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Аннотация. Цель исследования – сравнить сатурацию в группах больных инфарктом миокарда, 

хронической обструктивной болезнью легких и с их сочетанием. Материалы и методы исследования. 

Обследовано 195 больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких, 130 

больных инфарктом миокарда, 104 больных хронической обструктивной болезнью легких в виде моно-

нозологии и 110 соматически здоровых лиц. Наряду со стандартными лабораторно-инструментальными 

методами у всех больных определялась сатурация (%) с помощью пульсоксиметра MD 300 C1 (SN: 

07161030716) производства «Nonin Medical, Inc.» (США). Статистическую обработку данных проводили 

с помощью пакета программ SPSS 26.0. Результаты и их обсуждение. Наиболее низкие значения сату-

рации определялись у коморбидных больных с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктив-

ной болезни легких. Показатель сатурации при осложненном течении инфаркта миокарда был ниже, чем 

при неосложненном течении заболевания. При проведении корреляционного анализа между показателя-

ми сатурации и клинико-функциональными характеристиками хронической обструктивной болезни лег-

ких были выявлены связи с большинством клинико-инструментальных характеристик хронической об-

структивной болезни легких как в группе больных с хронической обструктивной болезнью легких в виде 

мононозологии, так и среди коморбидных больных. Обращало на себя внимание ослабление выявленных 

связей в группе коморбидных больных по сравнению с группой больных хронической обструктивной 

болезнью легких в виде мононозологии. Заключение. Более выраженные нарушения оксигенации крови 

у больных хронической обструктивной болезнью легких закономерны, так как в ее основе лежит перма-

нентная гипоксия, развивающаяся в условиях легочной гиперинфляции. У больных инфарктом миокарда 

гипоксия развивается остро вследствие нарушения пропульсивной способности сердца и метаболических 

нарушений. Сочетание инфаркта миокарда и хронической обструктивной болезни легких усугубляет 

системную гипоксию, что может оказывать неблагоприятное влияние на прогноз инфаркта миокарда у 

больных с хронической обструктивной болезнью легких. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, хроническая обструктивная болезнь легких, коморбидность, 

сатурация.  
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Abstract. Purpose of the study: To compare saturation in groups of patients with myocardial infarction, 

chronic obstructive pulmonary disease and with their combination. Materials and Methods: We examined 195 

patients with myocardial infarction against the background of chronic obstructive pulmonary disease, 130 pa-

tients with myocardial infarction, 104 patients with chronic obstructive pulmonary disease as monosomatic and 

110 somatically healthy individuals. Along with standard laboratory-instrumental methods, all the patients were 

tested for saturation (%) using MD 300 C1 pulse oximeter (SN: 07161030716), manufactured by Nonin Medical, 

Inc. Statistical data processing was performed using SPSS 26.0 software package. Results and discussion: The 

lowest values of saturation were determined in comorbid patients with myocardial infarction against the back-

ground of chronic obstructive pulmonary disease. Saturation values in complicated myocardial infarction were 

lower than in uncomplicated patients. While conducting correlation analysis between satsuration indexes and 

clinical and functional characteristics of chronic obstructive pulmonary disease, there were revealed correlations 

with the majority of clinical and instrumental characteristics of chronic obstructive pulmonary disease both in the 
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group of patients with chronic obstructive pulmonary disease as monosomatic and among comorbid patients. 

Attention was drawn to the weakening of the revealed relations in the group of comorbid patients in comparison 

with the group of patients with chronic obstructive pulmonary disease in the form of monozoology. Conclu-

sions: More pronounced disorders of blood oxygenation in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

are natural, as it is based on permanent hypoxia developing in conditions of pulmonary hyperinflation. In pa-

tients with myocardial infarction hypoxia develops acutely due to impaired cardiac propulsive capacity and met-

abolic disorders. The combination of myocardial infarction and chronic obstructive pulmonary disease aggra-

vates systemic hypoxia, which may have an adverse effect on the prognosis of myocardial infarction in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. 

Key words: myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, comorbidity, saturation. 

 

Введение. Особенностью сегодняшнего дня является частое наличие у одного пациента несколь-

ких заболеваний одновременно. Этому способствует увеличение средней продолжительности жизни и 

улучшение диагностических возможностей современной медицины. Коморбидность приводит к измене-

нию клинической картины заболеваний, ограничивает лечение больных и ухудшает качество жизни и 

прогноз [9]. Частым и неблагоприятным сочетанием является инфаркт миокарда (ИМ) и хроническая 

обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) [10]. Изучение общих звеньев патогенеза позволит лучше понять 

механизмы развития коморбидности и оптимизировать ведение больных, имеющих несколько заболева-

ний одновременно [8]. 

Респираторная система является ключевой в поддержании газового состава крови. Вентиляцион-

ная дыхательная недостаточность сопровождается повышением парциального давления углекислого газа 

в артериальной крови с одновременным снижением парциального давления кислорода. Основным пато-

генетическим механизмом гипоксемии является нарушение вентиляционно-перфузионного соотношения 

[12]. Показатели газового состава крови имеют важнейшее значение для определения тактики лечения и 

прогноза пациентов с респираторной патологией, в частности, с ХОБЛ. Доказано, что сдвиг кислотно-

щелочного равновесия в сторону гипоксемии и/или гиперкапнии является предиктором летального исхо-

да у пациентов с ХОБЛ [4].  

Гипоксия, являющаяся обязательной составляющей патогенеза ХОБЛ, способствует активации 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы с последующей вазоконстрикцией и выбросом альдостеро-

на, а также активации симпатоадреналовой нервной системы. Гистотоксический эффект катехоламинов и 

развивающаяся при этом тахикардия увеличивают риск развития острых коронарных событий [2, 3]. В 

условиях длительной гипоксии повышается выработка эндотелина, тромбоксана, снижается продукция 

оксида азота, что приводит к развитию эндотелиальной дисфункции. Эти факторы способствуют разви-

тию ишемической болезни сердца (ИБС) у больных ХОБЛ [6]. Таким образом, негативные последствия 

ацидоза и гипоксии, вероятно, участвуют в ассоциации ХОБЛ и ИБС [1]. 

Объективным показателем гипоксии является сатурация. Неразрывная патогенетическая связь 

ХОБЛ и ИБС, влияние гипоксемически-гиперкапнических процессов на течение каждого из заболеваний 

у пациентов с кардиореспираторной коморбидностью обусловили актуальность изучения сатурации у 

больных ИМ, развившимся на фоне ХОБЛ. 

Цель исследования – сравнить сатурацию у пациентов с инфарктом миокарда, с хронической об-

структивной болезнью легких и при их сочетании.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 195 больных ИМ на фоне ХОБЛ (ИМ+ХОБЛ), 

находившихся на лечении в региональном сосудистом центре ГБУЗ АО АМОКБ г. Астрахани (2016-2019 

гг.). В целях сопоставления полученных данных были сформированы две группы наблюдения – 130 

больных ИМ без ХОБЛ и 104 больных ХОБЛ в фазе ремиссии. Группу контроля составили 110 сомати-

чески здоровых лиц. Для диагностики ИМ применялись клинические рекомендации «Четвертое универ-

сальное определение инфаркта миокарда» от 2018 года [11]. Все пациенты с ИМ поступили в первые 2 

часа от момента начала заболевания, в 100% случаев выполнялась коронароангиография. Лечение боль-

ных ИМ осуществлялось в соответствии с Клиническими рекомендациями [5]. Медиана возраста боль-

ных ИМ без ХОБЛ составила 54,6 [44; 65] лет. Q-ИМ в этой группе наблюдения имел место у 101 паци-

ента (77,7%), не-Q-ИМ – у 29 (22,3%). По результатам КАГ поражение одной коронарной артерии (КА) 

отмечалось у 71 человека (54,6%), многососудистое – у 59 (45,4%). У 98-и человек (75,4%) ИМ протекал 

без осложнений, 32 (24,6%) имели осложненное течение ИМ. 

Среди больных ИМ+ХОБЛ Q-ИМ отмечался у 146 пациентов (74,9%), не-Q-ИМ – у 49 (25,1%). 

Однососудистое поражение наблюдалось у 50 человек (25,6%), поражение 2-х и более КА – у 145 

(74,4%) (р<0,001). У 111 человек (56,9%) ИМ протекал без осложнений, у 84 человек (43,1%) – с ослож-

нениями, среди которых отмечались нарушения ритма и проводимости, острая сердечная недостаточ-

ность и тромбоэмболия легочной артерии. Время, прошедшее от момента постановки диагноза ХОБЛ, в 

этой группе составило 6 [4; 8] лет, стаж курения – 35 [30; 40] лет, индекс курения – 35,85 [20; 50] пач-

ка/лет. 
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Диагноз ХОБЛ устанавливался по клиническим рекомендациям, представленным программой 

«Глобальной стратегии диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной болезни лёг-

ких» [12]. Медиана времени, прошедшего от момента постановки диагноза ХОБЛ, составила 7 [4; 9] лет. 

Стаж курения составил 38,0 [34; 41,5] лет, индекс курения – 40,0 [34,5; 56,25] пачка/лет. 

Проведение исследования было одобрено Региональным Независимым Этическим комитетом 

(протокол № 12 от 18.01.2016). Все лица из групп наблюдения дали письменное согласие на участие в 

исследовании. 

Критерии включения: документально подтвержденный ИМ I типа, наличие ХОБЛ стабильного те-

чения.  

Критерии исключения: возраст старше 65 лет, наличие значимой соматической патологии, кроме 

ХОБЛ. 

В ряду прочих стандартных общеклинических обследований у всех больных определялась сатура-

ция (%) с помощью пульсоксиметра MD 300 C1 (SN: 07161030716) производства «Nonin Medical, Inc.» 

(США). 

Анализ полученных данных проводился при помощи программы SPSS, версия 26.0. Проверка на 

нормальность распределения количественных признаков в группах и подгруппах осуществлялась с ис-

пользованием критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Поскольку во всех случаях распреде-

ление данных было отличным от нормального, количественные параметры представлены в виде медианы 

(Me) и интерквартильного размаха (Q1-Q3). Для выявления статистической значимости различий коли-

чественных показателей в 3-х и более группах наблюдения использовался критерий Краскела-Уоллиса. 

Критический уровень значимости принимали равным 0,05. Корреляция между непрерывными значения-

ми проводилась методом Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Сатурация во всех группах наблюдения была статистически значи-

мо (p<0,001) ниже, чем у лиц группы контроля (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Сатурация у больных в группах наблюдения 

 

У больных ИМ без ХОБЛ сатурация составила 97 [95; 99 у больных ХОБЛ – 95 [92,5; 97,5]%, раз-

личия между значениями в этих группах были статистически значимыми (p<0,001). Наиболее низкой 

сатурация была у больных ИМ+ХОБЛ – 92 [90; 95,5]%, это было статистически значимо ниже относи-

тельно значений во всех остальных группах наблюдения (p<0,001). 

Нам представлялось важным оценить зависимость сатурации от таких факторов, как глубина по-

ражения миокарда, количество пораженных коронарных артерий (КА), наличие осложнений в остром 

периоде ИМ, а также клинико-инструментальных характеристик ХОБЛ. 

Данные, полученные в группах больных ИМ без ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ в зависимости от наличия 

зубца Q на ЭКГ, представлены в табл. 1.  
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Таблица 1 

 

Сатурация у больных ИМ без ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ 

 с различной глубиной поражения миокарда 

 

Показатель 
Контроль 

(n=110) 

ИМ без ХОБЛ ИМ+ХОБЛ 

Не Q-ИМ 

(n=29) 

Q-ИМ 

(n=101) 

Не Q-ИМ 

(n=49) 

Q-ИМ 

(n=146) 

Сатурация, % 99 [98; 99] 98 [96; 99] 

p1=0,136 

97 [95; 99] 

p1<0,001 

p2=1,0 

 

93 [91; 97] 

p1<0,001 

 

p3<0,001 

92 [90; 95] 

p1<0,001 

p2=1,0 

p3<0,001 

 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости с группой соматически здоровых лиц, р2 – уровень 

статистической значимости различий с больными не Q-ИМ в данной группе, р3 – уровень статистической 

значимости различий с соответствующей подгруппой больных ИМ без ХОБЛ  

 

Показатель сатурации в подгруппе больных с не-Q-ИМ без ХОБЛ был сопоставим со значениями в 

группе контроля (p=0,136). У больных с Q-ИМ без ХОБЛ и в обеих подгруппах больных ИМ+ХОБЛ са-

турация была статистически значимо (p<0,001) ниже, чем в контрольной группе. Как среди больных ИМ 

без ХОБЛ, так и среди больных ИМ+ХОБЛ не было выявлено статистически значимых различий между 

пациентами с не Q-ИМ и Q-ИМ (p=1,0).  

Аналогичная закономерность отмечалась при сопоставлении показателей сатурации у больных с 

одно- и многососудистым поражением КА (табл. 2).  

Таблица 2 

 

Сатурация у больных ИМ без ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ при одно- и многососудистом поражении КА 

 

Показатель 
Контроль 

(n=110) 

ИМ без ХОБЛ ИМ+ХОБЛ 

Поражение 1 

КА 

(n=71) 

Поражение 2 и бо-

лее КА 

(n=59) 

Поражение 1 

КА 

(n=50) 

Поражение 2 и бо-

лее КА 

(n=145) 

Сатурация, 

% 

99 [98; 

99] 

98 [96; 99] 

p1=0,027 

 

96 [94; 98] 

p1<0,001 

p2=0,172 

 

93 [91; 97] 

p1<0,001 

 

p3<0,001 

92 [90; 95] 

p1<0,001 

p2=1,0 

p3<0,001 

 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости с группой соматически здоровых лиц, р2 – уровень 

статистической значимости различий с больными ИМ с поражением 1 КА в данной группе, р3 – уровень 

статистической значимости различий с соответствующей подгруппой больных ИМ без ХОБЛ  

 

Таблица 3 

 

Сатурация у больных ИМ без ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ в зависимости от наличия осложнений в остром 

периоде ИМ 

 

Показатель 
Контроль 

(n=110) 

ИМ без ХОБЛ ИМ+ХОБЛ 

Неосложненное 

(n=98) 

Осложненное 

(n=32) 

Неосложненное 

(n=111) 

Осложненное 

(n=84) 

Сатурация, % 99 [98; 99] 98 [97; 99] 

p1=0,043 

 

94 [93; 96] 

p1<0,001 

p2<0,001 

94 [92; 97] 

p1<0,001 

 

p3<0,001 

91 [90; 92] 

p1<0,001 

p2<0,001 

p3=0,003 

 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости с группой соматически здоровых лиц (контроль), 

р2 – уровень статистической значимости различий с больными с неосложненным течением ИМ в данной 

группе, р3 – уровень статистической значимости различий с соответствующей подгруппой больных ИМ 

без ХОБЛ  
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Показатель сатурации не имел статистически значимых отличий при сравнении в подгруппах с 

одно- и многососудистым поражением КА как среди больных ИМ без ХОБЛ (p=0,172), так и в группе 

больных ИМ+ХОБЛ (p=1,0). Полученные данные продемонстрировали отсутствие зависимости газового 

состава крови у больных с одно- и многососудистым поражением КА. 

Также мы провели сопоставление показателя сатурации у больных ИМ без ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ в 

зависимости от наличия осложнений в остром периоде ИМ (табл. 3).  

В обеих группах больных были выявлены статистически значимо более низкие значения сатура-

ции у больных с осложненным течением ИМ по сравнению с лицами, острый период ИМ у которых про-

текал без осложнений (p<0,001).  

Взаимосвязи, выявленные при проведении корреляционного анализа между показателями сатура-

ции и клинико-функциональными характеристиками ХОБЛ в группе больных с ХОБЛ в виде мононозо-

логии и ИМ+ХОБЛ, представлены на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Корреляционные связи между показателями сатурации и клинико-функциональными характери-

стиками ХОБЛ у больных ХОБЛ и у больных ИМ+ХОБЛ 

 

Показатель сатурации продемонстрировал высокую множественную корреляцию с клинико-

функциональными характеристиками ХОБЛ, такими как индекс и стаж курения, ОФВ1, степень бронхо-

обструкции, результаты mMRS- и КАТ-теста. При этом между сатурацией и ОФВ1 отмечалась прямая 

связь заметной силы по шкале Чеддока (ρ=0,682, p<0,001), с остальными показателями – отрицательные 

корреляционные связи высокой силы (со степенью бронхообструкции – ρ=-0,790, p<0,001), умеренной 

силы (с индексом курения – ρ=- 0,344, p<0,001, с mMRS-тестом – ρ=-0,489, p<0,001, со стажем курения – 

ρ=-0,475, p<0,001). 

В группе больных ИМ+ХОБЛ между сатурацией и ОФВ1 отмечалась положительная корреляци-

онная связь слабой силы (ρ=0,181, p=0,011), с остальными показателями обнаруживались прямые корре-

ляционные связи: умеренной силы: с индексом курения (ρ=-0,339, p<0,001), слабой силы – со степенью 

бронхообструкции (ρ=-0,201, p=0,005), mMRS-тестом (ρ=-0,189, p=0,008), КАТ-тестом (ρ=-0,165, 

p=0,021). Обращала на себя меньшая сила связей между аналогичными показателями в группе больных 

ХОБЛ в виде мононозологии.  

Из клинических и функциональных характеристик ХОБЛ в группах больных ХОБЛ и ИМ+ХОБЛ 

наиболее часто коррелирующими параметрами стали индекс курения, степень бронхообструкции, ре-

зультаты mMRS-теста и КАТ-теста. 

Заключение. Нами было выявлено снижение сатурации во всех группах наблюдения по сравне-

нию с показателем в группе соматически здоровых лиц. У больных ХОБЛ выявлены более низкие значе-

ния сатурации по сравнению с больными ИМ без ХОБЛ. Как у больных с ИМ без ХОБЛ, так и у больных 

ИМ+ХОБЛ наиболее низкие значения сатурации наблюдались при наличии осложнений острого периода 

ИМ. При проведении корреляционного анализа между показателями сатурации и клинико-

функциональными характеристиками ХОБЛ были выявлены связи с большинством характеристик ХОБЛ 

как в группе больных с ХОБЛ в виде мононозологии, так и среди больных ИМ+ХОБЛ. Обращало на себя 

внимание ослабление выявленных связей в группе больных ИМ+ХОБЛ по сравнению с группой больных 
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ХОБЛ в виде мононозологии. Более выраженные нарушения оксигенации крови у больных ХОБЛ зако-

номерны. В основе ХОБЛ лежит перманентная гипоксия, развивающаяся в условиях легочной гиперин-

фляции. У больных ИМ гипоксия развивается остро вследствие нарушения пропульсивной способности 

сердца и метаболических нарушений. Сочетание ИМ и ХОБЛ усугубляет системную гипоксию, что мо-

жет оказывать неблагоприятное влияние на прогноз ИМ у больных на фоне ХОБЛ. 
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