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РЕЗЮМЕ. Введение. Сердечно-сосудистые заболевания занимают ведущее место среди 
причин, приводящих к гибели пациентов трудоспособного возраста во всем мире. В на-
шем исследовании особое внимание уделено острому коронарному синдрому (ОКС), так 
как за последние 15 лет он стал встречаться у пациентов более молодого возраста, уве-
личивая темпы инвалидизации данных пациентов. Цель исследования: изучение связей 
между уровнем магния (Mg) и показателями липидного спектра у пациентов с ОКС на 
фоне синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ). Ма-
териалы и методы. Обследованы 156 пациентов с ОКС и СНДСТ, 102 пациента с ОКС без 
СНДСТ, группу контроля составили 50 соматически здоровых лиц. Диагностика СНДСТ 
проводилась с помощью определения уровня антител человека к коллагенам II и III типа 
методом иммуноферментного анализа (ИФА). Статистическая обработка полученных 
данных выполнялась с помощью пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 28 и 
StatTech v.3.1.8. Результаты. В группе пациентов с коморбидностью (на фоне СНДСТ) 
показатели уровней Mg, липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) были статистически 
значимо ниже по сравнению с группой пациентов с ОКС без СНДСТ, а уровни общего 
холестерина (ОХС), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и индекса атерогенности 
были статистически значимо выше. Было также выявлено наличие статистически значи-
мых корреляционных связей между уровнями Mg и уровнями ОХС, ЛПНП, ЛПВП и ин-
декса атерогенности. Выводы. У пациентов с ОКС с СНДСТ уровни Mg и ЛПВП в крови 
ниже, а уровни ОХС, ЛПНП, индекса атерогенности выше, чем у пациентов с ОКС без 
СНДСТ. У пациентов с ОКС уровни Mg прямо коррелируют с уровнями ЛПВП и обратно 
коррелируют с уровнями ОХС, ЛПНП, индекса атерогенности, а наличие СНДСТ у паци-
ентов с ОКС ассоциировано с увеличением силы корреляционных связей между указан-
ными показателями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром, недифференцированная дисплазия 
соединительной ткани, липидный спектр, магний
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ABSTRACT. Introduction. Cardiovascular diseases take a leading place among the causes of 
death in patients of working age throughout the world. In our study, we paid special attention to 
acute coronary syndrome (ACS), since over the past 15 years it has begun to occur in younger 
patients, increasing the rate of disability in these patients. The aim of the study: to study the 
relationship between magnesium (Mg) levels and lipid spectrum indicators in patients with ACS 
against the background of undifferentiated connective tissue dysplasia syndrome (UCTDS). 
Materials and methods. 156 patients with ACS and UCTDS, 102 patients with ACS without 
SUDST were examined, the control group consisted of 50 somatically healthy individuals. 
Diagnosis of UCTDS was carried out by determining the level of human antibodies to type II and 
III collagens using ELISA. Statistical processing was carried out using the application package 
IBM SPSS Statistics 28 and StatTech v.3.1.8. Results. In the group of patients with comorbidity 
(against the background of UCTDS), the levels of Mg and HDL were statistically significantly 
lower compared to the group of patients with ACS without SUDST, and the levels of TC, LDL 
and atherogenic index were statistically significantly higher. It was also revealed that there were 
statistically significant correlations between Mg levels and the levels of total cholesterol, LDL, 
HDL and the atherogenic index. Conclusions. In patients with ACS with UCTDS, the levels of 
Mg and HDL in the blood are lower, and the levels of TC, LDL, and atherogenic index are higher 
than in patients with ACS without UCTDS. In patients with ACS, magnesium levels directly 
correlate with HDL levels and inversely correlate with the levels of TC, LDL, and atherogenic 
index; the presence of UCTDS in patients with ACS is associated with an increase in the strength 
of correlations between these indicators.

KEYWORDS: acute coronary syndrome, undiff erentiated connective tissue dysplasia, lipid 
spectrum, magnesium

денных нами исследований оказалось, что в 
40% случаев ОКС развивается на фоне син-
дрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (СНДСТ) и протекает 
более тяжело при наличии синдрома СНДСТ, 
причем чем выше степень дисплазии со-
единительной ткани, тем чаще у пациентов 
с ишемической болезнью сердца встречается 
фибрилляция предсердий, желудочковая экс-
трасистолия, пароксизмальная желудочковая 
тахикардия на фоне более выраженного ремо-
делирования миокарда [1, 3].

Хочется отметить тот факт, что основными 
аспектами, которые определяют направлен-
ность профилактических мероприятий в группе 
пациентов с СНДСТ, являются: улучшение ка-
чества жизни, снижение уровней заболеваемо-
сти и ранней инвалидизации, риска внезапной 
смерти в молодом трудоспособном возрасте, а 
также диагностика, лечение и профилактика 

ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания занима-
ют ведущее место среди причин, приводящих 
к гибели пациентов трудоспособного возрас-
та во всем мире. В Российской Федерации 
ежегодно регистрируют около 15 миллионов 
новых случаев сердечно-сосудистой патоло-
гии. Невзирая на то, что методы диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
постоянно совершенствуются, смертность от 
данной патологии не снижается и составляет 
30% всех случаев летальных исходов в мире 
[2, 4, 11]. 

В нашем исследовании особое внима-
ние уделено острому коронарному синдрому 
(ОКС), так как за последние 15 лет он стал 
встречаться в более молодом возрасте, уве-
личивая темпы инвалидизации данных паци-
ентов [5, 6, 8]. По результатам ранее прове-
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атеросклероза. Атеросклероз, как известно, 
способствует быстрому прогрессированию 
сердечно-сосудистой патологии [7, 8, 12].

Немаловажную роль в ухудшении состоя-
ния пациентов с ОКС на фоне СНДСТ играет 
дефицит магния (Mg), при котором замедляет-
ся синтез всех структур соединительной тка-
ни, усиливается деградация соединительной 
ткани. Это приводит к развитию систоличе-
ской и диастолической дисфункций миокарда, 
повышению жесткости артерий, уменьшению 
антиоксидантной защиты, что, в свою оче-
редь, становится причиной ремоделирования 
сердца и развития его аневризм [13, 14].

При изучении отечественной и зарубеж-
ной литературы по данной тематике, мы не 
встретили публикаций по исследованиям, по-
священным изучению связей между уровнем 
магния и показателями липидного профиля у 
пациентов с ОКС на фоне СНДСТ. На основа-
нии этого была сформулирована цель нашего 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить связи между уровнем Mg и пока-
зателями липидного спектра у пациентов с 
ОКС на фоне СНДСТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе научно-исследовательской работы 
обследованы 156 пациентов с ОКС на фоне 
CНДCТ со средним возрастом 48,1 (46,1; 50,8) 
лет, 102 пациента с ОКС без CНДСТ со сред-
ним возрастом 54,0 (50,4; 58,2) года. Группу 
контроля составили 50 соматически здоровых 
лиц со средним возрастом 52,1 (46,1; 57,8) 
года. Группы были сопоставимы по возрасту 
и полу.

Клиническими базами для проведения 
исследования являлись ПСО городской кли-
нической больницы № 3 имени С.М. Киро-
ва и Региональный сосудистый центр Алек-
сандро-Мариинской областной клинической 
больницы г. Астрахань. Годы проведения 
исследования: 2021–2022 гг. Включение па-
циентов в исследование проводилось после 
подписания добровольного информированно-
го согласия об участии в исследовании. Кри-
териями исключения являлись: возраст менее 
35 и более 65 лет; значимые пороки сердца (в 
том числе пролапс митрального клапана, со-
провождающийся митральной регургитаци-
ей); некоронарогенные заболевания сердца; 
острые воспалительные и хронические забо-

левания в фазе обострения; злокачественные 
новообразования; болезни крови; неконтро-
лируемая артериальная гипертензия; наличие 
сердечной недостаточности II Б — III стадии 
и III–IV функционального класса до развития 
инфаркта миокарда (ИМ); заболевания почек, 
печени, легких с тяжелым нарушением их 
функции. 

Диагноз ИМ и нестабильной стенокардии 
(НС) выставлялся согласно национальным ре-
комендациям Российского кардиологического 
общества [9, 10]. Для определения уровня 
магния применялась стандартная методика, 
указанная в наборе для определения уровня 
магния «Симко», с проведением исследова-
ния на сертифицированном оборудовании с 
использованием сертифицированных тест-си-
стем и расходных материалов. Подтвержде-
ние СНДСТ проводилось с помощью опреде-
ления уровня антител человека к коллагенам 
II и III типа методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). Забор крови проводился 
утром натощак из локтевой вены. Липидный 
спектр изучался с помощью экспресс-анали-
затора CardioChek PA (Соединенные Штаты 
Америки). 

Для проведения статистической обработ-
ки полученных данных применялся пакет 
программ IBM SPSS Statistics 28 и StatTech 
v.3.1.8. При проведении межгрупповых срав-
нений в 3 группах и более применялся кри-
терий Краскела–Уоллиса, при выполнении 
апостериорных сравнений в 2 группах — кри-
терий Манна–Уитни. Для каждого показателя 
были определены: медиана (Me), 5-й и 95-й 
перцентили. Направления и сила корреляци-
онной связи между двумя количественными 
показателями оценивались с помощью коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным, представленным в та-
блице 1, уровни Mg и показателей липидного 
спектра крови у пациентов с ОКС без СНДСТ 
и с ОКС на фоне СНДСТ имели статистиче-
ски значимые различия как между группами 
сравнения, так и по сравнению с группой кон-
троля.

Было установлено, что уровень Mg у паци-
ентов как с ОКС на фоне СНДСТ, так и с ОКС 
без СНДСТ был статистически значимо ниже 
по сравнению с группой контроля (p <0,001), 
уровни ОХС, ЛПНП и индекса атерогенности 
в группе пациентов как с ОКС без СНДСТ, 
так и с ОКС+СНДСТ были статистически 
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значимо выше (p <0,001) в сравнении с груп-
пой контроля, а уровень ЛПВП был статисти-
чески значимо ниже (p <0,001).

В группе пациентов с ОКС на фоне СНДСТ 
уровни ОХС, ЛПНП и индекса атерогенности 
были статистически значимо выше (p <0,001) 
по сравнению с группой пациентов с ОКС без 
СНДСТ, а уровни Mg и ЛПВП были статисти-
чески значимо ниже (p <0,001).

Таким образом, в обеих группах пациентов 
с ОКС были определены статистически зна-
чимые различия в уровнях Mg, ОХС, ЛПНП, 
ЛПВП и индекса атерогенности в сравнении с 
группой контроля. При этом в группе пациен-
тов с коморбидностью (на фоне СНДСТ) по-
казатели уровней Mg, ЛПВП были статисти-
чески значимо ниже по сравнению с группой 
пациентов с ОКС без СНДСТ, а уровень ОХС, 
ЛПНП и индекса атерогенности были стати-
стически значимо выше.

В таблице 2 приведены результаты корре-
ляционного анализа между уровнем Mg и по-
казателями липидного спектра.

Как видно из таблицы 2, между уровнем 
Mg и показателями липидограммы были вы-

явлены статистически значимые корреляци-
онные связи.

В группе пациентов с ОКС без СНДСТ 
между уровнем Mg и ОХС была выявлена от-
рицательная средней силы корреляционная 
связь, а в группе пациентов с ОКС на фоне 
СНДСТ корреляционная связь была также от-
рицательная, но высокой силы.

Сравнивая корреляционные связи между 
уровнем Mg и ЛПНП как в группе пациен-
тов с ОКС без СНДСТ, так и в группе паци-
ентов с ОКС на фоне СНДСТ была выявлена 
отрицательная корреляционная связь, однако 
у пациентов с ОКС без СНДСТ корреляцион-
ная связь была средней силы, а в группе па-
циентов с ОКС на фоне СНДСТ связь была 
вы сокой.

При анализе корреляционных связей ме-
жду уровнем Mg и ЛПВП были определены 
прямые корреляционные связи: в группе па-
циентов с ОКС без СНДСТ связь была сред-
ней силы, в группе пациентов с ОКС на фоне 
СНДСТ связь была высокой.

Между уровнем Mg и индексом атерогенно-
сти была установлена отрицательная корреля-

Таблица 1
Уровни изучаемых лабораторных показателей крови в группах исследования

Table 1 
The levels of the studied blood laboratory parameters in the study groups

Показатель /
Indicator

Группа контроля, 
n=50 / Control 

group, n=50

Группа ОКС без СНДСТ, 
n=102, p1 /

ACS group without UCTD, 
n=102, p1

Группа ОКС+СНДСТ, 
n=156, p1, p2 / 

Group with ACS+UCTDS, 
n=156, p1, p2

Тест Краскела–
Уоллиса, p /

Kruskal–Wallis 
test, p

Mg, мкмоль/л /
Mg, μmol/l

0,91 (0,75; 1,0) 0,82 (0,75; 0,89),
p1 <0,001

0,63 (0,51; 0,77),
p1 <0,001, p2 <0,001

p <0,001

ОХС, ммоль/л /
TC, mmol/l

4,35 (3,5; 4,8) 6,8 (6,2; 7,80),
p1 <0,001

 9,7 (7; 10,8),
p1 <0,001, p2 <0,001

p <0,001

ЛПНП, 
ммоль/л /

LDL, mmol/l

2,25 (1,86; 2,48) 3,88 (2,53; 5,71),
p1 <0,001

5,75 (4,21; 8,32),
p1 <0,001, p2 <0,001

p <0,001

ЛПВП, 
ммоль/л /

HDL, mmol/l

2,71 (2,61; 2,78) 1,47 (1,33; 1,68),
p1 <0,001

1,35 (1,29; 1,61),
p1 <0,001, p2 <0,001

p <0,001

ИА / AI 2,45 (1,88; 2,78) 3,81 (2,25; 4,75),
p1 <0,001

4,57 (2,85; 7,1),
p1 <0,001, p2 <0,001

p <0,001

Примечания: ИА — индекс атерогенности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой 
плотности; ОКС — острый коронарный синдром; ОХС — общий холестерин; CНДСТ — синдром недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани; Mg — уровень магния; p — уровень статистической значимости, p1 — уровень статистической 
значимости в сравнении с группой контроля; p2 — уровень статистической значимости в сравнении с группой пациентов с ОКС 
без CНДСТ.

Notes: AI — atherogenic index; HDL — high-density lipoproteins; LDL — low-density lipoproteins; ACS — acute coronary syndrome; 
TC — total cholesterol; UCTDS — undiff erentiated connective tissue dysplasia syndrome, Mg — magnesium level. p — level of statistical 
signifi cance; p1 — level of statistical signifi cance in comparison with the control group; p2 — level of statistical signifi cance in comparison 
with the group of patients with ACS without UCTD.
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ционная связь, при этом в группе пациентов с 
ОКС без СНДСТ связь была высокой, а в груп-
пе пациентов с ОКС на фоне СНДСТ связь 
была также высокой, однако более сильной.

Таким образом, было выявлено наличие 
статистически значимых корреляционных 
связей между уровнями Mg и уровнями ОХС, 
ЛПНП, ЛПВП и индекса атерогенности, что 
косвенно свидетельствует о том, что изме-
нение уровня одного из них влияет на изме-
нение уровня другого, или о наличии общей 
причины для снижения уровней Mg и ЛПВП 
и повышения уровня ОХС, ЛПНП и индекса 
атерогенности как в группе пациентов с ОКС 
без СНДСТ, так и в группе пациентов с ОКС 
на фоне СНДСТ. При этом в группе пациен-
тов с ОКС на фоне СНДСТ сила корреляцион-
ных связей была наиболее сильная.

ВЫВОДЫ

По результатам нашего исследования были 
сделаны следующие выводы.

1. У пациентов с ОКС с СНДСТ уровни 
Mg в крови ниже, чем у пациентов с ОКС без 
СНДСТ.

2. У пациентов с ОКС с СНДСТ уровни 
ЛПВП ниже, а уровни ОХС, ЛПНП, индекса 
атерогенности выше, чем у пациентов с ОКС 
без СНДСТ.

3. У пациентов с ОКС уровни Mg прямо 
коррелируют с уровнями ЛПВП и обратно 
коррелируют с уровнями ОХС, ЛПНП, индек-
са атерогенности, а наличие СНДСТ у паци-
ентов с ОКС ассоциировано с увеличением 

силы корреляционных связей между указан-
ными показателями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашей работе выявлено, что в группе па-
циентов с ОКС и СНДСТ уровни Mg, ОХС, 
ЛПНП и индекса атерогенности были стати-
стически значимо выше (p <0,001) по срав-
нению с группой с ОКС без СНДСТ, а уро-
вень ЛПВП был статистически значимо ниже 
(p <0,001). Это, вероятно, связано с тем, что 
Mg оказывает профилактическое действие на 
процессы атеросклероза в сосудах, в том чис-
ле и коронарных. Дефицит Mg сопровождает-
ся увеличением содержания ЛПНП, что по-
зволяет рассматривать гиполипидемические 
возможности препаратов Mg при лечении 
больных с патологией сосудов сердца.
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Таблица 2
Корреляционные связи между уровнем Mg и показателями липидного спектра 

у пациентов в исследуемых группах

Table 2
Correlations between Mg levels and lipid spectrum parameters in patients in the study groups

Показатель / 
Indicator

Корреляции с Mg в группе ОКС без СНДСТ, n=102 / 
Correlations with Mg in the ACS group without 

UCTDS, n=102

Корреляции с Mg в группе 
с ОКС+СНДСТ, n=156 / Correlations 

with Mg in the group with 
ACS+UCTDS, n=156

ОХС / TC r=–0,68, p <0,001 r=–0,75, p <0,001

ЛПНП / LDL r=–0,65, p <0,001 r=–0,81, p <0,001

ЛПВП / HDL r=0,61, p <0,001 r=0,79, p <0,001

ИА / AI r=-0,71, p <0,001 r=–0,86, p <0,001

Примечания: ИА — индекс атерогенности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой 
плотности; ОКС — острый коронарный синдром; ОХС — общий холестерин; CНДСТ — синдром недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани; Mg — уровень магния; p — уровень статистической значимости; r —коэффициент корреляции.

Notes: AI — atherogenic index; HDL — high-density lipoproteins; LDL — low-density lipoproteins; ACS — acute coronary syndrome; 
TC — total cholesterol; UCTDS — undiff erentiated connective tissue dysplasia syndrome, Mg — magnesium level. p — level of statistical 
signifi cance; r — correlation coeffi  cient.
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