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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучение характера и особенностей изменений коронарного русла у пациентов с острым ко-
ронарным синдромом (ОКС) и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Материалы и методы. В 
исследование включено 85 пациентов с ОКС: в 1 группу вошли 47 больных с ОКС и ХОБЛ, во 2 группу – 38 па-
циентов с ОКС. Всем больным проводилось комплексное клинико-инструментальное и лабораторное обследова-
ние. Результаты. У большинства  пациентов 1 группы (76,6%) выявлено двух- и трехсосудистое поражение 
коронарного русла, причем стенозы артерий были множественными, располагались преимущественно в средних 
и дистальных отделах артерий. У (76,3%) пациентов 2 группы выявлено одно- и двухсосудистое поражение коро-
нарного русла с локализацией стенозов преимущественно в проксимальном и среднем сегменте коронарных ар-
терий (КА). Суммарное количество стенозов и гемодинамически значимых стенозов было выше в 1 группе 
пациентов в сравнении со 2 группой (р=0,01). Протяженные стенозы чаще встречались в 1 группе больных 
(р=0,04). Поражение КА 2-го порядка было также выше в 1 группе пациентов (р=0,01). 1 группа была разделена 
на две подгруппы: 1А (26 человек) – больные ХОБЛ средней степени тяжести и 1Б (21 человек) – больные с тя-
желой ХОБЛ. У больных 1Б подгруппы отмечалось более значительное поражение коронарного русла за счет уве-
личения суммарного количества стенозов (р=0,02), гемодинамически значимых стенозов (р=0,01), локализующихся 
в проксимальных (р=0,04) и дистальных (р=0,02) сегментах КА, в ветвях 2-го порядка (р=0,02), а также окклюзий 
и критических стенозов КА (р=0,02). Заключение. Степень тяжести ХОБЛ у пациентов с ОКС значительно влияет 
на число гемодинамически значимых проксимальных и  дистальных стенозов, а также ветвей КА 2-го порядка, 
что снижает эффективность оперативного лечения и ухудшает прогноз больных с сочетанной патологией. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, острый коронарный синдром, коронароангио-
графия, коронарные артерии.  
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SUMMARY. Aim. Study of the nature and characteristics of changes in the coronary bed in patients with acute coronary 

syndrome (ACS) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Materials and methods. The study included 85 
patients with ACS: group 1 included 47 patients with ACS and COPD, group 2 included 38 patients with ACS. All patients 
underwent a comprehensive clinical, instrumental and laboratory examination. Results. In the majority of patients of group 
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1 (76.6%), two- and three-vessel lesions of the coronary bed were revealed, and arterial stenoses were multiple, located 
mainly in the middle and distal parts of the arteries. In (76.3%) patients of the 2nd group, one- and two-vessel lesions of 
the coronary bed with localization of stenoses mainly in the proximal and middle segment of the coronary arteries (CA) 
were revealed. The total number of stenosis and hemodynamically significant stenosis was higher in group 1 compared to 
group 2 (p=0.01). Extended stenoses were more common in group 1 patients (p=0.04). Damage to the CA of the 2nd order 
was also higher in the 1st group of patients (p=0.01). The 1st group was divided into two subgroups: 1A (26 people) − pa-
tients with COPD of moderate severity and 1B (21 people) − patients with severe COPD. In patients of subgroup 1B, a 
more significant lesion of the coronary bed was noted due to an increase in the total number of stenoses (p=0.02), hemo-
dynamically significant stenoses (p=0.01), localized in the proximal (p=0.04) and distal (p=0.02) segments of the coronary 
artery, in the branches of the 2nd order (p=0.02), as well as occlusions and critical stenoses of the coronary artery (p=0.02). 
Conclusion. The severity of COPD in patients with ACS significantly affects the number of hemodynamically significant 
proximal and distal stenoses, as well as branches of the second order coronary arteries, which reduces the effectiveness of 
surgical treatment and worsens the prognosis of patients with comorbidities.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, acute coronary syndrome, coronary angiography, coronary ar-
teries.

Сердечно-сосудистые заболевания ‒ наиболее часто 
встречающаяся коморбидная патология при хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Доказано, 
что персистирующее системное воспаление, присут-
ствующее при ХОБЛ, вносит существенный вклад в па-
тогенез ишемической болезни сердца (ИБС), 
увеличивая смертность и ухудшая прогноз у пациентов 
с коморбидной патологией [1‒3]. Распространенность 
ИБС среди пациентов с ХОБЛ варьирует от 20 до 60% 
[4]. 

Современные научные исследования доказывают, 
что ранняя диагностика ишемии миокарда у больных 
ХОБЛ крайне затруднена ввиду отсутствия типичной 
клинической картины ангинозных приступов [2, 5]. Ве-
дущим симптомом выступает одышка, которая при-
суща и основному заболеванию. Сложность 
обследования данных пациентов заключается в том, 
что клиническая картина ИБС малосимптомна и носит 
нетипичный характер, а выраженная дыхательная не-
достаточность затрудняет проведение нагрузочных те-
стов. У пациентов с ХОБЛ первая манифестация ИБС 
нередко происходит в виде развития острого коронар-
ного синдрома (ОКС). При этом максимальный риск 
развития острых коронарных событий подтвержден во 
время обострений ХОБЛ [1, 6, 7]. Согласно результа-
там исследования, у больных ХОБЛ через 1-5 дней от 
начала обострения риск ОКС увеличивается почти в 
три раза [2]. У пациентов с ОКС, с установленным 
ранее диагнозом ХОБЛ, за несколько дней до острой 
коронарной катастрофы проявляется клиника бронхо-
обструктивного синдрома, а ее высшая степень разво-
рачивается в первые три дня инфаркта миокарда [6]. 
ХОБЛ при развитии инфаркта увеличивает риск ле-
тального исхода, как в острый период, так и в отдален-
ной перспективе, что делает изучение этих двух 
заболеваний, занимающих лидирующие позиции по 
уровню смертности среди населения во всем мире, 
чрезвычайно актуальным [2, 8]. Ввиду этого комплекс-
ное изучение общих звеньев патогенеза ХОБЛ и ИБС, 
характера и особенностей поражения коронарного 
русла у коморбидных больных является одной из важ-

нейших задач пульмонологии. Ранняя диагностика и 
своевременная коррекция выявленных нарушений поз-
волят улучшить качество жизни и прогноз заболевания 
у больных ХОБЛ.  

Цель исследования ‒ изучение характера и особен-
ностей изменений коронарного русла у пациентов с 
ОКС и ХОБЛ.   

Материалы и методы исследования  
В исследование включены 85 пациентов с ОКС. 

Среди обследованных преобладали мужчины (82%), 
женщин было 18%. Средний возраст пациентов соста-
вил 62,3±1,7 лет. Длительность ХОБЛ у больных со-
ставила 9,7±0,6 лет, ИБС – 8,3±1,1 лет. Для выявления 
основных закономерностей поражения коронарного 
русла пациенты были разделены на 2 группы: в 1 
группу вошли 47 пациентов с ОКС и ХОБЛ, во 2 
группу – 38 пациентов с ОКС без наличия в анамнезе 
ХОБЛ. Всем больным проводилось комплексное кли-
нико-инструментальное обследование. Лабораторный 
минимум включал клинический и биохимический ана-
лиз крови, общий анализ мочи, анализ мокроты, опре-
делялся газовый состав артериализованной крови. 
Сатурация кислорода крови определялась при помощи 
пальцевого пульсоксиметра (Onyx 9500, США).  

Всем больным выполнялось рентгенологическое 
обследование органов грудной клетки в виде обзорной 
рентгенографии, при наличии показаний дополнялось 
мультиспиральной компьютерной томографией. В 
целях определения характера патологических измене-
ний в бронхиальном дереве выполнялась фиброброн-
хоскопия с использованием фибробронхоскопа 
(Olуmpus, Япония).  

Регистрация ЭКГ в 12 стандартных отведениях про-
водилась на аппарате «NIHON KOHDEN Cardiofax M» 
(Япония). Ультразвуковое исследование сердечно-ле-
гочной гемодинамики выполнялось на ультразвуковом 
аппарате экспертного класса (TOSHIBA Aplio, Япо-
ния). Функцию внешнего дыхания исследовали на спи-
рографе (Spiroset 3000, Германия) по стандартной 
методике.  
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Коронарография проводилась на ангиографе 
«Siemens Artis zee» с использованием рентгенконтраст-
ного, йодсодержащего неионного низкоосмолярного 
средства Омнипак®350 (Никомед, Норвегия) с исполь-
зованием феморального или радиального доступа. 
Классификацию коронарных артерий и их ветвей, а 
также разделение артерий на сегменты производили в 
соответствии со схемой Американской ассоциации 
кардиохирургов. При этом выделялись следующие ар-
терии: ствол левой коронарной артерии, передняя меж-
желудочковая артерия отходящими от нее 
диагональными ветвями, огибающая артерия с отходя-
щими от нее ветвью тупого края и заднебоковыми вет-
вями, правая коронарная артерия с ветвью острого 
края, задней межжелудочковой ветвью и заднебоковой 
ветвью. Коронарные артерии делились на три сег-
мента: проксимальный, средний и дистальный с уче-
том локализации атеросклеротических поражений. 
Степень сужения артерий выражалась в процентах. 
При наличии гемодинамически значимого стеноза ар-
терии (более 70%), проводилась чрескожная транс-
люминальная коронарная ангиопластика со 
стентированием коронарной артерии.  

Диагноз «инфаркт миокарда» подтверждался в со-
ответствии с клиническими рекомендациями: «Острый 
инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокар-
диограммы (2020),  «Острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST электрокардиограммы» (2020). 
Терапия ОКС проводилась в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями [9, 10]. Она включала в себя 
интервенционные методы лечения: баллонную ангио-
пластику и стентирование коронарных артерий. Меди-
каментозная терапия включала следующие группы 
препаратов: тромболитики, антикоагулянты, антиагре-
ганты, кардиоселективные бета-блокаторы, статины, 
нитраты. 

Диагностику и терапию ХОБЛ осуществляли с уче-
том критериев постановки диагноза и лечения рабочей 
группы GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease) [11] и Федеральных клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению ХОБЛ Россий-
ского респираторного общества [12].  

Обследуемые пациенты подписали информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании.  

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ STA-
TISTICA версия 10.0 для Windows. Оценка 
соответствия признака нормальному распределению 
проводилась с помощью критериев Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка. Для параметров, описы-
ваемых нормальным распределением, проводилось 
определение средней арифметической величины (М), 
стандартной ошибки среднего значения (m), для непа-
раметрических данных вычислялась медиана, 25-й и 
75-й квартили (Me [Q

25
; Q

75
]). При парном сравнении 

независимых групп уровень значимости различий оце-
нивали по параметрическому критерию Стьюдента (t). 

При наличии отличий от нормальности применялся не-
параметрический U критерий Манна-Уитни (Mann-
Whitney U Test). Сравнение двух зависимых выборок 
при нормальном распределении данных производилось 
с помощью t-критерия для зависимых выборок, а при 
отклонении от нормального – Т-критерия Вилкоксона 
(Wilcoxon Matched Pairs T Test).Различия считали ста-
тистически значимыми при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты исследования показали, что у пациентов 

1 группы симптомы ХОБЛ (кашель, одышка, признаки 
обструкции дыхательных путей) сочетались с проявле-
ниями ОКС. При исследовании функции внешнего ды-
хания у 29 больных (62%) зафиксированы нарушения 
по обструктивному типу, у 18 больных (38%) – по сме-
шанному. Парциальное давление кислорода и углекис-
лого газа у пациентов с ХОБЛ средней степени тяжести 
составило, соответственно, 75,5±0,68 и 40,6±0,63 мм 
рт. ст., у больных тяжелой ХОБЛ ‒ 63,2±1,08 и 
49,2±0,45 мм рт. ст., соответственно. У 11 пациентов 
(23,4%) выявлена дыхательная недостаточность I сте-
пени, у 31 больного (66%) – II степени, у 5 пациентов 
(10,6%) – III степени. 

У большинства больных наблюдалось нетипичное 
начало ОКС, что затрудняло его диагностику. При про-
ведении рентгенконтрастной коронароангиографии у 
36 пациентов (76,6%) обнаружено двух- и трехсосуди-
стое поражение коронарного русла, причем стенозы ар-
терий были множественными, располагались 
преимущественно в средних и дистальных отделах ар-
терий, у 10 больных (21,3%) ‒ одно- и двухсосудистое 
поражение. У 1 пациента (2%) в  коронарных артериях 
ангиографических изменений не выявлено.  

У больных 2 группы отмечалось преимущественно 
типичное течение ОКС. Ведущим в симптоматике за-
болевания являлся интенсивный болевой синдром за 
грудиной. Из респираторных жалоб большинство па-
циентов отмечали выраженное чувство нехватки воз-
духа. При исследовании функции внешнего дыхания у 
6 больных (15,8%) зафиксированы нарушения по сме-
шанному типу. У 32 пациентов (84,2%) нарушений вен-
тиляционной функции не зарегистрировано. 
Парциальное давление кислорода и углекислого газа у 
больных 2 группы при поступлении составили 
80,3±1,01 и 39,1±0,79 мм рт. ст., соответственно. У 9 
пациентов (23,7%) выявлена дыхательная недостаточ-
ность I степени, у 4 больных (10,5%) – II степени. Ре-
зультаты рентгенконтрастной коронароангиографии 
показали, что у 29 пациентов (76,3%) выявлено одно- 
и двухсосудистое поражение коронарного русла с ло-
кализацией стенозов преимущественно в проксималь-
ном и среднем сегменте коронарной артерии. У 
остальных больных (23,7%) в коронарных артериях ан-
гиографических изменений не выявлено. 

Для изучения особенностей атеросклеротического 
поражения коронарных артерий при обработке прото-
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Таблица 1 
Состояние коронарных артерий у больных ОКС и ХОБЛ, Me (Q

25
; Q

75
) 

колов коронароангиографии учитывались следующие 
параметры: общее количество стенозов коронарных ар-
терий, степень выраженности стенозирования про-
света, диаметр пораженных артерий, проксимальная 
или дистальная локализация атеросклеротической 
бляшки в основных ветвях коронарных артерий, про-
тяженность поражения. Полученные данные представ-
лены в таблице 1. У коморбидных пациентов 
выявлялось более выраженное пораженное коронар-
ных артерий, при этом в 1 группе у больных досто-
верно выше было как суммарное количество стенозов 
коронарных артерий, так и гемодинамически значимых 
стенозов (более 70%) в сравнении со 2 группой 
(р=0,01), что свидетельствует  о высоком риске разви-
тия острых коронарных событий у данных пациентов. 

Обращает на себя внимание и тот факт, что протяжен-
ные стенозы (более 20 мм) чаще встречались в группе 
больных, анамнез которых был отягощен хронической 
обструктивной респираторной патологией (р=0,04). 
При этом количество окклюзий и критических стено-
зов коронарных артерий в обеих группах было сопо-
ставимо. 

При изучении локализация атеросклеротических 
бляшек с учетом калибра коронарных артерий установ-
лено, что в обеих группах нет достоверной разницы в 
количестве стенозов ствола левой коронарной артерии 
и основных ветвей коронарных артерий. Тогда как сте-
нозы коронарных артерий 2 порядка достоверно чаще 
встречались у пациентов в 1 группе (табл. 1).

Показатель 1 группа (n=47) 2 группа (n=38) р

Общее число стенозов 4 (3; 5) 2(2; 3) 0,02

Гемодинамически значимые стенозы 1 (0; 3) 0 (0; 1) 0,01

Окклюзии и субокклюзии 2 (1; 3) 1 (1; 2) 0,1

Протяженные стенозы 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0,04

Стенозы ствола левой коронарной артерии 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0,2

Стенозы основных ветвей коронарных артерий 3 (1; 3) 2 (1; 3) 0,1

Гемодинамически значимые стенозы основных ветвей  
коронарных артерий

0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,7

Окклюзии и субокклюзии основных ветвей коронарных  
артерий

2 (1; 2) 1 (1; 2) 0,1

Стенозы коронарных артерий 2 порядка 1 (1; 2) 0 (0; 0) 0,01

Проксимальные стенозы 1 (0; 1) 0 (0; 2) 0,05

Гемодинамически значимые проксимальные стенозы 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,9

Стенозы среднего сегмента 2 (1; 2) 1 (1; 2) 0,02

Гемодинамически значимые стенозы среднего сегмента 1 (1; 2) 1(0; 1) 0,2

Дистальные стенозы 1 (0; 1) 0 (0; 0) 0,03

Гемодинамически значимые стенозы дистального сегмента 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0,2

Для проведения интервенционного лечения необхо-
димо определять локализацию стенозов основных вет-
вей коронарных артерий (проксимального, среднего и 
дистального сегментов). В 1 группе у пациентов от-
мечена тенденция к большему количеству стенозов 
проксимальных сегментов коронарных артерий 
(р=0,05). В данной группе общее количество стенозов 
средних (р=0,02) и дистальных (р=0,03) сегментов ко-
ронарных артерий было достоверно выше в сравнении 
со 2 группой. А число стенозов, где объем атероскле-
ротической бляшки превышал 70% диаметра коронар-
ных артерий, в группах было сопоставимо. Таким 

образом, к особенностям атеросклеротического пора-
жения коронарного русла у больных ХОБЛ относится 
многососудистое поражение, большее количество дис-
тальных и протяженных (более 20 мм) стенозов в 
сравнении с пациентами с наличием ОКС без ХОБЛ. 
Более того, для больных ХОБЛ характерен мультифо-
кальный атеросклероз. Такой тип коронарного пораже-
ния при ХОБЛ объясняется общими механизмами 
патогенеза, персистирующим системным воспалением 
низкой градации, оксидативным стрессом и эндотели-
альной дисфункцией, создающими благоприятные 
условия для развития бляшек. 
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Для выявления характера поражения коронарного 
русла у больных ХОБЛ и ОКС в зависимости от сте-
пени тяжести респираторной патологии, 1 группа па-
циентов была разделена на две подгруппы: 1А (26 

человек) – больные ХОБЛ средней степени тяжести 
(GOLD II, класс В и С) и 1Б (21 человек) – больные с 
тяжелой ХОБЛ (GOLD III, класс С и D).

Таблица 2 
Состояние коронарных артерий у больных ОКС в зависимости от тяжести ХОБЛ, Me (Q

25
; Q

75
) 

Показатель
1А подгруппа 

(n=26)
1Б подгруппа 

(n=21)
р

Общее число стенозов 5,5 (4; 6,5) 4 (3; 5) 0,02

Гемодинамически значимые стенозы 2 (1; 2) 2 (2; 3) 0,01

Окклюзии и субокклюзии 1 (1; 1) 1 (1; 2,5) 0,02

Протяженные стенозы 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,8

Стенозы ствола левой коронарной артерии 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0,2

Стенозы основных ветвей коронарных артерий 2 (1; 3) 3 (1; 3) 0,1

Гемодинамически значимые стенозы основных ветвей  
коронарных артерий

0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,7

Стенозы коронарных артерий 2 порядка 1 (0; 2) 2 (1; 2) 0,02

Проксимальные стенозы 1 (1; 2) 1 (1; 2) 0,2

Гемодинамически значимые проксимальные стенозы 1 (1; 1) 1 (1; 2) 0,04

Стенозы среднего сегмента 2 (1; 2) 2 (1; 2) 0,5

Гемодинамически значимые стенозы среднего сегмента 1 (1; 2) 1 (1; 3) 0,1

Дистальные стенозы 1 (0; 1) 1 (0,5; 1) 0,06

Гемодинамически значимые стенозы дистального сегмента 0 (0; 1) 1 (0; 1) 0,02

Результаты исследования показали, что с утяжеле-
нием ХОБЛ нарастает и степень поражения коронар-
ных артерий (табл. 2). У больных тяжелой ХОБЛ 
развитие ОКС связано с более значительным пораже-
нием коронарного русла за счет увеличения суммар-
ного количества стенозов (р=0,02), гемодинамически 
значимых стенозов (р=0,01), а также окклюзий и кри-
тических стенозов (р=0,02). Основной вклад при этом 
вносят гемодинамически значимые стенозы, локали-
зующиеся в проксимальных (р=0,04) и 
дистальных(р=0,02) сегментах коронарных артерий, а 
также в ветвях 2 порядка (р=0,02). Поражения ствола 
левой коронарной артерии и средних сегментов основ-
ных коронарных артерий не связаны с тяжестью ХОБЛ 
(табл. 2).  

Выводы  
1. У больных ОКС на фоне ХОБЛ количество про-

ксимальных стенозов коронарных артерий сопоста-
вимо с группой пациентов с изолированной сердечной 
патологией. Однако количество протяженных стено-
зов, стенозов средних сегментов и дистальных сегмен-

тов больше у пациентов с сочетанной патологией. 
2. Достоверных различий по количеству гемодина-

мически значимых стенозов, начиная с основных вет-
вей коронарных артерий, в обеих группах пациентов 
не выявлено. 

3. Степень тяжести ХОБЛ у пациентов с ОКС 
значительно влияет на число гемодинамически значи-
мых проксимальных и дистальных стенозов, а также 
ветвей коронарных артерий 2 порядка, что снижает эф-
фективность оперативного лечения и ухудшает про-
гноз заболевания у больных с сочетанной патологией.  
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