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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
2 ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины», 

г. Новосибирск, Россия

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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группы: группа  1  – с благоприятным исходом 
(выздоровление) и группа 2 – внутригоспиталь-
ного летального исхода.

Результаты. Всего было оценено 120  пара-
метров клинического, инструментального, лабо-
раторного характера, потенциально влияющих 
на госпитальный прогноз пациентов с острыми 
коронарными событиями и инфекцией SARS-
CoV-2. Группы достоверно различались по воз-
расту, в группе 1 он составил 65,6 ± 11,3 года, 
в группе 2 – 75,7 ± 10,1 (p < 0,001), группы не 
имели существенных гендерных различий. Среди 
пациентов из группы благоприятного прогноза 
доля пациентов с ОКС с подъемом ST составила 
77,5 %, среди умерших этот показатель 76,4 %, 
по указанному параметру группы достоверно не 
различались. У 200 поступивших был верифици-
рован инфаркт миокарда. Группы существенно 
различались по тяжести острой сердечной не-
достаточности: в группе с благоприятным исхо-
дом 22,4 % (n = 39), тогда как среди погибших 
52,9 % (n = 27) (Killip ≥ II) (p < 0,001). В груп-
пе 1 у 63,2 % (n = 110) больных были выявлены 
признаки вирусной интерстициальной пневмо-
нии. В  группе 2 этот показатель составил 98 % 
(n  =  50) (p  <  0,001). Любой объем поражения 
легочной ткани по результатам МСКТ оказывал 
влияние на смертность (r  =  0,3191; p  <  0,05). 
Течение инфекции SARS-CoV-2 по степени тя-
жести распределилось следующим образом: в 
группе благоприятного исхода легкое и бессим-
птомной течение отмечено у 32,1 % (n = 56), у 
41,3 % (n = 72) инфекция имела среднетяжелое 
течение, у 24,1  % (n  =  42)  – тяжелое и край-
не тяжелое 1,7 % (n =  3). В  группе летального 
исхода не отмечено бессимптомного или лег-
кого течения инфекции SARS-CoV-2, средняя 
степень тяжести составила 3,9 % (n =  2), 49 % 
(n =  25) – тяжелое и 47,6 % (n =  24) – край-
не тяжелое течение. Тяжелое и крайне тяжелое 
течение инфекции SARS-CoV-2 было ассоции-
ровано с риском смерти (r = 0,5927; p < 0,05).

Обе группы не имели значимых различий по 
сопутствующей гипертонической болезни или 
сахарному диабету. Декомпенсация сахарного 
диабета ассоциировалась с худшим прогнозом. 
Уровень гликемии при поступлении коррелиро-
вал с прогнозом (r  =  0,3040; p  <  0,05) и до-
стоверно различался в указанных группах. Лю-
бая форма фибрилляции предсердий достоверно 
ассоциировалась с неблагоприятным прогнозом. 
Так, в группе неблагоприятного исхода этот по-
казатель составил 35,2  %, а в группе выжив-
ших  – 16,6  % (r  =  0,1977; p  <  0,05). Предше-
ствующая хроническая болезнь почек в данных 
анамнеза связана с летальным исходом. Острое 
почечное повреждение было диагностировано у 

10,9 % пациентов группы благоприятного исхода 
и у 78,4 % умерших, его наличие демонстриру-
ет тесную связь с плохим прогнозом (r =  0,64; 
p < 0,05). Значимые различия отмечены также в 
нутритивном статусе указанных групп. Сниже-
ние уровня альбумина было связано с риском 
смерти (r = –0,554; p < 0,001). В группе леталь-
ного исхода ожидаемо отмечены более низкие 
показатели фракции выброса, систолической 
экскурсии кольца трикуспидального клапана, 
отражающие правожелудочковую дисфункцию. 
Отмечено также увеличение расчетного систо-
лического давления в легочной артерии, что 
связано с легочной гипертензией у данной кате-
гории больных. Высокий уровень С-реактивного 
белка коррелировал с неблагоприятным прогно-
зом (r = 0,3786). Содержание ферритина в груп-
пе 1 в среднем составляло 270,7 ± 224,2 мкг/л, 
а в группе 2 – 786,5 ± 373,5 мкг/л, и ассоции-
ровались со смертностью (r = 0,6346; p < 0,05). 
Существенно различались между группами и 
имели связь со смертностью также концентра-
ции D-димеров (р <  0,0001; r =  0,2454) и про-
кальцитонина (р < 0,0001; r = 0,4408).

Группа с неблагоприятным прогнозом отли-
чалась более высокими показателями маркеров 
некроза миокарда. Средний уровень тропони-
на I в группе 2 составил 7,4 ± 9 нг/мл, в груп-
пе  1  – 4,4  ±  7  нг/мл (р  =  0,0147). Результаты 
проведенной коронароангиографии показали, 
что по тяжести гемодинамически значимо-
го поражения коронарных артерий обе группы 
были также относительно сопоставимы. Сред-
ние значения содержания общего холестерина, 
холестерина липопротеидов высокой плотности 
статистически различались, были выше в груп-
пе выживших (р < 0,005), тогда как холестерина 
липопротеидов низкой плотности и триглицери-
дов значимо не отличались. Однако достоверно-
го влияния на смертность параметры липидного 
спектра не оказывали.

Для построения моделей риска были ото-
браны следующие 22  фактора, которые имели 
значимую корреляцию с зависимой переменной 
(летальный исход) и слабую корреляцию между 
собой: возраст пациента – X1, пол пациента – 
X2, класс острой сердечной недостаточности 
по Killip – X3, наличие фибрилляции предсер-
дий – X4, тяжесть течения новой коронавирус-
ной инфекции – X5, наличие пневмонии – X6, 
наличие анемии  – X7, уровень сывороточного 
железа  – X8, наличие острого почечного по-
вреждения  – X9, наличие хронической болез-
ни почек  – X10, уровень С-реактивного белка 
(ммоль/л) – X11, уровень D-димеров (нг/мл) – 
X12, уровень ферритина (нг/мл) – X13, уровень 
прокальцитонина (нг/мл) – X14, уровень альбу-
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мина (г/л)  – X15, содержание креатинина при 
поступлении (ммоль/л)  – Х16, максимальный 
уровень креатинина (ммоль/л) – Х17, выполне-
ние чрескожной транслюминальной коронарной 
ангиопластики – Х18, такие данные эхокардио
графии, как фракция выброса левого желудоч-
ка (Simpson;  %)  – Х19, TAPSE (мм)  – Х20, 
расчетное систолическое давление в легочной 
артерии (мм  рт. ст)  – Х21, а также гликемия 
при поступлении (ммоль/л)  – Х22. При этом 
количественные переменные учитывались кон-
кретным числом, а качественные кодировались 
следующим образом: как 1  – признак присут-
ствует у пациента, как 0 – признак отсутствует 
у пациента.

Далее осуществлено построение прогнозной 
модели на основе нелинейной регрессионной 
модели логистического типа при помощи па-
кета SPSS 22.0. Для определения наиболее ин-
формативных независимых переменных в логи-
стической регрессионной модели и вычисления 
коэффициентов при этих переменных использо-
вался метод Вальда. Получено, что на восьмом 

шаге имеем следующие значения коэффициен-
тов: Kчув  =  96,5  % (0,96), Kспец  =  88,2  % (0,88), 
Kточ = 94,6 % (0,95), для отобранных восьми пе-
ременных, которые говорят о высоких точност-
ных характеристиках модели. Этими восемью 
переменными стали возраст пациента, наличие 
фибрилляции, тяжелое и крайне тяжелое тече-
ние инфекции SARS-CoV-2, наличие острого 
почечного повреждения, хронической болезни 
почек, уровень ферритина, уровень альбуми-
на, уровень гликемии на момент поступления. 
Целесообразно использовать именно восемь 
переменных, поскольку дальнейшее увеличение 
количества переменных не улучшает точность 
прогноза.

Заключение. Таким образом, разработанный 
на основе регрессионной модели калькулятор 
способен с высокой точностью, специфично-
стью предсказать риск летального исхода, что 
позволяет врачам любой специальности быстро 
производить предварительную оценку риска для 
определения дальнейшей тактики.
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Взаимосвязь интегрального маркера метаболического статуса LAP-индекса 
с жесткостью сосудистой стенки

Н.А. Дружинина, Ю.Н. Родионова, Р.А. Шихмагомедов, А.И. Леженникова, 
М.Ю. Иотченко, С.К. Мурадов, Ю.И. Беляева, А.Е. Брагина

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова», 
Минздрава России, г. Москва, Россия

Цель: оценить взаимосвязь индекса LAP 
(lipid accumulation product) с антропометричес
кими показателями и маркерами сосудистой 
жесткости (лодыжечно-плечевым индексом 
(ABI), кардиолодыжечным сосудистым индек-
сом (CAVI) и сосудистым возрастом (VA)).

Материал и методы. Обследовано 193 па-
циента (72 мужчины и 121 женщина), возраст 
36,5 [21;  56] года (медиана [нижняя квартиль; 
верхняя квартиль]). Всем пациентам было про-
ведено антропометрическое обследование, ис-
следование липидного профиля (уровня общего 
холестерина (ОХ), липопротеидов и триацил-
глицеридов (ТГ)) с помощь экспресс-анали-
затора CardioChek PA (США) с последующим 
расчетом LAP-индекса по формулам для муж-
чин LAPM  =  (ОТ(см)-65)×ТГ(ммоль/л) и для 
женщин LAPЖ  =  (ОТ-58) × ТГ. Уровень артери-
альной жесткости оценивался по индексам ABI, 
CAVI и VA методом сфигмоманометрии на ап-
парате VaSera FUCUDA DENSHI (Япония).

Результаты. Включенные в исследование па- 
циенты были разделены на две группы в зави-
симости от наличия метаболического синдро-
ма (МС). В группу 1 вошли пациенты с МС 
(n = 35), возраст 38,7 [26; 62] года, в группу 2 –
лица без МС (n = 158), возраст 30 [21; 52] года. 
Группы достоверно не различались по полу и 
возрасту (p > 0,05). В 1-й группе величины ИМТ 
(33,3 [31; 35] кг/м2), окружности талии (ОТ) (110 
[98; 120]  см), САД (137 [130; 149]  мм  рт.  ст.), 
ДАД (83 [75; 90] мм рт. ст.), LAP-индекса (88,2 
[44; 134]  см × ммоль/л), содержания глюкозы 
(5,8 [5,1; 6,6] ммоль/л), общего холестерина (5,3 
[4; 6,6]  ммоль/л) были достоверно выше, чем 
во 2-й группе (ИМТ 24,6 [21; 28]  кг/м2, ОТ  78 
[69; 87] см, САД 127 [120; 135] мм рт. ст., ДАД 
80 [72; 85]  мм  рт.  ст., LAP-индекс 25,7 [12,4; 
48,8]  см × ммоль/л, содержание глюкозы 4,8 
[4,4; 5,7]  ммоль/л, общего холестерина 4,6 [4; 
5,5]  ммоль/л (p  <  0,05). В  1-й группе индексы 
CAVI 8,8 [7,8; 9,8], ABI 0,97 [0,91; 1,2] и VA 
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