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Введение
Коморбидность во всех ее аспектах является чрезвычайно 

актуальной проблемой медицины на сегодняшний день [1–3]. 
Как влияют на течение друг друга сосуществующие патоло-
гии? Какое лечение будет оптимальным при наличии син-
тропии? Как учитывать коморбидность при попытке прогно-
зирования течения заболевания? Эти вопросы – не праздная 

абстракция, а попытка оптимизировать и персонифицировать 
ведение коморбидного пациента [4, 5].

Особенно тревожно сочетание респираторной ко-
морбидности, в частности хронической обструктивной 
болезни легких, и острой коронарной патологии – ин-
фаркта миокарда [6–12]. Эти заболевания нередко идут 
рука об руку, затрагивают жизненно важные системы, 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить уровни молекул средней массы у больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни 
в зависимости от наличия осложнений в остром периоде инфаркта.
Материалы и методы. Обследовано 225 больных ИМ. У 195 из них ИМ развился на фоне ХОБЛ, у 130 – в качестве мононозологии. Среди 
пациентов с ИМ в виде мононозологии у 98 ИМ протекал без осложнений, у 32 – с осложнениями. Среди больных ИМ на фоне ХОБЛ у 111 
имело место неосложненное течение ИМ, у 84 – осложненное. Группу сравнения составили 110 соматически здоровых лиц. Молекулы 
средней массы определяли по методу М. Я. Малаховой (1995) методом прямой спектрометрии. Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета программ SPSS 26.0.
Результаты исследования. Уровни ВСиНММ и ОП в различных биологических жидкостях у больных с осложненным течением ИМ были 
статистически значимо выше как среди больных с ИМ в качестве мононозологии, так и при наличии ХОБЛ. У пациентов с осложнениями 
регистрировались более высокие уровни катаболического пула, индекса эндогенной интоксикации и более низкие значения 
коэффициента интоксикации. Среди больных ИМ без осложнений превалировала I стадия эндогенной интоксикации, среди больных ИМ 
с осложненным течением и неосложненным ИМ на фоне ХОБЛ – II стадия, среди больных с осложненным ИМ на фоне ХОБЛ – III стадия.
Заключение. Осложненный инфаркт миокарда характеризуется более выраженной эндогенной интоксикацией. У коморбидных больных 
с осложнениями ИМ эндогенная интоксикация более выражена, чем при осложненном ИМ без ХОБЛ. Демонстративность уравнений ВСиНММ 
и ОП позволяет рекомендовать их использование в прогностических алгоритмах при развитии коронарной патологии у коморбидных пациентов.
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молекулы средней массы, вещества средней и низкой молекулярной массы, олигопептиды, синдром эндогенной интоксикации.
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SUMMARY
Purpose. To study the levels of average molecules in patients with myocardial infarction against the background of chronic obstructive disease 
depending on the presence of complications in the acute period of the infarction.
Materials and methods. We studied 225 patients with STEMI. In 195 of them the MI developed against the background of COPD, and in 130 of 
them it was mono-inflammatory. Among mono-nososologic patients there were 85 patients with acute MI without any complications and 45 
patients with complications. Among patients with COPD, 62 patients had uncomplicated MI, and 133 had complicated MI. The comparison 
group consisted of 110 somatically healthy individuals. Average molecules were determined according to M. Ya. Malakhova (1995) method by 
direct spectrometry. Statistical data processing was performed using SPSS 26.0 software package.
Results of the study. The levels of LMWP and OP in various biological fluids in patients with complicated MI were statistically significantly higher 
both among patients with MI as a mononosomal disease and in the presence of COPD. Patients with complications registered higher levels 
of catabolic pool, endogenous intoxication index and lower values of intoxication coefficient. Among MI patients without complications stage 
I of endogenous intoxication prevailed, and among the patients with complicated MI and with uncomplicated MI against COPD – stage II, and 
among the patients with complicated MI against COPD – stage III.
Conclusion. Complicated myocardial infarction is characterized by more pronounced endogenous intoxication. In comorbid patients with 
complicated MI, endogenous intoxication is more pronounced than in complicated MI without COPD. The demonstrability of the LMWP and OP 
levels allows us to recommend their use in prognostic algorithms for the development of coronary pathology in comorbid patients.
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оказывают взаимонегативное влияние и характеризуются накоплением эн-
догенных токсинов с развитием синдрома эндогенной интоксикации [13–17]. 
О наличии и выраженности СЭИ убедительно свидетельствуют молекулы 
средней массы [18]. К ним относятся вещества средней и низкой молекулярной 
массы (ВСиНММ) и олигопептиды (ОП).

Одним из факторов, влияющих на прогноз больных инфарктом миокарда, 
является наличие осложнений острого периода [19]. Представляется интерес-
ным изучение МСМ с целью оценки СЭИ у больных с осложненным и не-
осложненным течением ИМ на фоне ХОБЛ, с учетом отсутствия подобных 
работ в доступной литературе.

Цель исследования: изучить уровни молекул средней массы у больных ин-
фарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни в зависимости 
от наличия осложнений в остром периоде инфаркта.

Материалы и методы
Обследовано 225 больных, проходивших обследование и лечение в ре-

гиональном сосудистом центре ГБУЗ ВО «АМОКБ» (г. Астрахань) в 2016–
2019 годах с диагнозом ИМ. У 195 человек ИМ развился на фоне ранее выяв-
ленной и документально подтвержденной ХОБЛ, у 130 ИМ протекал в виде 
мононозологии.

Каждая группа больных была, в свою очередь, разделена на две подгруппы 
в зависимости от наличия осложнений в остром периоде ИМ. В группе больных 
ИМ без ХОБЛ у 98 (75,4 %) человек ИМ протекал без осложнений, 32 (24,6 %) 
имели осложненное течение ИМ. Среди больных ИМ на фоне ХОБЛ это со-
отношение составило 111 (56,9 %) против 84 (43,1 %) человек соответственно.

Для диагностики ИМ применялись клинические рекомендации «Четвертое 
универсальное определение инфаркта миокарда» 2018 года [20]. Все пациенты 
с ИМ поступили в первые 12 часов от момента начала заболевания и подвер-
глись коронарографическому обследованию с выполнением стентирования. 
Лечение больных ИМ осуществлялось в соответствии с клиническими реко-
мендациями [21, 22]. Средний возраст больных ИМ составил 59,21 ± 7,12 года. 
Среди больных ИМ без ХОБЛ было 89 мужчин и 41 женщина.

У всех больных ИМ на фоне ХОБЛ диагноз легочной патологии был уста-
новлен ранее на основании анамнеза (длительный стаж курения), клиники 
(одышка) и результатов спирографического исследования. Для установления 
диагноза и определения степени тяжести ХОБЛ использовали клинические 
рекомендации GOLD 2019 года пересмотра [23]. В группе больных ХОБЛ были 
отмечены средняя и тяжелая степени тяжести легочного процесса. Длительность 
течения ХОБЛ составила 16,4 [2; 23] года. Анамнез курения имелся у 100 % 
больных, на момент исследования доля курящих лиц составила 88,2 %. Индекс 

курения составил 34,50 [19; 47] пач-
ко/года. Средний возраст больных 
ИМ на фоне ХОБЛ составил 55,88 ± 
8,57 года. В данной группе было 189 
мужчин и 6 женщин.

Группу контроля составили 110 
соматически здоровых лиц, прохо-
дящих диспансеризацию в поликли-
никах города. Лица группы контроля 
были сопоставимы по возрастным 
и половым характеристикам с обсле-
дуемыми больными.

Проведение данного исследова-
ния было одобрено региональным 
независимым этическим комитетом 
(18.01.2016, протокол № 12). Все 
участники исследования дали доку-
ментированное согласие на участие 
в исследовании.

Уровень веществ средней и низ-
кой молекулярной массы (ВСиНММ) 
и олигопептидов (ОП) определяли 
по методу М. Я. Малаховой (1995) ме-
тодом прямой спектрометрии на спек-
трофотометре Cary 50 Scan UV VS 
(Varian, Австралия) при длинах волн 
254 и 280 нм (238–310) с шагом длины 
волны 4 нм.

Анализ полученных данных прово-
дился при помощи программы SPSS, 
версия 26.0. Проверка на нормальность 
распределения количественных призна-
ков осуществлялась с использованием 
критериев Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. Так как распреде-
ление было отличным от нормального, 
анализировались медиана, 25-й и 75-й 
процентили. Для выявления статисти-
ческой значимости различий в трех 
и более исследуемых группах исполь-
зовался критерий Краскела – Уоллиса 
с поправкой Бонферрони с последу-
ющими попарными апостериорными 
сравнениями групп между собой. При 
сравнении пяти групп уровень статисти-
ческой значимости был равен 0,005. При 
сопоставлении групп по категориально-
му признаку использовался χ2 Пирсона.

Результаты
У больных с неосложненным тече-

нием ИМ уровень ВСиНММ плазмы 
составил 9,33 [7,44; 11,66] у. е., что 
было сопоставимо со значениями 
в контрольной группе (p = 0,97) (рис. 1).

У больных ИМ, имевших ослож-
нения в остром периоде ИМ, данный 
показатель в два раза превышал зна-
чения у больных с неосложненным 

Рисунок 1. Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы плазмы (у. е.) у больных 
ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений в остром периоде.
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течением ИМ и составил 18,72 [9,62; 
21,19] у. е. Это было статистически зна-
чимо (p < 0,001) выше относительно как 
лиц группы контроля, так и больных 
с неосложненным ИМ. У больных ИМ 
на фоне ХОБЛ, не имевших осложне-
ний острого периода, уровень ВСиНММ 
плазмы составил 24,13 [10,15; 27,55] 
у. е. Это статистически значимо (p < 
0,001) превышало значения в группе 
контроля и у больных ИМ с неосложнен-
ным течением. У больных ИМ на фоне 
ХОБЛ, имевших осложнения в остром 
периоде, уровень веществ ВСиНММ 
плазмы составил 25,63 [22,33; 34,19] у. е., 
что статистически значимо (p < 0,001) 
превышало значения в группе контроля, 
у больных ИМ на фоне ХОБЛ с неослож-
ненным течением инфаркта и в соот-
ветствующей подгруппе больных ИМ.

Уровень ОП плазмы у больных 
ИМ с неосложненным течением был 
сопоставим (p = 0,99) со значениями 
в группе контроля и составил 0,41 
[0,27; 0,59] г/л (рис. 2).

У больных с осложненным течени-
ем ИМ уровень ОП плазмы составил 
0,58 [0,38; 0,82] г/л, что статистически 
значимо (p < 0,001) превышало значе-
ния в группе контроля и среди боль-
ных с неосложненным течением ИМ. 
В коморбидной группе уровень ОП 
был 0,94 [0,81; 1,27] г/л при неослож-
ненном течении ИМ на фоне ХОБЛ 
и 0,69 [0,68; 1,64] г/л – при наличии 
осложнений. В обоих случаях уровни 
ОП статистически значимо (p < 0,001) 
превышали значения в группе контро-
ля и в аналогичных подгруппах боль-
ных ИМ в качестве мононозологии.

У больных ИМ с отсутствием ос-
ложнений в остром периоде уровень 
ВСиНММ эритроцитов составил 22,6 
[16,84; 25,72] у. е., что было статисти-
чески значимо (p < 0,001) выше, чем 
в контрольной группе (рис. 3).

У больных ИМ с осложненным 
течением уровень ОП эритроцитов 
повышался до 25,72 [21,24; 27,83] у. е., 
что было статистически значимо (p < 
0,001) выше, чем у лиц группы кон-
троля и у больных с неосложненным 
течением ИМ. У больных ИМ на фоне 
ХОБЛ при отсутствии осложнений 
острого периода уровень ОП соста-
вил 28,66 [26,15; 29,96] у. е. Это превы-
шало данный показатель как в группе 
контроля (p < 0,001), так и у больных 
с неосложненным течением ИМ (p < 

0,001). У больных с осложненным течением ИМ на фоне ХОБЛ уровень ВСиНММ 
был наиболее высоким и достигал 29,18 [26,77; 38,47] у. е. Это было статисти-
чески значимо (p < 0,001) выше по сравнению с лицами контрольной группы, 
подгруппой больных с осложненным течением ИМ в качестве мононозологии 
и подгруппой больных ИМ на фоне ХОБЛ с неосложненным течением инфаркта.

При неосложненном течении ИМ уровень ОП эритроцитов составил 
0,71 [0,5; 0,81] г/л, что было сопоставимо (p = 0,98) со значением в группе 
контроля (рис. 4).

Рисунок 2. Уровень олигопептидов плазмы (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависи-
мости от наличия осложнений в остром периоде.

Рисунок 3. Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы эритроцитов (у. е.) 
у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений в остром периоде.

Рисунок 4. Уровень олигопептидов эритроцитов (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в за-
висимости от наличия осложнений в остром периоде.
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У больных с осложненным течением ИМ уровень ОП эритроцитов дости-
гал 0,78 [0,71; 0,83] г/л, что было статистически значимо (p < 0,001) выше, 
чем соответствующий показатель у лиц группы контроля и у больных ИМ 
с неосложненным течением. У больных ИМ на фоне ХОБЛ с отсутствием 
осложнений в остром периоде уровень ОП эритроцитов составил 0,95 [0,88; 
1,37] г/л. Это статистически значимо (p < 0,001) превышало значения в группе 
контроля и у больных с неосложненным течением ИМ в качестве мононозологии. 
У больных ИМ на фоне ХОБЛ с осложнениями в остром периоде уровень ОП 
эритроцитов достигал 0,99 [0,83; 1,69], что было статистически значимо (p < 
0,001) выше, чем в контрольной группе и у больных с осложненным течением 
ИМ, но не имело существенных отличий от подгруппы больных ИМ на фоне 
ХОБЛ, не имевших осложнений в остром периоде инфаркта (p = 0,03).

У больных с неосложненным течением ИМ уровень ВСиНММ составил 
34,38 [30,15; 39,61] у. е., что было сопоставимо со значениями в контрольной 
группе (p = 0,7) (рис. 5).

У больных, имевших осложнения в остром периоде ИМ, уровень ВСиНММ 
мочи составил 33,94 [29,88; 35,72] у. е., что также не имело статистически значи-
мых отличий от значений в группе контроля (p = 0,05) и больных с неосложнен-
ным течением ИМ (p = 0,14). У больных ИМ на фоне ХОБЛ с неосложненным 
течением инфаркта уровень ВСиНМ мочи снижался до 27,82 [25,39; 30,94] у. е. 
Это было статистически значимо (p < 0,001) ниже как по сравнению с группой 
контроля, так и по сравнению с подгруппой больных с неосложненным течением 
ИМ в качестве мононозологии. У больных с осложненным ИМ на фоне ХОБЛ 
уровень ВСиНММ мочи был еще более низким – 26,80 [22,41; 29,64] у. е. Это было 
статистически значимо (p < 0,001) ниже, чем у лиц контрольной группы, у больных 

Рисунок 5. Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы мочи (у. е.) у больных 
ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений в остром периоде.

Рисунок 6. Уровень олигопептидов мочи (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости 
от наличия осложнений в остром периоде.

с неосложненным течением ИМ на фоне 
ХОБЛ и у больных с осложненным те-
чением ИМ в качестве мононозологии.

Уровень ОП мочи у больных с не-
осложненным течением ИМ составил 
5,44 [4,9; 6,49] г/л, что было сопоста-
вимо со значениями в группе контроля 
(p = 0,97) (рис. 6).

У больных ИМ с наличием ослож-
нений в остром периоде уровень ОП 
мочи снижался до 5,29 [4,84; 5,8] г/л, 
что было статистически значимо ниже 
по сравнению со значениями данно-
го показателя в группе контроля (p = 
0,003) и у больных ИМ с отсутствием 
осложнений (p = 0,004). У больных 
ИМ на фоне ХОБЛ с неосложненным 
течением инфаркта уровень ОП мочи 
составил 4,27 [3,73; 4,94] г/л. Это было 
статистически значимо (p < 0,001) ниже, 
чем у лиц контрольной группы и у боль-
ных с неосложненным ИМ в виде моно-
нозологии. У больных с осложненным 
течением ИМ на фоне ХОБЛ уровень 
ОП мочи был наиболее низким – 4,18 
[3,24; 4,8] г/л. Это было статистически 
значимо (p < 0,001) ниже по сравнению 
с лицами группы контроля и больными 
с осложненным течением ИМ, однако 
не продемонстрировало статистичес-
кой значимости при сравнении с под-
группой больных с неосложненным 
течением ИМ на фоне ХОБЛ (p = 0,01).

Уровень катаболического пула 
у больных с неосложненным течением 
ИМ составил 2,49 [1,33; 2,96], а с ос-
ложненным – 2,69 [2,14; 2,99], что 
было сопоставимо между собой (p = 
0,009) и статистически значимо (p < 
0,001) превышало значения в группе 
контроля (см. табл.)

У больных ИМ на фоне ХОБЛ, 
не имевших осложнений в остром 
периоде инфаркта, уровень катаболи-
ческого пула был существенно выше 
и составил 4,58 [3,57; 5,62]. Это ста-
тистически значимо (p < 0,001) пре-
вышало значения данного показателя 
у лиц контрольной группы и у больных 
ИМ без осложнений в остром периоде. 
У больных ИМ на фоне ХОБЛ с раз-
вившимися осложнениями в остром 
периоде инфаркта уровень катаболи-
ческого пула составил 4,96 [4,31; 5,82], 
что было статистически значимо (p < 
0,001) выше, чем у лиц группы контро-
ля, у больных с осложненным течени-
ем ИМ и у больных с неосложненным 
течением ИМ на фоне ХОБЛ.
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У больных с неосложненным течением ИМ ИЭИ соста-
вил 19,31 [15,13; 23,62], что было статистически значимо 
(p < 0,001) выше, чем в группе контроля. У больных ИМ 
с наличием осложнений в остром периоде ИЭИ составил 31,0 
[18,65; 35,99], что было выше как по сравнению с группой 
контроля, так и по сравнению с больными ИМ без ослож-
нений в остром периоде (p < 0,001). У больных ИМ на фоне 
ХОБЛ без осложнений в остром периоде ИЭИ составил 
51,23 [33,94; 87,68], что превышало его значения у лиц конт-
рольной группы (p < 0,001) и у больных с неосложненным 
течением ИМ (p < 0,001). У больных ИМ на фоне ХОБЛ, 
имевших осложнения в остром периоде, ИЭИ повышался 
до 57,81 [46,1; 101,96], что было статистически значимо (p < 
0,001) выше по сравнению с контрольной группой, больны-
ми ИМ с осложнениями в остром периоде и больными ИМ 
на фоне ХОБЛ без осложнений инфаркта.

КИ у больных с неосложненным течением ИМ соста-
вил 0,32 [0,23; 0,47], что было сопоставимо со значениями 
в контрольной группе (p = 0,17). У больных ИМ с осложне-
ниями в остром периоде КИ составил 0,14 [0,12; 0,35], что 
было статистически значимо (p < 0,001) ниже по сравнению 
со значениями в контрольной группе и у больных ИМ без 
осложнений. У больных с неосложненным течением ИМ 
на фоне ХОБЛ КИ снижался до 0,08 [0,06; 0,16]. Это было 
статистически значимо (p < 0,001) ниже, чем КИ в группе 
контроля и у больных ИМ, не имевших осложнений острого 
периода. У больных ИМ на фоне ХОБЛ, имевших ослож-
ненное течение инфаркта, КИ составил 0,07 [0,04; 0,09]. 
Это было сопоставимо со значениями данного показателя 
у больных ИМ на фоне ХОБЛ без осложнений инфаркта (p = 
0,006) и статистически значимо (p < 0,001) ниже, чем у лиц 
группы контроля и у больных с осложненным течением ИМ.

Далее мы сопоставили частоту встречаемости различ-
ных фаз эндогенной интоксикации у больных ИМ как в ка-
честве мононозологии, так и на фоне ХОБЛ, в зависимости 
от наличия осложнений в остром периоде ИМ (рис. 7).

Нормальные спектрограммы среди обследованных 
больных встречались только у больных ИМ без осложне-
ний в остром периоде – они регистрировались у 12 (14,1 %) 
человек, и это было статистически значимо реже, чем 
в группе контроля (χ2 = 32,27; df = 1; p < 0,001). У осталь-
ных 73 (85,9 %) человек данной подгруппы выявлялась 
I фаза эндогенной интоксикации, что было статистически 
значимо чаще, чем в группе контроля (χ2 = 39,69; df = 1; p1 < 

0,001). У больных ИМ с осложнениями в остром периоде 
нормальных спектрограмм не выявлялось. У 5 (11,1 %) 
человек выявлялась I фаза эндогенной интоксикации, что 
было существенно реже, чем у лиц контрольной группы 
(χ2 с поправкой Йетса = 0,06; df = 1; p = 0,800) и у больных 
с неосложненным течением ИМ (χ2 с поправкой Йетса = 
21,24; df = 1; p < 0,001). В большинстве случаев среди 
больных ИМ с осложнениями острого периода имела 
место II фаза эндогенной интоксикации – у 38 (84,5 %) 
человек, что существенно превышало частоту выявления 
данной фазы у лиц контрольной группы (χ2 с поправкой 
Йетса = 51,2; df = 1; p < 0,001). У 2 (4,4 %) человек из дан-
ной подгруппы регистрировалась III стадия эндогенной 
интоксикации.

У больных ИМ на фоне ХОБЛ с неосложненным течением 
инфаркта определялись I и II стадии эндогенной интоксикации. 
I стадия определялась у 5 (8,1 %) человек. Это было сопо-
ставимо с частотой выявления данной стадии интоксикации 
у лиц контрольной группы (χ2 с поправкой Йетса = 0,35; df = 1; 
p = 0,560) и существенно ниже, чем у больных ИМ без ос-
ложнений (χ2 с поправкой Йетса = 29,49; df = 1; p < 0,001). II 
стадия эндогенной интоксикации выявлялась у большинства 
больных с неосложненным ИМ на фоне ХОБЛ – у 91,9 %, что 
было существенно чаще, чем среди лиц группы контроля (χ2 
с поправкой Йетса = 59,54; df = 1; p < 0,001). Обращало на себя 
внимание, что среди больных ИМ на фоне ХОБЛ, имевших 
осложнения в остром периоде ИМ, имели место только III и IV 
стадии эндогенной интоксикации. III стадия определялась 
у подавляющего большинства больных этой подгруппы – у 122 

Таблица
Уровень катаболического пула плазмы и индексы интоксикации у больных ИМ и ИМ  

на фоне ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений в остром периоде ИМ

Контроль (n = 110)
ИМ ИМ + ХОБЛ

Неосложненное (n = 85) Осложненное (n = 45) Неосложненное (n = 62) Осложненное (n = 133)

Катаболический пул 1,48 [1,13; 1,94] 2,49 [1,33; 2,96]; 
p1 < 0,001

2,69 [2,14; 2,99]; 
p1 < 0,001; p2 = 0,009

4,58 [3,57; 5,62]; 
p1 < 0,001; p3 < 0,001

4,96 [4,31; 5,82]; 
p1 < 0,001; p2 < 0,001; 

p3 < 0,001

Индекс эндогенной 
интоксикации 16,44 [12,85; 23,74] 19,31 [15,13; 23,62]; 

p1 < 0,001
31,0 [18,65; 35,99]; 

p1 < 0,001; p2 < 0,001
51,23 [33,94; 87,68] 

p1 < 0,001; p3 < 0,001

57,81 [46,1; 101,96]; 
p1 < 0,001; p2 < 0,001; 

p3 < 0,001

Коэффициент 
интоксикации 0,33 [0,25; 0,49] 0,32 [0,23; 0,47]; 

p1 = 0,17
0,14 [0,12; 0,35]; 

p1 < 0,001; p2 < 0,001
0,08 [0,06; 0,16]; 

p1 < 0,001; p3 < 0,001

0,07 [0,04; 0,09]; 
p1 < 0,001; p2 = 0,006; 

p3 < 0,001

Примечание: р1 – уровень статистической значимости с группой соматически здоровых лиц (контроль) (Kruskal – Wallis test); р2 – уровень статистической 
значимости различий с больными с неосложненным течением ИМ в данной группе (Kruskal – Wallis test); р3 – уровень статистической значимости раз-
личий с соответствующей подгруппой больных ИМ (Kruskal – Wallis test). Уровень статистически значимых различий при 5 сравниваемых группах – 0,005.

Рисунок 7. Частота встречаемости различных фаз эндогенной ин-
токсикации (%) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости 
от наличия осложнений в остром периоде инфаркта (по распре-
делению ВСиНММ и ОП в плазме крови).
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(91,7 %) человек, что значительно превышало частоту выявле-
ния данной стадии у больных с осложненным течением ИМ 
в качестве мононозологии (χ2 с поправкой Йетса = 31,16; df = 1; 
p < 0,001). IV стадия эндогенной интоксикации определялась 
только в данной подгруппе – у 11 (8,3 %) человек.

Заключение
Результаты проведенного исследования продемонстри-

ровали, что в большинстве случаев уровни ВСиНММ и ОП 
в различных биологических жидкостях у больных с ослож-
ненным течением ИМ были статистически значимо выше как 
среди больных с ИМ в качестве мононозологии, так и при 
наличии фоновой ХОБЛ. У пациентов с наличием осложнений 
в остром периоде регистрировались более высокие уровни 
катаболического пула, индекса эндогенной интоксикации 
и более низкие значения коэффициента интоксикации. Среди 
больных ИМ без осложнений превалировала I стадия эндо-
генной интоксикации, среди больных ИМ с осложненным 
течением и коморбидных больных ИМ на фоне ХОБЛ без 
осложнений инфаркта – II стадия, среди больных с осложнен-
ным ИМ на фоне ХОБЛ – III стадия, что также демонстрирует 
взаимосвязь между степенью эндогенной интоксикации, 
и наличием осложнений в остром периоде ИМ.

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что 
осложненный инфаркт миокарда, вне зависимости от нали-
чия или отсутствия коморбидности, характеризуется более 
выраженной эндогенной интоксикацией. Это логично, ведь, 
как правило, осложненное течение инфаркта развивается 
при значительном поражении миокарда. Более выраженная 
эндогенная интоксикация у коморбидных больных свидетель-
ствует о безусловном вкладе такой системной патологии, как 
ХОБЛ, в общий уровень эндотоксикоза, в связи с чем развитие 
осложнений инфаркта более вероятно у коморбидных больных. 
Демонстративность уравнений ВСиНММ и ОП позволяет ре-
комендовать их использование в прогностических алгоритмах 
при развитии коронарной патологии у коморбидных пациентов.
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