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Введение
Статистика заболеваемости и смертности от болезней 

системы кровообращения остается тревожной, несмотря 
на несомненные успехи в ведении больных с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) в последние десятилетия. Не удается 
достичь снижения внутригоспитальной летальности до це-
левого уровня, предупредить осложнения острого периода 
ИМ и повторные сосудистые катастрофы на постстаци-
онарном этапе. Особенно свойственно неблагоприятное 
течение ИБС пациентам при наличии фоновой ХОБЛ [1].

Лица с ИМ на фоне ХОБЛ подвержены высокому риску 
атипичного течения ИМ, развития осложнений, а риск 
летального исхода и повторной госпитализации у них 
в два раза выше [2, 3].

Среди наиболее частых осложнений у больных ИМ + 
ХОБЛ можно отметить нарушения ритма, в частности 
фибрилляцию предсердий, развитие и прогрессирование 
хронической сердечной недостаточности [4].

Углубленное понимание патогенеза кардиореспира-
торной коморбидности позволит прицельно осуществлять 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Проанализировать уровни С-реактивного белка (СРБ) и лактоферрина (ЛФ) у больных инфарктом миокарда (ИМ) на фоне 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в зависимости от наличия осложнений острого ИМ.
Материалы и методы. Обследовано 325 больных ИМ: 195 больных ИМ + ХОБЛ и 130 больных ИМ без ХОБЛ, а также 110 соматически 
здоровых лиц. Осложнения острого ИМ наблюдались у 84 (43,1 %) больных ИМ + ХОБЛ и у 32 (24,6 %) больных ИМ без ХОБЛ. Статистическую 
обработку данных проводили с помощью программы SPSS 26.0.
Результаты исследования. Уровень изучаемых нами маркеров воспаления был повышен во всех группах наблюдения относительно 
контроля. У больных ИМ + ХОБЛ и у больных ИМ без ХОБЛ уровень высокочувствительного СРБ был статистически значимо выше при 
наличии осложнений острого периода. Уровень ЛФ не зависел от наличия осложнений ни в одной из групп наблюдения.
Заключение. Повышение маркеров воспаления в группах больных ИМ без ХОБЛ и ИМ + ХОБЛ указывает на значимость воспалительного 
компонента в патогенезе ИМ. У больных ИМ + ХОБЛ выраженность системного воспаления максимальна. СРБ информативен в качестве 
индикатора воспалительной реакции при ИМ. Самый высокий уровень СРБ наблюдался у больных с осложненным течением ИМ.
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лечение ИМ, минимизировать осложнения острого периода 
и реализовывать мероприятия по вторичной профилактике 
ИБС, воздействуя на ключевые патофизиологические зве-
нья. Многие исследователи сходятся во мнении, что одним 
из патофизиологических механизмов кардиореспираторной 
коморбидности является воспаление. Воспалительный 
процесс при ХОБЛ носит как местный, так и системный 
характер. Это подтверждается повышением уровней мар-
керов воспаления не только в индуцированной мокроте 
и жидкости бронхоальвеолярного лаважа, но и в перифе-
рической крови. Некоторые исследователи утверждают, 
что СРБ можно считать независимым прогностическим 
маркером неблагоприятного исхода ИМ и предиктором 
кардиоваскулярной смертности [5].

Некроз кардиомиоцитов способствует экспрессии 
провоспалительных цитокинов, исходом каскадной дея-
тельности которых является дестабилизация атероскле-
ротической бляшки, повреждение сосудистой стенки 
и образование внутрисосудистых тромбов. Так, в работе 
М. В. Стрельниковой было выявлено наличие прямой кор-
реляционной взаимосвязи уровня СРБ с уровнем маркеров 
повреждения миокарда, максимальным процентом стеноза 
и количеством стенозов коронарных артерий ≥ 75 %. При 
этом уровень СРБ был статистически значимо выше при 
окклюзии коронарных артерий, чем при стенозе [6].

Системное воспаление является связующим звеном 
параллельно протекающего поражения бронхолегочного 
аппарата и сердечно-сосудистой системы. Воспаление 
в обязательном порядке сопровождается развитием син-
дрома эндогенной интоксикации – поликомпонентного 
симптомокомплекса, характеризующегося накоплением 
в организме эндотоксинов, образующихся в результате 
разнообразных патологических процессов, синдрома эн-
догенной интоксикации рядом авторов отождествляется 
с синдромом системного воспалительного ответа [7].

В качестве маркеров воспаления наиболее часто ис-
следуются уровни СРБ, гомоцистеина, фактора некроза 
опухолей альфа и уровней противовоспалительных ци-
токинов [8, 9].

Работы по изучению других маркеров, в частности 
железосодержащего белка ЛФ, при кардиореспираторной 
коморбидности немногочисленны [10].

Анализ уровней СРБ и ЛФ у больных с осложненным 
течением ИМ на фоне ХОБЛ легких позволит уточнить 
вклад воспалительного процесса в развитие осложнений 
острого периода ИМ.

Цель исследования: проанализировать уровни 
С-реактивного белка и лактоферрина у больных ИМ + 
ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений острого 
периода ИМ.

Материалы и методы
Обследовано 195 пациентов регионального сосудистого 

центра ГБУЗ АО «АМОКБ» (г. Астрахань), находившихся 
на лечении с диагнозом ИМ и имевших ХОБЛ (ИМ + ХОБЛ). 
Диагноз ИМ выставлялся на основании Четвертого уни-
версального определения инфаркта миокарда (2018) [11]. 

Лечение больных ИМ осуществлялось в соответствии с кли-
ническими рекомендациями [12, 13]. Возраст больных ИМ + 
ХОБЛ составил 56 [52; 60] лет.

Соотношение мужчин и женщин было 189/6. У 111 
(56,9 %) человек ИМ протекал без осложнений, у 84 
(43,1 %) человек имелись осложнения острого периода.

У всех больных ИМ + ХОБЛ диагноз ХОБЛ был под-
твержден документально в амбулаторной карте ранее, 
время от момента установления диагноза составило 6 [4; 8] 
лет, стаж табакокурения – 35 [30; 40] лет.

Группу сравнения составили 130 больных ИМ без 
ХОБЛ. У 98 (75,4 %) человек в этой группе ИМ протекал 
без осложнений, 32 (24,6 %) человека имели осложненное 
течение ИМ. Больные групп сравнения были сопоставимы 
с основной группой по гендерно-возрастным и клини-
ко-функциональным характеристикам. Группу контроля 
составили 110 соматически здоровых лиц.

Проведение данного исследования было одобре-
но региональным независимым этическим комитетом 
(от 18.01.2016, протокол № 12). Каждый участник иссле-
дования предоставил документированное подтверждение 
добровольного участия в исследовании.

В ряду общеклинических исследований у всех боль-
ных определялся уровень высокочувствительного СРБ 
методом иммунотурбидиметрии с латексным усилением 
с применением диагностического набора CRP (HS) Wide 
Range HTI фирмы High Technology (США). Каталожный 
№ HTI–С7568–100. Помимо этого, определяли уровень 
ЛФ в сыворотке крови методом ИФА при помощи набора 
реагентов фирмы Hycult Biotech (Нидерланды).

Анализ полученных данных проводился посредством 
программы SPSS, версия 26.0. Проверка на нормальность 
распределения количественных признаков осуществлялась 
с использованием критериев Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. В связи с наличием во всех случаях 
непараметрического распределения количественных пока-
зателей, данные представлены в виде медианы и интерк-
вартильного размаха (Q1–Q3). Сравнение количественных 
показателей в двух группах осуществлялось при помо-
щи критерия Манна – Уитни, в трех группах – критерия 
Краскела – Уоллиса. За уровень статистической значимости 
принимался р < 0,05.

Результаты
Уровень высокочувствительного СРБ в группах наблю-

дения представлен на рисунке 1.
Уровень высокочувствительного СРБ у больных ИМ 

без ХОБЛ составил 6,07 [1,94–8,67] мг/л, что было ста-
тистически значимо (p < 0,001) выше, чем в контрольной 
группе, где его значение было 0,72 [0,18; 1,55] мг/л.

Медиана высокочувствительного СРБ у больных ИМ + 
ХОБЛ составила 6,14 [2,14; 10,2] мг/л. Несмотря на то что 
и медиана, и квартили Q1 и Q3 у коморбидных больных 
превышали значения в группе больных ИМ без ХОБЛ, 
все же при сопоставлении их нами не было получено 
статистически значимых различий (p = 0,139).

Результаты анализа уровня ЛФ в группах наблюдения 
представлены на рисунке 2.
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Уровень ЛФ также был статистически значимо (p < 
0,001) более высоким в обеих группах наблюдения относи-
тельно контроля. У больных ИМ без ХОБЛ медиана уровня 
ЛФ составила 1717 [925; 2213] нг/мл, у больных ИМ + 
ХОБЛ – 1727 [1132,5; 2295,5] нг/мл. При этом в группах 
больных ИМ и ИМ + ХОБЛ медианы уровня ЛФ были 
сопоставимы между собой (p = 0,467).

В дальнейшем мы провели сопоставление уровней мар-
керов воспаления в зависимости от наличия осложнений 

в остром периоде ИМ. Среди осложнений острого периода 
ИМ наблюдались нарушение ритма, острая сердечная не-
достаточность (ОСН), тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), разрыв миокарда. Удельный вес осложнений 
в группах больных ИМ + ХОБЛ и ИМ без ХОБЛ пред-
ставлен на рисунке 3.

Полученные данные представлены в таблице.
У больных ИМ без ХОБЛ уровень высокочувствитель-

ного СРБ составил при неосложненном течении 5,12 [2,95; 
8,12] мг/л, что более чем в пять раз превышало значения 
в группе контроля (p < 0,001). При осложненном течении 
ИМ в данной группе уровень СРБ составил 9,00 [6,53; 
12,04] мг/л, статистически значимо превышая значения 
в группе контроля (p < 0,001) и у больных ИМ без ХОБЛ 
с неосложненным течением (p < 0,001).

В группе больных ИМ + ХОБЛ наблюдалась аналогичная 
ситуация. У больных с неосложненным течением ИМ уровень 
СРБ составил 2,37 [1,58; 5,60] мг/л, а при наличии осложне-
ний в остром периоде определялись статистически значимо 
(p < 0,001) более высокие значения – 10,62 [9,11; 12,59] мг/л.

Различия между значениями в соответствующей под-
группе больных ИМ без ХОБЛ не имели статистической 
значимости (p = 0,060 – для неосложненного течения ИМ, 
p = 1,000 – для осложненного течения ИМ).

Рисунок 1. Уровень высокочувствительного СРБ в группах наблюдения. Рисунок 2. Уровень ЛФ в группах наблюдения.

Рисунок 3. Структура осложнений у больных ИМ + ХОБЛ и у больных 
ИМ без ХОБЛ.

Таблица
Уровни маркеров воспаления у больных ИМ без ХОБЛ и ИМ + ХОБЛ  

в зависимости от наличия осложнений в остром периоде ИМ

Показатели Контроль, n = 110
ИМ без ХОБЛ ИМ + ХОБЛ

Неосложненное 
течение ИМ, n = 98

Осложненное течение 
ИМ, n = 32

Неосложненное 
течение ИМ, n = 111

Осложненное течение 
ИМ, n = 84

Высокочувствительный 
СРБ, мг/л 0,72 [0,18; 1,55] 5,12 [2,95; 8,12]

p1 < 0,001

9,00 [6,53; 12,04]
p1 < 0,001
p2 = 0,001

2,37 [1,58; 5,6]
p1 < 0,001
p3 = 0,060

10,62 [9,11; 12,59]
p1 < 0,001
p2 < 0,001
p3 = 1,000

ЛФ, нг/мл 1042 [505; 1205] 1710 [938; 2219]
p1 < 0,001

1729 [799,5; 2123,0]
p1 = 0,002
p2 = 1,000

1691 [1004,5; 2358,0]

p1 < 0,001
p3 = 1,000

1738 [1299,5; 2282,0]
p1 < 0,001
p2 = 1,000
p3 = 0,804

Примечание: р1 – с группой контроля; р2 – с неосложненным течением ИМ в данной группе; р3 – c соответствующей подгруппой больных ИМ без ХОБЛ.
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При анализе уровней ЛФ не было выявлено статисти-
чески значимых отличий между подгруппами с неосложнен-
ным и осложненным течением ИМ. Это касалось и группы 
больных с ИМ без ХОБЛ, и коморбидных больных с ИМ 
на фоне ХОБЛ. Различия между значениями ЛФ в соответ-
ствующей подгруппе больных ИМ без ХОБЛ также не проде-
монстрировали статистической значимости (p = 1,000 – для 
неосложненного течения, p = 0,804 – для осложненного).

Уровень изучаемых нами маркеров воспаления был 
повышен во всех группах больных, что подтверждает 
наличие воспаления в патогенезе ИМ и ХОБЛ.

Более высокие значения в группах больных ИМ без 
ХОБЛ и ИМ + ХОБЛ свидетельствуют о наибольшей 
выраженности воспалительной реакции при острой ко-
ронарной патологии. При наличии осложнений острого 
периода ИМ различия в показателях СРБ наблюдались 
и в группе больных ИМ без ХОБЛ, и в группе коморбидных 
больных ИМ + ХОБЛ. Это позволяет сделать вывод, что 
выраженность воспалительной реакции зависит от объема 
поражения сердечной мышцы.

Уровень ЛФ в нашем исследовании был статистически 
значимо выше у больных ИМ + ХОБЛ. Различий в под-
группах больных с неосложненным и осложненным ИМ 
не наблюдалось.

Заключение
Уровни изучаемых нами маркеров воспаления в группах 

наблюдения были повышены относительно контроля, что 
свидетельствует о наличии воспаления в патогенезе ИМ 
без ХОБЛ и ИМ + ХОБЛ. Уровень СРБ был статистически 
значимо выше при осложненном течении ИМ как у боль-
ных ИМ + ХОБЛ, так и у больных ИМ без ХОБЛ. Уровень 
ЛФ не зависел от наличия или отсутствия осложнений 
ни в одной из групп наблюдения.
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