
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2021 –  Т. 28,  № 1 – С. 26–29 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2021 – V. 28,  № 1 – P. 26–29 
 

26 
 

УДК: 616.127-005.8-07:616.24-007.272-036.12 DOI: 10.24412/1609-2163-2021-1-26-29 
 

ВЛИЯНИЕ СТАЖА ТАБАКОКУРЕНИЯ НА УРОВЕНЬ БЕЛКА КЛОТО  
У ПАЦИЕНТОВ С КАРДИАЛЬНО-РЕСПИРАТОРНОЙ КОМОРБИДНОСТЬЮ 

 
Э.В. КЕСПЛЕРИ, А.Х. АХМИНЕЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, Б.Ю. КУЗЬМИЧЕВ, Е.А. ПОЛУНИНА 

 
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, 414000, Россия,  

e-mail: agma@astranet.ru 

 
Аннотация. Целью исследования стало: изучение уровня белка Клото у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хрони-

ческой обструктивной болезни легких с разным стажем табакокурения. Материалы и методы исследования. Пациенты с ин-

фарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких были разделены на три подгруппы в зависимости от 

стажа табакокурения: первая подгруппа – от 10 до 20 лет, вторая подгруппа – от 20 до 30 лет и третья подгруппа – от 30 и > лет 

табакокурения. В качестве группы контроля было обследовано 30 некурящих, соматически здоровых лиц мужского пола, сопо-

ставимых по возрасту с пациентами с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких. Результаты 

и их обсуждение. Выявлено, что уровень белка Клото у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной 

болезни легких статистически значимо ниже, чем у соматически здоровых лиц. Уровень белка Клото в подгруппах пациентов с 

разным стажем табакокурения составил: от 10 до 20 лет – 0,4 [0,35; 0,45] нг/мл; от 20 до 30 лет – 0,32 [0,23; 0,37] нг/мл; от 30 и > 

лет – 0,24 [0,17; 0,34] нг/мл. Различия в уровне Клото между сравниваемыми подгруппами пациентов с разным стажем табако-

курения были статистически значимы. Также выявлено наличие статистически значимой (р<0,001), отрицательной, высокой 

силы взаимосвязи между уровнем белка Клото и индексом курения у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической 

обструктивной болезни легких (r=-0,99). Заключение. Таким образом, у пациентов с инфарктом миокарда на фоне хронической 

обструктивной болезни легких среди лиц с большим стажем курения уровень белка Клото статистически значимо ниже, чем 

среди лиц с меньшим стажем курения. Также по результатам исследования было выявлено наличие взаимосвязей между уров-

нем белка Клото и индексом курения. 

Ключевые слова: белок Клото, хроническая обструктивная болезнь легких, инфаркт миокарда, стаж табакокурения. 
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Abstract. The research purpose was to study the Klotho protein level in patients with myocardial infarction and chronic obstructive 

pulmonary disease with different smoking duration. Materials and methods of research. Patients with myocardial infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease were divided into three subgroups depending on the smoking duration: the first subgroup - from 10 to 20 

years, the second subgroup - from 20 to 30 years, and the third subgroup - from 30 and more years of smoking duration. The control 

group consisted of 30 non-smoking, somatically healthy males, comparable in age to patients with myocardial infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease. Results and its discussion. It was found that the level of Klotho protein in patients with myocardial 

infarction and chronic obstructive pulmonary disease is statistically significantly lower than in somatically healthy individuals. The level 

of Klotho protein in subgroups of patients with different smoking duration was: from 10 to 20 years - 0.4 [0.35; 0.45] ng/ml; from 20 to 

30 years - 0.32 [0.23; 0.37] ng/ml; from 30 and > years - 0.24 [0.17; 0.34] ng/ml. Differences in the level of Klotho between the compared 

subgroups of patients with different smoking duration were statistically significant. There was also a statistically significant (р<0,001), 

negative, high strength relationship between the level of Klotho protein and the smoking index in patients with myocardial infarction 

and chronic obstructive pulmonary disease (r=-0.99). Conclusion. In patients with myocardial infarction and chronic obstructive pulmo-

nary disease, the level of Klotho protein is statistically significantly lower among patients with a long smoking duration than among 

patients with a shorter smoking duration. The results of the study also revealed the presence of relationships between the level of Klotho 

protein and the smoking index. 

Keywords: Klotho protein, chronic obstructive pulmonary disease, myocardial infarction, smoking duration.  
  

Введение. Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) относится к одному из наиболее часто 

регистрируемых заболеваний в мире с высоким про-

центом инвалидизации и смертности. Ведущей при-

чиной смертности среди пациентов с ХОБЛ является 

коморбидная сердечно-сосудистая патология, в част-

ности инфаркт миокарда (ИМ) [1,3,14], что обуслов-

лено, с одной стороны, высокой распространенностью 

как ХОБЛ, так и сердечно-сосудистых заболеваний, с 

другой стороны, наличием общих факторов риска, од-

ним из которых является табакокурение [2,4,6].  

Установлено, что ухудшение функции легких и 

ухудшение симптомов у пациентов с ХОБЛ взаимосвя-

зано с табакокурением [11]. Также установлено, что ку-

рящие имеют более высокий риск ИМ, чем некурящие, 

а риск развития ИМ существенно снижается уже через 

год после прекращения табакокурения [5].  

Патологическое воздействие табакокурения при 

ХОБЛ и ИМ особо активно изучается в аспекте поиска 

маркеров, отражающих патологический вклад таба-

кокурения, с возможностью их использования в каче-

стве терапевтической мишени и для прогнозирова-

ния течения заболевания. Одним из таких маркеров 

mailto:agma@astranet.ru


ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2021 –  Т. 28,  № 1 – С. 26–29 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2021 – V. 28,  № 1 – P. 26–29 
 

27 
 

может стать белок Клото, который обладает мощной 

биологической активностью [7,8]. 

Перспективность изменения уровня белка Клото 

у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

и ХОБЛ имеет достаточно широкую доказательную 

базу [10,13,17], а взаимосвязь уровня белка Клото с та-

бакокурением является вопросом дискуссионным и 

достаточно противоречивым. Так, результаты иссле-

дований Nakanishi K. (2015) и Kamizono Y. (2018) с соав-

торами свидетельствуют об увеличении уровня белка 

Клото у курящих [9,12]. По данным Xin Y. (2012) и со-

авт., уровень белка Клото у курильщиков с нормальной 

функцией легких был аналогичен таковому у некуря-

щих, но снижен у пациентов с ХОБЛ [15]. К похожему 

выводу в своем исследовании пришел Yuko K. (2016) с 

соавторами [16]. Они установили, что уровень белка 

Клото был значительно ниже у курильщиков с ХОБЛ по 

сравнению с некурящими и курильщиками без ХОБЛ. 

Также, стоит отметить, что в доступной литературе не 

представлено исследований, посвященных изучению 

уровня белка Клото у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ в 

зависимости от стажа табакокурения. 

Цель исследования – изучить уровень белка 

Клото у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ с разным ста-

жем табакокурения. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование на основе критериев включения и исключе-

ния вошло 60 пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ в каче-

стве основной группы обследуемых.  

Критериями включения были: наличие у пациен-

тов документированного ИМ, подтвержденного ре-

зультатами электрокардиографии и сывороточными 

маркерами некроза.  

Критериями исключения служили: наличие 

острого ИМ, который явился осложнением чрескож-

ного коронарного вмешательства или коронарного 

шунтирования; наличие любого хронического забо-

левания в стадии обострения; онкопатология. Лече-

ние и обследование, включенные в исследование па-

циенты проходили в региональном сосудистом цен-

тре ГБУЗ Астраханской области «Александро-Мари-

инская областная клиническая больница». Верифика-

ция диагноза и лечение пациентов проводились со-

гласно современным клиническим рекомендациям. 

В качестве группы контроля было обследовано 

30 некурящих, соматически здоровых лиц мужского 

пола, сопоставимых по возрасту с пациентами с ИМ на 

фоне ХОБЛ. Клинико-анамнестическая характеристика 

пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ представлена в табл. 1. 

Для достижения цели исследования пациенты с 

ИМ на фоне ХОБЛ были разбиты на подгруппы в за-

висимости от стажа табакокурения (табл. 2). 

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 

количество пациентов в подгруппе со стажем табако-

курения от 10 до 20 лет было сопоставимо с количе-

ством пациентов в подгруппе со стажем табакокуре-

ния от 20 до 30 лет (χ2=2,69; df=1; р=0,101) и с количе-

ством пациентов в подгруппе со стажем табакокуре-

ния от 30 и > лет (χ2=3,52; df=1; р=0,061). В подгруппе 

пациентов со стажем табакокурения от 20 до 30 лет – 

было сопоставимо с количеством пациентов в под-

группе со стажем табакокурения от 30 и > лет (χ2=0,06; 

df=1; р=0,807). 
 

Таблица 1 
 

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов 

 

Показатель 
Группа пациентов с ИМ на 

фоне ХОБЛ, n=60 

Пол, n 
мужской 
женский 

 
60 (100%) 

- 

Возраст, лет 57 [48; 59] 

Длительность ХОБЛ, лет 25 [8; 28] 

Длительность ИБС, лет 10 [3; 12] 

Индекс курения, пачка/лет. 34,7 [19,9; 41,1] 

 
Таблица 2 

 
Частота встречаемости пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ 

 с различным стажем табакокурения 
 

Стаж курения Количество пациентов, n 
от 10 до 20 лет 12 (20%) 

от 20 до 30 лет 
23 (38%) 

χ2=2,69; df=1; р1=0,101 

от 30 и > лет 
25 (42%) 

χ2=3,52; df=1; р1=0,061 
χ2=0,06; df=1; р2=0,807 

 
Примечание: р1 – по сравнению с количеством пациентов со 
стажем табакокурения от 10 до 20 лет; р2 – по сравнению с 
количеством пациентов со стажем табакокурения от 20 до 

30 лет 

 

Проведение клинического исследования было 

одобрено Региональным Независимым Этическим 

комитетом (от 15.11.2018, протокол №9). От всех об-

следуемых лиц было получено письменное информи-

рованное согласие на участие в исследовании.  

Определение содержания уровня белка Клото 

(нг/мл) в образцах плазмы осуществлялось методом им-

муноферментного анализа с помощью коммерческой 

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

Статистическая обработка данных осуществля-

лась в программе STATISTICA, версия 12.0. Данные 

представлены в виде медианы и интерпроцентиль-

ных размахов (Me [5; 95]). При сравнении качествен-

ных данных использовали критерий χ2 Пирсона. Для 

проведения корреляционного анализа использовался 

непараметрический аналог стандартного коэффици-

ента корреляции Пирсона – корреляция Спирмена 

(r), критический уровень статистической значимости 

составил p=0,05. 

Результаты  и их обсуждение. Первым этапом 

исследования было изучить уровень белка Клото в 

группе пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ по сравнению 

с соматически здоровыми лицами. Как видно из дан-

ных, представленных на рис., нами было установ-

лено, что значение уровня медианы и интерпроцен-

тильных размахов белка Клото у пациентов с ИМ на 

фоне ХОБЛ ниже, чем у соматически здоровых лиц. 

Различия в уровне белка Клото между пациентами с 

ИМ на фоне ХОБЛ и соматически здоровыми лицами 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kureya+Y&cauthor_id=27140192
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были статистически значимы (р<0,001).  
 

 
 

Рис. 1. Уровень белка Клото в зависимости от длительности 
ХОБЛ 

 
Таблица 3 

 
Уровень белка Клото среди пациентов с ИМ на фоне 

ХОБЛ в зависимости от стажа табакокурения 
 

Стаж табакокурения  Уровень белка Клото (нг/мл) 

от 10 до 20 лет, n=12  0,4 [0,35; 0,45] 

от 20 до 30 лет, n=23  
0,32 [0,23; 0,37] 

р1<0,001 

от 30 и > лет, n=25  
0,24 [0,17; 0,34] 

р1<0,001 
p2<0,001 

 
Примечание: р1 – по сравнению с пациентами со стажем та-
бакокурения от 10 до 20 лет; р2 – по сравнению с группой 
пациентов со стажем табакокурения от 20 до 30 лет. При 
проведении межгрупповых сравнений с использованием 
критерия Краскела – Уоллиса выявлена статистическая 

значимость различий изучаемого показателя в группах ис-
следования - χ2=28,33; df=2; p<0,0001, уровень статистиче-

ской значимости составил p=0,017 
 

Далее, нами было выявлено наличие статисти-

чески значимой (р<0,001), отрицательной, высокой 

силы взаимосвязи между уровнем белка Клото и ин-

дексом курения у пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ. Зна-

чение коэффициента корреляции составило r=-0,99 

И на последнем этапе исследования мы изучили 

уровень белка Клото среди пациентов с ИМ на фоне 

ХОБЛ в зависимости от стажа табакокурения (табл. 3). 

По результатам анализа уровня белка Клото у 

пациентов с ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от 

стажа табакокурения было выявлено, что в подгруппе 

пациентов со стажем табакокурения от 20 до 30 лет 

уровень белка Клото статистически значимо ниже 

(р<0,001), чем в подгруппе пациентов со стажем таба-

кокурения от 10 до 20 лет. В подгруппе пациентов со 

стажем табакокурения от 30 и > лет уровень белка 

Клото был статистически значимо ниже (р<0,001), 

чем в подгруппе пациентов со стажем табакокурения 

от 10 до 20 лет (р<0,001) и статистически значимо 

ниже (р<0,001), чем в подгруппе пациентов со стажем 

табакокурения от 20 до 30 лет. 

Заключение. Таким образом, у пациентов с ин-

фарктом миокарда на фоне хронической обструктив-

ной болезни легких среди лиц с большим стажем ку-

рения уровень белка Клото статистически значимо 

ниже, чем среди лиц с меньшим стажем курения. 

Также по результатам исследования было выявлено 

наличие взаимосвязей между уровнем белка Клото и 

индексом курения, что подтверждает влияние таба-

кокурения на уровень белка Клото. 
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