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COVID-19. Учитывая данный клинический слу-
чай, пациенты с представленными факторами 
риска должны быть отнесены в группу высокого 
риска тромботических осложнений, ввиду чего 
необходима ранняя профилактика тромботиче-
ских осложнений независимо от степени тяже-
сти течения COVID-19 еще на амбулаторном 
этапе. Коррекция модифицированных факторов 
риска, а также раннее начало терапии прямыми 
антикоагулянтами необходимо для уменьшения 
риска тромбоэмболических синдромов у данной 
категории пациентов.
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Цель: изучить клинико-анамнестические 
показатели у пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС) и COVID-19, имеющих ожи-
рение и нормальную массу тела.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 163  пациента с подтвержденным ОКС 
(ОКСспST, ОКСбпST) и COVID-19, находив-
шихся на лечении в КГБУЗ «Алтайский краевой 
кардиологический диспансер». В  зависимости 
от наличия ожирения пациенты были разделены 
на две группы. В  первую группу вошли 60  па-
циентов с ОКС и COVID-19, имеющих ожире-
ние (ИМТ – 34,2 ± 0,5 кг/м2), их средний воз-
раст составил 64,4 ± 1,3 года. Во вторую группу 
включены 103 пациента с ОКС и COVID-19 без 
ожирения (ИМТ  –  24,9  ±  0,4), средний воз-
раст  – 68,8  ±  0,9  года. У  всех обследованных 
проводились оценка жалоб, анамнеза, объек-
тивного статуса, измерение гемодинамических и 
антропометрических показателей, применялись 
стандартные лабораторные и инструментальные 
методы исследования, выполнялись электрокар-

диография, эхокардиография и коронароангио-
графия.

Результаты. Исследуемые группы были со-
поставимы по гендерному составу, в обеих груп-
пах большинство (75  %) были лица мужского 
пола. В  группе с ожирением больные были бо-
лее молодого возраста (64,4  ±  1,3  года против 
68,8  ±  0,9  года, р  =  0,005). В  обеих группах 
было примерно одинаковое количество паци-
ентов с ИМспST: в группе с ожирением  – 28 
(46,7 %), без ожирения – 47 (45,6 %), p = 0,898, 
и ИМбпST: в основной группе  – 17 (28,3  %), 
без ожирения  – 29 (28,1  %), p  =  0,981, неста-
бильную стенокардию в группе с ожирением 
имели 15 (25  %), без ожирения  – 27 (26,2  %) 
пациентов, p  =  0,864. Выявлено, что ИМ в 
анамнезе одинаковой частотой имели пациенты 
первой и второй групп  – 27 16 (26,7  %) vs 36 
(35 %), p = 0,274. Сахарный диабет 2 типа чаще 
встречался у пациентов первой группы, чем 
второй: 23 (38,3  %) vs 19 (18,4  %), p  =  0,005, 
по наличию ХСН 2А статистически значимого 



277

различия между группами не было выявлено 
10 (16,7  %) vs 29 (28,2  %), p  =  0,097. Первая 
степень АГ преобладала у пациентов второй 
группы  – 13 (12,6  %) vs 2 (3,3  %), p  =  0,048, 
2-я степень АГ у больных первой группы (10 
(16,7  %) vs 5 (4,9  %), p  =  0,012), по наличию 
3-й степени АГ статистически значимого разли-
чия между группами не выявлено  – 48 (80  %) 
vs 83 (80,6 %), p = 0,928. Несколько чаще пнев-
монию имели пациенты группы с ожирением, 
чем с нормальной массой тела: 51 (85 %) vs 82 
(79,6 %), p = 0,392, тяжелое течение COVID-19 
диагностировано у 50 % пациентов с ожирением 
и vs 36,9 % больных с нормальной массой тела, 
p  =  0,102, как и потребность в кислородной 
поддержке: 32 (53,3 %) vs 46 (44,7 %), p = 0,285. 
У пациентов первой группы уровень общего хо-
лестерина (ОХ), триглицеридов был статистиче-
ски значимо выше, чем в группе с нормальной 

массой тела: 4,8 ± 0,2 vs 4,1 ± 0,1, р = 0,001 и 
2,1 ± 0,2 vs 1,4 ± 0,1, р = 0,001 соответственно. 
Уровень креатинина также был выше в группе с 
ожирением: 101,8 ± 6,5 vs 88,6 ± 2,9, p = 0,038. 
По большинству показателей ЭХО-КГ статисти-
чески значимых различий между показателями 
сравниваемых групп не выявлено, за исключе-
нием размера левого предсердия (ЛП), который 
был больше в группе с ожирением: 45,2 ± 0,2 vs 
43,2 ± 0,2; p < 0,001.

Заключение. Таким образом, пациенты с 
ОКС и ожирением чаще, чем лица с нормаль-
ной массой тела, имели сахарный диабет, дис-
липидемию, нарушение функции почек, что 
определило более высокую вероятность тяжело-
го течения COVID-19: наличие у большинства 
из них пневмоний и потребности в кислород-
ной поддержке.
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Митохондриально-направленные антиокси
данты обладают высокой эффективностью, по-
казанной в экспериментах in vitro и in vivo, и 
крайне привлекательны в исследованиях по 
минимизации постоперационных осложнений 
при проведении операций на открытом сердце 
в условиях искусственного кровообращения или 
консервации трансплантата.

Цель. Оценить степень сохранности и из-
менений изолированного сердца крысы, кото-
рое подверглось длительной кардиоплегической 
ишемии при условии донации разных концен-
траций митохондриально-направленного анти-
оксиданта SkQ1.

Материал и методы. Изучение SkQ1 в концен-
трациях 1200, 120 и 12 нг/мл проведено на моде-
ли изолированного сердца крысы по Лангендорфу 
(линия Wistar, n  =  50) в условиях 240-минутной 
холодовой кардиоплегии с последующей 30-ми-
нутной реперфузией. Для оценки эффективности 
SkQ1 использовали мониторинг физиологических 
показателей, биохимический, иммуноферментный 
анализы, провели гистологию ткани миокарда, 
световую, конфокальную и сканирующую элек-
тронную микроскопию образцов.

Результаты. Максимальная сохранность мио- 
карда и более стабильное восстановление фи-

зиологических показателей выявлены при под-
держке SkQ1 в концентрации 12  нг/мл: наи-
меньшие концентрации малонового диальдегида 
(49,5 [41,1; 58,9]  мкмоль/г), тропонина-I (22,3 
[20,3; 23,9]  пг/мл), сердечного белка, связыва-
ющего жирные кислоты (c-БСЖК) (0,8 [0,6; 
16,0]  нг/мл) на реперфузии согласовывались с 
результатами гистологического исследования. 
При минимальной концентрации SkQ1 12 нг/мл 
выявлены обширные зоны с сохранением по-
перечной исчерченности, умеренным интерсти-
циальным отеком и недеформированными ми-
тохондриями, иммунофлуоресценция цитохрома 
с была распределена локально, интенсивность 
свечения на 40  % выше в сравнении с кон-
тролем (р  <  0,0001). Увеличение концентрации 
SkQ1 до 120 нг/мл способствовало усугублению 
окислительного стресса: концентрации мало-
нового диальдегида (63,8 [62,5; 83,0]  мкмоль/г) 
и c-БСЖК (12,8 [4,1; 15,3]  нг/мл) были бли-
же к контрольным значениям. Миокард дан-
ной группы охарактеризован резко выраженным 
отеком, фрагментацией мышечных волокон, 
часть кардиомиоцитов находилась в состоянии 
глыбчатого распада и миоцитолиза. Цитохром с 
был распределен равномерно в цитозоле кардио
миоцитов.
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