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Аннотация
Цель. Изучить кардиопульмональные взаимоотношения у пациентов, госпитализированных по поводу острого коро-
нарного синдрома и имеющих сопутствующую хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. В зависимости от наличия обострения ХОБЛ на момент госпитализации были разделены на 
2 группы 52 пациента (29 мужчин и 23 женщины): 33 – с обострением ХОБЛ (1-я группа) и 19 – без обострения 
(2-я группа). Пациентам проводили спирометрию с бронходилатационным тестом и определяли уровень тропонина
Т (ТнТ) в крови.
Результаты. Из них у 30 пациентов уровень ТнТ подтвердил развитие острого инфаркта миокарда (ОИМ), а у 22 пациен-
та ТнТ был ниже диагностического порога. У больных с ОИМ преобладали легкая и среднетяжелая стадии ХОБЛ (в 70,0%
случаев), а также в 76,7% случаев диагностировано обострение ХОБЛ при госпитализации. Уровни ТнТ у пациентов с ОИМ
и обострением ХОБЛ были достоверно выше, чем у больных без обострения ХОБЛ: 0,78±0,17 и 0,59±0,14 нг/мл соответ-
ственно (p=0,014). Также у пациентов без ОИМ и c обострением ХОБЛ уровень ТнТ был выше по сравнению с пациента-
ми без обострения ХОБЛ: 0,19±0,08 и 0,11±0,04 нг/мл соответственно (p=0,002).
Заключение. Таким образом, сопутствующая ХОБЛ, особенно с обострением течения, ассоциируется с повышенным
риском развития ОИМ у пациентов, госпитализированных с острым коронарным синдромом.
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тропонин Т, хроническая обструктивная болезнь легких, острый коро-
нарный синдром.
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Abstract
Aim. To study cardiopulmonary relationships in patients hospitalized for acute coronary syndrome with concomitant chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).
Materials and methods. Based on having/not having of COPD exacerbation on admission. 52 patients (29 men and 23 women)
were divided into 2 groups: group 1 (n=33) with COPD exacerbation and group 2 (n=19) without COPD exacerbation. Patients
examination inclused spirometry with bronchodilator test and identification of serum troponin T (TnT) levels.
Results. In 30 patients TnT levels confirmed a development of acute myocardial infarction (AMI) and in 22 patients TnT levels
were below the diagnostic threshold. In patients with AMI mild-to-moderate COPD was prevalent (70.0% out of all cases) and
exacerbation of COPD was diagnosed in 76.7% of patients on admission. TnT levels in patients with both AMI and an exacerba-
tion of COPD were significantly higher compared to those in patients without COPD exacerbation: 0.78±0.17 and
0.59±0.14 ng/ml, respectively (p=0.014). Patients without AMI and with COPD exacerbation had higher TnT levels compared to
patients without COPD exacerbation: 0.19±0.08 and 0.11±0.04 ng/ml respectively (p=0.002).
Conclusion. Thus concomitant COPD, especially with acute exacerbation, is associated with an increased risk of AMI in patients
hospitalized with acute coronary syndrome.
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Введение
В последние годы в клинической медицине большое

внимание уделяют изучению кардиопульмональных
взаимоотношений, особенно у пациентов с острым
коронарным синдромом (ОКС) и/или острым ин-
фарктом миокарда (ОИМ), артериальной гипертензи-
ей (АГ), хронической сердечной недостаточностью,
страдающих сопутствующей хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) [1–3]. При этом вы-
явлены корреляции показателей, характеризующих
степень нарушений дыхательных функций и кардио-
васкулярных расстройств [1, 4]. В большинстве работ
исследовалось влияние клинико-инструментальных
характеристик ХОБЛ на течение и прогноз кардиовас-
кулярной патологии, а также на выбор кардиопротек-
тивной терапии [4–6]. Однако провоцирующая роль
прогрессирования или декомпенсации течения сер-
дечно-сосудистых заболеваний в обострении сопут-
ствующей ХОБЛ, в том числе у пациентов, госпитали-
зированных по поводу ОКС, изучалась недостаточно.

Актуальность данного вопроса связана со сложно-
стями диагностики ОИМ у пациентов с ХОБЛ, вызван-
ными нередко атипичным клиническим проявлени-
ем ОКС и/или ОИМ и неспецифическими электро-
кардиографическими изменениями [4, 5]. Также пока-
зано, что у пациентов, подвергшихся чрескожным ко-
ронарным вмешательствам (ЧКВ), в 82% случаев име-
ет место гиподиагностика ХОБЛ вследствие невыпол-
нения спирометрического исследования и/или ква-
лифицированной консультации врачами-пульмоно-
логами [7]. Кроме того, для оценки кардиопульмо-
нальных причинно-следственных взаимоотношений
важно учитывать показания для госпитализации па-
циентов, т.е. развитие ОКС или наличие острого об-
острения ХОБЛ. Так, если при госпитализации по по-
воду обострения ХОБЛ выявляемость ОИМ составила
10% [8], то при госпитализации по поводу ОКС у 5,3%
пациентов выявлялась ХОБЛ [4]. Однако исследова-
ния показали, что после применения спирометриче-
ского исследования у пациентов, госпитализирован-
ных по поводу ОКС, частота коморбидной ХОБЛ уве-
личивается до 25% [3].

С учетом указанных обстоятельств важны исполь-
зование в клинической практике спирометрическо-
го исследования и определение биомаркеров по-
вреждения миокарда для точной оценки кардиопуль-
мональных взаимоотношений, влияющих на тактику
лечения и прогноз этих заболеваний [1, 2]. В совре-
менных рекомендациях для верификации диагноза
ОИМ предлагается использовать определение уров-
ней в крови биомаркеров повреждения миокарда,
особенно высокочувствительного тропонина Т
(ТнТ) [9, 10]. При этом следует отметить, что у паци-
ентов с ХОБЛ наблюдается умеренное повышение
уровня ТнТ, особенно в период обострения, даже при
отсутствии в анамнезе ишемической болезни сердца
(ИБС) [11–13]. Выявлено, что повышенный уровень
ТнТ в крови является независимым предиктором
ранней смертности у госпитализированных лиц с
острым обострением ХОБЛ [9, 12, 14].

Целью настоящего исследования являлся анализ
кардиопульмональных взаимоотношений у пациен-
тов, госпитализированных по поводу ОКС и имею-

щих ХОБЛ в анамнезе, а также изучение корреляции
уровня ТнТ в крови и показателей спирометрии в за-
висимости от наличия обострения ХОБЛ.

Материалы и методы
Обследованы 52 пациента (29 мужчин и 23 женщи-

ны), которые были госпитализированы в специализи-
рованное кардиологическое отделение с предваритель-
ным диагнозом ОКС и сопутствующей ХОБЛ в анамне-
зе. В 1-е сутки пребывания в стационаре им проводили
спирометрию, повторно определяли ТнТ в крови и за-
писывали электрокардиограмму, а также осуществля-
лась консультация пульмонологом. В зависимости от
наличия обострения ХОБЛ при госпитализации боль-
ные были разделены на 2 группы: 1-я – 33 (63,5%) паци-
ента с признаками обострения ХОБЛ; 2-я – 19 (36,5%)
без обострения ХОБЛ. Наличие обострения ХОБЛ ве-
рифицировали согласно рекомендациям GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2017).

Сравнение исходных клинико-анамнестических
данных без учета исходов ОКС в группах не выявило
достоверного различия по возрасту, гендерному при-
знаку и статусу курильщика (табл. 1). Выявляемость
коморбидных заболеваний и/или состояний в груп-
пах отличалась недостоверно, хотя преобладала в 
1-й группе. Длительность ХОБЛ и индекс курильщика
в 1-й группе были достоверно выше, чем во 2-й.

Для определения степени ограничения скорости
воздушного потока проводили спирометрию на аппа-
рате Spirolab-II (фирма MIR, Италия) с использованием
бронходилатационного теста с сальбутамолом в дози-
ровке 400 мкг [1]. Вычисляли должные величины сле-
дующих показателей: форсированной жизненной ем-
кости легких (ФЖЕЛ); объема форсированного выдо-
ха за 1-ю секунду (ОФВ1); индекса Тиффно – процент-
ного отношения ОФВ1 к ФЖЕЛ. ХОБЛ диагностирова-
ли в соответствии с критериями GOLD – Global Initiati-
ve for Chronic Obstructive Lung Disease (2017 г.), соглас-
но которым постбронходилатационное значение ин-
декса Тиффно должно быть менее 0,70, при этом ста-
дия (степень тяжести) заболевания определяется ис-
ходя из значения ОФВ1 [1, 2]. Для диагностики дыха-
тельной недостаточности определяли сатурацию кис-
лорода. Влияние тяжести клинических симптомов
ХОБЛ на состояние здоровья больного, в том числе на
исходы ОКС, исследовали с помощью CAT-теста
(COPD Assessment Test), являющегося пациенториен-
тированным опросником [1].

Содержание ТнТ в крови определяли с помощью
тест-системы Elecsys® Troponin T Stat на автоматиче-
ском анализаторе Elecsys 2010 (Roche Diagnostics
GmbH, Германия). Использовали следующие диагно-
стические диапазоны ТнТ:
1) диапазон аналитической погрешности метода или

нормальные уровни ТнТ, составляющие 0,01–0,1 нг/мл;
2) интервал «некроза миокарда» – от 0,1 до 0,3 нг/мл;
3) уровни ТнТ выше 0,3 нг/мл, подтверждающие на-

личие ОИМ [10].
При отсутствии положительного тропонин-теста

через 3–8 ч от начала болевого приступа ТнТ повтор-
но определяли в течение 3 сут.

Статистический анализ проводили с помощью
программы Statistica 8.0. Нормальность распределе-

Key words: acute myocardial infarction, troponin T, chronic obstructive pulmonary disease, acute coronary syndrome.
For citation: Iskenderov B.G., Berenshtejn N.V., Lokhina T.V., Ivanchukova M.G. Cardiopulmonary relationships in patients with
concomitant chronic obstructive pulmonary disease who were hospitalized for acute coronary syndrome. Cardiosomatics. 2019;
10 (1): 12–18. DOI: 10.26442/22217185.2019.1.180175
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ния переменных оценивали с помощью критерия
Шапиро–Уилка. При распределении переменных,
близком к нормальному, вычисляли среднюю ариф-
метическую (M) и стандартное отклонение (SD). До-
стоверность различия средних величин в двух неза-
висимых группах выявляли с помощью параметриче-
ских методов, при сравнении более чем 2 групп ис-
пользовали критерий Краскела–Уоллиса. Для сравне-
ния долей применяли точный критерий Фишера и
критерий c2 Пирсона. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты
Согласно рекомендациям GOLD (2017 г.) в 1-й груп-

пе чаще диагностировались тяжелая и крайне тяжелая

стадии ХОБЛ (54,5%), а во 2-й – легкая и среднетяже-
лая стадии заболевания (73,7% против 26,3%; p=0,048);
табл. 2. Кроме того, в 1-й группе частота обострений
ХОБЛ за последние 12 мес до госпитализации и сум-
марная величина CAT-теста были достоверно выше,
чем во 2-й группе.

Следует отметить, что показатели спирометрии,
проведенной в 1-е сутки госпитализации, свидетель-
ствуют о наиболее выраженном ограничении скоро-
сти воздушного потока в 1-й группе. Показатели сату-
рации кислорода в 1-й группе уступали таковым во 
2-й (p=0,009). При этом дыхательная недостаточ-
ность легкой и средней степени тяжести в 1-й группе
выявлялась в 2 раза чаще, чем во 2-й группе: в 21,2 и
10,8% случаев соответственно. Независимо от исхо-

Таблица 1. Сравнение клинико-анамнестических данных обследованных пациентов в группах
Table 1. Comparison of clinical and anamnesis data of the examined patients in groups

Показатели 1-я группа (n=33) 2-я группа (n=19) р

Мужчины, n (%) 18 (54,5) 11 (57,9) 0,815

Возраст, лет (M±SD) 68,6±11,0 64,4±9,7 0,174

Длительность ХОБЛ, годы (M±SD) 13,8±3,7 11,2±2,5 0,021

Статус курильщика

Курят, n (%) 13 (39,4) 6 (31,6) 0,573

Бросили курить, n (%) 10 (30,3) 5 (26,3) 0,760

Не курили никогда, n (%) 10 (30,3) 8 (42,1) 0,389

Индекс курильщика, пачка/годы (M±SD) 38,7±9,9 30,3±7,2 0,011

Инфаркт миокарда в прошлом, n (%) 12 (36,4) 3 (15,8) 0,245

Пациенты с приступами стенокардии, n (%) 15 (45,5) 8 (42,1) 0,815

Коронарное шунтирование и/или ЧКВ в анамнезе, n (%) 7 (21,2) 2 (10,5) 0,327

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 7 (21,2) 5 (20,8) 0,674

АГ, n (%) 27 (81,8) 14 (73,7) 0,489

Цереброваскулярная болезнь в анамнезе, n (%) 6 (18,2) 3 (15,8) 0,826

Хроническая сердечная недостаточность II–III ФК, n (%) 11 (33,3) 4 (21,1) 0,347

Аритмии, в том числе пароксизмальные наджелудочковые тахикардии, n (%) 13 (39,4) 5 (26,3) 0,340

Ожирение (индекс массы тела 30 кг/м2 и более), n (%) 12 (36,4) 6 (31,6) 0,727

Анемия (гемоглобин ниже 120 г/л), n (%) 6 (18,2) 4 (21,1) 0,800

Дислипидемия, n (%) 15 (45,5) 8 (42,1) 0,815

Таблица 2. Сравнение характеристик ХОБЛ, показателей спирометрии, сывороточного ТнТ и витальных функций 
при госпитализации (M±SD)
Table 2. Comparison of COPD characteristics, spirometry, serum ТнТ and vital functions at hospital admission (M±SD)

Показатели 1-я группа (n=33) 2-я группа (n=19) p

Стадии ХОБЛ

I (легкая) – 4 (21,1) 0,006

II (среднетяжелая) 15 (45,5) 10 (52,6) 0,618

III (тяжелая) 16 (48,5) 5 (26,3) 0,117

IV (крайне тяжелая) 2 (6,1) – 0,274

Обострения ХОБЛ за последние 12 мес 1,2±0,7 0,7±0,5 0,002

CAT-тест, баллы 31,5±6,1 26,4±5,8 0,004

ФЖЕЛ, процент от должного 72,7±8,4 84,3±7,3 <0,001

ОФВ1, процент от должного 43,9±8,4 54,8±10,3 <0,001

Индекс Тиффно, % 57,4±6,8 64,0±7,3 0,002

Сатурация кислорода, % 89,7±5,2 93,4±3,9 0,009

Содержание ТнТ в крови, нг/мл 0,63±0,34 0,44±0,24 0,012

Витальные признаки при госпитализации

Частота сердечных сокращений в минуту 103,4±15,1 82,7±10,4 <0,001

Частота дыхания в минуту 25,3±3,4 19,1±2,9 <0,001

Систолическое АД, мм рт. ст. 145,9±14,3 133,9±12,9 0,005

Диастолическое АД, мм рт. ст. 94,5±8,4 85,6±9,9 0,002



дов ОКС уровень ТнТ в крови у пациентов с обостре-
нием ХОБЛ (1-я группа) было в 1,5 раза выше, чем у
пациентов без обострения ХОБЛ (2-я группа). При
госпитализации витальные признаки – уровни арте-
риального давления (АД), частота сердечных сокра-
щений и дыхания – в 1-й группе оказались достовер-
но хуже, чем во 2-й.

Одной из важных особенностей коморбидных со-
стояний, вызванных сочетанием ИБС и ХОБЛ, яв-
ляется трудность выбора лекарственной терапии. 
В данном исследовании в момент госпитализации
кардиоселективные b-адреноблокаторы (b-АБ) по-
лучали 9,1% пациентов в 1-й группе и 31,6%
(p=0,039) – во 2-й (табл. 3). Пациентов, принимав-
ших пролонгированные b-агонисты, в 1-й группе
были больше, чем во 2-й (72,7% против 42,1%;
p=0,029), что обусловлено тяжелым течением и ча-
стыми обострениями ХОБЛ. Несмотря на наличие
стенокардии напряжения (44,2%), АГ (78,8%) и хро-
нической сердечной недостаточности (28,8%), в об-
щей группе b-АБ принимали лишь 9 (17,3%) пациен-
тов. Кроме того, суточные дозы применяемых b-АБ
у большинства больных оказались ниже их средних
терапевтических дозировок.

Оценка серии анализов уровня ТнТ в крови позво-
лила диагностировать ОИМ у 30 (57,7%) пациентов, в
том числе у 23 (44,2%) с обострением ХОБЛ и 10 –
без обострения. Распределение пациентов в зависи-
мости от исходов ОКС и наличия обострения ХОБЛ
при госпитализации представлено на рис. 1.

Сравнительная оценка кардиопульмональных
взаимоотношений в зависимости от исхода ОКС у
пациентов с сопутствующей ХОБЛ выявила, что в
случае развития ОИМ возраст, частота перенесенно-
го инфаркта миокарда и коронарной реваскуляриза-
ции в анамнезе, а также уровни ТнТ в крови досто-
верно выше, чем у пациентов без ОИМ (табл. 4). Неза-
висимо от наличия обострения ХОБЛ легкая и сред-
нетяжелая стадии заболевания у пациентов с ОИМ
диагностировались достоверно чаще, чем у лиц без
ОИМ – 70,0% против 36,4% (p=0,016). Кроме того,
давность ХОБЛ, частота обострения заболевания за
предшествующие 12 мес и суммарная величина
CAT-теста у пациентов с ОИМ были достоверно вы-
ше, чем при отсутствии ОИМ.

Следует отметить, что у пациентов с ОИМ и обост-
рением ХОБЛ содержание ТнТ в крови были досто-
верно выше, чем у пациентов с ОИМ, но без обостре-
ния ХОБЛ  (рис. 2). Кроме того, среди пациентов без
ОИМ у 8 (80,0%) с обострением ХОБЛ и 4 (33,3%) без
обострения ХОБЛ уровни ТнТ в крови находились в
диапазоне «некроза миокарда» – от 0,1 до 0,3 нг/мл
(c2=4,79; p=0,029).

Также выявлено, что у пациентов с ОИМ и обостре-
нием ХОБЛ уровень ТнТ в крови достоверно выше,
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Таблица 3. Частота применения лекарственных препаратов у пациентов с сопутствующей ХОБЛ, госпитализированных по поводу
ОКС, n/%
Table 3. Rate of drugs administration in patients with concomitant COPD who was hospitalized for ACS, n/%

Классы лекарственных препаратов
1-я группа (n=33) 2-я группа (n=19)

p
абс. % абс. %

b-АБ 3 9,1 6 31,6 0,039

Антагонисты кальция 13 39,4 7 36,8 0,856

Ингибиторы ангиотензинпревращающего
фермента/блокаторы ангиотензиновых рецепторов

14 42,4 9 47,4 0,730

Пролонгированные нитраты 10 30,3 4 21,1 0,469

Статины 8 24,2 4 21,1 0,793

Диуретики 9 27,3 3 15,8 0,344

Ацетилсалициловая кислота 15 45,5 10 52,6 0,618

Клопидогрел 7 21,2 3 15,8 0,633

Амиодарон 6 18,2 2 10,5 0,461

Пролонгированные b-агонисты 24 72,7 8 42,1 0,029

Пролонгированные антихолинергические препараты 16 48,5 9 47,4 0,938

Метилксантины 7 21,2 4 21,1 0,989

Ингаляционные кортикостероиды 26 78,8 13 68,4 0,406

Пролонгированные оральные кортикостероиды 3 9,1 - - 0,176

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от исходов
ОКС и наличия обострения ХОБЛ при госпитализации.
Fig. 1. Distribution of patients depending on outcome of ACS
and a presence of COPD exacerbation at hospital admission.

Рис. 2. Сравнение уровней ТнТ в крови у разных категорий
пациентов.
Fig. 2. Comparison of blood ТнТ levels in different categories 
of patients.
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чем при отсутствии обострения ХОБЛ. Аналогичная
зависимость отмечена у больных без ОИМ и в зави-
симости от наличия или отсутствия обострения
ХОБЛ – 0,19±0,08 и 0,11±0,04 нг/мл (p=0,002).

Таким образом, у пациентов с коморбидными ИБС
и ХОБЛ, госпитализированных по поводу ОКС, часто
имеет место обострение ХОБЛ, что ассоциировано с
повышенным уровнем ТнТ в крови независимо от ис-
ходов ОКС, т.е. как при развитии ОИМ, так и без него.
С учетом исходного уровня ТнТ и его динамики в
группе больных без ОИМ тяжелая и крайне тяжелая
стадии ХОБЛ при госпитализации диагностирова-
лись достоверно чаще, чем при развитии ОИМ: 30,0%
против 63,6% (p=0,016).

Обсуждение
В последние годы проблема коморбидных сердеч-

но-сосудистых заболеваний и ХОБЛ стала актуальной
благодаря широкому распространению во всем ми-
ре [1, 3]. Так, среди больных, госпитализированных по
поводу острого обострения ХОБЛ, выявляемость сер-
дечно-сосудистых заболеваний приближается к
50% [8]. Кроме того, у пациентов с ХОБЛ сердечно-со-
судистые заболевания диагностируются в 2 раза чаще,
чем при отсутствии ХОБЛ [3, 5]. Доказано, что сопут-
ствующая ХОБЛ ассоциируется с повышенным рис-
ком развития ОИМ, мозгового инсульта, хронической
сердечной недостаточности и смертности [4, 11]. Так-
же выявлена корреляция показателя ОФВ1, характери-
зующего степень тяжести ХОБЛ, с риском развития
ИБС, сердечно-сосудистой и общей смертности [3, 12].

Результаты клинических исследований у пациен-
тов с ОКС с подъемом сегмента ST и сопутствующей
ХОБЛ относительно госпитальной летальности, по-
требности в реваскуляризации и других неблагопри-
ятных кардиоваскулярных событий противоречивы.
По результатам метаанализа базы данных, состав-
ляющей более 2 млн пациентов, госпитализирован-
ных по поводу ОКС с подъемом сегмента ST, сопут-
ствующая ХОБЛ выявлялась в 13,2% случаев [5]. В дан-

ном исследовании показано, что коморбидность
ОКС с подъемом сегмента ST и ХОБЛ ассоциируется
с высоким риском госпитальной летальности, разви-
тия впервые сердечной недостаточности, кардиоген-
ного шока и острой дыхательной недостаточности.

Также показано, что нестабильность течения ИБС –
возникновение ОКС и/или ОИМ у пациентов с сопут-
ствующей ХОБЛ нередко сопровождается острым
обострением ХОБЛ [6, 15]. В нашем исследовании у
пациентов, госпитализированных по поводу ОКС,
обострение ХОБЛ диагностировалось в 63,5% случа-
ев, из них у 69,7% развился ОИМ. Относительно высо-
кая частота сочетания ХОБЛ и ОИМ объясняется тем,
что нами в исследование включались пациенты с
установленным диагнозом ХОБЛ. По данным
P.Almagro и соавт. [7], у лиц с ОКС гиподиагностика
ХОБЛ составила 81,8%, в основном за счет легкой и
среднетяжелой стадий заболевания.

H.Hadi и соавт. [8] в крупном многоцентровом клини-
ческом исследовании с участием более 8 тыс. пациен-
тов, госпитализированных по поводу ОКС, показали,
что при наличии сопутствующей ХОБЛ сахарный диа-
бет, АГ, хроническая сердечная недостаточность, дис-
липидемия и фибрилляция предсердий диагностиро-
вались чаще, чем у пациентов без ХОБЛ. Также нами
выявлено, что у больных с обострением ХОБЛ при гос-
питализации индекс коморбидности значительно вы-
ше, чем у пациентов без обострения ХОБЛ. Кроме того,
наиболее выраженные нарушения спирометрических
показателей были зафиксированы при обострении
ХОБЛ у пациентов без ОИМ, чем при развитии ОИМ.

Результаты клинических исследований о возмож-
ных преимуществах применения b-АБ у пациентов с
ИБС и сопутствующей ХОБЛ неоднозначны. Извест-
но, что основные классы препаратов, используемых
для лечения этих больных, – b-АБ и b-агонисты –
обладают антагонистическими механизмами дей-
ствия. Поэтому использование их в неадекватных до-
зах или отказ от их назначения может способство-
вать прогрессированию/дестабилизации течения

Таблица 4. Сравнение клинико-анамнестических данных, показателей спирометрии и ТнТ при госпитализации в зависимости 
от исходов ОКС (M±SD)
Table 4. Comparison of clinical and anamnesis data, indicators of spirometry and ТнТ at hospital admission depending on outcome of ACS
(M±SD)

Показатели
Пациенты с ХОБЛ (n=52)

p
ОИМ (+), n=30 ОИМ (-), n=22

Мужчины, n (%) 20 (66,7) 9 (40,9) 0,065

Возраст, лет 64,0±7,5 68,9±5,7 0,038

Содержание ТнТ, нг/мл 0,82±0,25 0,15±0,06 <0,001

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 13 (43,3) 2 (9,1) 0,007

Пациенты с приступами стенокардии, n (%) 17 (56,7) 6 (27,3) 0,035

Коронарное шунтирование и/или ЧКВ, n (%) 9 (30,0) – 0,005

Стадии ХОБЛ

I (легкая) 4 (13,3) – 0,075

II (среднетяжелая) 17 (56,7) 8 (36,4) 0,148

III (тяжелая) 9 (30,0) 12 (54,5) 0,075

IV (крайне тяжелая) – 2 (9,1) 0,092

Давность ХОБЛ, годы 9,9±3,1 12,4±2,8 0,014

Обострения ХОБЛ за последние 12 мес 1,20±0,48 0,86±0,57 0,025

CAT-тест, баллы 30,3±5,8 25,1±6,1 0,013

ФЖЕЛ, процент от должного 80,1±7,9 84,6±7,3 0,035

ОФВ1, процент от должного 45,6±10,4 52,3±8,6 0,016

Индекс Тиффно, % 54,1±6,1 59,1±7,0 0,022

Сатурация кислорода, % 90,3±6,3 92,2±5,4 0,319
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этих заболеваний [8, 14]. Также показано, что у паци-
ентов с ОКС причиной отказа от применения b-АБ в
33% случаев являлось наличие сопутствующей ХОБЛ
и из них лишь 16% пациентов до госпитализации
принимали эти препараты [4]. Поэтому частота при-
менения b-АБ у пациентов с ИБС и сопутствующей
ХОБЛ колеблется от 2 до 77% [3].

Установлено, что применение кардиоселективных
b-АБ в дозировках, составляющих 25–50% от рекомен-
дуемых максимальных доз, способствует снижению
госпитальной и отдаленной смертности, а также не
вызывает уменьшения показателя ОФВ1 [9]. Поскольку
в наше исследование включались пациенты с ранее
установленной ХОБЛ, препараты b-АБ применялись
лишь в 17,3% случаев. Они в основном назначались в
связи с возникновением ОКС и/или ОИМ и при нали-
чии тахиаритмий, требующих контроля синусового
ритма и/или частоты сердечных сокращений.

Важным аспектом исследований последних лет
является доказанное повышение уровня ТнТ в крови
даже при стабильном течении ХОБЛ и у пациентов,
не имеющих сердечно-сосудистых заболеваний в
анамнезе [11, 12]. Также показано, что при обостре-
нии ХОБЛ уровни ТнТ в крови повышаются более
значительно, чем при стабильном течении заболе-
вания [14]. Нами установлено, что в случае развития
ОИМ уровень ТнТ у пациентов с обострением ХОБЛ
при госпитализации достоверно выше, чем у лиц
без обострения. При этом выявлена категория па-
циентов с обострением ХОБЛ, у которых уровень
ТнТ не превышал диагностического порога ОИМ и
соответствовал диапазону «некроза миокарда» –
0,1–0,3 нг/мл.

Несмотря на то что патофизиологические механиз-
мы этого явления полностью не установлены, вовле-
ченность сердца в патологический процесс может ока-
заться важным предиктором неблагоприятного про-
гноза у пациентов с ХОБЛ [13]. По данным M.Orde [16],
потенциальными механизмами повышения ТнТ в кро-
ви у больных ХОБЛ, возможно, является развитие нек-
роза или воспаление миокарда правого желудочка, что
вызвано нарастающим растяжением и напряжением
правого желудочка вследствие легочной АГ.

Доказано, что наличие и частое повторение обостре-
ний ХОБЛ, требующих госпитализации, являются важ-
ными предикторами неблагоприятного прогноза [3, 6,
11, 13, 15]. Так, в когортном исследовании, проведен-
ном S.Suissa и соавт. [15], с участием более 73 тыс. паци-
ентов с ХОБЛ показано, что повторение обострений
заболевания является причиной 50% смертности за 
3,6 года, 75% смертности – за 7,7 года и 95% смертно-
сти – за 17 лет. Кроме того, средний срок от первого
обострения ХОБЛ до второго обострения, требующего
госпитализации, составил 5 лет, а между 9 и 10-м обост-
рениями ХОБЛ – менее 4 мес. Нами также показано,
что развитие ОИМ у пациентов, госпитализированных
по поводу ОКС, ассоциируется с частыми обострения-
ми ХОБЛ за последние 12 мес до госпитализации.

Заключение
Таким образом, наличие обострений ХОБЛ оста-

ется важным предиктором, определяющим прогноз
у пациентов с коморбидной ИБС. Определение
уровня ТнТ в крови у этих больных является инфор-
мативным маркером кардиопульмональных взаи-
моотношений. Проведение спирометрического ис-
следования с целью уточнения диагноза ХОБЛ и
оценки ее тяжести, а также при выборе рациональ-
ной медикаментозной терапии и определении кар-

диоваскулярного прогноза – ключевой момент у па-
циентов с ОКС и/или ОИМ. Развитие ОИМ часто ас-
социируется с обострением сопутствующей ХОБЛ у
больных, госпитализированных по поводу ОКС, и
при этом преимущественно выявляются легкая и
среднетяжелая стадии ХОБЛ. Выявлено, что у боль-
ных с ОИМ и при обострении ХОБЛ высокие уров-
ни ТнТ в крови ассоциируются с низкими спиро-
метрическими показателями. Среди факторов, не-
благоприятно влияющих на исходы ОКС, также сле-
дует отметить необоснованное ограничение ис-
пользования b-АБ и/или назначение их в неадекват-
ных дозах.
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