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с основными клинико-лабораторными показателями 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) 
является одним из наиболее распространен-
ных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и оказывает существенное влияние на смерт-
ность населения. По данным наблюдательного 
исследования ЭССЕ-РФ-2, заболеваемость АГ 
составляет более 40 % и имеет неуклонную тен-
денцию к росту [1]. Повышенное артериальное 
давление (АД), как и дислипидемия, являются 
важными и, что очень существенно, модифици-
руемыми факторами риска сердечно-сосудистых 
катастроф. Наличие одного состояния может 
способствовать развитию другого, либо они мо-
гут проявлять синергизм, повышая риск возни
кновения сердечно-сосудистых осложнений [2].

Традиционно атерогенными считаются ги-
пер- и дислипидемии со снижением уровня 
холестерина липопротеидов высокой плотности 
(ХС ЛПВП), увеличением содержания тригли-
церидов и ХС липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), последнему показателю уделяется 
наибольшее внимание. Устанавливаются целе-
вые уровни ХС ЛПНП в зависимости от группы 
сердечно-сосудистого риска и определяется эф-
фективность проводимой гиполипидемической 
терапии [3]. Однако данная оценка несовершен-
на. В качестве медиаторов и маркеров для опре-
деления риска и прогноза ССЗ рассматриваются 
дополнительные параметры, такие как ХС, не 
связанный с ЛПВП (ХС неЛПВП), липопротеид 
(а), аполипопротеид B и другие. В 2001 г. пред-
ложен показатель – атерогенный индекс плазмы 
(АИП), отражающий степень нарушения жиро-
вого обмена и риск развития атеросклероза [4].

АИП определяется как десятичный лога-
рифм молярного отношения уровня ТГ к уров-
ню ХС ЛПВП (АИП = lg ТГ/ХС ЛПВП). АИП 
связан с низким размером частиц ХС ЛПНП 

и, как предполагается, является заменителем 
небольших плотных частиц ХС ЛПНП [5–7]. 
Иными словами, он имеет преимущества перед 
такими биомаркерами, как альфа-амилоид сы-
воротки и матриксные металлопротеиназы [8].

В исследовании, включавшем более милли-
она участников, выявлены взаимосвязи между 
соотношением уровня ТГ к содержанию ХС 
ЛПНП (показатель, родственный с АИП) и ХС 
неЛПВП, показателя, который вместо уров-
ня общего ХС учитывается в качестве маркера 
жирового обмена в шкале SCORE 2 (Systematic 
Coronary Risk Evaluation) [9].

Выявлены взаимосвязи между АИП и разме-
ром частиц ХС ЛПНП и показателем сердечно-
сосудистого риска [4], высоким артериальным 
давлением, симптомным атеросклерозом сон-
ных артерий, риском сердечно-сосудистой забо-
леваемости и смертности, ишемической болез-
нью сердца (в том числе инфарктом миокарда) 
[8–10], сахарным диабетом [11], ожирением [12] 
и снижением почечной функции [13]. Кроме 
того, в ряде исследований показано, что АИП 
может быть предиктором смертности и тяже-
лого течения коронавирусной инфекции [14, 
15] и колоректальных новообразований у паци-
ентов без сердечно-сосудистой патологии [16]. 
Однако в исследовании, проведенном в рамках 
общероссийского эпидемиологического иссле-
дования ЭССЕ-РФ с участием более полутора 
тысяч жителей Красноярского края, повышение 
АИП ассоциировалось с распространенностью 
АГ, инсультов и инфарктов миокарда, не вы-
явлено ассоциации между АИП и ишемической 
болезнью сердца и снижением функции почек. 
Определение данного индекса рекомендуется 
пациентам в качестве дополнительного расчет-
ного параметра оценки атерогенеза у пациен-
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тов, особенно в случае исходного нормального 
уровня ХС ЛПНП [17].

Цель: оценка АИП, содержания ХС неЛПВП 
и их взаимосвязи с основными клинико-лабора-
торными показателями у пациентов с АГ.

Материал и методы. Обследовано 45 пациен-
тов с АГ, из них 25 женщин (55,5 %) и 20 муж-
чин (44,5 %), возраст 67,0 [61,0; 73,0] года (ме-
диана [нижняя квартиль; верхняя квартиль]), 
длительность течения заболевания 10,0 [10,0; 
20,0]  года. АГ 1-й  стадии диагностирована у 
8 пациентов (17,8 %), 2-й стадии – у 10 (22,2 %), 
3-й – у 27 (60,0 %). Сахарный диабет выявлен 
у 15 (33,3  %) обследуемых, 12 (80  %) из кото-
рых получали инсулинотерапию. Ишемическая 
болезнь сердца выявлена у 22 (48,8  %) паци-
ентов, стабильная стенокардия – у 18 (40,0 %). 
Инсульт и транзиторные нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе были у 7 (15,6 %), 
инфаркт  – у 10 (22,2  %), хроническая сердеч-
ная недостаточность – у 25 (55,6 %, из них 1-й 
стадии  – 5, 2А стадии  – 17, 2Б  – 3 человек), 
доброкачественные новообразования различной 
локализации – у 5 (11,1 %) пациентов. Группы 
мужчин и женщин не отличались между собой 
по возрасту, длительности и стадии заболева-
ния, частоте выявления сердечно-сосудистой и 
коморбидной патологии. Все пациенты на мо-
мент обследования получали гипотензивную 
терапию. Из них 6 человек (13,3  %) получали 
монотерапию, 10 (22,2 %) – двухкомпонентную, 
20 (44,5 %) – трехкомпонентную, 7 (15,6 %) – 
четырехкомпонентную, 2 (4,4 %) – пятикомпо-
нентную комбинированную гипотензивную те-
рапию.

Используя данные роста и веса, всем рас-
считывался индекс массы тела (ИМТ). Дли-
тельность течения и стадия АГ оценивались с 
помощью данных медицинской документации 
и анамнестически. У всех пациентов исследова-
на липидограмма (содержание общего ХС, ХС 
ЛПНП и ХС ЛПВП, триглицеридов сыворотки 
крови, индекс атерогенности), уровень фибри-
ногена, креатинина крови, рассчитывалась ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) по фор-
муле CKD-EPI.

ХС неЛПВП рассчитан как общий ХС ми-
нус ХС ЛПВП. АИП определялся как десятич-
ный логарифм молярного отношения уровня ТГ 
к уровню ХС ЛПВП (АИП = lg ТГ/ХС ЛПВП). 
В зависимости от величины АИП выделено три 
группы: группу низкого риска составили пациен
ты с АИП менее 0,10, среднего риска – от 0,10 
до 0,24, высокого риска – АИП более 0,24 [18].

Полученные данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного интервала [Q25; 

Q75] в соответствии с их непараметрическим 
распределением, оцениваемым с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка. Для сравнения количе
ственных величин в независимых группах при-
менялся непараметрический критерий Манна – 
Уитни (U-критерий) и метод Краскела – Уол-
лиса, медианный тест. Корреляционные связи 
оценены с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Статистически значимы-
ми считали различия при p < 0,05.

Результаты. В зависимости от значения АИП 
1-ю группу составили 30 (66,7  %) пациентов 
с АГ, 2-ю группу  – 9 (20,0  %), 3-ю группу  – 
6 (13,3 %). Пациенты трех групп не отличались 
по возрасту, стажу и стадии заболевания, ИМТ, 
частоте выявляемости ишемической болезни 
сердца, стабильной стенокардии и хронической 
сердечной недостаточности. Однако частота вы-
явления сахарного диабета у пациентов высоко-
го риска АИП была выше, чем в других груп-
пах (р  =  0,02), и составила более 80  %. Среди 
пациентов третьей группы в анамнезе не было 
пациентов с инфарктами и инсультами, одна-
ко различия между группами статистически не 
значимы. Характеристика исследуемой группы 
в зависимости от величины АИП представлена 
в табл. 1.

При анализе показателей липидограммы в 
зависимости от величины АИП выявлено, что в 
группе высокого риска наблюдалось повышение 
уровня триглицеридов и индекса атерогенности 
(р = 0,0001 и р = 0,01 соответственно). Показа-
тели общего ХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП и ХС 
неЛПВП в группах были одинаковыми (табл. 2).

Выявлены положительные корреляционные 
связи между АИП и содержанием ХС неЛПВП 
(r  =  0,30, р  =  0,04), триглицеридов (r  =  0,82, 
р  <  0,001), индексом атерогенности (r  =  0,55, 
р  =  0,001), и отрицательная с уровнем ХС 
ЛПВП (r = –0,40, р = 0,01).

Медиана уровня креатинина составила 
56,0 мкмоль/л, фибриногена – 3,5  г/л, СКФ – 
62,0  мл/мин. Статистически достоверных раз-
личий между группами пациентов по АИП и 
корреляционных связей между данными пара-
метрами не выявлено.

Заключение. Таким образом, в группе паци-
ентов с АГ и высоким риском по АИП пре-
обладают пациенты с сахарным диабетом, по-
вышенным уровнем триглицеридов и индексом 
атерогенности. АИП достоверно коррелировал с 
уровнем триглицеридов, обнаружена корреляци-
онная связь средней силы данного показателя с 
индексом атерогенности, слабая положительная 
с содержанием ХС неЛПВП и отрицательная с 
концентрацией ХС ЛПВП.

Материалы Второй Всероссийской конференции с международным участием...
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Таблица  1

Характеристика группы пациентов с АГ в зависимости от значения АИП

Признак 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 9) 3-я группа (n = 6)

Возраст, лет 69,5 [63,0; 74,0] 67,0 [64,0; 73,0] 57,5 [53,0; 58,0]

Стаж АГ, лет 10,0 [5,0; 20,0] 12,5 [10,0; 20,0] 10,0 [10,0; 20,0]

Стадия АГ 1-я ст. – 5 (16,7 %)
2-я ст. – 6 (20,0 %)
3-я ст. –19 (63,3 %)

1-я ст. – 2 (22,2 %)
2-я ст. – 1 (11,1 %)
3-я ст. –6 (66,7 %)

1-я ст. – 1 (16,7 %)
2-я ст. – 3 (50,0 %)
3-я ст. –2 (33,3 %)

ИМТ, кг/м2 28,2 [24,0; 31,2] 28,3 [26,8; 30,3] 29,9 [29,3; 31,1]

Сахарный диабет 7 (23,3 %) 3 (33,3 %) 5 (83,3 %)*

Ишемическая болезнь сердца 16 (53,3 %) 4 (44,4 %) 2 (33,2 %)

Стенокардия напряжения 13 (43,3 %) 3 (33,3 %)  2 (33,3 %)

Инсульт в анамнезе 10 (33,3 %) 5 (55,6 %) 0

Инфаркт в анамнезе 8 (26,7 %) 2 (22,2 %) 0

Хроническая сердечная 
недостаточность

Всего – 18 (60,0 %):
1-я ст. – 2 (11,1 %)
2А ст. – 14 (78,8 %)
2Б ст. – 2 (11,1 %)

Всего – 5 (55,6 %):
1-я ст. – 2 (40,0 %)
2А ст. – 2 (40,0 %)
2Б ст. – 1 (20,0 %)

Всего – 2 (33,3 %):
1-я ст. – 1 (50,0 %)
2А ст. – 1 (50,0 %)

Примечание. Непрерывные данные представлены в виде медианы и межквартильного диапазона. Категориальные 
данные представлены в виде числа и столбца в процентах от общего количества, * – различия статистически значимы.

Таблица  2

Характеристика показателей липидограммы у пациентов с артериальной гипертензией 
в зависимости от риска по АИП

Параметр 1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 9) 3-я группа (n = 6)

Содержание общего ХС, ммоль/л 4,7 [3,7; 5,5] 5,3 [4,5; 5,6] 5,0 [3,8; 5,1]

Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 2,3 [1,7; 3,5] 3,0 [3,0; 3,3] 2,9 [1,9; 3,0]

Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,4; 1,9] 1,4 [1,1; 1,6] 1,0 [1,0; 2,1]

Содержание триглицеридов, ммоль/л 1,4 [0,9; 1,6] 1,9 [1,5; 2,4] 3,7 [1,9; 5,2]*

Индекс атерогенности 1,9 [1,4; 2,8] 2,6 [2,6; 2,9] 4,15 [3,4; 4,2]*

Содержание ХС неЛПВП, ммоль/л 2,7 [1,9; 4,0] 3,8 [3,3; 4,0] 3,0 [2,9; 3,9]

Примечание. Непрерывные данные представлены в виде медианы и межквартильного диапазона. Категориальные 
данные представлены в виде числа и столбца в процентах от общего количества. * – различия статистически значимы.
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Оценка риска госпитальной летальности у пациентов с острым 
коронарным синдромом в сочетании с инфекцией SARS-CoV-2

О.И. Гущина1, 2, Н.Г. Ложкина1, 2

1 Городская клиническая больница № 1, г. Новосибирск, Россия
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Введение. Влияние пандемии COVID-19 в ее 
прямых и отдаленных прогнозах до настоящего 
момента является одной из значимых повесток 
в медицинском сообществе. Несмотря на фор-
мирование значительной иммунной прослойки 
населения, по-прежнему регистрируются как 
новые случаи, так и не исключена вероятность 
появления новых штаммов с различной эпиде-
миологической значимостью. В работе представ-
лены клинико-анамнестические характеристики 
пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС), произошедшим на фоне острой инфек-
ции SARS-CoV-2, а также особенности клини-
ческого течения ОКС на госпитальном этапе, 
госпитальные исходы. Приведена математичес
кая регрессионная модель рисков неблагопри-
ятного госпитального исхода.

Цель: изучить особенности клинического 
течения и госпитальные исходы у пациентов с 

ОКС в сочетании с инфекцией SARS-CoV-2, 
разработать математическую модель риска гос
питального летального исхода у пациентов с 
ОКС в сочетании с новой коронавирусной ин-
фекцией методом нелинейной регрессионной 
модели логистического типа.

Материал и методы. Всего в исследование 
включено 225  пациентов, поступавших в ГБУЗ 
НСО ГКБ №  1 с диагнозом ОКС, у которых 
была верифицирована инфекция SARS-CoV-2 
не более чем за 28  дней до или в течение 
14  дней после наступления острого коронарно-
го события: 135  мужчин и 93  женщины. Сред-
ний возраст больных составил 67,9 ±  11,8  года 
(среднее арифметическое  ± стандартное откло-
нение). Всем пациентам проводилась оценка 
общих лабораторных показателей, гемостазио-
грамма, эхокардиография (ЭХО-КГ), коронаро-
ангиография. Пациенты были разделены на две 
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