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Цель: изучить и сопоставить уровень гомоцистеина с результатами коронарографии у больных инфарктом миокарда (ИМ) на фоне хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Обследовано 246 больных ИМ. У 137 (55,7%) человек ИМ развился на фоне ХОБЛ, 109 (44,3%) пациентов имели 
ИМ в качестве мононозологии. Группы сравнения составили 55 соматически здоровых лиц и 50 больных ХОБЛ. Определение содержания 
уровня гомоцистеина в образцах плазмы осуществлялось методом иммуноферментного анализа.
Результаты. Стенозы только одной коронарной артерии (КА) при гипергомоцистеинемии встречались редко в обеих группах больных 
(3,5% у больных ИМ и 3% у больных ИМ на фоне ХОБЛ), статистически значимо преобладали многососудистые поражения КА. Пора-
жение 3 сосудов и более обнаруживали статистически значимо чаще у больных с гипергомоцистеинемией при ИМ на фоне ХОБЛ. Среди 
больных ИМ с гипергомоцистеинемией преобладали пациенты со степенью сужения КА на 50-75%, а среди больных ИМ на фоне ХОБЛ с 
гипергомоцистеинемией статистически значимо чаще встречались пациенты со степенью сужения КА на 75-99% и полной окклюзией. То 
есть у больных с ИМ на фоне ХОБЛ с гипергомоцистеинемией отмечалось более выраженное поражение КА, что проявлялось многососу-
дистым поражением, большей выраженностью окклюзии и более частой регистрацией полного стеноза КА.
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THE EFFECT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE ON THE LEVEL 
OF HOMOCYSTEINEMIA AND THE CONDITION OF CORONARY VESSELS IN PATIENTS 
WITH MYOCARDIAL INFARCTION

T. V. PROKOFIEVА, E. А. LIPNITSKАYA, B. YU. KUZMICHEV, O. S. POLUNINА, L. P. VORONINА, E. А. POLUNINА

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia

Objective: to study and compare the level of homocysteine with the results of coronary angiography in patients with myocardial infarction (MI) 
and concurrent chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Subjects and methods. 246 patients with MI were examined. In 137 (55.7%) people, MI developed on the background of COPD, while in 109 (44.3%) 
patients MI was a single condition. Comparison groups consisted of 55 somatically healthy individuals and 50 patients with COPD. Enzyme 
immunoassay was used for testing homocysteine levels in plasma samples.
Results. Stenoses of only one coronary artery (CA) with hyperhomocysteinemia were rare in patients in both groups (3.5% in patients with 
myocardial infarction and 3% in patients with myocardial infarction and concurrent COPD), multivessel diseases of CA statistically significantly 
prevailed. Lesions of 3 vessels or more were detected statistically significantly more often in patients with hyperhomocysteinemia with myocardial 
infarction and concurrent COPD. Among patients with myocardial infarction with hyperhomocysteinemia, patients with CA narrowing by 
50-75% prevailed, and among patients with myocardial infarction with COPD and hyperhomocysteinemia, patients with CA narrowing by 75-99% 
and complete occlusion were statistically significantly more frequent. That is, in patients with myocardial infarction, concurrent COPD and 
hyperhomocysteinemia, more pronounced lesion of CA was observed, which was manifested by multivascular lesions, greater severity of occlusion 
and higher frequency of complete stenosis of CA.
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Тенденцией во второй половине XX в. – первых 
десятилетях XXI в. явилось наличие у одного па-
циента двух заболеваний и более, что обусловлено 
увеличением продолжительности жизни населе-
ния и улучшением качества диагностики. Одним 
из наиболее частых в клинике внутренних болезней 
является сочетание сердечно-сосудистой и бронхо-
легочной патологии [13].

Ярким примером такой комбинации является 
инфаркт миокарда (ИМ) на фоне хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ). Многие экс-
перты небезосновательно утверждают, что ХОБЛ 
невозможно рассматривать иначе как мультимор-
бидное состояние [1, 11].

Установлено, что гипергомоцистеинемия играет 
значимую роль в патогенезе атеросклероза, ише-
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мической болезни сердца, сахарного диабета [9, 10, 
14, 19]. Представляется интересным изучение вза-
имосвязи между уровнем гомоцистеина (ГЦ) и вы-
раженностью поражения коронарных сосудов по 
данным коронарографии, так как состояние венеч-
ных артерий в настоящее время является предметом 
пристального изучения в связи со значительным 
влиянием на прогноз кардиальной патологии [3, 7, 
8, 16-18, 20]. Особый интерес в данном аспекте пред-
ставляет изучение уровня ГЦ у больных ИМ при 
мононозологии и у больных ИМ на фоне ХОБЛ. 
В доступной литературе таких данных нет. 

Цель исследования: сопоставить уровень ГЦ с 
результатами коронарографии у больных ИМ на 
фоне ХОБЛ.

Материалы и методы

Обследовано 246 больных ИМ, получавших 
лечение в региональном сосудистом центре 
ГБУЗ  Астраханской области «Александро-Ма-
риинская областная клиническая больница». 
Из них у 137 (55,7%) больных ИМ развился на 
фоне ХОБЛ, а 109 (44,3%) больных имели ИМ в 
качестве мононозологии. Группы сравнения соста-
вили 55 соматически здоровых лиц и 50 больных 
ХОБЛ, находившихся на стационарном лечении в 
терапевтическом отделении ГБУЗ Астраханской 
области «Городская клиническая больница № 2 
им. братьев Губиных».

Критериями включения в исследование явля-
лись: в группах с ИМ ‒ наличие у больных доку-
ментированного ИМ с подъемом сегмента ST не 
более 12 ч от момента ангинозного приступа, под-
твержденного результатами электрокардиографии, 
сывороточными маркерами некроза; в группах с 
ХОБЛ ‒ верифицированная на догоспитальном 
этапе ХОБЛ, возраст до 65 лет. В исследование не 
включены больные ИМ, который явился ослож-
нением чрескожного коронарного вмешательства 
или коронарного шунтирования, а также больные 
с терминальной почечной недостаточностью (ско-
рость клубочковой фильтрации менее 30 мл/мин), 
неконтролируемой желудочковой аритмией, некон-
тролируемой артериальной гипертензией, гипока-
лиемией и онкологическими заболеваниями. 

Медиана возраста больных ИМ составила 
58  (43;  64) лет, больных ИМ на фоне ХОБЛ ‒ 
54 (44; 58) года, ХОБЛ ‒ 57 (46; 59) лет, соматически 
здоровых – 58 (49; 59) лет, группы обследованных 
сопоставимы по возрасту (критерий Краскелла ‒ 
Уоллиса, H = 7,92, p = 1,606).

Установление диагноза и лечение острого ИМ 
осуществляли на основе клинических рекоменда-
ций «Диагностика и лечение больных острым ИМ 
с подъемом сегмента ST электрокардиограммы» от 
2014 г. в соответствии со статьей 37 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 1 июля 2015 г.

Диагноз ХОБЛ устанавливали по клиническим 
рекомендациям, представленным программой «Гло-
бальная стратегия диагностики, лечения и профи-
лактики хронической обструктивной болезни лег-
ких», пересмотр 2014 г.

В группе пациентов с ХОБЛ отмечалась средняя 
и тяжелая степень тяжести заболевания. Длитель-
ность ХОБЛ составила 17,5 [3; 24] года. Индекс 
массы тела больных – 28,2 [23; 29] кг/м2. Доля ку-
рящих лиц на период обследования составила 87,8%. 
Анамнез курения имелся у 100% пациентов. Индекс 
курения составил 34,6 [19; 48] пачки/лет. В 96% слу-
чаев наблюдаемыми были мужчины с длительным 
анамнезом курения. 

Определение содержания уровня ГЦ в образцах 
плазмы осуществлялось методом иммунофермент-
ного анализа с помощью коммерческой тест-си-
стемы «Axis Homocysteine» (фирма Axis – shield 
Diagnostigs Ltd, Великобритания) согласно прила-
гаемой к ней инструкции.

Селективная коронарография (КГ) проводи-
лась в условиях рентгенооперационной, обору-
дованной рентгеноангиографической установкой 
«Integris Allura FD 20» (фирма Philips). При анали-
зе КГ изменения коронарного русла оценивали по 
Ю. С. Петросяну и Л. С. Зингерману (1973): I сте-
пень – до 50%; II степень – от 50 до 75%; III сте-
пень – более 75%; IV степень – полная окклюзия 
коронарной артерии (КА). Больных с ИМ на фоне 
ХОБЛ и с ИМ в качестве мононозологии сравнива-
ли по количеству стенозированных КА.

Исследование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
декларации. Проведение исследования одобрено 
Этическим комитетом (заседание РНЭК от 15 сен-
тября 2016 г., протокол № 1). Поправок к исходному 
протоколу РНЭК не было. До включения в иссле-
дование все обследованные лица дали письменное 
информированное согласие на участие в данном 
исследовании.

Статистическую обработку данных выпол-
няли при помощи статистической программы 
Statistica 7.0, Stat Soft, Inc. Проверку нормальности 
распределения проводили несколькими способами: 
графическим – оценивали графическое изображе-
ние распределения данных в форме гистограммы 
и диаграммы нормального распределения (Q-Q); 
проводили оценку эксцесса и асимметрии; объек-
тивную проверку на нормальность распределения 
осуществляли с помощью статистического крите-
рия (теста Колмогорова ‒ Смирнова) с коррекцией  
значимости по Лиллифору. Проверку гипотез о го-
могенности генеральных дисперсий проводили с 
помощью теста Левене. Для каждого показателя и 
групп наблюдений вычисляли медиану и 5; 95 про-
центиль. Поскольку в большинстве групп признаки 
имели распределение, отличное от нормального, для 
проверки статистических гипотез при сравнении 
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числовых данных 2 несвязанных групп использо-
вали U-критерий Манна ‒ Уитни. При сравнении 
качественных данных применяли критерий (χ2) 
Пирсона. Различия между группами считали ста-
тистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования

Из данных, представленных в табл. 1, видно, что 
уровень ГЦ был статистически значимо выше во 
всех группах обследованных по сравнению с сома-
тически здоровыми лицами.

Примечательно, что у больных ХОБЛ уровень 
ГЦ был статистически значимо выше, чем у боль-
ных ИМ в качестве мононозологии (p < 0,001). 
Наиболее высокие значения ГЦ регистрировались 
у больных ИМ на фоне ХОБЛ, что статистически 
значимо (p < 0,001) отличалось не только от группы 
соматически здоровых лиц, но и от исследуемых 
групп с мононозологиями. Уровень ГЦ у соматиче-

ски здоровых лиц в данном исследовании составил 
7,6 (3,8; 11,5) мкмоль /л. По данным большинства 
исследователей, референсные значения уровня 
ГЦ, принимаемые за норму, не должны превышать 
10 мкмоль/л. Исходя из этого, все больные делились 
на две группы: с нормогомоцистеинемией – уровень 
ГЦ ≤ 10,0 мкмоль/л и гипергомоцистеинемией ‒ 
уровень ГЦ > 10,0 мкмоль/л.

При попытке оценить частоту гипергомоцисте-
инемии в обследованных группах были получены 
следующие данные: в группе соматически здоровых 
лиц в подавляющем большинстве случаев выявля-
лась нормогомоцистеинемия (табл. 2). 

Среди больных ИМ число лиц с гипергомоцистеи-
немией и нормогомоцистеинемией было сопостави-
мо (χ2 = 0,05; df = 1; p = 0,481). Среди больных ХОБЛ 
превалировали больные с гипергомоцистеинемией. 
У больных ХОБЛ в качестве мононозологии это со-
отношение было 44 (88%) против 6 (12%) (χ2 = 20,57; 
df = 1; p < 0,001), у больных ИМ на фоне ХОБЛ – 130 
(94,9%) против 7 (5,1%) (χ2 = 80,86; df = 1; p < 0,001). 

Во всех группах обследованных отмечалось сни-
жение частоты встречаемости нормогомоцистеи-
немии по сравнению с соматически здоровыми 
лицами. При этом частота встречаемости нормо-
гомоцистеинемии у больных ИМ и ХОБЛ не име-
ла статистически значимых различий (χ2 = 9,24; 
df = 1; p = 0,002). У больных ИМ на фоне ХОБЛ 
нормогомоцистеинемия встречалась статистиче-
ски значимо реже, чем у больных ИМ (χ2 = 34,97; 
df = 1; p < 0,001), а вот по сравнению с больными 
ХОБЛ различия были статистически незначимыми 
(χ2 = 2,27; df = 1; p = 0,132).

Число больных с гипергомоцистеинемией было 
статистически значимо выше во всех группах об-
следованных по сравнению с группой соматически 
здоровых лиц. Частота встречаемости гипергомоци-
стеинемии у больных ИМ, ХОБЛ и у больных ИМ 
на фоне ХОБЛ не имела статистически значимых 
отличий относительно друг друга.

Далее проанализированы данные коронарогра-
фии в зависимости от уровня гомоцистеинемии. 

Таблица 1. Уровень гомоцистеина у больных 
в исследуемых группах
Table 1. The level of homocysteine in patients in the studied groups

Таблица 2. Частота встречаемости гипергомоцистеинемии у больных в исследуемых группах
Table 2. The incidence of hyperhomocysteinemia in patients in the studied groups

Примечание: p1 ‒ уровень статистической значимости 
различий с группой соматически здоровых лиц 
(тест Манна – Уитни); p2 ‒ уровень статистической 
значимости различий с группой больных ИМ 
(тест Манна – Уитни); p3 ‒ уровень статистической 
значимости различий с группой больных с ХОБЛ 
(тест Манна – Уитни)

Примечание: p1 ‒ уровень статистической значимости различий с группой соматически здоровых лиц с тем 
же уровнем ГЦ; p2 ‒ уровень статистической значимости различий с числом больных с нормогомоцистеинемией 
в исследуемых группах; p3 ‒ уровень статистической значимости различий с группой больных ИМ с тем же уровнем ГЦ; 
р4 ‒ уровень статистической значимости различий с группой больных ХОБЛ с тем же уровнем ГЦ

Уровень гомоцистеинемии Соматически здоровые лица
(n = 55) абс. (%)

Больные ИМ
(n = 109) абс. (%)

Больные ХОБЛ
(n = 50) абс. (%)

Больные ИМ на фоне ХОБЛ
(n = 137) абс. (%)

Нормогомоцистеинемия 49 (89,1) 50 (45,9)
χ² = 6,58; df = 1; p₁ = 0,01

6 (12)
χ² = 21,38; df = 1; p₁ < 0,001
χ² = 9,24; df = 1; p₃ = 0,002

7 (5,1)
χ² = 61,42; df = 1; p₁ < 0,001
χ² = 34,97; df = 1; p₃ < 0,001
χ² = 2,27; df = 1; p₄ = 0,132

Гипергомоцистеинемия 6 (10,9%)
χ² = 24,05; df = 1; p₂ < 0,001

59 (54,1%)
χ² = 14,07; df = 1; p₁ < 0,001
χ² = 0,05; df = 1; p₂ = 0,481

44 (88%)
χ² = 23,14; df = 1; p₁ < 0,001
χ² = 20,57; df = 1; p₂ < 0,001
χ² = 3,45; df = 1; p₃ = 0,063

130 (94,9%)
χ² = 30,88; df = 1; p₁ < 0,001
χ² = 80,86; df = 1; p₂ < 0,001
χ² = 7,73; df = 1; p₃ = 0,005
χ² = 0,1; df = 1; p₄ = 0,754

Группа обследуемых Уровень ГЦ, медиана (5; 
95 процентиль) мкмоль/л

Уровень 
статистической 
значимости, p

Соматически 
здоровые лица 7,6 (3,8; 11,5) -

Больные ИМ 14,85 (6,8; 24,4) p₁ < 0,001

Больные ХОБЛ 19,9 (12,1; 40,6) p₁ < 0,001
p₂ < 0,001

Больные ИМ на фоне 
ХОБЛ 29,4 (12,5; 50,6)

p₁ < 0,001
p₂ < 0,001
p₃ < 0,001
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Среди 50 больных ИМ с нормогомоцистеинемией 
отсутствовали значимые стенозы у 5 (10%) боль-
ных, поражение 1 коронарной артерии (КА) было 
у 19 (38%) человек, 2 КА – у 16 (32%), 3 и более 
КА – у 10 (20%). Статистически значимых разли-
чий между выделенными подгруппами не выявлено 
(табл. 3). 

Более демонстративные данные получены в груп-
пе больных ИМ с гипергомоцистеинемией. Отсут-
ствие значимых стенозов выявлено у 2 (3,4%) чело-
век. Поражение 1 КА выявлено у 4 (6,8%) человек, 
2 КА – у 18 (30,5%), 3 КА и более – у 35 (59,3%). 
Представляло интерес статистически значимое уве-
личение в данной группе частоты многососудистого 
поражения КА. Так, двухсосудистое и трехсосуди-
стое поражения КА встречались статистически зна-
чимо чаще однососудистого (χ2 с попр. Йетса = 6,35; 
df = 1; p = 0,012, χ2 с попр. Йетса = 17,65; df = 1; 
p < 0,001 соответственно).

Также обращало на себя внимание, что однососу-
дистое поражение у больных ИМ с гипергомоцисте-
инемией встречалось статистически значимо реже 
(χ2 с попр. Йетса = 8,85; df = 1; p = 0,003), а трехсо-
судистое – статистически значимо чаще (χ2 = 7,49; 
df = 1; p = 0,007), чем у больных ИМ с нормогомо-
цистеинемией.

У больных ИМ на фоне ХОБЛ с нормогомоцисте-
инемией отсутствие значимых стенозов выявлено 

у 1 (14,2%) человека. Однососудистое поражение 
регистрировалось у 3 (43%) больных данной груп-
пы, двухсосудистое – у 2 (28,6%), трехсосудистое – 
у 1 (14,2%). Причем частота встречаемости одно-, 
двух- и трехсосудистого поражения, а также отсут-
ствия значимых стенозов в группах ИМ с нормого-
моцистеинемией и ИМ на фоне ХОБЛ с нормого-
моцистеинемией была сопоставима. Среди больных 
ИМ на фоне ХОБЛ с гипергомоцистеинемией не 
было ни одного больного с отсутствием значимых 
стенозов КА. В данной группе однососудистое по-
ражение выявлено у 3 (2,4%) человек, двухсосуди-
стое – у 19 (14,6%), трехсосудистое – у 108 (83%). 
Двухсосудистое поражение КА регистрировалось 
чаще, чем однососудистое, – в 19 (14,6%) случаях 
(χ2 с попр. Йетса = 9,39; df = 1; p3 = 0,002). Среди 
больных данной группы превалировало трехсосу-
дистое поражение КА. Оно выявлено у 108 (83%) 
человек, что существенно превышало число паци-
ентов с однососудистым (χ2 с попр. Йетса = 74,34; 
df = 1; p < 0,001) и двухсосудистым (χ2 = 44,89; 
df = 1; p < 0,001) поражением КА.

При сопоставлении групп больных ИМ с гипер-
гомоцистеинемией и ИМ на фоне ХОБЛ с гипер-
гомоцистеинемией выявлено уменьшение часто-
ты встречаемости двухсосудистого поражения с 
увеличением частоты встречаемости поражения 
трех КА.

Таблица 3. Распространенность поражения КА у больных в исследуемых группах в зависимости от уровня ГЦ
Table 3. The prevalence of CA lesions in patients in the studied groups, depending on the level of homocysteine

Примечание: p1 ‒ уровень статистической значимости различий с числом больных с нормогомоцистеинемией 
в исследуемых группах; p2 ‒ уровень статистической значимости различий с группой больных с отсутствием значимых 
стенозов; р3 ‒ уровень статистической значимости различий с группой больных с поражением одной КА; р4 ‒ уровень 
статистической значимости различий с группой больных с поражением двух КА; р5 ‒ уровень статистической значимости 
различий с больными ИМ с аналогичными показателями гомоцистеинемии

Данные коронарографии
Больные ИМ (n = 109) Больные ИМ на фоне ХОБЛ (n = 137)

нормогомоцистеинемия 
(n = 50)

гипергомоцистеинемия 
(n = 59)

нормогомоцистеинемия 
(n = 7)

гипергомоцистеинемия 
(n = 130)

Отсутствие значимых 
стенозов, абс. (%)

5 (10%) 2 (3,4%)
χ² с попр. Йетса = 0,85;  

df = 1; p₁ = 0,356

1 (14,2%)
χ² с попр. Йетса = 0,11;  

df = 1; p₅ = 0,736

-

Пораженные КА, абс. (%) 
Однососудистое

19 (38%)
χ² = 7,31; df = 1; p2 = 0,007

4 (6,8%)
χ² с попр. Йетса = 8,85;  

df = 1; p1 = 0,003
χ² с попр. Йетса = 0,14;  

df = 1; p2 = 0,705

3 (43%)
χ² с попр. Йетса = 0,1;  

df = 1; p2 = 0,751
χ² с попр. Йетса = 0,05;  

df = 1; p5 = 0,83

3 (2,4%)
χ² с попр. Йетса = 12,3;  

df = 1; p1 < 0,001
χ² с попр. Йетса = 1,06;  

df = 1; p5 = 0,303

Двухсосудистое 16 (32%)
χ² = 4,8; df = 1; p2 = 0,264
χ² = 0,19; df = 1; p3 = 0,662

18 (30,5%)
χ² = 0,01; df = 1; p₁ = 0,904
χ² с попр. Йетса = 9,53;  

df = 1; p₂ = 0,002
χ² с попр. Йетса = 6,35;  

df = 1; p₃ = 0,012

2 (28,6%)
χ² с попр. Йетса = 0,01;  

df = 1; p₂ = 0,911
χ² с попр. Йетса = 0,02;  

df = 1; p₃ = 0,89
χ² с попр. Йетса = 0,08;  

df = 1; p₅ = 0,78

19 (14,6%)
χ² с попр. Йетса = 0,12;  

df = 1; p₁ = 0,715
χ² с попр. Йетса = 9,39;  

df = 1; p₃ = 0,002
χ² = 4,19; df = 1; p₅ = 0,041

Трехсосудистое и более 10 (20%)
χ² = 1,45; df = 1; p2 = 0,228
χ² = 2,18; df = 1; p3 = 0,14
χ² = 1,10; df = 1; p4 = 0,294

35 (59,3%)
χ² = 7,49; df = 1; p1 = 0,007
χ² с попр. Йетса = 21,64;  

df = 1; p2 < 0,001
χ² с попр. Йетса = 17,65;  

df = 1; p3 < 0,001
χ² = 3,8; df = 1; p4 = 0,051

1 (14,2%)
χ² с попр. Йетса = 0,57;  

df = 1; p₂ = 0,45
χ² с попр. Йетса = 0,1;  

df = 1; p₃ = 0,751
χ² с попр. Йетса = 0,01;  

df = 1; p4 = 0,911
χ² с попр. Йетса = 0,04;  

df = 1; p5 = 0,833

108 (83%)
χ² = 1,99; df = 1; p₁ = 0,158
χ² с попр. Йетса = 74,34;  

df = 1; p₃ < 0,001
χ² = 44,89; df = 1; p4 < 0,001
χ² = 1,82; df = 1; p5 = 0,177
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Заключение

Наиболее высокие значения гомоцистеинемии 
регистрировались у больных ИМ на фоне ХОБЛ, 
статистически значимо (p < 0,001) отличаясь от по-
казателей в группах соматически здоровых лиц и 
пациентов с мононозологиями. Примечательно, что 
у больных ХОБЛ без ИМ уровень гомоцистеинемии 
был статистически значимо выше, чем у больных 
ИМ в качестве мононозологии (p < 0,001). Известно, 
что гомоцистеин является ярким маркером эндоте-
лиальной дисфункции [3, 4, 8, 10]. В свою очередь 
эндотелиальная дисфункция является патогенети-
ческим звеном в развитии легочной гипертензии и 
хронического легочного сердца у больных ХОБЛ, 
что может иметь место и при отсутствии острой 
коронарной патологии. Можно предположить, что 
кардиоваскулярный эффект с повреждением эн-
дотелиальной выстилки сосудов при ХОБЛ, как 
заболевании с длительным течением, даже более 
выражен, чем при острой сосудистой катастрофе. 
Полученные данные согласуются с результатами 
исследований Е. Г. Кулик и др. (2015), выявивши-
ми существенную дисфункцию эндотелия в связи 
с гиперпродукцией вазоконстрикторных веществ 
(эндотелин-1) и повреждающих его факторов (го-
моцистеин) у больных ХОБЛ [4].

По результатам нашего исследования продемон-
стрировано более выраженное поражение коро-
нарных артерий у больных с ИМ на фоне ХОБЛ 
с гипергомоцистеинемией, что проявлялось пре-
имущественно многососудистым поражением. 
Полученные результаты обосновывают необхо-
димость мониторинга уровня гомоцистеинемии у 
больных ХОБЛ как предиктора многососудистого 
поражения коронарных артерий. В свою очередь 
многососудистое поражение ассоциируется с бо-
лее выраженным нарушением локальной сокра-
тимости миокарда у больных с хронической ИБС 
с высокой вероятностью последующего развития 
острых коронарных событий, с большим объемом 
оперативного вмешательства, с повышением ве-
роятности рестенозов. Мониторинг уровня ГЦ 
у больных ХОБЛ особенно важен, учитывая тот 
факт, что коронарная патология у больных ХОБЛ 
зачастую имеет атипичное течение: высок процент 
«немой» ишемии миокарда, безболевых форм, аст-
матического варианта, малых клинических прояв-
лений [2, 5, 6, 12, 15]. 

Определение уровня ГЦ в крови может служить 
простым и надежным признаком в выделении групп 
пациентов с ХОБЛ, угрожаемых по развитию коро-
нарной патологии и нуждающихся в наблюдении и 
кардиоваскулярной профилактике.
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