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Реферат. Введение. Оксидативный стресс является патогенетическим звеном развития многих заболеваний, 
в том числе патологии дыхательной системы и сердечно-сосудистых событий. Коморбидность – актуальная 
проблема современной медицины. Одним из часто встречающихся сочетаний является инфаркт миокарда на 
фоне хронической обструктивной болезни легких. Интересны особенности изменения пероксидации белков и 
липидов, а также состояние антиоксидантной защиты у коморбидных больных. Цель: изучить процессы пе-
рекисного окисления белков и липидов у больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной 
болезни легких. Материал и методы: Обследовано 195 больных инфарктом миокарда на фоне хронической 
обструктивной болезни легких. Группы сравнения были представлены 130 больными инфарктом миокарда без 
хронической обструктивной болезни легких и 104 больными хронической обструктивной болезнью легких. В 
группу контроля вошло 110 соматически здоровых лиц. В качестве маркера пероксидации липидов оценивал-
ся уровень малонового диальдегида, в качестве маркера свободнорадикального окисления белков – уровень 
продуктов глубокого окисления белков. Антиоксидантная защита оценивалась при помощи плазменного уровня 
общей супероксиддисмутазы. Для оценки неферментативных компонентов антиоксидантной защиты методом 
спектроскопии определялся общий антиоксидантный статус сыворотки. Статистическую обработку данных про-
водили с помощью пакета программ SPSS 26.0. Результаты и их обсуждение. У больных с хронической 
обструктивной болезнью легких уровни маркеров окисления белков и липидов были более высокими, чем при 
инфаркте миокарда. Самый высокий уровень отмечен у коморбидных больных. Уровни антиоксидантов были 
снижены во всех группах по сравнению с контролем. У больных с мононозологиями при инфаркте миокарда 
отмечен более низкий уровень антиоксидантов по сравнению с больными хронической обструктивной болезнью 
легких. Самые низкие значения наблюдались в группе коморбидных больных. Выводы: Хроническая обструк-
тивная болезнь легких сопровождается более выраженной активизацией процессов перекисного окисления 
липидов и белков, однако сопровождается включением адаптационных механизмов, чего не наблюдается при 
острой коронарной патологии. Наибольшая выраженность оксидативного стресса характерна для коморбидных 
больных. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, хроническая обструктивная болезнь легких, коморбидность, оксидатив-
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Abstract. Introduction. Oxidative stress is a pathogenetic link in the development of many diseases, including 
pathology of the respiratory system and cardiovascular events. Comorbidity is a topical problem of modern medicine. 
One of the frequent combinations is myocardial infarction against the background of chronic obstructive pulmonary 
disease. The peculiarities of changes in protein and lipid peroxidation, as well as the state of antioxidant protection in 
comorbid patients are of interest. Aim. To study protein and lipid peroxidation processes in patients with myocardial 
infarction against the background of chronic obstructive pulmonary disease. Material and Methods: 195 patients with 
myocardial infarction against the background of chronic obstructive pulmonary disease were examined. Comparison 
groups were represented by 130 patients with myocardial infarction without chronic obstructive pulmonary disease 
and 104 patients with chronic obstructive pulmonary disease. The control group included 110 somatically healthy 
individuals. The level of malondialdehyde was assessed as a marker of lipid peroxidation, the level of deep protein 
oxidation products was assessed as a marker of free radical oxidation of proteins. Antioxidant protection was assessed 
using plasma level of total superoxide dismutase. To evaluate non-enzymatic components of antioxidant protection, 
total serum antioxidant status was determined by spectroscopy. The data were statistically processed using the SPSS 
26.0 software package. Results and discussion. In patients with chronic obstructive pulmonary disease the levels of 
protein and lipid oxidation markers were higher than in myocardial infarction. The highest levels were noted in comorbid 
patients. Antioxidant levels were decreased in all groups compared to controls. Patients with monosomatic myocardial 
infarction had lower levels of antioxidants compared with patients with chronic obstructive pulmonary disease. The 
lowest values were observed in the group of comorbid patients. Conclusion. Chronic obstructive pulmonary disease 
is accompanied by a more pronounced activation of lipid and protein peroxidation processes, but accompanied by 
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Введение. Роль свободнорадикального окис-
ления в организме многообразна. В физио-

логических условиях активные формы кислорода, 
образующиеся под влиянием прооксидантов, вы-
полняют важнейшие регуляторные и метаболиче-
ские функции: участвуют в образовании фермен-
тов, работе иммунной системы, экспрессии генов, 
клеточной репродукции и т.д. При избыточном воз-
действии прооксидантов или недостаточной анти-
оксидантной защите происходит разбалансировка 
процессов пероксидации белков и липидов и анти-
оксидантной защиты, то есть оксидативный стресс. 
Через повреждение белков, нуклеиновых кислот, 
ферментов, биомембран оксидативный стресс при-
водит к развитию различных патологических состо-
яний. В настоящее время насчитывается более 200 
болезней, при которых установлено участие меха-
низмов свободнорадикального окисления [1].

Одной из наиболее уязвимых систем относи-
тельно перекисного повреждения является система 
дыхания. Это связано с непосредственным контак-
том респираторного тракта с кислородом, высоким 
содержанием в дыхательных путях прооксидантов 
экзогенного происхождения, избытком клеточных 
элементов, продуцирующих активные формы кис-
лорода, а также ненасыщенных жирных кислот, 
являющихся субстратом перекисного окисления 
липидов [2].

Интенсификация свободно-радикальных про-
цессов является также патогенетическим звеном 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. До-
казано, что при ишемии происходит нарушение 
процесса β-окисления жирных кислот в мито-
хондриях, в результате чего накапливаются не-
доокисленные активированные формы жирных 
кислот, оказывающие токсическое воздействие 
на мембраны кардиомиоцитов, способствующие 
развитию эндотелиальной дисфункции и наруше-
ний микроциркуляции. Наряду с гиперпродукцией 
активных форм кислорода при сердечно-сосуди-
стой патологии происходит необратимое ингиби-
рование активности антиоксидантных ферментов 
в ишемизированной ткани. Процессы перекисного 
окисления при этом приобретают неконтролиру-
емый характер, вызывают прогрессирующее по-
вреждение и последующую гибель кардиомиоци-
тов [3, 4]. 

Коморбидность во всех ее аспектах является 
чрезвычайно актуальной проблемой медицины на 
сегодняшний день [5]. Особенно тревожно нали-
чие кардиореспираторной коморбидности, в част-
ности хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) и инфаркта миокарда (ИМ) [6-8]. Оба этих 
заболевания затрагивают жизненно важные систе-
мы и оказывают взаимонегативное влияние [9-11]. 

На сегодняшний день перекисное окисление 
хорошо изучено при острой коронарной патологии 
[12-14] и при ХОБЛ [15, 16], однако работы по из-
учению пероксидации белков и липидов у комор-
бидных больных с ИМ на фоне ХОБЛ немногочис-
ленны. Нам представлялось интересным оценить 
уровень оксидативного стресса именно в группе 
коморбидных больных.

Цель исследования. Изучить процессы пере-
кисного окисления белков и липидов у больных ин-
фарктом миокарда на фоне хронической обструк-
тивной болезни легких.

Материал и методы. В условиях регионального 
сосудистого центра ГБУЗ АО АМОКБ г. Астрахани 
(2016-2019 гг.) нами было обследовано 325 боль-
ных ИМ. Из них у 195 человек ИМ развился на фоне 
ХОБЛ, у 130 – имел место ИМ без ХОБЛ, они со-
ставили группу сравнения. Диагностика и лечение 
инфаркта осуществлялись в соответствии с клини-
ческими рекомендациями [17]. Среди больных ИМ 
на фоне ХОБЛ медиана возраста составила 56,0 
[52,0; 60,0] лет, мужчин было 189, женщин – 6. Ме-
диана возраста больных ИМ без ХОБЛ составила 
56,0 [50,0; 62,0] лет, мужчин было 89, женщин - 41. 

Вторую группу сравнения составили больные 
ХОБЛ вне обострения, находящиеся под наблю-
дением пульмонологов в амбулаторных услови-
ях. Диагноз ХОБЛ устанавливался в соответствии 
с клиническими рекомендациями [18]. 68 (34,9%) 
больных ИМ на фоне ХОБЛ имели II, 88 (45,1%) – 
III, 39 (20,0%) – IV степень бронхообструкции. Стаж 
курения составил 35 [30; 40] лет, индекс курения 
– 18,85 [16,0; 22,7] пачка/лет. Группа контроля, со-
поставимая по гендерно-возрастным характеристи-
кам, была представлена соматически здоровыми 
добровольцами, проходящими диспансеризацию в 
поликлиниках города.

Проведение данного исследования было одо-
брено Региональным Независимым Этическим 
комитетом (от 18.01.2016, протокол № 12). От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения в исследование: ИМ I типа, 
ранняя госпитализация (не позже 2 часов от момен-
та ангинозного приступа). Критериями исключения 
из исследования стали: возраст старше 65 лет, на-
личие соматической патологии, способной оказать 
влияние на результаты исследования (сахарный 
диабет, печеночная, почечная недостаточность, он-
кологические заболевания), нежелание соблюдать 
комплайнс.

Помимо стандартных общеклиничеких иссле-
дований, определялись маркеры оксидативного 
стресса при помощи иммуно-флюоресцентного 
анализа (на анализаторе иммуноферментных ре-

activation of adaptive mechanisms, which is not observed in acute coronary pathology. The greatest severity of oxidative 
stress is characteristic of comorbid patients. 
Key words: myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, comorbidity, oxidative stress, protein and 
lipid peroxidation.
For reference: Prokofyeva TV, Polunina OS. Oxidative stress severity in patients with myocardial infarction and COPD. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(3): 62-67. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(3).62-67.
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акций «Униплан» АИФР-01, производство ЗАО «Пи-
кон»). В качестве показателя пероксидации липи-
дов оценивался уровень малонового диальдегида 
(МДА) (набор TBARS (TCA Method) Assay Kit, про-
изводства «Cayman Chemical Company», США). В 
качестве характеристики свободнорадикального 
окисления белков изучен уровень глубокого окис-
ления белков (Advanced Oxidation Protein Product, 
AOPP) (с помощью коммерческой тест-системы 
фирмы «Immundiagnostik», Германия). В качестве 
маркера антиоксидантной защиты исследовали 
плазменный уровень общей ферментативной ак-
тивности супероксиддисмутазы (СОД) (с помо-
щью коммерческой тест-системы фирмы «Cayman 
Chemical Company», США). Для оценки состояния 
актиоксидантной защиты методом спектроскопии 
определялся общий антиоксидантный статус сыво-
ротки (АОС).

Анализ полученных данных проводился при по-
мощи программы SPSS 26.0. В связи с непараме-
трическим распределением полученных данных, 
описательная статистика представлена медианой 
(Me) и интерквартильным размахом (Q1; Q3). Для 
сравнения данных в нескольких независимых груп-
пах применялся критерий Краскела-Уоллиса с по-
правкой Бонферрони. Различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05.

Результаты. При множественном сравнении по-
казателей оксидативного стресса и антиоксидант-
ной защиты методом Краскела-Уоллиса получены 
статистически значимые различия (p<0,001). Уро-
вень МДА у больных ИМ без ХОБЛ составил 4,72 
[4,38; 5,66] мкмоль/мл, у больных ХОБЛ – 4,2 [4,02; 
6,88] мкмоль/мл, что было сопоставимо между со-
бой (p=1,0), но статистически значимо (p<0,001) 
выше, чем в контрольной группе, где его значение 
составило 2,26 [1,21; 4,2] мкмоль/мл (рисунок 1).

 

Рис. 1. Уровень МДА (мкмоль/л) у больных 
обследуемых групп (n=539)

Fig 1. MDA levels (μmol/L) in patients of the 
groups examined (n=539)

Примечание: * – различия с группой контроля статистиче-
ски значимы; « – различия с группой больных ИМ без ХОБЛ 
статистически значимы; ⁰ – различия с группой больных 
ХОБЛ статистически значимы (р<0,05)

Note: * – differences with the control group are statistically 
significant; « – differences with the group of MI patients without 
COPD are statistically significant; ⁰ – differences with the group of 
COPD patients are statistically significant (p<0,05)

Наиболее высокие значения МДА определялись 
у больных ИМ на фоне ХОБЛ – 6,72 [4,63;9,55] мк-
моль/мл. Это статистически значимо (p<0,001) пре-
вышало значения в группе контроля, среди боль-
ных ИМ без ХОБЛ и среди больных ХОБЛ.

Аналогичная тенденция отмечалась и в уровнях 
АОРР (рисунок 2). 

 

Рис. 2. Уровень АОРР (мкмоль/л) у больных
 обследуемых групп (n=539)

Fig 2. АОРР levels (μmol/L) in patients of the 
groups examined (n=539))

Примечание: * – различия с группой контроля статистиче-
ски значимы; « – различия с группой больных ИМ без ХОБЛ 
статистически значимы; ⁰ – различия с группой больных 
ХОБЛ статистически значимы (р<0,05)

Note: * – differences with the control group are statistically 
significant; « – differences with the group of MI patients without 
COPD are statistically significant; ⁰ – differences with the group of 
COPD patients are statistically significant (p<0,05)

Значения АОРР у больных ИМ без ХОБЛ и у 
больных ХОБЛ составили 100,07 [81,57; 274,45] 
мкмоль/л и 110,05 [72,08; 192,69] мкмоль/л соответ-
ственно, что было статистически значимо (p<0,001) 
выше, чем в группе контроля – 59,99 [16,52; 153,57] 
мкмоль/л, при этом между собой значения АОРР 
были сопоставимы между собой (p=0,449). Медиана 
АОРР в группе больных ИМ на фоне ХОБЛ соста-
вила 192,67 [96,55; 315,48] мкмоль/л, статистически 
значимо превышая значение соответствующего по-
казателя во всех сравниваемых группах (p<0,001).

Медиана уровня общей СОД в группе контроля 
составила 0,15 [0,073; 0,196] у.е./мл (рисунок 3).

 

Рис. 3. Уровень общей СОД (у.е./мл) у больных 
обследуемых групп (n=539)

Fig 3. Total SOD levels (u.u./ml) in patients of the
 groups examined (n=539)
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Примечание: * – различия с группой контроля статистиче-
ски значимы; « – различия с группой больных ИМ без ХОБЛ 
статистически значимы; ⁰ – различия с группой больных 
ХОБЛ статистически значимы (р<0,05)

Note: * – differences with the control group are statistically 
significant; « – differences with the group of MI patients without 
COPD are statistically significant; ⁰ – differences with the group of 
COPD patients are statistically significant (p<0,05)

У больных ИМ без ХОБЛ значение СОД было 
0,064 [0,038; 0,074] у.е./мл, у больных ХОБЛ – 0,106 
[0,06; 0,152] у.е./мл, что было статистически значи-
мо (p<0,001 и p=0,05 соответственно) ниже значе-
ний в контрольной группе – 0,15 [0,073; 0,196] у.е./
мл. При этом в группе больных ИМ без ХОБЛ зна-
чение СОД было статистически значимо (p=0,012) 
более низким по сравнению со значениями в 
группе больных ХОБЛ. Минимальные значения 
СОД определялись в группе больных ИМ на фоне 
ХОБЛ – 0,038 [0,018; 0,074] у.е./мл, что было ста-
тистически значимо (p<0,001) ниже по сравнению 
с контрольной группой, больными ИМ без ХОБЛ и 
больными ХОБЛ.

Медиана ОАС в группе контроля составила 2,03 
[1,76; 2,55] ммоль/л (рисунок 4).

 

Рис. 4. Общий антиоксидантный статус (моль/л)
 у больных обследуемых групп (n=539)

Fig 4. Total antioxidant status (mol/L) in patients 
of the examined groups (n=539)

Примечание: * – различия с группой контроля стати-
стически значимы; « – различия с группой больных ИМ без 
ХОБЛ статистически значимы; ⁰ – различия с группой боль-
ных ХОБЛ статистически значимы (р<0,05)

Note: * – differences with the control group are statistically 
significant; « – differences with the group of MI patients without 
COPD are statistically significant; ⁰ – differences with the group of 
COPD patients are statistically significant (p<0,05)

У больных ИМ без ХОБЛ значение данного по-
казателя было 1,45 [0,84; 2,23] ммоль/л, у больных 
ХОБЛ – 1,53 [1,14; 2,61] ммоль/л. Это было стати-
стически значимо (p<0,001 и p=0,01) ниже значе-
ний в группе контроля и сопоставимо между собой 
(p=0,131). Медиана ОАС у больных ИМ на фоне 
ХОБЛ составила 0,93 [0,48; 1,53] ммоль/л, что было 
статистически значимо (p<0,001) ниже по сравне-
нию со значениями во всех сравниваемых группах.

Обсуждение. Таким образом, в целом, уровни 
продуктов перекисного окисления липидов и бел-
ков во всех обследованных группах были выше по 

сравнению контролем. Вероятно, это связано с тем, 
что в патогенезе обоих заболеваний имеют место 
факторы – триггеры оксидативного стресса. Пре-
жде всего, это гипоксия. При ХОБЛ она имеет ре-
спираторный характер и обусловлена нарушением 
газообмена на уровне респираторного тракта. При 
острой коронарной патологии гипоксия связана с 
несостоятельностью насосной функции сердца. 

Помимо гипоксии у подавляющего большинства 
больных ХОБЛ имеется фактор курения, а сигарет-
ный дым провоцирует оксидативный стресс. Кроме 
этого, ХОБЛ является воспалительным процессом, 
а воспаление, как известно, также сопровождается 
увеличением прооксидантного потенциала. Нали-
чие, в дополнение к гипоксии, более выраженного 
воспалительного процесса при ХОБЛ, объясняет, 
на наш взгляд, тенденцию к более высоким уров-
ням продуктов перекисного окисления в группе 
больных ХОБЛ и у больных ИМ на фоне ХОБЛ.

Уровни маркеров антиоксидантной защиты, на-
против, были снижены во всех группах обследован-
ных по сравнению с контролем. При этом у больных 
ИМ без ХОБЛ уровни продуктов антиоксидантной 
защиты были ниже, чем у больных ХОБЛ. При 
сравнении больных с ИМ без ХОБЛ и ХОБЛ более 
низкие значения отмечались у больных ИМ. Полу-
ченные данные могут быть связаны с различиями 
в течении острого и хронического процессов. При 
последнем включаются процессы адаптации, что 
приводит к увеличению и поддержанию повышен-
ного уровня продуктов антиоксидантной защиты. 
Можно предположить, что ХОБЛ характеризуется 
более высоким уровнем окислительного стресса за 
счет более выраженной системной гипоксии, одна-
ко включение адаптационных механизмов за счет 
того, что патология является хронической, приво-
дит к тому, что уровни про- и антиоксидантов сопо-
ставимы между собой. При ИМ, с учетом остроты 
процесса, компенсаторные механизмы не успева-
ют адекватно включиться, о чем свидетельствует 
выраженное снижение маркеров антиоксидантной 
защиты. 

Наиболее выраженный дисбаланс про- и ан-
тиоксидантов отмечалась в группе коморбидных 
больных ИМ на фоне ХОБЛ. 

Заключение. У больных инфарктом миокарда 
и хронической обструктивной болезнью легких в 
качестве мононозологий уровень продуктов пе-
рекисного окисления белков и липидов повышен, 
а маркеров антиксидантной защиты – снижен. 
Самый высокий уровень прооксидантов отмечен 
при хронической обструктивной болезни лег-
ких, наиболее низкий уровень антиоксидантов 
– при инфаркте миокарда. Вероятно, это связа-
но с тем, что хроническое течение хронической 
обструктивной болезни легких сопровождается 
включением адаптационных механизмов, чего не 
наблюдается при острой коронарной патологии. 
Наибольшая выраженность оксидативного стрес-
са наблюдалась в группе коморбидных больных 
инфарктом миокарда на фоне хронической об-
структивной болезни легких. 
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Полученные данные о выраженности оксида-
тивного стресса могут учитываться при ведении 
больных с инфарктом миокарда на фоне хрони-
ческой обструктивной болезни легких, разработке 
реабилитационных программ и использоваться при 
создании прогностических алгоритмов в отношении 
данных пациентов. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.
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