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Всего было обследовано 108 пациентов, которых разделили на две группы: с инфарктом миокарда 

(n = 52) и с коморбидной патологией (инфаркт миокарда и хроническая обструктивная болезнь легких) (n = 56). 
В группу контроля вошли соматически здоровые лица (n = 25). Для определения уровня гомоцистеина в образ-
цах плазмы крови использовали метод иммуноферментного анализа. Среди пациентов с инфарктом миокарда с 
гипергомоцистеинемией и с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких с гипер-
гомоцистеинемией наблюдалось увеличение количества пациентов с осложненным инфарктом миокарда по 
сравнению с пациентами с нормогомоцистеинемией (в соответствующей группе). Выявлено увеличение абсо-
лютного риска, относительного риска и отношения шансов развития осложнений при инфаркте миокарда на 
фоне хронической обструктивной болезни легких по сравнению с группой пациентов с инфарктом миокарда. 
Статистически значимого увеличения частоты встречаемости осложнений при инфаркте миокарда на фоне хро-
нической обструктивной болезни легких с гипергомоцистеинемией по сравнению с группой пациентов с ин-
фарктом миокарда с гипергомоцистеинемией не установлено. Выявлена ассоциация увеличения уровня гомо-
цистеина с развитием осложнений как при инфаркте миокарда, так и при инфаркте миокарда на фоне хрониче-
ской обструктивной болезни легких. 

Ключевые слова: коморбидная патология, инфаркт миокарда, хроническая обструктивная болезнь  
легких, гомоцистеин. 
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In total we examined 108 patients divided into two groups: patients with myocardial infarction, n = 52 and  
patients with a comorbid pathology (myocardial infarction and chronic obstructive pulmonary disease), (n = 56). The 
control group included somatically healthy individuals, n = 25. The level of homocysteine in blood plasma samples was 
determined by enzyme immunoassay. Among patients with myocardial infarction with hyperhomocysteinemia and 
myocardial infarction and chronic obstructive pulmonary disease with hyperhomocysteinemia, we observed an in-
creased number of patients with complicated myocardial infarction in comparison with patients with normohomocys-
teinemia (in the corresponding group). We revealed an increase of absolute risk, relative risk and the ratio of the 
chances of complications in patients with myocardial infarction and chronic obstructive pulmonary disease in compari-
son with patients with myocardial infarction. Statistically significant prevalence of complications with myocardial in-
farction and chronic obstructive pulmonary disease with hyperhomocysteinemia in comparison with the group of pa-
tients with myocardial infarction with hyperhomocysteinemia wasn’t established. The association of an increase in the 
level of homocysteine with the development of complications in both myocardial infarction and myocardial infarction 
and chronic obstructive pulmonary disease was revealed. 

Key words: comorbid pathology, myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, homocysteine. 
 
 

Введение. Доказано, что большая часть неблагоприятных исходов у пациентов с сердечно-
сосудистой патологией обусловлена развитием инфаркта миокарда (ИМ) и его осложнений. Эта си-
туация ставит проблему профилактики и лечения ИМ, а также выявления предикторов осложненного 
течения ИМ в разряд приоритетных для здравоохранения [11, 13, 16].  

При этом все большую актуальность приобретает проблема кардио-пульмональной коморбид-
ности, в том числе развитие ИМ на фоне хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Это 
обусловлено ростом заболеваемости и смертности от ХОБЛ в последние десятилетия и наличием 
взаимоотягощающих патофизиологических механизмов, обусловливающих развитие и прогрессиро-
вание кардиореспираторной патологии [6, 10, 12, 15]. В ряде исследований установлено, что при ко-
морбидных состояниях чаще выявляются осложненные формы ИМ, которые являются ведущей при-
чиной летальности в постинфарктном периоде. В связи с этим изучение проблем профилактики и ле-
чения ИМ на фоне другой патологии внутренних органов и выявление ранних предикторов ослож-
ненного течения заболевания представляется крайне актуальным [3, 4, 5, 23]. 

Одним из актуальных маркеров риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 
с ХОБЛ является уровень гомоцистеина (ГЦ). Сегодня ГЦ известен как независимый модифицируе-
мый фактор риска ряда сердечно-сосудистых заболеваний [8, 17, 21]. 

Доказано, что повышенный уровень ГЦ оказывает целый ряд неблагоприятных эффектов, ко-
торые играют немаловажную роль в патогенезе как ИМ, так и ХОБЛ [1]. Среди них: уменьшение 
уровня тромбомодулина, развитие эндотелиальной дисфункции, активация адгезии тромбоцитов, 
усиление пролиферации гладких миоцитов, провоспалительный эффект и др. [2, 19, 20]. Так, в иссле-
довании А.П. Маслова с соавторами было установлено, что у пациентов с ИБС с гипергомоцистеине-
мией (ГГЦ) на 13 % чаще встречается Q образующий ИМ, а также выявлялается большая частота тя-
желого функционального класса хронической сердечной недостаточности, чем у пациентов с нормо-
гомоцистеинемией (НГЦ) [7]. По результатам исследования Н.П. Митьковской с соавторами было 
выявлено, что у пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST, осложнив-
шимся рецидивирующими коронарными событиями после эффективного тромболизиса по сравнению 
с неосложненным течением заболевания были выявлены более высокие значения уровня эндотелина-
1 и гомоцистеина [9]. G.X. Hu с соавторами установили высокую прогностическую значимость ГЦ в 
развитии острого ИМ при изучении уровня ГЦ и коэффициента вариации ширины распределения 
эритроцитов у пациентов с ИБС [18]. 

В современной научной литературе имеется незначительное количество работ по изучению 
частоты встречаемости осложненного и неосложненного ИМ у пациентов как с НГЦ, так и с ГГЦ и 
частоты встречаемости осложненного и неосложненного ИМ у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ. 

В связи с вышеизложенным представляет интерес изучение уровня ГЦ как фактора риска ос-
ложненного ИМ на фоне ХОБЛ. 

Цель: изучить частоту встречаемости осложненного инфаркта миокарда при нормо- и гипер-
гомоцистеинемии у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни 
легких и выявить риск развития осложненного течения инфаркта миокарда у данной категории паци-
ентов в зависимости от уровня гомоцистеина. 
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Материалы и методы исследования. Всего в исследование было включено 133 человека, из 
которых группу контроля составили 25 соматически здоровых лиц. Остальные 108 человек обследуе-
мых были разделены на две группы: 

1. пациенты с ИМ без ХОБЛ (n = 52); 
2. пациенты с коморбидной патологией: ИМ + ХОБЛ (n = 56). 
В группе пациентов с ИМ медиана возраста составила 56,5 [50,0; 59,0] лет, у пациентов с 

ИМ + ХОБЛ – 54,0 [48,0; 58,0] года, у соматически здоровых лиц – 58,0 [49,0; 59,0] лет. Все обсле-
дуемые были сопоставимы по возрасту (критерий Краскелла-Уоллиса H = 7,92, р = 1,606). 

У пациентов с ХОБЛ диагностировали среднюю и тяжелую степень тяжести заболевания. При 
этом длительность ХОБЛ составила 17,5 [3; 24] года, доля курящих лиц – 87,8 %, средний индекс ку-
рения – 34,6 [12; 48] пачка-лет. Анамнез курения имелся у 100 % пациентов. Среди пациентов с изо-
лированным ИМ у 60 % регистрировался ИМ без зубца Q, у 40 % – с зубцом Q. У больных 
ИМ + ХОБЛ ИМ с зубцом Q регистрировался чаще – 78 % против 22 % без зубца Q. 

Группы пациентов с ИМ + ХОБЛ с ГГЦ и НГЦ были сопоставимы по показателям выраженно-
сти бронхообструкции и дыхательной недостаточности, а группы пациентов с ИМ были сопоставимы 
по локализации инфаркта. 

Критериями включения пациентов в исследование стали: подтвержденный (результатами ЭКГ 
и сывороточными маркерами некроза) ИМ, диагноз ХОБЛ, возраст обследуемого не более 64 лет. 
Критерии исключения: пациенты с диагнозом ИМ, который явился осложнением чрескожного коро-
нарного вмешательства или коронарного шунтирования. Диагноз ИМ выставляли на основании кли-
нических рекомендаций от 2018 г. «Четвертое универсальное определение инфаркта миокарда» [24]. 
Диагноз ХОБЛ и стадии заболевания выставляли на основании клинических рекомендаций от 2019 г., 
представленных программой «Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хрониче-
ской обструктивной болезни легких» [22]. ИМ у всех пациентов развился на фоне уже верифициро-
ванного диагноза ХОБЛ. 

Уровень ГЦ определяли в образцах плазмы крови методом иммуноферментного анализа с по-
мощью коммерческой тест системы «Axis Homocysteine» («Axis-shield Diagnostigs Ltd», Великобри-
тания) согласно прилагаемой к ней инструкции. 

Протокол исследования был одобрен Этическим комитетом (18.10.2016 г., протокол № 3). От 
всех обследуемых получено письменное согласие для участия в исследовании.  

При статистической обработке данных использовали программу Statistica версия 12.0 («StatSoft, 
Inc.», США). С учетом того, что признаки имели распределение, отличное от нормального, для про-
верки статистических гипотез при сравнении числовых данных двух несвязанных групп использова-
ли U-критерий Манна-Уитни. Данные представлены в виде медианы и значения 5 и 95 процентиля 
Me [5; 95]. Сравнение качественных данных проводили с использованием критерия χ2 Пирсона. Для 
расчета риска развития осложненного течения ИМ от уровня ГЦ рассчитывали следующие показате-
ли: абсолютный риск, относительный риск, отношение шансов, оценивали значение 95 % довери-
тельного интервала (ДИ) для значений абсолютного, относительного риска и отношения шансов. 
Значение ДИ более 1 указывает на статистическую значимость различий по изучаемому признаку. 
Для выявления статистических различий между изучаемыми явлениями ориентировались на уровень 
статистической значимости p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам исследования в группе контроля 
значение уровня ГЦ составило 8,5 [6,2; 9,9] мкмоль/л, что также совпадает с данными других авторов 
[14]. Исходя из уровня ГЦ у соматически здоровых лиц в представленном исследовании и данных 
литературы, все пациенты делились на две группы с НГЦ – уровень ГЦ ≤ 10,0 мкмоль/л и ГГЦ – уро-
вень ГЦ > 10,0 мкмоль/л. 

Далее была предпринята попытка проанализировать частоту встречаемости осложненного и 
неосложненного ИМ в группах пациентов с ИМ и ИМ + ХОБЛ. Так, в группе пациентов с ИМ ос-
ложненные формы ИМ были выявлены у 9 из 52 пациентов, что составило 19 %. В группе пациентов 
с ИМ + ХОБЛ осложнения встречались статистически значимо чаще, чем в группе с ИМ (χ2 с поправ-
кой Йетса = 7,39, df = 1, p = 0,007) и были выявлены у 32 из 56 человек, что составило 57 %. 

Затем была проанализирована частота встречаемости осложненного и неосложненного ИМ в 
группах пациентов с ИМ и ИМ + ХОБЛ с НГЦ и ГГЦ. 

В группе пациентов с ИМ ГГЦ была выявлена у 16 из 52 человек, что составило 31 %. В группе 
пациентов с ИМ + ХОБЛ ГГЦ выявлялась статистически значимо (χ2 = 5,82; df = 1; p = 0,016) чаще, 
чем в группе с ИМ, а именно – у 40 из 56 человек, что составило 71 %. 



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  14 ,  № 3 ,  201 9  

 83 

В результате проведенного анализа в группе пациентов с ИМ у 34 (65,4 %) пациентов с НГЦ не 
было зарегистрировано осложнений, у 2 (3,8 %) пациентов были выявлены осложнения ИМ в виде 
отека легкого и кардиогенного шока (табл. 1). 

Таблица 1 
Частота встречаемости осложненного и неосложненного ИМ  

среди пациентов с ИМ в зависимости от уровня ГЦ 
Пациенты с ИМ n = 52 

Группа пациентов 
Пациенты с НГЦ (n = 36) Пациенты с ГГЦ (n = 16) 

С неосложненным ИМ, n (%) 34 (65,4) 9 (17,3) 
χ2 = 1,18; df = 1; p2 = 0,278 

С осложненным ИМ, n (%) 
2 (3,8) 

χ2 с поправкой Йетса = 18,88; 
df = 1; p1 < 0,001 

7 (13,5) 
χ2 = 0,17; df = 1; p1 = 0,683. 

χ2 с поправкой Йетса = 5,14; 
df = 1; p2 = 0,022 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий между группами пациентов с неос-
ложненным и осложненным ИМ; р2 – уровень статистической значимости различий между группами пациен-
тов с НГЦ и ГГЦ 

 
Среди пациентов с ИМ с ГГЦ 9 (17,3 %) человек не имели осложнений, 7 (13,5 %) обследован-

ных имели осложнения ИМ, среди которых в 5 (71,4 %) случаях был отмечен отек легкого, а в 
2 (28,6 %) эпизодах – кардиогенный шок. 

Выявлено, что пациенты с осложненным ИМ среди пациентов с НГЦ встречались статистиче-
ски значимо реже, чем пациенты с неосложненным ИМ (p < 0,001). Среди пациентов с ГГЦ количест-
во пациентов с осложненным и неосложненным ИМ было сопоставимо (p = 0,683). Также было со-
поставимо количество пациентов с неосложненным ИМ при ГГЦ и неосложненным ИМ при НГЦ 
(p = 0,278). В то же время наблюдалось статистически значимое увеличение количества пациентов с 
осложненным ИМ при ГГЦ по сравнению с пациентами в группе с НГЦ (р = 0,023). 

На следующем этапе исследования была проанализирована частота встречаемости осложненного 
и неосложненного ИМ среди пациентов с ИМ + ХОБЛ с НГЦ и ГГЦ. По результатам анализа установ-
лено, что в группе пациентов с ИМ + ХОБЛ с НГЦ 14 (25 %) пациентов не имели осложнений, 
у 2 (3,6 %) человек ИМ был осложнен отеком легкого и кардиогенным шоком (табл. 2). 

Таблица 2 
Частота встречаемости осложненного и неосложненного ИМ  

среди пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от уровня ГЦ 
Пациенты с ИМ + ХОБЛ (n = 56) 

Группа пациентов 
Пациенты с НГЦ (n = 16) Пациенты с ГГЦ (n = 40) 

С неосложненным ИМ, n (%) 
14 (25) 

χ2 = 0,03; df = 1; p3 = 0,861 
11 (19,6) 

χ2 = 5,58; df = 1; p2 = 0,018. 
χ2 = 2,48; df = 1; p3 = 0,116 

С осложненным ИМ, n (%) 

2 (3,6) 
χ2 с поправкой Йетса = 4,9;  

df = 1; p1 = 0,027. 
χ2 с поправкой Йетса = 0,06;  

df = 1; p3 = 0,812 

29 (51,8) 
χ2 = 5,52; df = 1; p1 = 0,019. 

χ2 с поправкой Йетса = 4,68;  
df = 1; p2 = 0,031. 

χ2с поправкой Йетса = 0,55;  
df = 1; p3 = 0,458 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий между группами пациентов с неос-
ложненным и осложненным ИМ + ХОБЛ; р2 – уровень статистической значимости различий между группами 
пациентов с НГЦ и ГГЦ; р3 – уровень статистической значимости различий между группами пациентов 
с ИМ + ХОБЛ в соответствующих группах 

 
Среди пациентов с ИМ + ХОБЛ с ГГЦ 11 (19,6 %) человек не имели осложнений, 29 (51,8 %) 

обследованных перенесли осложненный ИМ, среди осложнений зафиксированы отек легкого в 
19 (65,5 %) случаях и кардиогенный шок в 10 (34,5 %) наблюдениях. 
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Обнаружено, что пациенты с осложненным ИМ + ХОБЛ с НГЦ встречались статистически зна-
чимо реже, чем пациенты с неосложненным ИМ (p = 0,027). При этом количество пациентов с ос-
ложненным ИМ среди пациентов с ИМ + ХОБЛ с НГЦ было сопоставимо с количеством пациентов с 
осложнениями в группе пациентов с ИМ с НГЦ (р = 0,812). 

При ИМ + ХОБЛ среди пациентов с ГГЦ больные с осложненным ИМ встречались статистиче-
ски значимо чаще, чем с неосложненным ИМ (p = 0,019) и статистически значимо чаще, чем пациен-
ты с осложненным ИМ среди больных с НГЦ (p = 0,031). Однако количество пациентов с осложне-
ниями при ИМ + ХОБЛ среди больных с ГГЦ было сопоставимо с количеством пациентов с ослож-
нениями при ИМ с ГГЦ (р = 0,459). 

Пациенты с неосложненным ИМ + ХОБЛ с ГГЦ встречались статистически значимо реже, чем 
пациенты с неосложненным ИМ + ХОБЛ с НГЦ (p = 0,018). Количество пациентов с неосложненным 
ИМ с ГГЦ в группах пациентов c ИМ и ИМ + ХОБЛ было сопоставимо (p = 0,116).  

Таким образом, в группе пациентов с ИМ при наличии ГГЦ наблюдалось увеличение количест-
ва пациентов с осложненным ИМ по сравнению с пациентами с НГЦ. В группе пациентов 
с ИМ + ХОБЛ четко прослеживалась аналогичная тенденция к увеличению числа осложнений у па-
циентов с ГГЦ.  

Далее был проведен расчет рисков развития осложненного ИМ у всех обследуемых пациентов 
в зависимости от уровня ГЦ. 

В группе пациентов с ИМ. Абсолютный риск развития осложненного ИМ у пациентов в группе 
с ИМ с ГГЦ составил 0,44 (44 %), в группе пациентов с ИМ с НГЦ – 0,06 (6 %). Повышение абсолют-
ного риска развития осложнений в группе пациентов с ИМ с ГГЦ составило 0,38 [95 % ДИ 
0,119;0,645] (38 %). Значение ДИ, отличное от 0, указывает на статистически значимое увеличение 
абсолютного риска осложнений в группе пациентов с ИМ с ГГЦ. Значение относительного риска раз-
вития осложнений в группе пациентов с ИМ с ГГЦ относительно группы пациентов с ИМ с НГЦ со-
ставило 7,88 [95 % ДИ 6,06; 24,23]. Значение данного риска можно оценить как высокое, так как от-
носительный риск превышал 2,5. Также на статистически значимое увеличение развития риска ос-
ложнений в группе пациентов с ГГЦ указывало значение ДИ и значение относительного риска более 
1 (составило 6,88). Отношение шансов развития осложненного ИМ в группе пациентов с ИМ с ГГЦ 
относительно группы пациентов с ИМ с НГЦ составило 13,22 [95 % ДИ 2,69; 17,24], (ДИ более 1). 
То есть было выявлено статистически значимое увеличение риска развития осложнений ИМ при ИМ 
с ГГЦ. 

В группе пациентов с ИМ + ХОБЛ. Абсолютный риск развития осложнений у пациентов с ГГЦ 
составил 0,73 (73 %), в группе пациентов с НГЦ – 0,13 (13 %). Повышение абсолютного риска разви-
тия осложненного ИМ составило 0,6 [95 % ДИ 0,38; 0,82] (60 %) и было статистически значимым. 
Значение относительного риска развития осложнений у пациентов с ГГЦ относительно группы паци-
ентов с НГЦ составило 5,8 [95% ДИ 4,66; 14,39]. Так как данный риск превышал 2,5, то его следует 
расценить как высокий. Значение ДИ более 1 и повышение относительного риска больше 1 (а именно 
– 4,8) также указывает на статистически значимое увеличение риска развития осложненного ИМ в 
группе пациентов с ГГЦ. Отношение шансов развития осложненного ИМ у пациентов с ГГЦ относи-
тельно группы пациентов с НГЦ составило 18,45 [95 % ДИ 4,49; 23,06], (ДИ более 1). То есть было 
установлено статистически значимое увеличение риска осложнений ИМ при ИМ на фоне ХОБЛ при 
ГГЦ. 

При сравнении группы пациентов с ИМ и с ИМ + ХОБЛ. Абсолютный риск развития осложнений 
у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ составил 0,55 (55 %), а в группе пациентов с ИМ – 0,17 (17 %).  
Повышение абсолютного риска развития осложненного ИМ составило 0,38 [95 % ДИ 0,21; 0,55]. Разли-
чия по изучаемому признаку следует считать статистически значимыми вследствие того, что ДИ не 
включает 0. Значение относительного риска развития осложнений в группе пациентов с ИМ на фоне 
ХОБЛ относительно группы пациентов с ИМ составило 3,19 [95 % ДИ 2,69; 3,97]. Данный риск являет-
ся высоким вследствие того, что превышает 2,5. Так как ДИ больше 1 и повышение относительного 
риска больше 1 (а именно – 2,19), то это указывает на статистически значимое увеличение риска разви-
тия осложненного ИМ у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ. Отношение шансов развития осложненного 
ИМ в группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ относительно группы пациентов с ИМ составило 
5,92 [95% ДИ 3,89; 7,04], ДИ более 1). То есть в ходе исследования установлено статистически значи-
мое увеличение риска осложнений при ИМ на фоне ХОБЛ по сравнению с группой пациентов с ИМ. 
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Заключение. Выявлена ассоциация увеличения уровня гомоцистеина с развитием осложнений 
при инфаркте миокарда как на фоне хронической обструктивной болезни легких, так и без нее, что 
подтверждалось увеличением частоты осложнений в группах с гипергомоцистеинемией, повышением 
абсолютного, относительного риска, отношения шансов развития осложнений в группах с гиперго-
моцистеинемией при инфаркте миокарда, в том числе на фоне хронической обструктивной болезни 
легких. Кроме того, было установлено увеличение абсолютного и относительного риска, а также уве-
личение отношения шансов развития осложнений при инфаркте миокарда на фоне хронической об-
структивной болезни легких по сравнению с группой пациентов с инфарктом миокарда в виде моно-
нозологической патологии. 

Таким образом, гипергомоцистеинемия выступает в качестве фактора риска развития осложне-
ний при инфаркте миокарда как при мононозологии, так и у пациентов с инфарктом миокарда на фо-
не хронической обструктивной болезни легких. При этом данные об изменении уровня гомоцистеина 
можно использовать как дополнительный диагностически-прогностический маркер развития ослож-
ненного инфаркта миокарда, в том числе у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической 
обструктивной болезни легких. 
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