи
ХОБЛ и степени атеросклеротического поражения раз-
личных сосудистых бассейнов ввиду общих звеньев
патогенеза. По данным некоторых исследователей, к
особенностям поражения коронарного русла у больных
ИБС с сопутствующей ХОБЛ относятся многососуди-
стое поражение венечных артерий, увеличение общего
количества стенозов, тенденция к преобладанию дис-
тальных стенозов в сравнении с таковыми у больных
без наличия ХОБЛ в анамнезе [2, 3, 6, 7, 9]. 

Целью нашего исследования явилось изучение осо-
бенностей поражения коронарного русла у больных
ХОБЛ при развитии острого инфаркта миокарда
(ОИМ) с подъемом сегмента ST ЭКГ. 

Материалы и методы исследования

Для изучения характера атеросклеротического по-
ражения коронарных артерий нами проанализированы
протоколы коронароангиографии 90 пациентов, пере-
несших ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ. В зависи-
мости от наличия ХОБЛ были сформированы 2
выборки больных: 50 человек с ОИМ и наличием сред-
нетяжелой и тяжелой ХОБЛ в анамнезе, и 40 больных
ОИМ без наличия хронической респираторной патоло-
гии. В исследование не включались пациенты с сахар-
ным диабетом, онкопатологией, нарушением мозгового
кровообращения в анамнезе, врожденными и приобре-
тенными пороками сердца, бронхиальной астмой. 

Всем пациентам выполнено стандартное клинико-
инструментальное обследование в первые сутки при
поступлении. Верификация диагноза и определение
степени тяжести ХОБЛ производилось в соответствии
с рекомендациями Европейского Респираторного об-
щества, Международной программы «Глобальная ини-
циатива по ХОБЛ» (GOLD, пересмотр 2017). Диагноз
ХОБЛ подтверждался данными анамнеза, анализа ам-
булаторных карт (пол, возраст, сопутствующие заболе-
вания, длительность ХОБЛ, частота обострений в год)
с учетом клинической симптоматики заболевания. Ди-
агноз ОИМ подтверждался в соответствии с Нацио-
нальными рекомендациями по диагностике и лечению
больных ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ (2007) и
рекомендациями Европейского общества кардиологов
по лечению инфаркта миокарда со стойким подъемом
сегмента ST (2017).

Полипроекционная коронароангиография проводи-

лась по методике Judkins (1967) на аппарате Siemens
AXIOM с использованием рентгенконтрастного йодсо-
держащего неионного низкоосмолярного средства Ом-
нипак-350 (Никомед, Норвегия). Классификацию
коронарных артерий и их ветвей, а также разделение
артерий на сегменты производили в соответствии со
схемой Американской ассоциации кардиологов
(ACC/AHA Guidelines for Coronary Angiography, 1999).
Анализ данных производился по нескольким направ-
лениям: учитывалось общее количество стенозов ко-
ронарных артерий, степень выраженности
стенозирования просвета, калибр пораженных арте-
рий, проксимальная или дистальная локализация ате-
росклеротической бляшки в основных ветвях
коронарных артерий, протяженность поражения. 

Проведение всех диагностических манипуляций
производилось по письменному согласию пациентов.
Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась при помощи программы Statistica 10.0. При опи-
сании данных, распределение которых значительно
отличалось от нормального, применяли медиану (Ме).
В качестве меры разброса использовали верхний и
нижний квартили [25; 75]. Для описания долей исполь-
зовали проценты. Корреляционные связи изучали с по-
мощью метода Спирмена. Во всех процедурах
статистического анализа уровень значимости различий
считался достоверным при р<0,05.

Исследование одобрено Этическим комитетом
Амурской государственной медицинской академии
(протокол №4 от 01.06.2009).

Результаты исследования и их обсуждение

При сравнении групп пациентов по возрасту, полу,
длительности ИБС, анамнезу курения было установ-
лено следующее: 

1-я группа (50 человек с наличием ХОБЛ в анам-
незе и текущим ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ на
момент исследования) состояла из 41 мужчины (82%)
и 9 женщин (18%), средний возраст – 67,7±1,6 лет, дли-
тельность ХОБЛ – 9,7±0,6 лет, длительность ИБС –
8,3±1,1 лет, все больные – курильщики с анамнезом ку-
рения 33,5±1,4 пачка/лет; 

2-я группа (40 человек с текущим ОИМ с подъемом
сегмента ST ЭКГ без наличия ХОБЛ в анамнезе) со-
стояла из 32 мужчин (80%) и 8 женщин (20%), средний
возраст – 64,7±1,8 года, длительность ИБС – 7,9±1,2
лет, 26 человек (65%) были курильщиками с анамнезом
курения 12,8±1,5 пачка/лет. 

Таким образом, пациенты обеих групп были сопо-
ставимы по возрасту, полу и длительности ИБС, но до-
стоверно отличались по анамнезу курения.

Характер поражения коронарного русла у больных
в обеих группах представлен в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, пациенты, анамнез кото-
рых отягощен наличием ХОБЛ, имели более выражен-
ное поражение коронарных артерий. Так, общее
количество стенозов достоверно отличалось у данной
категории больных от группы пациентов с ОИМ без
ХОБЛ. Количество гемодинамически значимых стено-
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зов (стенозы более 70%) у больных 1-й группы также
было больше, чем во 2-й (р=0,009). Число окклюзий и
критических стенозов коронарных артерий достоверно
не отличалось в обеих группах. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что протяженные стенозы (более 20
мм) чаще встречались у пациентов с ХОБЛ (р=0,04). 

По локализации атеросклеротических бляшек в за-
висимости от калибра артерии результаты распредели-
лись следующим образом: количество стенозов ствола
левой коронарной артерии и основных ветвей коронар-
ных артерий не имели в группах достоверных разли-
чий. Напротив, стенозы коронарных артерий 2-го
порядка достоверно чаще встречались в 1-й группе па-
циентов (р=0,0002). 

По локализации стенозов основных ветвей коро-
нарных артерий выделяют стенозы проксимального,
среднего или дистального сегментов. У больных ОИМ

и наличием ХОБЛ в анамнезе отмечалась тенденция к
большему количеству проксимальных стенозов
(р=0,05). Однако достоверной разницы в числе гемо-
динамически значимых проксимальных стенозов в
группах не выявлено. Количество всех стенозов в сред-
них (р=0,02) и дистальных (р=0,03) сегментах коронар-
ных артерий достоверно выше было в 1-й группе, но
число гемодинамически значимых стенозов в группах
статистически не отличалось. 

Нами также проанализировано наличие взаимо-
связи между изменением сосудистого русла у больных
с наличием ХОБЛ и текущим ОИМ с подъемом сег-
мента ST ЭКГ и анамнезом курения, уровнем маркера
системного воспаления – С-реактивного белка (СРБ),
показателями липидограммы данных пациентов. Дан-
ные представлены в таблице 2.

Таблица 1
Характеристика состояния коронарного русла у больных ОИМ в зависимости от наличия ХОБЛ 

Показатель

Количество случаев в группе, 
Me [Q1; Q3]

χ2 р
1-я группа

(n=50)
2-я группа 

(n=40)

Общее число стенозов 4 [3; 5] 2 [2; 3] 5,88 0,02

Гемодинамически значимые стенозы 1 [0; 3] 0 [0; 1] 6,81 0,009

Окклюзии и субокклюзии 2 [1; 3] 1 [1; 2] 2,17 0,14

Протяженные стенозы 0 [0; 1] 0 [0; 0] 4,41 0,04

Стенозы ствола левой КА 0 [0; 1] 0 [0; 0] 1,74 0,19

Стенозы основных ветвей КА 3 [1; 3] 2 [1; 3] 3,11 0,08

Гемодинамически значимые стенозы основных ветвей КА 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0,12 0,73

Окклюзии и субокклюзии основных ветвей КА 2 [1; 2] 1 [1; 2] 3,36 0,07

Стенозы КА 2-го порядка 1 [1; 2] 0 [0; 0] 14,11 0,0002

Проксимальные стенозы 1 [0; 1] 0 [0; 2] 3,96 0,05

Гемодинамически значимые проксимальные стенозы 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0,14 0,9

Стенозы среднего сегмента 2 [1; 2] 1 [1; 2] 5,60 0,02

Гемодинамически значимые стенозы среднего сегмента 1 [1; 2] 1 [0; 1] 1,18 0,28

Дистальные стенозы 1 [0; 1] 0 [0; 0] 4,68 0,03

Гемодинамически значимые стенозы дистального сегмента 0 [0; 1] 0 [0; 0] 1,36 0,24

Примечание: КА – коронарные артерии; Ме – медиана, [Q1; Q3] − интерквартильный размах (значения 25-го
и 75-го процентилей, соответственно); статистическая достоверность (р) рассчитана для критерия χ2. 

У больных 1-й группы выявлена статистически до-
стоверная положительная корреляционная связь между
стажем курения и общим количеством стенозов, а
также количеством гемодинамически значимых стено-
зов. Аналогичный тип связи данных показателей коро-
нароангиографии получен с анамнезом курения и
уровнем СРБ. Количество протяженных стенозов до-
стоверно коррелировало с анамнезом курения и уров-

нем СРБ. Аналогичным образом число значимых сте-
нозов основных ветвей коронарных артерий, их окклю-
зий и поражения проксимальных сегментов
коррелировало с анамнезом курения и уровнем СРБ.
Количество дистальных стенозов, в том числе, гемоди-
намически значимых, имело положительную корреля-
ционную связь с анамнезом курения и уровнем СРБ.
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Таблица 2 
Взаимосвязь показателей коронароангиографии с анамнезом курения, уровнем СРБ и данными 

липидограммы у больных с наличием ХОБЛ и ОИМ (непараметрический коэффициент корреляции
Спирмена, rs)

Показатель СК АК СРБ ОХС ЛПНП ЛПВП ТГ

Общее число стенозов 0,71* 0,79* 0,56* 0,39* 0,42* 0,20 -0,06

Гемодинамически значимые стенозы 0,46* 0,55* 0,51* 0,27 -0,14 0,06 0,28

Окклюзии и субокклюзии 0,03 0,12 0,08 0,08 0,39* 0,21 0,21

Протяженные стенозы 0,30 0,46* 0,53* 0,14 0,04 0,16 0,11

Стенозы ствола левой КА -0,06 0,04 -0,17 0,05 -0,05 0,04 0,12

Стенозы основных ветвей КА 0,16 0,30 0,35 -0,05 0,30 -0,17 0,21

Гемодинамически значимые стенозы основных
ветвей КА 0,25 0,47* 0,44* 0,08 0,08 -0,08 -0,10

Окклюзии и субокклюзии основных ветвей КА 0,35 0,52* 0,60* 0,37 0,16 -0,05 0,08

Стенозы КА 2-го порядка 0,02 0,10 0,22 0,23 0,13 0,13 0,08

Проксимальные стенозы 0,35 0,48* 0,46* 0,03 0,11 0,06 0,15

Гемодинамически значимые проксимальные 
стенозы 0,35 0,35 0,17 0,14 -0,02 0,21 0,34

Стенозы среднего сегмента 0,29 0,17 0,16 -0,04 0,04 -0,22 0,30

Гемодинамически значимые стенозы среднего
сегмента 0,28 0,15 0,26 -0,17 0,22 -0,12 0,32

Дистальные стенозы 0,07 0,43* 0,39* 0,36 0,39* -0,48* 0,26

Гемодинамически значимые стенозы 
дистального сегмента 0,09 0,37* 0,24 0,24 0,37* -0,49* 0,15

Примечание: * – статистически значимая корреляционная связь при р˂0,05; КА – коронарные артерии; СК –
стаж курения (лет), АК – анамнез курения (пачка/лет), СРБ – С-реактивный белок (г/л), ОХС – общий холестерин
(ммоль/л), ЛПНП – липопротеиды низкой плотности (ммоль/л), ЛПВП – липопротеиды высокой плотности
(ммоль/л), ТГ – триглицериды (ммоль/л).

При анализе показателей липидограммы выявлено,
что показатель холестерина статистически достоверно
коррелировал с общим количеством стенозов, а уро-
вень липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) – с
общим числом стенозов, общим количеством окклю-
зий и субокклюзий, числом дистальных стенозов, в том
числе, гемодинамически значимых. Установлена до-
стоверная отрицательная корреляционная связь между
количеством дистальных (в том числе, гемодинамиче-
ски значимых) стенозов коронарных артерий и уров-
нем липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), что
говорит о том, что снижение уровня антиатерогенной
фракции липопротеидов может приводить к прогрес-
сированию атеросклероза и увеличению количества
дистальных стенозов коронарных артерий. 

В ходе анализа взаимосвязи между изменением со-
судистого русла у больных ОИМ с подъемом сегмента
ST без наличия ХОБЛ и указанными выше показате-
лями выявлено, что имеется достоверная корреляцион-
ная связь между общим количеством стенозов (в том
числе, гемодинамически значимых) и анамнезом куре-
ния, уровнем холестерина, ЛПНП, триглицеридов. Ко-
личество стенозов основных ветвей (значимых и

критических) достоверно коррелирует с уровнем об-
щего холестерина и ЛПНП. Статистически значимых
корреляционных связей между количеством дисталь-
ных стенозов и маркерами системного воспаления,
анамнезом курения, данными липидограммы не вы-
явлено. 

Таким образом, полученные нами результаты сви-
детельствуют о более тяжелом поражении коронарного
русла у больных ХОБЛ при развитии острых коронар-
ных событий, в отличие от пациентов с изолированным
ОИМ. Помимо большего общего количества стенозов,
атеросклеротические бляшки чаще располагаются в
дистальных сегментах основных артерий и в коронар-
ных артериях 2-го порядка, что ухудшает прогноз и
снижает применимость и конечную эффективность су-
ществующих методов оперативного лечения ИБС.
Нами также выявлено достоверно большее количество
протяженных стенозов у больных ХОБЛ при развитии
ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ.

Выводы

1. При развитии ОИМ с подъемом сегмента ST у
больных ХОБЛ отмечается большее количество стено-
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зов коронарных артерий в сравнении с пациентами без
наличия ХОБЛ в анамнезе. 

2. У пациентов с ОИМ, развившимся на фоне
ХОБЛ, ангиографическая картина атеросклеротиче-
ского поражения коронарных артерий характеризуется
преобладанием числа средних и дистальных стенозов
основных ветвей и коронарных артерий 2 порядка в
сравнении с больными изолированным ОИМ. Количе-
ство протяженных стенозов в группе с коморбидной
патологией также достоверно больше. 

3. У больных ОИМ с подъемом сегмента ST ЭКГ
количество гемодинамически значимых стенозов до-
стоверно не отличается в группах в зависимости от на-
личия или отсутствия ХОБЛ.  

4. Степень выраженности атеросклеротического по-
ражения коронарных артерий у больных ХОБЛ при
развитии ОИМ с подъемом сегмента  ST ЭКГ имеет
прямую зависимость от стажа курения, анамнеза куре-
ния, уровня СРБ, холестерина и ЛПНП. Развитие сте-
нозов дистальных сегментов коронарных артерий, в
том числе гемодинамически значимых, имеет обрат-
ную корреляционную связь с уровнем ЛПВП. 
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