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Реферат. Цель исследования – оценить особенности терапевтической коморбидности при остром коронарном 
синдроме у мужчин. Материал и методы. Обследовано 98 мужчин, госпитализированных с острым коронарным 
синдромом (74% – с инфарктом миокарда и 26% – с нестабильной стенокардией). Факт наличия заболеваний 
терапевтического профиля устанавливался по результатам анализа данных опросника интегрированной про-
граммы профилактики хронических неинфекционных заболеваний [Countrywide integrated noncommunicable 
disease intervention (CINDI), 1996], медицинской документации и данных лабораторно-диагностического ис-
следования. Всем пациентам проведена экстренная коронароангиография. Результаты и их обсуждение. 
Основной коморбидный фон у мужчин с острым коронарным синдромом был представлен такими заболевани-
ями, как артериальная гипертензия (n=80; 82%), нарушения липидного обмена (n=78; 80%), экзогенно-консти-
туциональное ожирение (n=22; 22%), хроническая болезнь почек (n=14; 14%), язвенная болезнь желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки (n=11; 11%) и нарушение гликемии натощак (n=10; 10%). Частота встречаемости 
мультинозологии у мужчин с острым коронарным синдромом составила 83,5% (n=81), моно- и бинозологии – 
16,5% (n=16). При мультинозологии стенозы коронарных артерий ≥ 75% диагностировались в 3 раза чаще, чем 
при моно- и бинозологии (ДИ 95% 1,022–9,772). Получена прямая корреляционная связь между количеством 
стенозов коронарных артерий ≥ 75% и числом одновременно присутствующих заболеваний внутренних органов 
(rs=0,248; р=0,014). Выводы. Мультинозология при остром коронарном синдроме встречается у 83,5% мужчин 
и представлена сочетанием ишемической болезни сердца с артериальной гипертензией, ожирением, язвенной 
болезнью желудка и/или двенадцатиперстной кишки, нарушениями липидного и углеводного обменов. Наличие 
мультинозологии у мужчин с острым коронарным синдромом ассоциируется с выраженностью и числом тяжелых 
стенозов венечных артерий. 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the features of therapeutic comorbidity in acute coronary syndrome 
in men. Material and methods. A total of 98 men hospitalized for acute coronary syndrome were examined (74% with 
myocardial infarction and 26% with unstable angina). Therapeutic diseases were diagnosed based on the results of 
analysis of the data from questionnaire of the integrated program for chronic noncommunicable disease prevention 
(Countrywide integrated noncommunicable disease intervention (CINDI), 1996), medical documentation and laboratory 
diagnostic data. All patients underwent emergency coronary angiography. Results and discussion. Primary comorbid 
condition in men with acute coronary syndrome was represented by such diseases as arterial hypertension (n=80; 
82%), lipid metabolism disorders (n=78; 80%), constitutional obesity (n=22; 22%), chronic kidney disease (n=14; 14%), 
peptic ulcer in the stomach and/or duodenum (n=11; 11%) and impaired fasting glycemia (n=10; 10%). Multiple disease 
incidence in men with acute coronary syndrome was 83,5% (n=81), while 1 and 2 disorders were seen in 16,5% (n=16). 
In case of multiple diseases, coronary artery stenosis ≥ 75% was diagnosed 3 times more often than in 1 and 2 disorders 



40 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2019   Том 12, вып. 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ведение. Важным направлением внутренней 
медицины современного этапа является изу-

чение системности и взаимосвязанности формиро-
вания хронических неинфекционных заболеваний. 
Это объясняется определенными особенностями 
диагностики, лечения и ведения пациентов с муль-
тиморбидным фоном [1]. По данным исследования 
Ю.Ю. Шамуровой и соавт., доля мужчин с мульти-
нозологией в общей популяции составляет 85,3% 
[2]. Мультицентровое исследование, проведенное 
в 13 регионах России, показало, что одновремен-
ное сочетание у пациента артериальной гипер-
тензии, заболевания печени и сахарного диабета 
увеличивает риск развития ишемической болезни 
сердца в 8,7 раза [3]. В ряде исследований про-
демонстрировано, что мультиморбидность после 
перенесенного инфаркта миокарда значительно 
увеличивает риск сердечно-сосудистых событий [4, 
5, 6]. По официальным данным Федеральной служ-
бы государственной статистики, за 17 лет в период с 
2000 по 2016 г. заболеваемость от класса болезней 
системы кровообращения увеличилась в 1,9 раза, в 
том числе и от острого коронарного синдрома [7]. В 
работе Е.В. Крапивиной и соавт. показано, что у лиц 
с острым коронарным синдромом (ОКС) встречается 
от одного до пяти сопутствующих заболеваний [8]. Но 
анализ по взаимосвязи количества болезней внут-
ренних органов с особенностями коронароангио-
графических данных в этой работе не проводился. В 
связи с этим нам представляется интересным под-
робное изучение коморбидного терапевтического 
фона у мужчин, госпитализированных с ОКС, при 
различных вариантах коронароангиографического 
статуса. 

Цель исследования – оценить частоту встреча-
емости и сочетаний заболеваний терапевтического 
профиля у мужчин, госпитализированных с острым 
коронарным синдромом, а также их взаимосвязь с 
выраженностью стенозов коронарных артерий.

Материал и методы. Исследование прово-
дилось в период с 2014 по 2018 г. на базе ГБУЗ 
«Челябинская областная клиническая больница». 
В обследование были включены мужчины, госпита-
лизированные в экстренном порядке в отделение 
кардиологии № 2 с диагнозом «острый коронарный 
синдром». Средний возраст пациентов составлял 
(56,6±9,2) года. При поступлении всем больным 
были определены маркеры некроза миокарда 
(тропонин I и креатинфосфокиназа – фракция МВ), 
произведена электрокардиография. Заключитель-
ный диагноз выставлен на основании клиники и 
результатов данных исследований согласно кли-
ническим рекомендациям по ведению больных с 

острым коронарным синдромом (2016, 2018) [9, 10]. 
Нестабильная стенокардия диагностирована у 25 
(26%) больных [средний возраст – (55,8±8,3) года], а 
инфаркт миокарда – у 73 (74%) пациентов [средний 
возраст – (56,9±9,5) года].

Каждый пациент, включенный в исследование, 
заполнял анкету на выявление хронических неин-
фекционных заболеваний. В целях единообразия 
при исследовании за основу был взят протокол 
интегрированной программы профилактики хрони-
ческих неинфекционных заболеваний [Countrywide 
integrated noncommunicable disease intervention 
(CINDI), 1996] и национальные рекомендации «Кар-
диоваскулярная профилактика» (2017) [11]. Факт 
наличия заболеваний терапевтического профиля 
устанавливался по результатам анализа данных 
опросника CINDI, медицинской документации и дан-
ных лабораторно-диагностического исследования. В 
зависимости от количества выявленных заболева-
ний при статистической обработке пациенты были 
разделены на группы: 1-я группа с одним (мононозо-
логией) или двумя (бинозологией) заболеваниями  и 
2-я группа – с мультинозологией (с тремя или более 
болезнями внутренних органов).

Окружность талии (ОТ) измерялась в положении 
стоя сантиметровой лентой по линии, соединяющей 
середину расстояния между нижним краем ребер-
ной дуги и верхним краем подвздошной кости [11]. 
При ОТ более 94 см выставлялось абдоминальное 
ожирение. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался 
по формуле Кетле. Ожирение диагностировалось 
согласно классификации ВОЗ (2007).

Измерение артериального давления (АД) произ-
водилось по технике, изложенной в Национальных 
рекомендациях «Кардиоваскулярная профилакти-
ка» (2017). Артериальная гипертензия (АГ) выстав-
лялась при уровнях АД ≥ 140/90 мм рт.ст. [11].

Все биохимические исследования выполнялись 
на автоматических биохимических анализаторах 
AU 480, Beckman Coulter, Cobas Integra 400, Roche 
Diagnostic. Определение общего холестерина (ОХС) 
производили с помощью энзиматического, коло-
риметрического метода; липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП) – с помощью гомогенного 
энзиматического, колориметрического метода; 
триглицеридов (ТГ) – с помощью энзиматического, 
колориметрического метода (GPO/PAP) с глицерол-
фосфат-оксидазой и 4-aminophenazone. 

Уровень холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС-ЛПНП) вычисляли по формуле 
Fridwald (1972). Содержание липопротеинов 
очень низкой плотности определяли по формуле 
ХС-ЛПОНП = ОХС – ХС-ЛПНП – ХС-ЛПВП.

(CI 95% 1,022–9,772). Direct correlation was obtained between the number of coronary artery stenoses ≥ 75% and the 
number of internal organ diseases that are present simultaneously (rs=0,248; p=0,014). Conclusion. Multiple diseases 
in acute coronary syndrome occur in 83,5% of men and they are represented by combination of coronary heart disease 
with arterial hypertension, obesity, gastric and/or duodenal ulcer, disorders of lipid and carbohydrate metabolism. The 
presence of multiple diseases in men with acute coronary syndrome is associated with severity and number of severe 
coronary stenosis.
Key words: therapeutic comorbidity, multiple diseases, acute coronary syndrome, coronary stenosis.
For reference: Strelnikova MV, Sineglazova AV, Sigitova ON. Therapeutic comorbidity in men with acute coronary 
syndrome. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (4): 39-44. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(4).39-44.
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Нарушения липидного обмена (НЛО) диагнос-
тировались при ОХС > 5,0 ммоль/л, ХС-ЛПНП 
> 3,0 ммоль/л, ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС-ЛПВП < 
1,0 ммоль/л [11].

Индекс атерогенности (ИА) рассчитывался 
по формуле Климова: ИА = (ОХС – ХС-ЛПВП) / 
ХС-ЛПВП. Норма ИА составляла < 3,0 Ед.

Уровень глюкозы крови натощак оценивали по 
энзиматическому, глюкозооксидазному методу (нор-
ма < 6,1 ммоль/л).

Креатинин определяли с помощью метода 
иммуноферментного анализа, далее по формуле 
Cardiovascular Therapy and Prevention (CKD-EPI) 
определяли скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) [12]. При СКФ < 60 мл/мин диагностировали 
хроническую болезнь почек (ХБП).

Для анализа гуморальных медиаторов жирового 
обмена в сыворотке с помощью метода иммунофер-
ментного анализа определяли лептин (тест-система 
Diagnostics Biochem Canada Inc.) и адипонектин (тест-
система Mediagnost). Рефересные значения рассчи-
тывались согласно инструкциям к наборам реагентов.

По экстренным показаниям всем больным произ-
водилась коронароангиография (КАГ) на аппаратах 
SIEMENS Artis Zee Floor и Toshiba Infi nix CF-i/SP под 
местной анестезией 2% лидокаина посредством 
трансрадиального или трансфеморального дос-
тупов. Для анализа коронароангиографических 
данных мужчины были разделены на 2 группы: 1-я 
группа со стенозом коронарных артерий (КА) < 75% 
(n=23; 23,5%) и 2-я группа со стенозом КА ≥ 75% 
(n=75; 76,5%) [13].

Научно-исследовательская работа выполнена в 
соответствии с Хельсинской декларацией и одоб-
рена этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России. От всех обследованных полу-
чено информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Дизайн исследования – когортный, поперечный. 
Способ формирования выборки – сплошной, по ме-
ре госпитализации пациентов в стационар. Статис-
тический анализ проводился с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 22.0 (США). Нормальность рас-
пределения количественных переменных оценивали 
с помощью кривой Гаусса. При нормальном рас-
пределении показатели демонстрировались в виде 
средней арифметической и ее среднеквадратичного 
отклонения (M±SD), при ненормальном – в виде 
медианы и интерквартильного размаха (Me [25-75]). 
Для оценки межгрупповых различий применялся 
непараметрический анализ по U-критерию Манна – 
Уитни. Качественные данные были представлены 
абсолютным количеством больных (n) и их про-
центными долями (%). Для анализа качественных 
показателей рассчитывался хи-квадрат Пирсона 
или точный критерий Фишера (при частоте признака 
< 5). Рассчитывалось отношение шансов (ОШ) и его 
95% доверительный интервал (ДИ). Достоверными 
считались результаты при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Доля больных с 
ОКС без сопутствующей патологии составила 3% 
(n=3) и была расценена нами как мононозология. 
Сочетание ОКС и одного сопутствующего заболе-

вания выявлена у 14% (n=13) пациентов. Две трети 
больных имели три (n=32; 33%) или четыре (n=33; 
34%) нозологические формы. У 13% (n=13) мужчин 
диагностировано одномоментное присутствие пяти 
заболеваний. У двоих обследованных встречается 
сочетание шести нозологий. И всего один пациент 
имел семь болезней внутренних органов (рисунок).

Структура сочетаний нозологических форм 
у мужчин с ОКС

Для дальнейшего анализа в зависимости от ко-
личества нозологических единиц выделены 2 группы 
пациентов: 1-я группа с моно- или бинозологией (с 
нозологическими единицами < 3) (n=16; 16,5%) и 
2-я группа с мультинозологией (с нозологическими 
единицами ≥ 3) (n=81; 83,5%). Группы были сопоста-
вимы по возрасту [(52,9±12,0) года и (57,3±8,5) года 
соответственно; р=0,199].

В исследованной когорте с моно- и бинозологией 
диагностированы сочетания ишемической болезни 
сердца (ИБС) с АГ или нарушениями липидного 
обмена, что согласуется с результатами подобных 
исследований [4, 14, 15]. У одного пациента встре-
чается бинозология в виде одномоментного наличия 
ИБС и анемии. 

При сравнении частоты встречаемости раз-
личных нозологических форм у пациентов срав-
ниваемых групп (табл. 1) установлено, что при 
мультинозологии сочетания ИБС с АГ встречается в 
17,6 раза чаще (ДИ 95% 4,924–63,040), а с наруше-
ниями липидного обмена – в 13,3 раза чаще (ДИ 95% 
3,910–45,462), чем при моно- и бинозологии. Также 
у мужчин с нозологиями ≥ 3 частота встречаемости 
ожирения достоверно выше, чем при нозологии < 3. 

Показательно, что только при мультинозологии 
диагностированы ожирение, хроническая болезнь 
почек, язвенная болезнь желудка и/или двенадца-
типерстной кишки, нарушение гликемии натощак 
(см. табл. 1).

При сопоставлении количественных характерис-
тик рассматриваемых заболеваний установлены 
ожидаемо более высокие средние значения АД, 
атерогенных фракций холестерина, индекса атеро-
генности, СКФ, объема талии, ИМТ при мультинозо-
логии (табл. 2). У лиц с сочетанием заболеваний ≥ 3 
была получена тенденция к более высокому значе-
нию лептина. 
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При сопоставлении состояния коронарных 
артерий с числом сопутствующих заболеваний 
установлено, что при мультинозологии тяжелый 
стеноз КА более чем на 75% встречался в 3 раза 
чаще, чем при моно- или бинозологии (ДИ 95% 
1,022–9,772). Также при мультинозологии вероят-
ность стеноза ≥ 75% более чем в одной крупной 
КА и одномоментного стеноза как правой, так и 
левой КА была достоверно выше, чем при моно- и 
бинозологии (табл. 3).

Установлена также прямая корреляционная вза-
имосвязь между количеством нозологий и числом 
стенозов КА более чем на 75% (rs=0,248; р=0,014).

Выводы:
1. Одновременное сочетание трех и более за-

болеваний терапевтического профиля имеют 83,5% 
мужчин с острым коронарным синдромом.

2. Терапевтический коморбидный фон у мужчин 
с острым коронарным синдромом наиболее часто 
представлен сочетанием ишемической болезни 

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости заболеваний внутренних органов у мужчин с ОКС 

в зависимости от наличия мультинозологии

Нозология
Всего
(n=97)

Моно- 
и бинозология

(n=16)

Мультинозология
(n=1) р

Абс. ч. % Абс. ч. % Абс. ч. %
Ишемическая болезнь сердца 97 100 16 100 81 100 –
Артериальная гипертензия 80 82 6 37,5 74 91 0,000
Нарушения липидного обмена 78 80 6 37,5 72 89 0,000
Экзогенно-конституциональное ожирение 22 22 0 0 22 27 0,019
Хроническая болезнь почек 14 14 0 0 14 17 0,117
Язвенная болезнь желудка 11 11 0 0 11 14 0,357
Нарушение гликемии натощак 10 10 0 0 10 12 0,648
Атеросклероз брахиоцефальных артерий 3 3 0 0 3 4 1,000
Гепатит 3 3 0 0 3 4 1,000
Гипотиреоз 3 3 0 0 3 4 1,000
Хронический холецистит 3 3 0 0 3 4 1,000
Анемия 2 2 1 6 1 1 1,000
Хронический бронхит 2 2 0 0 2 2 1,000
Острое нарушение мозгового кровообращения в 
анамнезе

2 2 0 0 2 2 1,000

Подагра 1 1 0 0 1 1 1,000
Атеросклероз дуги аорты 1 1 0 0 1 1 1,000
Хронический гастрит 1 1 0 0 1 1 1,000
Хронический пиелонефрит 1 1 0 0 1 1 1,000
Злокачественное новообразование желудка 1 1 0 0 1 1 1,000
Тромбоэмболия легочной артерии в анамнезе 1 1 0 0 1 1 1,000
Транзиторная ишемическая атака 1 1 0 0 1 1 1,000

Т а б л и ц а  2
Средние показатели терапевтических нозологий у мужчин с ОКС в зависимости от наличия мультинозологии 

(Me [25–75%])

Показатель Нозология менее 3
(n=16)

Мультинозология 
(n=81) р

САД, мм рт.ст. 135 [120–150] 155 [150–180] 0,000
ДАД, мм рт.ст. 85 [80–90] 100 [90–100] 0,002
ОХС, ммоль/л 4,3 [3,6–5,2] 5,6 [4,6–6,3] 0,001
ХС-ЛПНП, ммоль/л 2,7 [1,9–3,9] 3,5 [2,8–4,1] 0,003
ХС-ЛПОНП, ммоль/л 0,51 [0,36–0,73] 0,69 [0,57–0,94] 0,007
ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,1–1,5] 1,2 [1,0–1,4] 0,264
ТГ, ммоль/л 1,1 [0,8–1,6] 1,5 [1,2–2,1] 0,007
ИА, Ед 2,2 [1,4–3,9] 3,6 [2,9–4,2] 0,002
Лептин, нг/мл 4,7 [2,2–9,4] 8,2 [4,4–15,4] 0,091
Адипонектин, мкг/мл 25,8 [11,4–42] 21,6 [11–40,1] 0,630
Лептин/адипонектин, Ед 0,203 [0,083–0,6] 0,407 [0,119–1,213] 0,214
ОТ, см 92 [83–101] 104,5 [93,7–112,1] 0,002
ИМТ, кг/м2 24 [22,4–28,1] 27,7 [24,3–30,4] 0,004
СКФ, мл/мин 89,5 [75,7–98,7] 75 [67–90,7] 0,028
Глюкоза натощак, ммоль/л 5 [4,6–5,2] 5,4 [4,9–5,8] 0,018
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сердца с артериальной гипертензией, ожирением, 
язвенной болезнью желудка и/или двенадцатиперст-
ной кишки, нарушениями липидного и углеводного 
обменов.

3. У мужчин с острым коронарным синдромом, 
имеющих мультиморбидный фон, достоверно чаще 
диагностированы тяжелые коронарные стенозы, в 
том числе с одновременным поражением левой и 
правой коронарных артерий.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Особенности данных коронароангиографии в зависимости от наличия мультинозологии у мужчин с ОКС

Данные КАГ
Нозологии менее 3
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Реферат. Цель исследования – установить значимость биохимических показателей атерогенности в диагнос-
тике риска развития артериальной гипертензии. Материал и методы. Изучались показатели липопротеино-
вого спектра в сыворотке крови участников исследования многоцентрового наблюдательного исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации (ЭССЕ-РФ)» 
(Владивосток). Здоровых лиц было 692 человека, пациентов с выявленной артериальной гипертонией – 209 че-
ловек молодого возраста. Результаты и их обсуждение. Показано, что значения показателей содержания 
холестерина, липопротеинов высокой и низкой плотности, апопротеинового коэффициента (Капо) обследуемых 
значимо не отличались в возрастных и гендерных группах. Достоверное различие было установлено в отношении 


