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Заключение. SkQ1 в концентрации 12  нг/мл 
проявил выраженные антиоксидантные свойства 
в отношении ишемизированного миокарда, тог-
да как концентрация 120 нг/мл усугубила окис-
лительный стресс.
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Кардиометаболические факторы риска развития 
тяжелого течения COVID-19

Е.В. Стрюкова, А.Д. Худякова, А.А. Карасева, Л.В. Щербакова, И.И. Логвиненко

НИИ терапии и профилактической медицины – 
филиал ФГБНУ «ФИЦ Институт цитологии и генетики СО РАН», г. Новосибирск, Россия

Новая коронавирусная инфекция иденти-
фицирована китайскими учеными в 2020  г. и 
получила название COVID-2019 (COrona VIrus 
Disease 2019, коронавирусная болезнь 2019  г.), 
а вызывающий ее вирус  – SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus  2) [1, 2]. 
Как и при других заболеваниях, существуют 
характеристики пациента, которые влияют на 
клинический риск и определяют тяжесть тече-
ния COVID-2019. Известно, что наличие ме-
таболического синдрома является независи-
мым фактором риска госпитализации во время 
COVID-19 [3]. Ранее существовавшие заболе-
вания, такие как сердечно-сосудистые, хрони-
ческие заболевания почек, легких (особенно 
ХОБЛ), сахарный диабет, гипертония, иммуно-
супрессия, ожирение и серповидно-клеточная 
болезнь, предрасполагают пациентов к неблаго-
приятному клиническому течению коронавирус-
ной инфекции [4].

Цель. Оценка риска развития тяжелого тече-
ния COVID-19 у мужчин и женщин в популя-
ции г. Новосибирска.

Материал и методы. Одномоментное неран-
домизированное обсервационное исследование 
проведено на базе НИИ терапии и профилак-
тической медицины  – филиала ФГБНУ ФИЦ 
Институт цитологии и генетики СО РАН (НИ-
ИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН). В исследова-
ние включено 270 реконвалесцентов новой ко-
ронавирусной инфекции в возрасте 26–84  года 
(47,5  % мужчин), возраст 53,09  ±  13,22  года. 
В  группу вошли пациенты, соответствующие 
следующим критериям: подписание информи-
рованного согласия на участие в исследовании, 
наличие COVID-19, подтвержденное обнаруже-
нием РНК коронавируса SARS-CoV-2 методом 
ПЦР во время заболевания и/или наличием 
антител IgG к коронавирусу SARS-CoV-2, два 
месяца после реконвалесценции.

Пациентам проводился забор цельной ве-
нозной крови для определения содержания три-
глицеридов (ТГ). Биохимические исследования 
выполнялись в лаборатории клинических био-
химических и гормональных исследований те-
рапевтических заболеваний НИИТПМ  – фи-
лиала ИЦиГ СО РАН. С использованием на-
боров Thermo Fisher Scientific (Финляндия) на 
биохимическом анализаторе Konelab Prime 30i 
(Thermo Fisher Scientific, Финляндия) определя-
лась концентрации ТГ прямым энзиматическим 
методом. Следующий этап включал проведение 
антропометрии с использованием механическо-
го ростомера, напольных весов, сантиметровой 
ленты. Окружность талии (ОТ) измерялась в 
средней точке между нижним краем последнего 
прощупываемого ребра и верхней части гребня 
подвздошной кости в соответствии с протоколом 
сбора данных ВОЗ. Каждый пациент проходил 
анкетирование. Обследование больных проводи-
лось стандартизованной бригадой скрининга.

После прохождения двух этапов обследова-
ния пациенты были разделены на три группы 
по анамнезу в соответствии с тяжестью течения 
у них новой коронавирусной инфекции по рос-
сийским методическим рекомендациям «Вре-
менные методические рекомендации. Профи-
лактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)» от 17.11.2021.

Статистические оценки включали дескрип-
тивный анализ числовых характеристик призна-
ков (медиана (Ме), квартили [25; 75]), критерии 
оценки статистических гипотез (непараметриче-
ский критерий Манна  – Уитни для сравнения 
групп). Оценку относительного шанса (ОШ) 
тяжелого течения коронавирусной инфекции 
вычисляли с помощью логистического регрес-
сионного анализа. Для определения порогового 
значения выдвигаемой шкалы риска использо-
вался ROC-анализ с определением чувствитель-
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ности и специфичности заявленного метода. За 
критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали р < 0,05.

Результаты. В табл. 1 представлены значе-
ния изучаемых показателей в зависимости от 
тяжести течения COVID-19.

Таблица  1

Характеристика пациентов по изучаемым параметрам и степени тяжести течения COVID-19

Параметр
Легкая степень 

тяжести (1) 
(n = 128)

Средняя степень 
тяжести (2) 
(n = 128)

Тяжелая 
степень (3) 

(n = 14)
р

Содержание ТГ:
< 150 мг/дл
≥ 150 мг/дл

85 (66,4 %)
43 (33,6 %)

85 (66,4 %)
43 (33,6 %)

4 (28,6 %)
10 (71,4 %)

р1-2 = 0,553
р1-3 = 0,007
р2-3 = 0,007

Содержание ТГ, мг/дл 106,85
[73,80; 169,35]

125,15
[86,83; 175,25]

205,65
[108,05; 332,00]

р1-2 = 0,107
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,006

Пол:
мужчины
женщины

66 (51,6 %)
62 (48.4 %)

56 (43.8 %)
72 (56.2 %)

7 (50 %)
7 (50 %)

р1-2 = 0,130
р1-3 = 0,567
р2-3 = 0,432

ОТ, см 94,00
[86,13; 105,00]

99,00
[87,00; 110,00]

105,00
[98,25; 110,50]

р1-2 = 0,043
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,285

ОТ:
< 88 у женщин и
< 102 у мужчин
≥ 88 у женщин и
≥ 102 у мужчин 

68 (53,1 %)

60 (46,9 %)

47 (36,7 %)

81 (63,3 %)

3 (21,4 %)

11 (78,6 %)

р1-2 = 0,006
р1-3 = 0,023
р2-3 = 0,202

Наличие сахарного диабета 
2 типа

12 (9 %) 16 (13 %) 5 (35 %) р1-2 = 0,549
р1-3 = 0,014
р2-3 =0,036

Возраст, лет 49,50
[40,00; 62,75]

55,00
[46,00; 65,75]

57,50
[47,50; 65,00]

р1-2 = 0,019
р1-3 = 0,131
р2-3 = 0,755

Таблица  2

Результаты логистического регрессионного анализа: шанс наличия тяжелого течения COVID-19 
в зависимости от изучаемых параметров

Параметр
ОШ (95 % ДИ)

Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4

Уровень ТГ:

< 150 мг/дл (1,7 ммоль/л) 1,0 1,0 1,0 1,0

≥ 150 мг/дл (1,7 ммоль/л) 4,94 (1,47–16,68),
р = 0,010

4,52 (1,32–15,44),
р = 0,016

4,94 (1,47–16,68),
р = 0,010

4,73 (1,35–16,64),
р = 0,015

ОТ:

< 102 см у мужчин и
< 88 см у женщин

1,0 1,0 1,0 1,0

≥ 102 см у мужчин и
≥ 88 см у женщин

4,17 (1,11–15,69),
р = 0,035

3,61 (0,92–14,16),
р = 0,065

4,19 (1,11–15,90),
р = 0,035

3,66 (0,93–14,39),
р = 0,063

СД:

отсутствие 1,0 1,0 1,0 1,0

наличие 5,32 (1,53–18,48),
р = 0,014

4,51 (1,13–17,94),
р = 0,033

5,32 (1,53–18,48),
р = 0,009

4,50 (1,13–17,94),
р = 0,033

Примечание. Модель 1 – однофакторный логистический регрессионный анализ, Модель  2  – каждый параметр 
стандартизован по возрасту, Модель  3  – каждый параметр стандартизован по полу, Модель  4  – каждый параметр 
стандартизован по полу и возрасту; ОШ – отношение шансов, 95 % ДИ – 95%-й доверительный интервал.

Материалы межрегиональной междисциплинарной научно-практической конференции...
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Анализ ассоциаций факторов риска и тяже-
сти COVID-19 в исследуемой группе пациентов 
проведен как унивариантным, так и мультива-
риантным регрессионным анализом с учетом 
возраста и пола. Оценка отдельных факторов 
риска позволила выявить статистически значи-
мую связь тяжелого течения COVID-19 с воз-
растом, наличием сахарного диабета 2  типа в 
анамнезе, уровнем триглицеридов, окружностью 
талии (табл. 2). 

Заключение. Более тяжелое течение перене-
сенной коронавирусной инфекции встречалось 
в 4,9 раза чаще при уровне ТГ более 150 мг/дл 
(1,7 ммоль/л), ОТ ≥ 102 см у мужчин и ≥ 88 см 
у женщин, наличии сахарного диабета.

Финансирование. Работа проведена при под-
держке стипендии президента РФ СП-2974. 
2022.4.
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Клинико-гемодинамические особенности и частота осложнений 
у пациентов с инфарктом миокарда без обструктивного поражения 

коронарных артерий
И.Н. Суспицына, И.А. Сукманова

КГБУЗ «Алтайский краевой кардиологический диспансер», г. Барнаул, Россия

В основе развития инфаркта миокарда (ИМ) 
чаще лежит атеросклеротическое поражение ко-
ронарного русла, тем не менее у части лиц с под-
твержденным ИМ по данным коронароангио- 
графии выявляются стенозы коронарных арте-
рий (КА) менее 50  %. Клинико-гемодинамиче-
ские особенности течения заболевания у паци-
ентов с ИМ без обструктивного поражения КА 
остаются недостаточно изученными в настоящее 
время и переставляют интерес для современной 
кардиологии.

Материал и методы. Проанализировано 7930 
историй болезни пациентов с подтвержденным 
ИМ. В  исследование включены 158  человек 
без обструктивного поражения КА по данным 
коронароангиографии (ИМ типа MINOCA  – 
основная группа) и 150  лиц с ИМ и обструк-
тивным поражением коронарного русла (груп-
па сравнения). У всех пациентов оценивались 
анамнез, показатели углеводного, липидного об-
мена, уровень тропонина, проводилась ЭхоКГ, 
коронароангиография, ЭКГ. 

Результаты. Частота встречаемости ИМ типа 
MINOCA в целом соответствует общемировым 
данным  – 1,9  %. Пациенты с ИМ и обструк-
тивным поражением коронарного русла были 
старше лиц основной группы (58,9  ±  0,63 и 
55,2 ± 1,1  года соответственно, р = 0,003). ИМ 
с подъемом сегмента ST (ИМпST) диагности-
рован чаще у пациентов с обструктивным по-
ражением КА (р  =  0,009). ИМ с формирова-
нием зубца Q также подтвержден у большей 
части пациентов с обструктивным поражением 
КА  – 103 (69  %), тогда как в группе без об-
структивного коронарного атеросклероза боль-
ных с Q-ИМ было значимо меньше – 53 (34 %) 
(р  =  0,000). Уровень тропонина  I при поступ
лении у пациентов основной группы составил 
0,88 ± 0,14 нг/мл, в динамике – 5,67 ± 0,9 нг/мл; 
в группе сравнения  – соответственно 2,95  ± 
± 0,36  нг/мл (р  =  0,000) и 17,7  ±  1,6  нг/мл 
(р = 0,000). Фракция выброса левого желудочка 
(ЛЖ) в основной группе была 61,1  ±  0,8  %, у 
пациентов с обструктивным поражением КА  – 


