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Изучены ангиографические особенности поражения коронарного русла у больных с сочетанием стабильной 
стенокардии напряжения и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), подвергшихся операции аорто-
коронарного шунтирования (АКШ). Выявлено более тяжелое поражение коронарного русла в группе больных с 
сочетанием ишемической болезни сердца (ИБС) и ХОБЛ. Количество гемодинамически значимых стенозов слабо 
коррелировало со степенью тяжести ХОБЛ. В группе больных ИБС и ХОБЛ суммарное количество стенозов, а 
также количество гемодинамически значимых стенозов коронарных артерий оказалось выше, чем в контрольной 
группе. Протяженные стенозы также были более характерны для больных с ХОБЛ. В то же время по количеству 
окклюзий и критических стенозов различий между группами не выявлено.

Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, атеросклероз коронарных артерий, хроническая обструк-
тивная болезнь легких.
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Введение
В настоящее время накапливается все больше 

новых данных о патофизиологических связях меж-
ду хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и ишемической болезнью сердца (ИБС). В 
основе этих связей лежат такие явления, как ок-
сидативный стресс, системный воспалительный 
ответ, гипоксемия, ремоделирование миокарда, 
и ряд других [2, 6, 7]. Клинически значимое вли-
яние ХОБЛ на течение кардиологической патоло-
гии проявляется прежде всего в увеличении риска 
фатальных сердечно-сосудистых осложнений, в 
основе которых лежит атеросклероз [5]. Поскольку 
коронарный атеросклероз является морфологичес-
кой основой ИБС, представляет интерес изучение 
особенностей атеросклеротического поражения 
коронарного русла у больных ХОБЛ. Целью рабо-
ты было выявление качественных и количествен-
ных особенностей поражения коронарного русла с 
помощью метода коронароангиографии у больных 
с сочетанием стабильной стенокардии напряже-
ния и ХОБЛ, подвергшихся операции АКШ.

материалы и методы
Проанализированы истории болезни всех па-

циентов, которым за период с января по декабрь 
2011 г. в Центре грудной хирургии г. Краснодара 
выполнена операция АКШ. Дизайн исследования: 
ретроспективное когортное. Критерии включения: 
стабильная стенокардия напряжения, возраст ≥40 
лет, стаж курения ≥10 пачко-лет, наличие резуль-
татов спирографии, в соответствии с которыми 
постбронходилатационные значения ОФВ1<80% 
от должной величины (ECCS) и ОФВ1/ФЖЕЛ<0,70 
для пациентов основной группы, что позволяло 
констатировать не полностью обратимое ограни-
чение воздушного потока в сочетании с длитель-
ным курением. Для контрольной группы ОФВ1≥80% 
и ОФВ1/ФЖЕЛ≥0,70 при наличии диагноза «ста-
бильная стенокардия напряжения». Критерии ис-
ключения: пороки сердца при наличии показаний к 
их хирургической коррекции, бронхиальная астма, 

1Therapy department № 1 FQI and PST, Kuban state medical university,
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4;

2regional clinical hospital № 2, pulmonology department, policlinic SCAT,
Russia, 350012, Krasnodar, Krasnyh partizan str., 6/2, tel. 8-918-133-85-50. E-mail: vzaphir@mail.ru

Features of coronary atherosclerosis were estimated in patients with a combination of stable angina and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) who underwent coronary artery bypass graft surgery (CAbG). More severe 
coronary lesions in group with combination of coronary artery disease (CAD) and COPD were revealed. Number of 
hemodynamically significant stenoses weakly correlated with the severity of COPD. In patients with combination CAD and 
COPD total number of stenoses and the number of hemodynamically significant stenoses was higher than in the control 
group. As well extended stenoses were more common in patients with COPD. At the same time, there were no differences 
in the number of critical stenoses and occlusions between groups.

Key words: coronary artery bypass grafting, coronary atherosclerosis, chronic obstructive pulmonary disease.

интерстициальные заболевания легких, систем-
ные заболевания соединительной ткани, злока-
чественные новообразования. Чтобы устранить 
возможное влияние различий между группами по 
возрасту и полу, а также по наличию сахарного 
диабета и анамнеза курения формирование кон-
трольной группы проводили путем последова-
тельного подбора пар к каждому случаю в основ-
ной группе. Каждому пациенту основной группы 
соответствовали 2 пациента контрольной группы, 
последовательно подбиравшиеся из общего числа 
больных, поступавших в течение 2011 года. 

Изменения в коронарном русле оценивали по 
следующим 11 сегментам: ствол левой коронар-
ной артерии; проксимальный, средний и дисталь-
ный сегменты передней нисходящей артерии; 
проксимальный, средний (при левом типе крово- 
снабжения) и дистальный сегменты огибающей 
артерии; проксимальный, средний (при правом 
типе кровоснабжения) и дистальный сегменты 
правой коронарной артерии, боковые ветви вто-
рого порядка. Для описания поражения коронар-
ного русла раздельно определяли количество 
проксимальных, средних и дистальных стенозов, 
а также количество гемодинамически значимых 
(50% и более) стенозов соответствующей локали-
зации. Учитывали также количество протяженных 
(более 20 мм) стенозов. В случае недостаточной 
визуализации дистального отдела артерии при 
окклюзии или субтотальном стенозе в прокси-
мальном или среднем отделе считали, что арте-
рия не имеет дистального поражения. 

Статистическую обработку проводили с  
помощью программы «STATISTICA 6.0 for 
Windows». При описании данных мерой цент-
ральной тенденции служила средняя арифме-
тическая M, мерой рассеяния – стандартное 
отклонение σ (M±σ). Для оценки различий меж-
ду группами использовали параметрический 
критерий Стьюдента для независимых выборок 
в случае нормального распределения, в про-
тивном случае – непараметрический критерий 
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Манна-Уитни. Для сравнения долей применя-
ли критерий хи-квадрат с поправкой Йейтса, а 
в случаях, когда ожидаемое число наблюдений 
хотя бы в одной из ячеек таблицы 2×2 было 
менее 5, – точный критерий Фишера. Исполь-
зовали двусторонние варианты перечисленных 
статистических критериев. Для оценки корре-
ляционных связей рассчитывали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

результаты исследования
Клиническая характеристика больных пред-

ставлена в таблице 1. Основная (n=48) и конт-
рольная (n=96) группы были сопоставимы по та-
ким факторам риска атеросклероза, как возраст, 
пол, текущее курение и стаж курения, уровень 
общего холестерина, распространенность арте-
риальной гипертензии и сахарного диабета. Не 
отмечалось различий по долям пациентов, прини-
мавших статины до поступления в клинику. Уро-
вень фибриногена в крови был выше у больных 
ХОБЛ, по-видимому, отражая свойственный этим 
пациентам системный воспалительный ответ. 

Описание стенозов коронарных артерий в за-
висимости от их локализации и гемодинамичес-
кой значимости представлено в таблице 2. 

Поскольку медианы в обеих группах часто 
оказывались равными из-за большого количес-
тва одинаковых значений количества стенозов, 
а средние со стандартными отклонениями при 
распределении, далеком от нормального, не 

могли правильно охарактеризовать значения 
переменной в выборке (хотя и были приведе-
ны в таблице), более правильное и наглядное 
представление о количестве стенозов каждого 
типа в группах можно составить по диаграммам 
«ящики с усами», где представлены медиана, 
интерквартильный размах и максимальное/ми-
нимальное значения. Описательная статисти-
ка, характеризующая те стенозы, в отношении 
которых обнаружены статистически значимые 
различия между группами, представлена в 
графическом виде на рисунках 1–5. В сред-
нем количество всех стенозов оказалось на 
17% больше у больных ХОБЛ – в основном за 
счет проксимально локализованных стенозов, 
среднее количество которых в основной груп-
пе было на 20% больше, чем в контрольной, 
а для гемодинамически значимых проксималь-
ных – даже на 36%. Кроме того, больным ХОБЛ 
было свойствено более тяжелое поражение 
ветвей 2-го порядка – как за счет всех стено-
зов, так и за счет гемодинамически значимых. 
Для этих больных было также характерным на-
личие протяженных стенозов, затрудняющих 
проведение реваскуляризации. Поскольку ко-
личество пораженных сегментов коронарных 
артерий не отличалось между группами, а сум-
марное количество стенозов было значитель-
но большим у больных ХОБЛ, из этого следует 
наличие двух и более стенозов в некоторых 
из сегментов коронарных артерий, т. е. такая 
особенность атеросклеротического поражения 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Параметр
ИБС+ХОБЛ 

(n=48)
ИБС (n=96) P

Возраст, лет (M±σ) 60,9±7,6 60,3±7,4 0,66

Артериальная гипертензия, % 91,7 88,5 0,77

Инфаркт миокарда в анамнезе, % 70,8 68,8 0,95

Анамнез реваскуляризации, % 14,6 10,4 0,58

Курение в настоящем, % 52,1 41,7 0,31

Стаж курения, пачко-лет (M±σ) 39,9±22,0 37,1±17,8 0,41

Прием статинов на момент поступления, % 62,5 70,5 0,43

ФК стенокардии напряжения, II/III/IV, n 17/28/3 45/45/6 0,18

ФВ ЛЖ <40%, % 31,2 28,1 0,85

СКФ, мл/мин/м2 (M±σ) 72,5±14,9 71,5±11,7 0,63

ОФВ1, л (M±σ) 63,3±11,2 103,0±16,0 <0,001

Фибриноген, г/л (M±σ) 4,5±0,9 4,2±0,9 0,03

Общий холестерин, ммоль/л (M±σ) 4,9±1,4 5,0±1,2 0,99
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сосудов, которая затрудняет проведение ре-
васкуляризации миокарда. 

В группе больных ИБС и ХОБЛ не было обнару-
жено корреляции между значением ОФВ1, характе-

Таблица 2
Характеристика стенозов коронарных артерий

Параметр (M±σ)
ИБС+ХОБЛ 

(n=48)
ИБС (n=96) P

Всего стенозов 5,6±2,3 4,8±2,0 0,046
Проксимальных 1,8±1,0 1,5±0,8 0,042
Средних 1,1±0,8 1,3±0,8 0,17
Дистальных 0,9±0,9 0,8±0,9 0,37
Всего гемодинамически значимых стенозов 4,6±2,1 3,9±1,9 0,047
Проксимальных 1,5±1,0 1,1±0,9 0,01
Средних 0,9±0,7 1,1±0,8 0,06
Дистальных 0,8±0,8 0,6±0,7 0,51
Стенозы ветвей 2-го порядка 1,4±1,2 0,9±0,9 0,042
Гемодинамически значимые стенозы ветвей 2-го порядка 1,3±1,2 0,7±0,8 0,007
Протяженные стенозы 0,5±0,8 0,2±0,5 0,01
Окклюзии и критические стенозы 1,7±1,2 1,7±1,2 0,96
Количество пораженных сегментов коронарных артерий 3,2±1,5 3,0±1,4 0,53

Рис. 1. Различия между группами по суммарному количеству стенозов 
и суммарному количеству гемодинамически значимых стенозов

Рис. 2. Различия между группами по суммарному количеству проксимальных  
и проксимальных гемодинамически значимых стенозов

ризующим тяжесть ХОБЛ, и суммарным количест-
вом стенозов коронарных артерий, однако слабая 
корреляция отмечалась с количеством гемодина-
мически значимых стенозов (r=0,33; p=0,02).
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Обсуждение
Роль дислипидемии, артериальной гипертен-

зии, курения, мужского пола и сахарного диа-
бета в патогенезе атеросклероза установлена 
давно, в то время как значение других патоген-
ных факторов стало проясняться сравнитель-
но недавно. В популяционных исследованиях 
установлена частая ассоциация ХОБЛ и ИБС 
[3, 4]. Одной из причин частого сочетания этих 
заболеваний является общий фактор риска – 
курение. В нашем исследовании влияние это-
го фактора на степень поражения коронарного 
русла было нивелировано, поскольку анамнез 
курения имели все пациенты, а стаж курения, 
выраженный в количестве пачко-лет, не отли-
чался между группами. По другим основным 
факторам риска коронарного атеросклероза 
группы также были сопоставимы. Поэтому есть 
основания полагать, что выявленные различия 
между группами по степени тяжести коронарно-
го атеросклероза можно отнести на счет влия-
ния сопутствующей ХОБЛ. 

Рис. 3. Различия между группами по суммарному количеству стенозов артерий 
второго порядка и гемодинамически значимых стенозов артерий второго порядка

Рис. 4. Различия между группами по суммарному количеству протяженных стенозов

На первый взгляд, имеется противоречие 
между сопоставимой тяжестью стенокардии 
в группах и преобладанием в группе больных 
ХОБЛ количества гемодинамически значимых 
стенозов, которые и предопределяют в основ-
ном наличие стенокардии и ее тяжесть. В дейс-
твительности же соотношение между количес-
твом больных II и III функциональных классов 
стабильной стенокардии скорее смещено в 
сторону преобладания случаев III класса в ос-
новной группе при равной представленности II 
и III классов в контрольной группе. Причем ве-
роятность ошибочно отклонить нулевую гипоте-
зу об отсутствии различий ближе к 0, чем к 1 
(она равна 0,18). Известно, что различия между 
долями статистическими методами выявляют-
ся не столь успешно по сравнению с различи-
ями между количеством объектов. Именно с 
этим мы и связываем факт достижения уровня 
статистической значимости различиями по ко-
личеству стенозов в большинстве сравнений, 
при том что доли больных со стенокардией  
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различной тяжести в группах с точки зрения 
статистики не отличаются.

Хотя степень тяжести стабильной стенокардии 
напряжения на момент включения в исследование 
в основной и контрольной группах была сопоста-
вимой, наличие значительно большего суммарно-
го количества стенозов в коронарных артериях у 
больных ХОБЛ создает предпосылки для более 
тяжелого течения ИБС в будущем. Речь идет о тех 
стенозах, которые не создают в текущий момент 
существенного препятствия для кровотока. Од-
нако, исходя из склонности атеросклеротических 
бляшек, с одной стороны, к росту, а с другой – к 
разрыву с формированием тромбоза, с течением 
времени при достижении бляшками определенной 
величины возможен рецидив стенокардии после 
проведенной реваскуляризации миокарда. Дру-
гой вариант развития событий – когда небольшая 
бляшка при ее дестабилизации и разрыве вызы-
вает образование тромба в просвете сосуда, что 
лежит в основе обострения ИБС. Можно полагать, 
что персистирование системного воспаления у 
больных ХОБЛ (отражением чего является обнару-
женный у них повышенный уровень фибриногена –  
одного из многочисленных маркеров системного 
воспаления) может способствовать дестабилиза-
ции бляшек. 

Таким образом, наличие ХОБЛ в качестве 
сопутствующего заболевания в нашем иссле-
довании было связано с более тяжелым и рас-
пространенным коронарным атеросклерозом по 
количеству стенозов, их степени (гемодинами-
ческой значимости) и протяженности. Эти данные 

согласуются с формирующимся представлением 
о ХОБЛ как о системном заболевании, при кото-
ром поражаются отнюдь не только легкие и брон-
хи [1]. 
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К ВОпрОСам ДИагНОСТИКИ ОСТрОгО паНКрЕаТИТа
Кафедра общей хирургии с курсом лучевой диагностики и лучевой терапии  

ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава России,  
РСО – Алания, 362027, г. Владикавказ, ул. Титова, 11. E-mail: Skadzhaeva@mail.ru

Актуальным является вопрос своевременной диагностики острого панкреатита. Нами проанализированы ре-
зультаты диагностики острого панкреатита экспресс-тестом «Актим-панкреатитис» (фирма «Medix biochemica», 
страна-производитель – Финляндия) у 96 пациентов, госпитализированных с диагнозом «острый панкреатит». 
По результатам исследований пациенты поделены на две группы: основная группа – 72 пациента с положитель-
ным результатом теста; группа сравнения – 24 пациента с отрицательным результатом теста. При обследова-
нии пациентов 1-й группы диагноз «острый панкреатит» подтвердился у 68 больных. У 20 пациентов 2-й группы 
выявлено обострение язвенной болезни желудка, ДПК (двенадцатиперстной кишки) и гастрита, у 1 пациента –  
инфаркт миокарда, у 3 пациентов – острый аппендицит. Таким образом, чувствительность теста составила 
94,5%, специфичность – 100%, точность – 96%.

Ключевые слова: острый панкреатит, тест «Актим-панкреатитис», диагностика панкреатита.




