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Аннотация. Целью данного исследования стало: изучить и проанализировать уровень белка Клото в сравнительном ас-

пекте у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких и с хронической обструктивной 

болезнью легких в зависимости от длительности хронической обструктивной болезни легких и степени бронхообструкции. Ма-

териалы и методы исследования. Дизайн исследования включал в себя три группы: основная группа пациентов с инфарктом 

миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких, n=60; группа сравнения – пациенты с хронической обструктивной 

болезнью легких, n=54; группа контроля – соматически здоровые лица, n=30. Основная и группа сравнения были разделены на 

подгруппы в зависимости от длительности хронической обструктивной болезни легких и степени бронхообструкции. Опреде-

ление содержания уровня белка Клото (нг/мл) в образцах плазмы осуществлялось методом иммуноферментного анализа. За-

ключение. По результатам проведенного исследования было установлено, что уровень белка Клото у пациентов с инфарктом 

миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких был статистически значим меньше, чем у соматически здоровых 

лиц и у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких. В группе пациентов с хронической обструктивной болезнью 

легких и пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких статистически значимо более 

низкий уровень белка Клото был выявлен в подгруппе пациентов с более длительным течением хронической обструктивной 

болезни легких и более выраженной степенью бронхообструкции. При этом в группе пациентов с инфарктом миокарда на фоне 

хронической обструктивной болезни легких с длительностью хронической обструктивной болезни легких от 1 до 9 лет и 10 лет 

и более, а также у пациентов со II и III степенью бронхообструкции, уровень белка Клото был статистически значимо меньше, 

чем в группе пациентов с хронической обструктивной болезнью легких в соответствующей подгруппе. 

Ключевые слова: белок Клото, хроническая обструктивная болезнь легких, инфаркт миокарда, длительность заболева-

ния, степень бронхообструкции. 
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Abstract. The research purpose was to analyze and compare the level of Klotho protein in patients with myocardial infarction (MI) 

and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in accordance with duration of COPD and severity of airways obstruction. Materials 

and research methods. The study design included three groups: the main group - patients with MI and COPD, n=60; the comparison 

group - patients with COPD, n=54; the control group - somatically healthy individuals, n=30. The main and the comparison group were 

divided into subgroups depending on the duration of COPD and severity of airways obstruction. Determination of the Klotho protein 

level (ng/mL) in the blood plasma of patients was carried out by the enzyme-linked immunosorbent assay. Conclusions. According to the 

results of the study, it was found that the level of Klotho protein in patients with MI and COPD was statistically significantly lower than 

in somatically healthy individuals and in patients with COPD. In the group of patients with COPD and patients with MI and COPD, a 

statistically significantly lower level of Klotho protein was found in the subgroup of patients with a longer duration of COPD and with 

more severe severity of airways obstruction. In the group of patients with MI and COPD with the duration of COPD from 1 to 9 years and 

10 years or more and in patients with II and III degrees of airways obstruction, the level of Klotho protein was statistically significantly 

lower than in the group of patients with COPD in the corresponding subgroup. 

Keywords: Klotho protein, chronic obstructive pulmonary disease, myocardial infarction, severity of airways obstruction, duration 

of illness. 
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Введение. В настоящее время хроническая об-

структивная болезнь легких (ХОБЛ) является одной из 

ведущих медико-социальных и экономически обре-

меняющих проблем во всем мире среди респиратор-

ных заболеваний. Смертность при ХОБЛ стоит прак-

тически на одной линии с инсультом и ишемической 

болезнью сердца. И, если среди пациентов с инсуль-

том и ишемической болезнью сердца в последние 

годы достигнуты значительные успехи, свидетель-

ствующие об уменьшении показателя смертности, то 

данные по пациентам ХОБЛ носят неутешительный 

характер [9,16]. 

Стоит отметить, что у пациентов с ХОБЛ реги-

стрируется высокий процент коморбидной патоло-

гии со стороны сердечно-сосудистой системы, кото-

рая оказывает значительное влияние на темпы про-

грессирования и зачастую является главной причи-

ной смертности у пациентов с ХОБЛ [1,2,5,12]. Такой 

высокий процент коморбидной патологии у пациен-

тов с ХОБЛ с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

по данным исследований обусловлен развитием вне-

легочных проявлений при ХОБЛ и наличием общих 

взаимоотягощающих звеньев патогенеза – воспале-

ние, оксидативный стресс, эндотелиальная дисфунк-

ция, апоптоз и др. [3,4,6]. 

Одним из перспективных маркеров для изучения, 

как у пациентов с ХОБЛ, так и у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, является белок Клото 

[7,13,15]. Доказано, что у пациентов с сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями белок Клото участвует в ме-

ханизмах защиты от ремоделирования сердца, а также 

обызвествления сосудов и атерогенеза, а снижение его 

уровня может способствовать прооксидантному, про-

воспалительному эффекту и проапоптотической ак-

тивности в кардиомиоцитах [10,11]. Доказано, что сни-

жение уровня белка Клото у пациентов с ХОБЛ умень-

шает защиту легких человека от окислительного 

стресса и хронического повреждения медиаторами 

воспаления, таким образом ускоряя развитие ХОБЛ [8]. 

Установлено также, что уровень белка Клото может 

быть прогностическим биомаркером ускоренного 

снижения функции легких [14]. 

При этом в доступной литературе не представ-

лено исследований по изучению уровня белка Клото 

у пациентов с коморбидной патологией в форме ин-

фаркта миокарда (ИМ) на фоне ХОБЛ. А также пред-

ставлено незначительное количество исследований 

по изучению уровня данного маркера в зависимости 

от длительности ХОБЛ и степени бронхообструкции. 

Цель исследования – изучить и проанализиро-

вать уровень белка Клото в сравнительном аспекте у 

пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ и ХОБЛ в зависимости 

от длительности ХОБЛ и степени бронхообструкции.  

Материалы и методы исследования. Дизайн 

исследования включал в себя три группы обследуе-

мых: основная группа пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ, 

n=60; группа сравнения – пациенты с ХОБЛ, n=54; 

группа контроля – соматически здоровые лица, n=30. 

Пациенты с ИМ были госпитализированы и полу-

чали лечение в региональном сосудистом центре ГБУЗ 

Астраханской области «Александро-Мариинская об-

ластная клиническая больница». Пациенты с ХОБЛ 

находились на стационарном лечении в терапевтиче-

ском отделении ГБУЗ Астраханской области «Город-

ская клиническая больница № 2 им. братьев Губиных».  

Критериями включения в исследование были: ве-

рифицированный диагноз ХОБЛ; пациенты со сред-

ней и тяжелой степенью тяжести ХОБЛ; возраст об-

следуемых до 60 лет.  

Критериями исключения служили: ХОБЛ крайне тя-

желой степени тяжести; терминальная почечная недо-

статочность (скорость клубочковой фильтрации менее 

30 мл/мин); неконтролируемая артериальная гипертен-

зия; гипокалиемия; наличие любого хронического забо-

левания в стадии обострения; онкопатология. 

Клинико-анамнестическая характеристика об-

следуемых пациентов представлена в табл.  1. 
 

Таблица 1 
 

Клинико-анамнестическая характеристика  
обследуемых пациентов 

 

Показатель 
Пациенты с 

ХОБЛ,  
n=54 

Пациенты  
с ИМ на 

 фоне ХОБЛ,  
n=60 

Критический 
уровень  

статистической 
 значимости 

Возраст, лет 
55 

[47; 59] 
57 

[48; 59] 
p=0,080 

Длительность 
 ХОБЛ, лет 

18,5 
 [3; 25] 

25  
[8; 28] 

p<0,001 

Индекс курения, 
пачки/лет 

31,3  
[15,5; 38,2] 

34,7 
 [19,9; 41,1] 

p=0,002 

Степень 
 бронхообструкции по 

GOLD, n 
II степень (объема  

Форсированного 
 выдоха за 1 секунду 

(ОФВ1)  
50-79%) 

III степень 
 (ОФВ1 30-49%) 

39 (72%) 
 
 

15 (28%) 

22 (37%) 
 
 

38 (63%) 

χ2=4,38; df=1; 
p=0,036 

 
 

χ2=5,42; df=1; 
p=0,019 

 
Примечание: данные представлены в виде Me [P5; P95]. При 
сравнении качественных данных использовали критерий χ2 

Пирсона 
 

Исходя из цели исследования основная и группа 

сравнения были разделены на подгруппы в зависи-

мости от длительности ХОБЛ: пациенты с длительно-

стью ХОБЛ от 1 до 9 лет; пациенты с длительностью 

ХОБЛ 10 лет и более и в зависимости от степени брон-

хообструкции: пациенты со II степенью бронхооб-

струкции (значение показателя ОФВ1 50-79%); паци-

енты с III степенью бронхообструкции (значение по-

казателя ОФВ1 30-49%). 

В табл. 2 представлен анализ по количествен-

ному распределению пациентов в обследуемых груп-

пах при разделении на вышеуказанные подгруппы.  

Все обследуемые пациенты были мужского пола. 

Соматически здоровые лица, вошедшие в группу кон-

троля, были сопоставимы по возрасту и полу с обсле-

дуемыми пациентами в основной группе и группе 

сравнения. 
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Таблица 2 
 

Количественное распределение пациентов 
 при разделении на подгруппы  

в зависимости от длительности ХОБЛ  
и степени бронхообструкции 

 

Пациенты с ХОБЛ, 
n=54 

Пациенты с ИМ на 
фоне ХОБЛ, n=60 

Критический  
уровень 

статистической 
значимости 

Длительность ХОБЛ 
от 1-9 лет, n=18 

(33%) 
 

10 и > лет, n=36 
(67%) 

от 1-9 лет, n=9 
(15%) 

 
10 и > лет, n=51 

(85%) 

χ2с попр. Йе-
тса=2,53; df=1; 

p=0,112 
χ2=0,72; df=1; 

p=0,398 

Степень бронхообструкции 

II степень (ОФВ1 
50-79%), n=39 (72%) 

III степень (ОФВ1 
30-49%), n=15 (28%) 

II степень  
(ОФВ1 50-79%), 

n=22 (37%) 
III степень 

 (ОФВ1 30-49%), 
n=38 (63%) 

χ2=4,38; df=1; 
p=0,036 

 
χ2=5,42; df=1; 

p=0,019 

 
Примечание: по количественному распределению  

подгруппы пациентов были сопоставимы как  
в зависимости от длительности ХОБЛ, так и  

от выраженности бронхообструкции 
 

Исследование соответствует положениям Хель-

синкской декларации. Проведение клинического ис-

следования было одобрено Региональным Независи-

мым Этическим комитетом (от 15.11.2018, протокол 

№9). От всех обследуемых лиц было получено пись-

менное информированное согласие на участие в ис-

следовании.  

Определение содержания уровня белка Клото 

(нг/мл) в образцах плазмы осуществлялось методом 

иммуноферментного анализа с помощью коммерче-

ской тест-системы «Klotho (KL)» (Uscn Life Science Inc. 

Wuhan. Каталожный номер № E97757Hu) согласно 

прилагаемой инструкции. 

Используемая для обработки данных программа 

– STATISTICA, 12.0. Данные представлены в виде ме-

дианы и интерпроцентильных размахов Me [P5; P95]. 

При сравнении качественных данных использовали 

критерий χ2 Пирсона. При проведении межгруппо-

вых сравнений в 3-х и более группах использовался 

критерий Краскела-Уоллиса. 

Результаты  и их обсуждение. На первом этапе 

исследования нами был изучен уровень белка Клото 

во всех обследуемых группах. Было установлено, что 

по сравнению с соматически здоровыми лицами, где 

уровень белка Клото составил 0,86 [0,79; 0,98] нг/мл, в 

группе пациентов с ХОБЛ уровень изучаемого био-

маркера был статистически значимо ниже (р‹0,001) и 

составил 0,42 [0,34; 0,53] нг/мл. Также в группе паци-

ентов с ИМ на фоне ХОБЛ уровень белка Клото был 

статистически значимо ниже (р‹0,001), чем у сомати-

чески здоровых лиц и составил 0,3 [0,17; 0,45] нг/мл. 

При этом в группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ уро-

вень белка Клото был статистически значимо ниже 

(р‹0,001), чем в группе пациентов с ХОБЛ. При меж-

групповом сравнении данных с использованием кри-

терия Краскела – Уоллиса выявлена статистическая 

значимость различий изучаемого показателя в груп-

пах исследования – значение критерия составило 

χ2=90,37; df=2; p<0,0001, уровень статистической зна-

чимости составил p=0,017. 

Далее нами была предпринята попытка изучить 

и проанализировать уровень белка Клото в группе па-

циентов с ХОБЛ и с ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости 

от длительности ХОБЛ и степени бронхообструкции. 

Как видно из данных, представленных в табл. 3, у па-

циентов с ИМ на фоне ХОБЛ уровень белка Клото был 

статистически значимо ниже как в подгруппе паци-

ентов с длительностью ХОБЛ от 1-9 лет, так и в под-

группе пациентов с длительностью ХОБЛ 10 и > лет, 

по сравнению с группой пациентов с ХОБЛ. 
 

Таблица 3 
 

Уровень белка Клото, нг/мл в зависимости  
от длительности ХОБЛ 

 
Длительность 

ХОБЛ 
Пациенты с ХОБЛ,  

n=54 
Пациенты с ИМ  

на фоне ХОБЛ, n=60 

от 1 до 9 лет 0,48 [0,42; 0,53] 
0,35 [0,31; 0,45] 

р2=0,030 

10 лет и более 
0,38 [0,34; 0,42] 

р1<0,001 

0,25 [0,17; 0,33] 
р1<0,001 
р3<0,001 

 
Примечание: р1 – по сравнению с подгруппой пациентов с 

длительностью ХОБЛ от 1 до 9 лет внутри группы;  
р2 – между группами пациентов с ХОБЛ и с ИМ на фоне 

ХОБЛ в подгруппе пациентов с длительностью ХОБЛ от 1 
до 9 лет; р3 – между группами пациентов с ХОБЛ и с ИМ на 
фоне ХОБЛ в подгруппе пациентов с длительностью ХОБЛ 

10 лет и более. Критерий Краскела – Уоллиса составил 
χ2=75,83; df=3; p<0,0001, уровень статистической значимо-

сти p=0,009 
 

При этом уровень белка Клото в группе пациен-

тов с ХОБЛ и в группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ 

у пациентов с длительностью ХОБЛ 10 лет и более 

был статистически значимо ниже, чем у пациентов с 

длительностью ХОБЛ от 1 до 9 лет. 
 

Таблица 4 
 

Уровень белка Клото (нг/мл) в зависимости от степени 
бронхообструкции 

 
Степень  

бронхообструкции 
Пациенты с ХОБЛ, 

n=54 
Пациенты с ИМ на 
фоне ХОБЛ, n=60 

II степень  
(ОФВ1 50-79%) 

0,43 
 [0,38; 0,53] 

0,35 
 [0,25; 0,45] 

р2<0,001 

III степень  
(ОФВ1 30-49%) 

0,37  
[0,34; 0,41] 

р1<0,001 

0,24  
[0,17; 0,34] 

р1<0,001 
р3<0,001 

 
Примечание: р1 – по сравнению с подгруппой пациентов со 

II степенью бронхообструкции (ОФВ1 50-79%) внутри 
группы; р2 – между группами пациентов с ХОБЛ и с ИМ на 
фоне ХОБЛ в подгруппе пациентов со II степенью бронхо-
обструкции  (ОФВ1 50-79%); р3 – между группами пациен-
тов с ХОБЛ и с ИМ на фоне ХОБЛ  в подгруппе пациентов c 

III степенью бронхообструкции (ОФВ1 30-49%).  
Критерий Краскела – Уоллиса составил χ2=73,02; df=3; 
p<0,0001. Уровень статистической значимости p=0,013 
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По результатам анализа уровня белка Клото в за-

висимости от степени бронхообструкции было уста-

новлено, что у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ уровень 

белка Клото был статистически значимо ниже как в 

подгруппе пациентов со II степенью бронхообструк-

ции, так и в подгруппе пациентов с III степенью брон-

хообструкции, по сравнению с группой пациентов с 

ХОБЛ (табл. 4). 

Также было выявлено, что в группе пациентов с 

ХОБЛ и в группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ у па-

циентов с III степенью бронхообструкции (ОФВ1 30-

49%) уровень белка Клото был статистически зна-

чимо ниже, чем у пациентов с длительностью ХОБЛ 

от 1-9 лет. 

Заключение. По результатам проведенного ис-

следования выявлено, что как у пациентов с ХОБЛ, 

так и у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ, наблюдается 

статистически значимо более низкий уровень белка 

Клото у пациентов с более длительным течением 

ХОБЛ и более выраженной степенью бронхообструк-

ции. При этом в группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ 

с длительностью ХОБЛ от 1 до 9 лет и 10 лет и более, 

а также у пациентов со II и III степенью бронхооб-

струкции уровень белка Клото был статистически 

значимо меньше, чем в группе пациентов с ХОБЛ в 

соответствующей подгруппе. То есть у пациентов с 

коморбидной патологией в форме ИМ на фоне ХОБЛ 

наблюдается статистически значимый более низкий 

уровень белка Клото. 
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