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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. 
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у пациентов с инфарктом миокарда без обструктивного поражения 
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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  – 
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56,2  ±  0,7  % (р  =  0,000). При этом у стати-
стически значимого большинства пациентов с 
ИМ и обструктивным поражением КА выявле-
но 3 и более зоны гипокинезов ЛЖ (р = 0,000). 
У 32 (20,3 %) пациентов основной группы и 47 
(31,3 %) группы сравнения (р  =  0,026) течение 
заболевания осложнилось нарушениями ритма 
сердца. Острая сердечная недостаточность диа-
гностирована у 20 (12,7  %) больных с ИМ без 
обструктивного поражения КА, в группе срав-
нения – у 57 (38 %) (р < 0,001). Острая сердеч-
ная недостаточность (ОСН) стадии Killip II вы-
явлена у 14 (9 %) пациентов основной группы, 
Killip  III  – у  5 (3  %), кардиогенный шок диа-
гностирован у одного (0,6 %) больного. В груп-
пе сравнения пациентов с ОСН было значи-
тельно больше: кардиогенный шок выявлен у 
8  (5,3  %) (р  =  0,042) пациентов, отек легких у 
15 (10 %) (р = 0,037), ОСН на стадии Killip II – 
у  34 (22,7  %) (р  =  0,0003). Постинфарктную 
стенокардию чаще имели пациенты с ИМ и 
обструктивным атеросклерозом  – 40 (26,7  %), 

в основной группе – 9 (5,7 %) (р < 0,001). Тече-
ние заболевания осложнилось формированием 
острой аневризмы ЛЖ у 11 (6,96 %) пациентов 
основной группы и у 28 (18,7  %) лиц группы 
сравнения (р = 0,002). 

Заключение. Частота встречаемости ИМ без 
обструктивного поражения составляет 1,9  % 
случаев. Пациенты с ИМ без обструктивного 
поражения оказались моложе больных с об-
структивным атеросклерозом, у них реже диа-
гностирован ИМпST, ИМ с зубцом Q. У  боль-
ных с обструктивным поражением оказалось 
более высоким содержание тропонина I при по-
ступлении и в динамике. Уровень ФВ ЛЖ был 
сохраненным в обеих группах с более низким 
показателем у пациентов группы сравнения. 
Наиболее частыми осложнениями у пациентов с 
ИМ без обструктивного поражения коронарных 
артерий были острая сердечная недостаточность 
(12,7  %), аневризма левого желудочка (6,69  %) 
и нарушения ритма сердца (20,3 %).
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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
остаются в числе самых распространенных и за-
нимают лидирующее место в общей статистике 
смертности как в нашей стране в целом, так и 
в Алтайском крае в частности. С  целью увели-
чения доступности высококвалифицированной 
узкоспециализированной помощи пациентам 
нашего региона в Алтайском краевом кардиоло-
гическом диспансере (АККД) используют теле-
медицинские технологии.

Материал и методы. В целях совершен-
ствования медицинской помощи пациентам с 
острым коронарным синдромом (ОКС) с дека-
бря 2018  г. на базе АККД начал свою работу 
консультативно-диагностический центр. За это 
время установлены правила взаимодействия ме-
дицинских организаций при оказании помощи 
пациентам с ОКС, определена схема прикре-
пления районов края к сосудистым центрам и 
межрайонным кардиологическим отделениям, 
разработан алгоритм ведения пациентов с ОКС 
без подъема и с подъемом сегмента ST на дого-
спитальном и госпитальном этапах. Кроме того, 
с 2020  г. все бригады скорой медицинской по-
мощи Алтайского края оснащены устройствами 

для записи и дистанционной передачи кардио-
граммы – кардиометрами, которые автоматиче-
ски передают ЭКГ на сервер АККД, где в ре-
жиме 24/7 работают врачи-консультанты.

Результаты. Уже за первый год работы кон-
сультативного центра количество переданных 
электрокардиограмм и проведенных консульта-
ций выросло практически в 3 раза (с  4295 до 
12434 ЭКГ и с 5012 до 14  217 консультаций). 
Увеличился поток пациентов, переведенных 
в стационары третьего уровня, на 876  человек 
(с 1932 до 2808). Соответственно снизился про-
цент непрофильной госпитализации пациентов 
с ОКС с 13,8 до 5,4  %. Благодаря согласован-
ной работе врачей-консультантов и бригад ско-
рой медицинской помощи увеличилось число 
пациентов с ОКС, госпитализированных напря-
мую (без госпитализации в ЦРБ) в стационары 
третьего уровня (с  63 до 117). Увеличилось и 
число проведенных тромболитических терапий 
(ТЛТ) для лиц с ОКС с подъемом сегмента ST 
на 43,5 % (с  579 до 825), прежде всего за счет 
увеличения догоспитальной ТЛТ (на  57,5  %; 
с  306 до 475). Повысилось количество выпол-
ненных первичных чрескожных коронарных 
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