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РЕЗЮМЕ: Введение. Данные о факторах риска кардиоваскулярных заболеваний (КВЗ) у муж-
чин с хронической воспалительной патологией легких (ХВПЛ) и инфарктом миокарда (ИМ) 
противоречивы и требуют уточнения. Цель и задачи. Оценить частоту наблюдения факторов 
риска КВЗ у мужчин моложе 60 лет с ХВПЛ для улучшения профилактики. Методы. В иссле-
дование включены мужчины от 19 до 60 лет с ИМ I типа, диагностированным и пролеченным 
согласно стандартам на момент госпитализации. Пациентов разделили на две сопоставимые по 
возрасту группы: I — исследуемая, с ХВПЛ (бронхиальная астма — 6 пациентов, хронический 
бронхит — 136 пациентов); II — без ХВПЛ, 424 пациента. Выполнен сравнительный анализ 
частоты наблюдения основных и дополнительных факторов риска КВЗ в выделенных группах. 
Результаты. У пациентов исследуемой группы чаще, чем в контрольной, наблюдали: наслед-
ственную отягощенность по ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии, 
частые простудные заболевания, экстрасистолии в анамнезе, хронические очаги инфекций вну-
тренних органов, неязвенные поражения органов пищеварения, курение, ИМ в зимний период; 
реже — инфекции полости рта, гиподинамию, избыточную массу тела, связь ухудшения тече-
ния ИБС с сезоном года и ИМ — в осенний период. Пациенты с ХВПЛ имели более высокие, 
чем контрольная группа, уровни коэффициента и индекса атерогенности в первые часы ИМ, 
но более низкие значения липопротеидов низкой плотности и соотношения фракций низкой и 
высокой плотности в завершении третьей недели заболевания. Выводы. Структура факторов 
риска КВЗ у мужчин моложе 60 лет с хроническими заболеваниями легких (ХЗЛ) при ИМ от-
личается преобладанием курения, неязвенной патологией органов пищеварения, частыми про-
студными заболеваниями, метеозависимостью, нарушениями сердечного ритма в анамнезе и 
очагами инфекций внутренних органов. Перечисленные факторы целесообразно использовать 
при планировании мероприятий профилактики инфаркта миокарда у таких пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; факторы риска; сердечная недостаточность; 
бронхиальная астма; хронический бронхит; коморбидность; профилактика.
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ABSTRACT: Background. The data about cardiovascular diseases (CVD) risk factors in men with 
chronic inflammatory pulmonary disease (CIPD) and myocardial infarction (MI) are contradictory 
and require clarification. Purposes and tasks. To assess the frequency of cardiovascular diseases risk 
factors in men under 60 years old with CIPL and MI to improve prevention. Materials and methods. 
The study included men from 19 to 60 years old with type I IM diagnosed and treated according to the 
standards at the time of hospitalization. Patients were divided into two age-comparable groups: I — the 
study group, with CIPD (bronchial asthma —  6 patients, chronic bronchitis — 136 patients); II — 
without CIPD, 424 people as a control group. A comparative analysis of the frequency of observation 
of primary and secondary cardiovascular diseases risk factors, the course of MI was performed. The 
results. In patients of the study group, more often than in the control group we observed: hereditary 
burden of ischemic heart disease and arterial hypertension, frequent colds, a history of extrasystoles; 
chronic foci of internal organs infections, non-ulcer lesions of the digestive system, smoking, MI in 
winter. Less commonly were observed: oral cavity infections; hypodynamia, overweight, a subjective 
relationship between the worsening of the course of coronary heart disease and the season of the year 
and MI — in the autumn period. CILD patients had higher levels of the coefficient and index of ather-
ogenicity in the first hours of MI than the control group, but lower values of low density lipoproteins 
and the ratio of low and high density fractions at the end of the third week of the disease. Conclusions. 
The structure of CVD risk factors in men under 60 years old with CLID with MI is characterized by the 
predominance of smoking, non-ulcer pathology of the digestive system, frequent colds, meteorological 
dependence, a history of cardiac arrhythmias and foci of internal organ infections. It is advisable to use 
the listed factors when planning preventive measures in such patients.
KEY WORDS: myocardial infarction; risk factors; heart failure; bronchial asthma; chronic 
bronchitis; prophylaxis.

2000–2015 гг. Показатели биохимического анали-
за крови оценены дважды: в первые 48 часов ИМ 
(1) и в завершении третьей недели заболевания 
(2). Среди них определяли уровни общего холе-
стерина (ОХ), липопротеидов низкой (ЛНП), 
очень низкой (ЛОНП), высокой (ЛВП) плотно-
сти, коэффициент (КА) и индексы (ОХ/ЛВП и 
ЛНП/ЛВП) атерогенности. При работе с пациен-
тами целенаправленно изучено наличие основ-
ных и дополнительных факторов риска КВП [4, 
6]. Избыточной массой тела считали случаи при 
значениях индекса Кетле 25 кг/м2 и более [4, 6]. 
Гиподинамию выявляли по результатам оценки 
заполнения опросника International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ, 2003) пациентом или 
его родственниками [4, 5, 6].

Сезонность случаев оценивали их разделе-
нием на периоды относительно реперных точек 
среднесуточной температуры воздуха в 0 и 
15 °С на метеостанции Санкт-Петербурга [4, 7].

Пациентов разделяли на группы: I — иссле-
дуемая, с ХВЗЛ (142 пациента, средний возраст 
51,4 ± 6,2 года), которая состояла из больных с 
хроническими бронхитами (136 пациентов; 
51,4 ± 6,3 года) и бронхиальной астмой (6 чело-
век, средний возраст 49,7 ± 2,5 года); II — кон-
трольная, без заболеваний легких (424 пациен-
та, средний возраст 50,7 ± 6,3 года, р ˃0,05). Па-
циентов с иной хронической патологией легких 
не включали в исследование.

ВВЕДЕНИЕ

Взаимосвязь кардиоваскулярной патологии 
(КВП) и хронических воспалительных заболева-
ний легких (ХВЗЛ) в последнее время рассма-
тривается с точки зрения системных проявлений 
ХВЗЛ [2, 8]. Высокие уровни инвалидизации и 
смертности у мужчин молодого и среднего воз-
раста от инфаркта миокарда (ИМ) и распростра-
ненность разнообразных сочетаний ХВЗЛ и ИМ 
диктуют необходимость улучшения профилакти-
ки этих состояний [2, 3, 13]. При этом данные о 
факторах риска КВП у пациентов с ХВЗЛ и ИМ 
противоречивы и требуют уточнения [2, 8, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить особенности структуры факторов 
риска КВП у мужчин моложе 60 лет с ИМ и 
ХВЗЛ для совершенствования методов его  
профилактики.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены мужчины в возрас-
те от 19 до 60 лет с верифицированным ИМ 
I типа [1] и скоростью клубочковой фильтрации 
(СКD-EPI) 30 мл/мин/1,73 м2 и более, получав-
шие лечение согласно стандартам на момент го-
спитализации в стационарах Санкт-Петербурга в 
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Сравнение количественных показателей про-
водили по критериям Краскела–Уолеса, Манна–
Уитни, качественных и номинальных — Хи-
квад рат. Уровень статистической значимости 
принят при вероятности ошибки менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При оценке липидного обмена у обследо-
ванных установлено, что пациенты с заболева-
ниями легких имели более высокие, чем кон-
трольная группа, уровни КА1 (р = 0,02) и ОХ1/
ЛВП1 (р = 0,048), но более низкие значения 
ЛНП2 (р = 0,002) и соотношения ЛНП2/ЛВП2 
(р = 0,006) (рис. 1).

При изучении частоты выявления других 
факторов риска КВП обнаружено, что сахарный 
диабет чаще выявляли в контрольной (20,3 %), 
чем в исследуемой группе (табл. 1). У пациен-
тов I группы чаще, чем в контрольной, обнару-
живали наследственную отягощенность по ише-
мической болезни сердца (ИБС), артериальной 
гипертензии (АГ), частые (три раза в год и бо-
лее) простудные заболевания, нарушения сер-
дечного ритма (экстрасистолии) в анамнезе; 
хронические очаги инфекций внутренних орга-
нов, неязвенные поражения органов пищеваре-
ния (см. табл. 1).

Реже в исследуемой группе наблюдали ин-
фекции полости рта, гиподинамию, избыточ-
ную массу тела, субъективную связь ухудше-
ния течения ИБС с сезоном года (табл. 1). В то 
же время обнаружено, что у пациентов I груп-
пы ИМ чаще регистрировали в зимний (40,8 и 
25,9 %) и реже — в осенний (14,1 и 21,9 %; 
р = 0,006) периоды. С одной стороны, противо-
речие в субъективной и объективной оценках 
сезонности в исследуемой группе может объ-
ясняться ее естественностью для пациентов 
этой группы, и они не обращают внимания на 
нее при ответах на этот вопрос. С другой сто-
роны, при субъективной оценке учитывали и 
другие формы ИБС.

Пациенты исследуемой группы чаще отно-
сились к работникам физического труда (31,9 и 
14,2 %; р = 0,006). При этом достоверных раз-
личий по риску профессиональных заболева-
ний в сравниваемых группах не обнаружено. 
При повторных ИМ в исследуемой группе 
реже, чем в контрольной, следующий случай 
заболевания развивался в течение одного года 
после предыдущего (7,7 и 14,2 %; р = 0,03). Па-
циенты исследуемой группы чаще, чем кон-
трольной, курили (см. табл. 1). При этом дли-
тельность курения превышала 20 лет у 89,4 % в 
исследуемой и 50,5 % — в контрольной груп-

Рис. 1. Достоверные отличия показателей липидного 
обмена в группах обследованных (среднее ариф-
метическое обозначено точкой, медиана — го-
ризонтальным отрезком, внутриквартильный 
размах — прямоугольником, минимальные и 
максимальные значения — вертикальными от-
резками)

пах (р ˂0,0001). Папиросам отдавали предпо-
чтение 16,2 % больных исследуемой группы и 
11,1 % — контрольной (р ˂0,0001); сигаре-
там — 79,6 и 56,8 % соответственно 
(р ˂0,0001).

В настоящее время высокую распростра-
ненность КВП при ХВЗЛ объясняют постула-
тами «персистирующего системного низкоин-
тенсивного воспаления» [2, 8, 17], при этом 
ХВЗЛ рассматривается в качестве дополни-
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тельного фактора риска КВП [2, 4, 6]. Извест-
но, что распространенность осложнений при 
ИМ, развившемся у пациентов с ХВЗЛ, выше 
в социально неблагополучных районах [15]. 
Однако в блокадном Ленинграде регистриро-
вали снижение абсолютной и относительной 
заболеваемости ИМ, а также обострений па-
тологии легких на фоне стресса, преоблада-
ния погибших и умерших от травм, ранений, 
голода и переохлаждения [14]. Подчеркивает-
ся, что частота заболеваний легких составляет 
около 25 % при ИМ, и с возрастом она увели-
чивается [2, 8, 13]. Предполагается также, что 
распространенность ХВЗЛ при ИБС еще выше 
из-за недостаточной диагностики заболеваний 
легких и общего фактора риска — курения [8, 
17]. В то же время существуют сведения, что 
при наличии заболеваний легких частота ИМ 
снижается, а нестабильной стенокардии и на-
рушений сердечного ритма и проводимости — 
возрастает [3, 13]. Известны и прямо противо-
положные мнения [2, 8, 17]. Кроме того, отме-
чены сложные взаимодействия параметров 
липидного обмена и состояния легких [11, 12, 
18]. Показано, что при уровнях ОХI и ОХII 
6,8 ммоль/л и более повышается риск разви-
тия ЛГ при ИМ у мужчин моложе 60 лет [9, 
11]. Обнаружено, что атерогенные дислипиде-
мии являются общими факторами риска раз-
вития идиопатической венозной тромбоэмбо-
лии, атеросклероза и легочной гипертензии 
(ЛГ) [16]. Разработка новых лекарственных 

препаратов, воздействующих на параметры 
липидного обмена, в настоящее время призна-
на перспективной для пациентов с ХВЗЛ и 
КВП, которые не отвечают на существующие 
методы лечения [11, 12, 18]. Также упомина-
ется, что низкие уровни атерогенных липидов 
в начальные периоды ИМ могут указывать на 
неблагоприятный прогноз заболевания [10, 
11]. Таким образом, полученные при настоя-
щем исследовании результаты, соответствуют 
имеющимся в литературе, за исключением 
распространенности нарушений обмена ве-
ществ и патологий сердца в анамнезе, что мо-
жет объясняться ограничительными критери-
ями при включении пациентов в настоящее 
исследование.

ВЫВОДЫ

Распространенность ХВЗЛ среди мужчин 
с ИМ моложе 60 лет достигает 25,1 %, брон-
хиальной астмы — 1,1 %, хронических брон-
хитов — 24,0 %. Преобладающими фактора-
ми риска ИМ у мужчин моложе 60 лет с ХВЗЛ 
являются: курение, атерогенные дислипиде-
мии, частые простудные заболевания, хрони-
ческие очаги инфекций, наследственная отя-
гощенность по ИБС и АГ, нарушения сердеч-
ного ритма в виде экстрасистолии, неязвенная 
патология органов пищеварения в анамнезе, а 
также зимний период. Выделение среди муж-
чин моложе 60 лет групп риска с таким соче-

Таблица 1
Отличия частоты выявления факторов риска в группах обследованных 

(абс. число ( %); p — критерий достоверности)
Факторы  р иска I группа, n = 142 II группа, n = 424 Уровень p

Сахарный диабет 17 (12,0) 86 (20,3) 0,03

Наследственная отягощенность:
 – по ишемической болезни сердца 58 (40,9) 134 (31,6) 0,04

 – по артериальной гипертензии 77 (54,2) 189 (44,6) 0,046

Частые простудные заболевания 35 (24,7) 51 (12,0) 0,0003

Экстрасистолии в анамнезе 28 (19,7) 54 (12,7) 0,04

Хронические очаги инфекций внутренних органов 107 (75,4) 125 (29,5) ˂0,0001

Неязвенные поражения органов пищеварения 37 (26,1) 62 (14,6) 0,007

Инфекции полости рта 100 (23,6) 13 (9,2) ˂0,0001

Гиподинамия 105 (74,5) 350 (82,6) 0,04

Избыточная масса тела 63 (44,4) 234 (55,2) 0,01

Связь ухудшения течения ишемической болезни сердца 
с сезоном года 62 (43,7) 234 (55,2) 0,02

Курение 135 (95,1) 281 (66,3) ˂0,0001
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танием с последующей коррекцией модифи-
цируемых факторов риска позволит улучшить 
результаты лечения и прогноз у таких паци-
ентов.
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