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Цель: изучить связь между ишемической болезнью сердца (ИБС) и раком лёгкого. Материалы и методы: период 
исследования охватывает временной промежуток с 1 января 2015 г. по 1 июня 2024 г. Анализировались пациенты, 
прошедшие плановую реваскуляризацию миокарда в «Научно-исследовательском институте — Краевая клиническая 
больница №1 им. проф. С.В. Очаповского» г. Краснодара (главный врач — член-корреспондент РАН Порханов В.А.). 
У 165 пациентов была диагностировано опухоль в лёгком в предоперационном периоде, которая потребовала хи-
рургического удаления с последующей гистологической верификацией. У 89 пациентов верифицирован рак лёгкого 
(группа А), и у 76 пациентов диагностировано доброкачественное новообразование лёгкого (группа Б). Результаты: 
у пациентов с раком лёгкого и без такового не было выявлено значимых различий по полу, возрасту и анамнести-
ческим данным. У пациентов с раком лёгких анатомическая тяжесть ИБС, рассчитанная по шкале SYNTAX (SX), была 
выше, чем у пациентов без рака (медиана — 12,00, межквартильный размах — 4,55–21,01 против медианы в 9,00, 
межквартильного размаха в 3,00–14,28, р=0,036). SX определялся как высокий (SXhigh) при значении >16, низкий 
(SXlow) — ≤16. Всем пациентам определялось соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR), которое определялось 
как высокое (NLR-high) при значении >2,23 и как низкое (NLR-low) — при значении ≤2,23. Среди всех пациентов паци-
енты с раком лёгких имели более высокую частоту SXhigh по сравнению с пациентами без рака (35,96% против 19,73, 
р=0,021). Более того, среди пациентов с NLR-high у пациентов с раком лёгких была более высокая частота SXhigh, чем 
у пациентов без рака (50,82% против 25,0%, р=0,044), однако среди пациентов с раком лёгких процент SXhigh не был 
значительно выше, чем у пациентов без рака среди пациентов с NLR-low (21,43% против 19,64%, р=0,850). Многофак-
торный логистический регрессионный анализ показал, что SXhigh был связан с повышенным риском рака лёгких с 
отношением шансов 1,834 (95% ДИ: 1,063–3,162, р=0,029). Выводы: анатомическая тяжесть ИБС была связана с раком 
лёгких, однако ассоциация двух заболеваний была более значимой среди пациентов с высоким уровнем воспаления, 
чем среди пациентов с низким уровнем воспаления. Результаты показали, что воспаление может играть важную роль 
в ассоциации между ИБС и раком лёгких.
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Objective: to study a relationship between coronary heart disease (CHD) and lung cancer is the subject of numerous 
studies, since both diseases have common risk factors (smoking, age, genetics, environmental factors, obesity, diabetes, 
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physical inactivity, stress) and pathogenetic mechanisms (chronic inflammation, oxidative stress and endothelial dysfunction). 
Materials and methods: the study period covers the time period from January 1, 2015 to June 1, 2024. Patients who underwent 
planned myocardial revascularization at the Research Institute — Regional Clinical Hospital No. 1 n. a. Prof. S.V.  Ochapovsky, 
Krasnodar (chief physician — Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences V.A. Porkhanov) were analyzed. 
A lung tumor was diagnosed in 165 patients in the preoperative period, which required surgical removal followed by 
histological verification. Lung cancer was verified in 89 patients (group A) and benign lung neoplasm was diagnosed in 76 
patients (group B). Results: there were no significant differences in gender, age and anamnestic data between patients with 
and without lung cancer. In patients with lung cancer, the anatomical severity of coronary heart disease calculated by the 
SYNTAX scale (SX) was higher than in patients without cancer (median: 12.00, interquartile range: 4.55–21.01 vs. median: 9.00, 
interquartile range: 3.00–14.28, p = 0.036). SX was defined as high (SXhigh) with a value of >16, low (SXlow) - ≤16. Neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) was determined in all patients and was defined as high (NLR-high) if the value was >2.23 and low 
(NLR-low) if the value was ≤2.23. Among all patients, patients with lung cancer had a higher frequency of SXhigh compared 
with patients without cancer (35.96% vs. 19.73, p=0.021). Moreover, among patients with NLR-high, patients with lung cancer 
had a higher frequency of SXhigh than patients without cancer (50.82% vs. 25.0%, p=0.044), but among patients with lung 
cancer, the percentage of SXhigh was not significantly higher than in patients without cancer among patients with NLR-low 
(21.43% vs. 19.64%, p=0.850). Multivariate logistic regression analysis showed that SXhigh was associated with an increased 
risk of lung cancer with an odds ratio of 1.834 (95% CI: 1.063–3.162, p=0.029). Conclusions: it was demonstrated that the 
anatomical severity of CAD was associated with lung cancer, but the association of the two diseases was significant among 
patients with high inflammation than among patients with low inflammation. The results indicated that inflammation may 
play an important role in the association between CAD and lung cancer.
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Введение

Связь между ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и раком лёгкого является предметом мно-
гочисленных исследований, поскольку оба забо-
левания имеют общие факторы риска (курение, 
возраст, генетика, факторы окружающей среды, 
ожирение, диабет, гиподинамия, стрессы) и па-
тогенетические механизмы (хроническое воспа-
ление, оксидативный стресс и эндотелиальная 
дисфункция). Хроническое воспаление активи-
рует воспалительные цитокины, такие как ин-
терлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли α 
(TNF-α), которые стимулируют пролиферацию 
клеток и ангиогенез — процессы, важные для 
роста опухоли. Кроме того, нарушение кровос-
набжения тканей вследствие ИБС может при-
вести к гипоксии, что стимулирует образование 
новых кровеносных сосудов и рост опухоли [1].

ИБС и новообразования обычно считаются 
двумя независимыми заболеваниями с очень раз-
ными клиническими проявлениями и прогнозом, 
однако предыдущие исследования продемон-
стрировали, что ИБС и рак часто сосуществуют 
у одного и того же человека и что у пациентов с 
атеросклерозом повышен риск развития рака, в 
то время как у пациентов с раком также значи-
тельно повышен риск атеросклероза [2]. Рак лёг-
ких является наиболее распространённым видом 
рака и основной причиной смерти от рака [3].

Воспаление считается общим фактором ри-
ска как для ИБС, так и для рака [4]. Большое ко-

личество исследований показало, что воспале-
ние играет ключевую роль в патогенезе ИБС и 
рака соответственно [5]. В настоящее время нет 
окончательного ответа на вопрос о том, может 
ли воспаление влиять на связь анатомической 
тяжести ИБС с раком.

Хорошо известно, что существуют различные 
типы воспалительных биомаркеров, таких как 
С-реактивный белок, IL-6, TNF-α и другие [6]. 
В литературе утверждается, что соотношение 
нейтрофилов и лимфоцитов (NLR) отражает си-
стемное воспаление и его можно легко получить 
из общего анализа крови [7]. Также подтвержде-
но, что NLR связан с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и раком соответственно [8]. В на-
стоящем исследовании мы оценили воспали-
тельный статус пациентов, включая анализ NLR, 
далее мы проанализировали связь между ИБС и 
раком лёгких среди пациентов подгруппы, стра-
тифицированных по NLR, чтобы выявить влия-
ние воспаления на связь ИБС с раком лёгких.

Материалы и методы

Настоящая работа включает исследование 
итогов диагностики, терапии и последующего 
мониторинга состояния здоровья 30 345 паци-
ентов, которым были проведены плановые хи-
рургические вмешательства в Государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «На-
учно-исследовательский институт — Краевая 
клиническая больница №1 им. проф. С.В. Оча-
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повского» г. Краснодара (главный врач — член-
корреспондент РАН Порханов В.А.). Период ис-
следования охватывает временной промежуток 
с 1 января 2015 г. по 1 июня 2024 г. 

Из общего числа больных 21  909 человек 
страдали стабильной ИБС в возрастной группе 
от 28 до 90 лет. Им было выполнено восстанов-
ление кровоснабжения сердечной мышцы путём 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
у 12  738 пациентов либо аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) у 9 426 пациентов. Выбор 
метода осуществлялся исходя из анатомических 
характеристик сосудов сердца и пожеланий са-
мих пациентов согласно действовавшим на тот 
момент рекомендациям по восстановлению кро-
вотока в миокарде [9].

У 165 пациентов была диагностировано опу-
холь в лёгком в предоперационном периоде, ко-
торая потребовала хирургического удаления с 
последующей гистологической верификацией. 
На рисунке 1 представлено распределение па-
циентов в зависимости от гистологической кар-
тины новообразования лёгкого и выбранного 
метода реваскуляризации.

Пациенты были разделены на следующие 
подгруппы:
•	 Подгруппа 1 — выполненная одномоментная 

симультанная операция по удалению злока-
чественного новообразования лёгкого и ре-
васкуляризация миокарда методом АКШ;

•	 Подгруппа 2 — выполнено поэтапное хирур-
гическое лечение (реваскуляризация ми-
окарда методом ЧКВ с последующей резек-

цией лёгкого со злокачественным новооб-
разованием не ранее, чем через 4 недели от 
момента первого этапа хирургического лече-
ния);

•	 Подгруппа 3 — выполненная одномоментная 
симультанная операция по удалению добро-
качественного новообразования лёгкого и 
реваскуляризация миокарда методом АКШ;

•	 Подгруппа 4 — выполнено поэтапное хирур-
гическое лечение (реваскуляризация миокар-
да методом ЧКВ с последующей резекцией 
лёгкого со злокачественным новообразова-
нием не ранее, чем через 4 недели от момен-
та первого этапа хирургического лечения).
Всего реваскуляризация миокарда была про-

ведена 89 пациентам с раком лёгкого (группа А) 
и 76 пациентам с доброкачественными новооб-
разованиями лёгкого (группа Б).

Оценка воспалительного статуса у пациентов

Для оценки воспалительного статуса паци-
ентов исследования мы использовали соотно-
шение нейтрофилов к лимфоцитам, NLR, в ка-
честве маркера воспаления [7]. Общий анализ 
крови, включающий общее количество лейко-
цитов, нейтрофилов и лимфоцитов, был полу-
чен из системы медицинской документации. 
NLR рассчитывался путём деления количества 
нейтрофилов на количество лимфоцитов. В ис-
следовании медиана NLR составила 2,23, поэто-
му мы определили степень NLR как NLR-низкий 
(NLR ≤ 2,23) и NLR-высокий (NLR > 2,23).

Рисунок 1. Распределение пациентов в зависимости от гистологической картины новообразования лёгкого 
и выбранного метода реваскуляризации миокарда. Примечание: ПГИ – патологогистологическое исследование.

Figure 1. Distribution of patients depending on the histological picture of lung neoplasm and the chosen method of myocardial 
revascularization. Note: HPE – histopathological examination.

Злокачественное новообразование по данным ПГИ*
(89 человек) 
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АКШ+лобэктомия
(n=5)
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Реваскуляризация   

методом ЧКВ
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* Аденокарцинома, мелкоклетчатый рак, уротериальный 
рак, плоскоклетчатый рак, метастаз молочной железы, 
из кишечника, поджелудочной железы

Подгруппа 4
Реваскуляризация   

методом ЧКВ
(n=25)

Доброкачественное новообразование по данным ПГИ*
(76 человек) 

Пациент с ИБС и новообразованием в легком
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Оценка анатомической тяжести ИБС 
на основе коронарной ангиографии

Мы оценили анатомическую тяжесть ИБС с 
использованием шкалы SYNTAX (SXscore) на ос-
нове коронарной ангиографии [10]. Все ангио-
графические переменные, имеющие отношение 
к расчету SXscore, были рассчитаны двумя опыт-
ными интервенционными кардиологами всле-
пую. Если SXscore каждого пациента отличался у 
двух кардиологов, они обсуждали ангиограммы 
и давали общий SXscore. Окончательные SXscore 
рассчитывались для каждого пациента и со-
хранялись в специальной базе данных. SXscore, 
равный 16, был наивысшим квартилем среди 
всех пациентов исследования. Низкий SXscore 
(SXlow) определялся как SXscore ≤ 16, а высокий 
SXscore (SXhigh) определялся как SXscore > 16. 
В  логистическом регрессионном анализе мы 
определили SXhigh как положительный.

Статистический анализ

Анализ статистических данных выполнял-
ся с использованием программного комплекса 
STATISTICA версии 22. Количественные клини-
ческие показатели представлялись посредством 
среднего значения и стандартного отклонения 
(X̅±SD), медианы (Me) и межквартильного раз-
маха [Q₂₅_{\%}; Q₇₅_{\%}], минимального и мак-
симального значений. Исследование взаимос-
вязей между переменными проводилось рас-
четом коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Сравнение средних величин в неза-
висимых выборках осуществлялось с примене-
нием U-критерия Манна-Уитни, а при наличии 
трех и более групп использовался H-тест Кра-
скела-Уоллиса.

Мы оценили взаимосвязь между тяжестью 
ИБС и раком лёгких с помощью логистического 
регрессионного анализа с поправкой на общие 
сопутствующие факторы риска, включая пол, 

возраст, ИМТ, анамнез курения, семейный анам-
нез онкологических заболеваний, гипертонию, 
сахарный диабет и гиперлипидемию.

Результаты 

89 пациентам с диагностированным раком 
лёгких гистологически после резекции лёгко-
го до оперативного лечения выполнялась диа-
гностическая фибробронхоскопия (ФБС), однако 
только у 29 пациентов (32,58%) была получен-
ная опухолевая клетка. Морфология опухоли по-
сле удаления патологической ткани представле-
на в таблице 1, из которой видно, что большая 
часть опухолей были представлены аденокар-
циномой (56,17%) и плоскоклеточным раком 
(25,84%). У 69 пациентов (67,42%) была I или 
II стадия онкологического заболевания, у 14 па-
циентов (15,73%) — III стадия, у 6 пациентов 
(6,74%) — IV стадия. У 8 пациентов (8,99%) 
были метастатические опухоли. Все пациенты 
с раком лёгких не получали противоракового 
лечения до проведения индексной коронарной 
ангиографии.

У пациентов с раком лёгкого и без такового 
не было выявлено значимых различий по полу, 
возрасту, анамнезу инфаркта миокарда, ин-
сульта, периферического атеросклероза, диабе-
ту, хронической болезни почек, фибрилляции 
предсердий, хронической обструктивной болез-
ни лёгких, курению, индексу массы тела, семей-
ному анамнезу ИБС и онкологическому наслед-
ственному анамнезу (табл. 2). 

Основные эхокардиографические и лабора-
торные данные были сопоставимы у пациентов 
с раком лёгких и пациентов без рака (табл. 3, 4).

Оценка тяжести ИБС проводилась по шкале 
SYNTAX. Общий SYNTAX варьировался от 0 до 40, 
с медианой 10 (межквартильный размах — 3,01 
до 16,4). Наивысший квартиль SYNTAX составил 
16. Согласно определению SXhigh и SXlow по наи-
высшему квартилю SYNTAX в качестве порогово-

Таблица / Table 1
Морфология злокачественной опухоли после резекции лёгкого 

Morphology of a malignant tumor after lung resection

Гистологическая картина Количество пациентов, n=89
Аденокарцинома, n (%) 50 (56,17)
Плоскоклеточный рак, n (%) 23 (25,84)
Метастаз из кишечника, n (%) 2 (2,25)
Мелкоклеточный рак, n (%) 7 (7,86)
Аденокарцинома из желудка, n (%) 4 (4,49)
Карциноид, n (%) 1 (1,12)
Метастаз рака молочной железы, n (%) 1 (1,12)
Уротериальный рак, n (%) 1 (1,12)
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Таблица / Table 2
Сравнительная характеристика по полу, возрасту и анамнезу пациентов с раком лёгкого 

и без такового 
Comparative characteristics by gender, age, and medical history of patients with and without 

lung cancer

Переменная Группа А,
n=89

Группа Б,
n=76 р

Возраст, лет (M±SD) 66,90±6,95 67,84±7,0 0,597

Мужчины, n (%) 66 (74,16) 61 (80,26) 0,196

Женщины, n (%) 23 (25,84) 15 (19,74) 0,197

Анамнестические данные

ИМ в анамнезе, n (%) 23 (25,84) 25 (32,89) 0,167

ОНМК в анамнезе, n (%) 5 (5,62) 4 (5,26) 0,068

Периферический атеросклероз, n (%) 71 (79,77) 62 (81,58) 0,072

СД, n (%) 18 (20,22) 17 (22,36) 0,763

ХБП с СКФ <60 мл/мин., n (%)  0 4 (5,26) 0,271

ХОБЛ, n (%) 5 (5,62) 7 (9,21) 0,256

ФП, n (%) 28 (31,46) 25 (32,89) 0,062

АГ, n (%) 89 (100) 76 (100) 1,0

ИМТ, кг/м2 (M±SD) 31,28±11,45 30,18±6,14 0,571

Никогда не курил, n (%) 41 (46,07) 32 (42,11) 0,687

Курил когда-либо, n (%) 48 (53,93) 44 (57,89) 0,687
Семейный анамнез ИБС, n (%)
да
нет

51 (57,30)
38 (42,70)

46 (60,53)
30 (39,47)

0,845
0,852

Семейный анамнез рака, n (%)
да
нет

5 (5,62)
84 (94,38)

3 (3,95)
73 (96,05)

0,762
0,648

Примечание: ИМ — инфаркт миокарда; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; СД — сахарный диабет; 
ХБП — хроническая болезнь почек; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ФП — фибрилляция предсердий; 
АГ — артериальная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела.

Note: MI — myocardial infarction; ONCC — acute cerebrovascular accident; DM — diabetes mellitus; CKD — chronic kidney disease; 
COPD — chronic obstructive pulmonary disease; AF — atrial fibrillation; AH — arterial hypertension; BMI — body mass index.

Таблица / Table 3
Показатели эхокардиографического исследования у пациентов с раком лёгкого и без него 

Echocardiographic examination parameters in patients with and without lung cancer

Переменная Группа А,
n=89

Группа Б,
n=76 р

Левое предсердие, мм (M±SD) 41,20±5,87 40,201±5,28 0,469

КДР ЛЖ, мм (M±SD) 52,40±7,82 50,43±4,77 0,168

ФВ ЛЖ, % (M±SD) 48,0±10,57 51,81±6,94 0,06

МТ МЖП, мм (M±SD) 11,1±2,99 11,06±2,44 0,951

СДЛА, мм рт. ст. (M±SD) 21,55±16,57 20,83±15,01 0,854

Примечание: КДР ЛЖ — конечный диастолический размер левого желудочка; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желу-
дочка, рассчитанная по Симпсону; МТ МЖП — максимальная толщина стенки левого желудочка; СДЛА — систолической 
давление в легочной артерии.

Note: LV CDR — the final diastolic size of the left ventricle; LVEF — the left ventricular ejection fraction calculated according to Simpson; 
MT MVP — the maximum wall thickness of the left ventricle; SDLA — the systolic pressure in the pulmonary artery.
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го значения, 41 пациент (24,85%) имел SXhigh, а 
124 пациентов (75,15%) — SXlow. У пациентов с 
раком лёгких SYNTAX был выше, чем у пациен-
тов без рака (медиана — 12,00, межквартильный 
размах — 4,55–21,01 против медианы 9,00, межк-
вартильный размах — 3,00–14,28, р = 0,036).

Всем пациентам, вошедшим в исследование, 
был рассчитан NLR, медиана которого состави-

ла 2,23, межквартильный размах — 1,637–3,040. 
NLR был стратифицирован как NLR-высокий 
(NLR > 2,23) и NLR-низкий (NLR ≤ 2,23) с меди-
аной 2,23 в качестве порогового значения. NLR 
был значительно выше среди пациентов с SXhigh, 
чем среди пациентов с SXlow (медиана — 2,629, 
межквартильный размах — 1,889–3,548 про-
тив медианы 2,102, межквартильный размах — 

Таблица / Table 4
Лабораторные показатели у пациентов с раком лёгкого и без него 

Laboratory parameters in patients with and without lung cancer

Переменная Группа А,
n=89

Группа Б,
n=76 р

Мочевина, ммоль/л (M±SD) 5,93±2,39 6,50±1,88 0,265

Креатинин, мкмоль/л (M±SD) 102,0±26,0 87,04±21,03 0,009

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л (M±SD) 24,55±13,54 23,80±8,07 0,757

Аланинаминотрансфераза, ЕД/л (M±SD) 24,85±17,40 23,45±10,42 0,655

Холестерин общий, ммоль/л (M±SD) 5,07±1,31 4,84±1,48 0,532

ЛПНП, ммоль/л (M±SD) 3,54±0,93 2,96±1,35 0,076

ЛПВП, ммоль/л (M±SD) 0,98±0,39 1,07±0,32 0,295

Триглицериды, ммоль/л (M±SD) 1,85±0,90 1,78±2,74 0,911

Билирубин, ммоль/л (M±SD) 9,50±5,05 16,10±15,19 0,060

Лейкоциты, 10Е9/л 8,86±3,74 9,06±2,73 0,792

Гемоглобин, г/л (M±SD) 131,60±16,81 137,94±20,44 0,072

Эритроциты, 10Е12/л (M±SD) 4,28±0,71 5,53±5,25 0,293

Тромбоциты, 10Е9/л (M±SD) 245,65±46,15 267,99±89,58 0,068

Нейтрофилы, 10Е9/л 5,24±1,34 5,59±2,13 0,021

Лимфоциты, 10Е9/л 2,38±0,67 2,30±0,84 0,697

Примечание: ЛПНП — липопротеины низкой плотности; ЛПВП — липопротеины высокой плотности.

Note: LDL — low-density lipoproteins; HDL — high-density lipoproteins.

Рисунок 2. NLR среди пациентов, стратифицированных по баллам SYNTAX. NLR — соотношение нейтрофилов к 
лимфоцитам.

Figure 2. NLR among patients stratified by SYNTAX scores. NLR is the ratio of neutrophils to lymphocytes.
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1,571–2,853, р=0,001) (рис. 2). Частота NLR-high у 
пациентов с SXhigh была выше, чем у пациентов 
с SXlow (62,80% против 45,80%, р=0,004) (рис. 3).

Мы сравнили разницу в оценках SXscore меж-
ду пациентами с раком лёгких и пациентами без 
рака среди всех пациентов и среди пациентов в 
подгруппах, стратифицированных по оценкам 
NLR. Среди всех пациентов пациенты с раком 
лёгких имели более высокую частоту SXhigh по 
сравнению с пациентами без рака (35,96% про-
тив 19,73, р=0,021). Более того, среди пациен-
тов с NLR-high у пациентов с раком лёгких была 
более высокая частота SXhigh, чем у пациентов 
без рака (50,82% против 25,0%, р=0,044), однако 
среди пациентов с раком лёгких процент SXhigh 
не был значительно выше, чем у пациентов без 

рака среди пациентов с NLR-low (21,43% против 
19,64%, р=0,850) (табл. 5).

Для оценки связи ИБС и рака лёгких исполь-
зовался логистический регрессионный анализ. 
Среди всех пациентов однофакторный логисти-
ческий регрессионный анализ показал, что от-
ношение шансов (OR) SXhigh для рака лёгких со-
ставило 1,871 (95% ДИ: 1,129–3,101, р=0,015), 
а многофакторный логистический регресси-
онный анализ показал, что SXhigh был связан 
с повышенным риском рака лёгких с отноше-
нием шансов (OШ) 1,834 (95% ДИ: 1,063–3,162, 
р=0,029) после корректировки по полу, возрасту, 
ИМТ, курению, семейному анамнезу онкологиче-
ских заболеваний, гипертонии, сахарному диа-
бету и гиперлипидемии (табл. 6).

Рисунок 3. Распределение оценок NLR среди пациентов, стратифицированных по оценкам SYNTAX. NLR — соотношение 
нейтрофилов к лимфоцитам.

Figure 3. Distribution of NLR scores among patients stratified by SYNTAX scores. NLR is the ratio of neutrophils to lymphocytes.
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Таблица / Table 5
Сравнение оценок по шкале SYNTAX у пациентов с раком лёгких и у пациентов без рака 

Comparison of SYNTAX scores in patients with lung cancer and in patients without cancer

Оценка 
SYNTAX

Всего пациентов (n=165) Пациенты с высоким NLR 
(n=81)

пациенты с низким NLR 
(n=84)

Рак 
лёгкого

n=89

Не рак 
лёгкого

n=76
р

Рак 
лёгкого

n=61

Не рак 
лёгкого

n=20
р

Рак 
лёгкого

n=28

Не рак 
лёгкого

n=56
р

Низкий балл 
SYNTAX (≤16) 57 (64,04) 61 (80,26)

0,021
30 (49,18) 15 (75,0)

0,044
22 (78,57) 45 (80,36)

0,850
Высокий балл 
SYNTAX (˃16) 32 (35,96) 15 (19,73) 31 (50,82) 5 (25,0) 6 (21,43) 11 (19,64)

Примечание: NLR — соотношение нейтрофилов к лимфоцитам.

Note: NLR — the ratio of neutrophils to lymphocytes.
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Далее мы провели анализ подгрупп, страти-
фицированных по уровню воспаления согласно 
NLR. Среди пациентов с NLR-high однофактор-
ный логистический регрессионный анализ пока-
зал, что отношение шансов (ОШ) SXhigh для рака 
лёгких составило 2,475 (95% ДИ: 1,282–4,779, 
р=0,007). После корректировки по полу, возра-
сту, индексу массы тела, курению, семейному 
анамнезу онкологических заболеваний и ИБС, 
SXhigh ассоциировался с повышенным риском 
рака легких по сравнению с SXlow (OШ = 2,801, 
95% ДИ: 1,355–5,794, р=0,005) (табл. 6).

Среди пациентов с низким уровнем NLR ОШ 
SXhigh для рака лёгких составило 1,095 (95% ДИ: 
0,455–2,635, р=0,839) в однофакторной логи-
стической регрессионной модели и 0,897 (95% 
ДИ: 0,346–2,232, р=0,823) — в многофакторной 
логистической регрессионной модели соответ-
ственно. Результаты не показали значимой свя-
зи SXhigh с риском рака лёгких у пациентов с 
низким уровнем NLR (табл. 6).

Обсуждение

Настоящее исследование продемонстрировало 
различную ассоциацию между анатомической тя-
жестью ИБС и раком лёгких, обусловленную вос-
палением. Исследование показало, что тяжесть ИБС 
коррелирует с раком лёгких, однако ИБС достовер-
но ассоциировалась с раком лёгких у пациентов с 
выраженным воспалением, а не у пациентов с низ-
ким воспалением. Результаты показали, что воспа-
ление может влиять на ассоциацию между анато-
мической тяжестью ИБС и раком лёгких.

Как ИБС, так и рак являются заболеваниями, 
вызывающими большую нагрузку на систему 
здравоохранения во всём мире. Растёт интерес к 
связи между сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и раком, однако больше внимания привле-
кает кардиотоксичность, вызванная противо-
раковым лечением [11]. В настоящее время все 
больше доказательств показывают, что ИБС на-
прямую связана с риском рака [12]. 

Хроническое воспаление — это патологиче-
ское состояние, характеризующееся длитель-
ной активной воспалительной реакцией и раз-
рушением тканей, что способствует развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний и рака со-
ответственно. Подтверждено, что NLR связан с 
различными заболеваниями в качестве воспали-
тельного маркера [13]. По сравнению с другими 
биомаркерами воспаления NLR проще и эконо-
мичнее получать из рутинных общих анализов 
крови. В настоящем исследовании 100% паци-
ентов имело значение NLR, поэтому мы исполь-
зуем NLR для оценки воспалительного статуса 
пациентов. Результаты показали, что NLR был 
выше у пациентов с высоким SXscore, чем у па-
циентов с низким SXscore. Результаты согласу-
ются с повышенным воспалительным статусом 
среди пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Настоящее исследование показало, 
что у пациентов с раком лёгких был более высо-
кий SXscore, чем у не болеющих раком пациен-
тов среди всех пациентов исследования, а также 
среди пациентов с высоким NLR, однако разница 
не была значительной между пациентами с ра-
ком лёгких и не болеющими раком пациентами 

Таблица / Table 6
Отношение шансов и 95% доверительный интервал высокого балла SYNTAX для рака 

лёгких среди всех пациентов и подгрупп пациентов, стратифицированных по NLR 
Odds ratio and 95% confidence interval of high SYNTAX score for lung cancer among all patients 

and patient subgroups stratified by NLR

Оценка 
SYNTAX

Всего пациентов (n=165) Пациенты с высоким NLR 
(n=81) пациенты с низким NLR (n=84)

ОШ 95% ДИ р ОШ 95% ДИ р ОШ 95% ДИ р

Модель 1 1.871 1.129–3.101 0,015 2.475 1.282–4.779 0,007 1.095 0,455–2,635 0,839

Модель 2 1.821 1.074–3.090 0,026 2.694 1.356–5.350 0,005 0,865 0,340–2,199 0,760

Модель 3 1.810 1.059–3.092 0,030 2.932 1.447–5.940 0,003 0,812 0,318–2,070 0,662

Модель 4 1.834 1.063–3.162 0,029 2.801 1.355–5.794 0,005 0,897 0,346–2,232 0,823

Примечание: ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; NLR — соотношение нейтрофилов к лимфоцитам; 
модель 1 — без поправки на какие-либо переменные; модель 2 — с поправкой на пол, возраст и индекс массы тела; модель 
3 — с поправкой на переменные модели 2, а также курение и наличие онкологических заболеваний в семейном анамнезе; 
модель 4 — с поправкой на переменные модели 3, а также гипертонию, сахарный диабет и гиперлипидемию.

Note: OSH — the odds ratio; DI — the confidence interval; NLR — the ratio of neutrophils to lymphocytes; model 1 — not adjusted 
for any variables; model 2 — adjusted for gender, age and body mass index; model 3 — adjusted for variables of model 2, as well as 
smoking and the presence of cancer family history of diseases; model 4 — adjusted for model 3 variables, as well as hypertension, 
diabetes mellitus, and hyperlipidemia.
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среди пациентов с низким NLR. Результаты по-
казали, что воспаление может играть важную 
роль в связи ИБС и рака лёгких.

Кроме того, мы исследовали влияние воспа-
ления на связь ИБС и рака лёгких. Мы наблю-
дали значительную связь ИБС с раком лёгких в 
текущем исследовании более крупной выборки, 
что согласуется с предыдущим исследованием 
[1]. Результаты показали, что связь ИБС с раком 
лёгких была значительной среди пациентов с 
NLR-высоким, однако значимой связи между 
ИБС и раком лёгких не наблюдалось среди паци-
ентов с NLR-низким. Результаты показали, что 
связь между ИБС и раком лёгких может быть, по 
крайней мере, частично обусловлена воспале-
нием. 

Выводы

Исследование выявило основанную на вос-
палении различную ассоциацию анатомической 

тяжести ИБС с раком лёгких. Продемонстри-
ровано, что анатомическая тяжесть ИБС была 
связана с раком лёгких, однако ассоциация двух 
заболеваний была значимой среди пациентов с 
высоким уровнем воспаления, чем среди паци-
ентов с низким уровнем воспаления. Результаты 
показали, что воспаление может играть важную 
роль в ассоциации между ИБС и раком лёгких. 
Результаты предупреждают нас о том, что важно 
тщательно проводить скрининг на рак лёгких 
среди пациентов с тяжелой ИБС, особенно среди 
пациентов с высоким уровнем воспаления. Од-
нако необходимы более масштабные клиниче-
ские исследования для дальнейшего выяснения 
взаимосвязи и основного механизма ассоциации 
ИБС с раком лёгких.
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