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РЕЗЮМЕ. Введение. Изменения липидного обмена при инфаркте миокарда у мужчин с ме-
таболическим синдромом могут иметь важное значение для развития осложнений заболева-
ния. Цель и задачи. Изучить изменения показателей обмена липидов в острый и подострый 
периоды инфаркта миокарда и их роль в развитии осложненного течения заболевания у муж-
чин моложе 60 лет c метаболическим синдромом для улучшения профилактики и исходов. 
Методы. Изучены результаты стационарного обследования и лечения мужчин 19–60 лет с 
инфарктом миокарда. Пациенты разделены на две сравнимые по возрасту группы: I — ис-
следуемую, с метаболическим синдромом (95 пациентов); II — контрольную, без метаболи-
ческого синдрома (571 пациент). Выполнено сравнение параметров липидного обмена и их 
динамики в первые часы и в завершении третьей недели инфаркта миокарда в выделенных 
группах, оценка их влияния (изучение корреляций, анализ рисков по критерию Пирсона) на 
риск развития осложнений инфаркта миокарда. Результаты. Установлено, что в первые часы 
инфаркта миокарда в исследуемой группе отмечены более высокие уровни триглицеридов 
(3,19±2,34 ммоль/л) в сравнении с контрольной (2,44±1,75 ммоль/л; р=0,02). При рассмотрении 
динамики показателей липидного обмена в завершении третьей недели инфаркта миокарда 
выявлены достоверные разнонаправленные изменения всех параметров с более выраженны-
ми атерогенными изменениями в исследуемой группе. Риск осложненного течения инфаркта 
миокарда ассоциировался с уровнями триглицеридов <5,2 (р=0,02), липопротеидов высокой 
≥0,9 (р=0,04) и очень низкой плотности <0,9 (р=0,04) (ммоль/л) в первые часы заболевания. 
Выводы. Наличие метаболического синдрома ухудшает метаболизм липидов как в остром, 
так и в завершении подострого периода инфаркта миокарда. В исследуемой группе отмеча-
лось увеличение уровней атерогенных липидов и их индексов за период наблюдения. В иссле-
дуемой группе с осложненным течением инфаркта миокарда ассоциированы уровни тригли-
церидов <5,2; липопротеидов высокой ≥0,9 и очень низкой плотности <0,9 (ммоль/л) первых 
часов заболевания. Их целесообразно использовать в прогностическом моделировании.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; осложнения; мужчины молодого и среднего 
возраста; метаболический синдром; обмен липидов; сердечная недостаточность; профилактика.
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ABSTRACT. Background. Changes in lipid metabolism in myocardial infarction in men with 
metabolic syndrome may be important for the development of the disease complications. Purposes 
and tasks. To evaluate the changes in lipid metabolism in acute and subacute periods of myocardial 
infarction and their role in the its complication development in men under 60 years old with 
metabolic syndrome to improve prevention and outcomes. Materials and methods. The results of 
inpatient examination and treatment of men aged 19–60 years with myocardial infarction were 
studied. Patients were divided into two age-comparable groups: I — study, with metabolic syndrome 
(95 patients); II — control, without metabolic syndrome (571 patients). The parameters of lipid 
metabolism and their dynamics were compared in the first hours and at the end of the third week 
of myocardial infarction in selected groups, and their influence (study of correlations, risk analysis 
according to the Pearson criterion) on the risk of myocardial infarction complications development 
were assessed. The results. It was found that in the first hours of myocardial infarction in the study 
group there were higher levels of triglycerides (3.19±2.34 mmol/l) compared to the control group 
(2.44±1.75 mmol/l; p=0.02). When considering the dynamics of lipid metabolism at the end of the 
third week of myocardial infarction, significant multidirectional changes in all parameters with more 
pronounced atherogenic changes in the study group were revealed. The risk of complicated course of 
myocardial infarction was associated with levels of triglycerides <5.2 (p=0.02), high lipoprotein ≥0.9 
(p=0.04) and very low density <0.9 (p=0.04) (mmol/l) in the first hours of the disease. Conclusions. 
The presence of the metabolic syndrome impairs lipid metabolism both in the acute and at the end of 
the subacute period of myocardial infarction. In the study group, there was an increase in the levels 
of atherogenic lipids and their indices during the observation period. The complicated course of 
myocardial infarction in the study group was associated with levels of triglycerides <5.2; lipoproteins 
of high ≥0.9 and very low density <0.9 (mmol/l) during the first hours of the disease. It is expedient 
to use them in predictive modeling.
KEY WORDS: myocardial infarction; complications; young and middle-aged men; metabolic 
syndrome; heart failure; lipid metabolism;, prophylaxis.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Уточнить особенности изменений показате-
лей липидного обмена у мужчин моложе 60 лет 
с МС и ИМ в остром и подостром периодах за-
болевания, их роль в развитии осложнений ИМ 
для улучшения профилактики этих состояний 
и исходов.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
мужчин 19–60 лет по поводу ИМ I типа (соглас-
но IV универсального определения этого забо-
левания) [28] и скоростью клубочковой филь-
трации (CKD-EPI, 2011) 30 мл/мин/1,73 м2 и 
более [6]. Исследование одобрено независимым 
этическим комитетом Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова 23.12.2014 г., про-
токол № 156 (первичное); 23.05.2017 г., прото-
кол № 189 (дополнения); 02.12.2019 г., протокол 
№ 229 (дополнения). Диагностический и лечеб-
ный алгоритмы соответствовали стандартам на 

ВВЕДЕНИЕ

Важное значение проблемы инфаркта мио-
карда (ИМ) и хронической сердечной недо-
статочности (СН) в группе мужчин молодого 
и среднего возраста связывают с увеличением 
в ней доли метаболического синдрома (МС) в 
развитых странах [1, 19, 24]. Несмотря на то 
что разработано не одно руководство по кон-
тролю за развитием сердечно-сосудистых забо-
леваний, распространенность ИМ у этой кате-
гории больных продолжает расти в настоящее 
время [23]. Сердечно-сосудистые факторы ри-
ска, такие как малоподвижный образ жизни и 
диета с высоким содержанием жиров и глюко-
зы, приводят к развитию МС [23]. Принимая во 
внимание «парадокс ожирения» [7, 8, 11], роль 
параметров липидного обмена и воспалитель-
ных их модификаций, наряду с гиперлептине-
мией, рассматривается в качестве одного из 
возможных ключевых факторов для развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий при МС [19, 22, 24].
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момент госпитализации. Все пациенты, вклю-
ченные в исследование, получали аторвастатин 
или розувастатин в максимально переносимой 
дозе от момента поступления в стационар. 
Участники исследования не принимали гипо-
липидемические препараты до развития ИМ. 
Пациентам при взятии образцов традиционным 
способом определяли в сыворотке крови уровни 
общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), 
липопротеидов высокой (ЛВП), низкой (ЛНП) 
и очень низкой (ЛОНП) плотности, их соот-
ношения (коэффициент (КА=(ОХ-ЛВП)/ЛВП) 
и индексы атерогенности (ОХ/ЛВП и ЛНП/
ЛВП)) в первые 48 часов (1) и в конце третьей 
недели ИМ (2). MC диагностировали в соот-
ветствии с рекомендациями экспертов Россий-
ского кардиологического общества (2009) [1]. 
В зависимости от верификации критериев МС, 
пациентов разделили на две группы, исследу-
емую и контрольную. В исследуемую группу 
(I), с МС вошли 95 пациентов (средний возраст 
51,3±5,3 года). В контрольную (II), без МС — 
571 пациент (51,3±6,3 года; р=0,6). Каждую из 
групп в зависимости от наличия осложнений 
также делили на подгруппы с осложненным 
и неосложненным течением (I: 52,2±5,4 (49) 
и 51,2±5,1 (46); р=0,052 соответственно; II: 
51,31±6,16 (327) и 51,3±6,4 (244); р=0,98). При 
анализе осложнений ИМ учитывали клиниче-
ски значимые, в том числе внесердечные, состо-

яния, возникающие вследствие ИМ, изменяю-
щие прогноз и требующие дополнительного ле-
чения [12, 14]. Прогноз ранней летальности при 
ИМ оценивали с помощью индексов NORRIS, 
GRACE, TIMI, качество жизни пациентов — с 
помощью индекса субъективных проявлений 
СН (по В.Е. Ироносову) [3, 12, 14]. Выполнена 
сравнительная оценка показателей липидного 
обмена (M±S), а также их динамики между точ-
ками исследования в выделенных группах. Зна-
чимость различий в группах определяли с помо-
щью критериев Манна–Уитни (при сравнении) 
и Вилкоксона (при оценке динамики). Влияние 
изученных показателей на абсолютный (АР) и 
относительный (ОР) риск развития осложнений 
ИМ изучено с помощью критерия Хи-квадрат 
Пирсона (анализ рисков). Корреляции рассчи-
таны по Ч. Спирмену. Уровень статистической 
значимости принят при р менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При сравнении показателей первых часов 
ИМ у обследованных установлено, что в ис-
следуемой группе преобладали уровни ТГ1 
(р=0,02) с большей разницей при неосложнен-
ном течении ИМ (рис. 1). При повторном ис-
следовании отмечено преобладание уровня ОХ 
в контрольной группе при наличии осложне-
ний (рис. 1).

Рис. 1. Достоверные отличия уровней липидов в группах обследованных в первые 48 часов (1) и в завершении третьей 
недели ИМ (2). Среднее арифметическое обозначено точкой, медиана — горизонтальным отрезком, внутриквар-
тильный размах — прямоугольником, минимальные и максимальные значения — вертикальными отрезками

Т
Г1

, 
м

м
о

л
ь
/л

9,0

7,5

6,0

4,5

3,0

1,5

0,0
II (Контрольная)               I (Исследуемая)

        группа                               группа

                             р=0,02

Т
Г1

, 
м

м
о

л
ь
/л

Неосложненное течение ИМ

15

12

9

6

3

0
II (Контрольная)                  I (Исследуемая)

        группа                                  группа

                             р=0,008

О
Х

2
, 

м
м

о
л

ь
/л

10,0

8,5

7,0

5,5

4,0

2,5

1,0

II (Контрольная) группа

    Нет осложнений                                                         Осложненное течение

                                                       р=0,04



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 7   № 1   2022 ISSN 2658-4190

36

Рис. 2. Изменения параметров липидного обмена в группах обследованных между точками наблюдения
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Рис. 2. Изменения параметров липидного обмена в группах обследованных между точками наблюдения
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По остальным параметрам липидного обме-
на как в первые часы, так и в завершении тре-
тьей недели ИМ, достоверных отличий между 
группами не выявлено (рис. 2).

При изучении изменений параметров ли-
пидного обмена от первых часов до заверше-
ния третьей недели ИМ в исследуемой группе 
выявлена достоверная положительная динами-
ка для ОХ, ЛНП, ЛОНП, ЛВП, КА, ОХ/ЛВП, 
ЛНП/ЛВП и отрицательная — для ТГ (рис. 2).

При изучении изменений показателей ли-
пидного обмена от первых часов ИМ до завер-
шения подострой его стадии в контрольной 
группе выявлена достоверная положительная 
динамика для ЛНП, ЛОНП, КА, ЛНП/ЛВП 
и отрицательная — для ОХ, ЛВП, ОХ/ЛПВП 
и ТГ (рис. 2).

Таким образом, более выраженные измене-
ния показателей липидного обмена характерны 
для первых часов ИМ в исследуемой группе 
за счет гипертриглицеридемии. Наибольшим 
изменениям оказались подвержены уровни 
ЛОНП в контрольной группе. Неблагоприят-
ная динамика в исследуемой группе отмечена 

по уровням ОХ, ЛНП, ЛОНП, КА и индексам 
атерогенности. В контрольной — по уровням 
ЛНП, ЛОНП, ЛВП, менее выраженная — по 
КА и индексам атерогенности.

При анализе корреляций целевых параме-
тров первых часов ИМ в исследуемой группе 
выявлены отрицательные взаимосвязи между 
ОХ1 и индексом TIMI (–0,35; p <0,01), КА1 — 
с индексом TIMI (–0,55; p <0,05), и прямые — 
между ЛВП1 и индексом GRACE (0,39; p <0,05).

При изучении корреляций целевых пара-
метров, полученных в завершении третьей 
недели ИМ, в исследуемой группе выявлены 
отрицательные взаимосвязи между ОХ2 и ин-
дексом GRACE (–0,3; p <0,05), ЛНП2/ЛВП2 — 
и индексом GRACE (–0,55; p <0,01), и пря-
мые — между ЛВП2 и индексом GRACE (0,41; 
p <0,05), ТГ2 и ИСПСН1 (0,66; p <0,01), ТГ2 и 
ИСПСН2 (0,44; p <0,01).

Результаты изучения влияния параметров 
липидного обмена на риск развития осложне-
ний ИМ в исследуемой группе методом ана-
лиза рисков с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона представлены в таблице 1.

Таблица 1
Влияние изученных показателей на риск развития осложнений инфаркта миокарда в исследуемой группе

Параметры липидного обмена АР, % ОР (95% ДИ) Р

ТГ1 ˂5,2 ммоль/л 50,0 – 0,02

ЛВП1 ≥0,9 ммоль/л 58,8 2,5 (0,97; 6,43) 0,04

ЛОНП1 ˂0,9 ммоль/л 55,6 4,44 (0,68; 29,11) 0,04

ТГ2 ≥2,5 ммоль/л 75,0 2,81 (1,11; 7,13) 0,03

ЛНП2 ≥6,0 ммоль/л 62,5 3,44 (0,88; 13,44) 0,048

Таблица 2
Влияние изученных показателей на риск развития осложнений инфаркта миокарда в исследуемой группе

Параметры липидного обмена АР, % ОР (95% ДИ) Р

ОХ1/ЛВП1 ≥8,7 71,4 1,78 (1,39; 2,29) 0,0002

ЛНП1/ЛВП1 ≥6,4 69,6 1,74 (1,35; 2,23) 0,0003

ТГ1 ˂2,7 ммоль/л 57,0 1,47 (1,14; 1,90) 0,004

ЛНП1 ≥2,7 ммоль/л 48,9 1,79 (1,09; 2,96) 0,009

КА1 ≥7,3 61,9 1,54 (1,15; 2,05) 0,01

ЛОНП1 ˂1,1 61,8 1,71 (1,00; 2,92) 0,02

ОХ2/ЛВП2 ≥4,6, 73 2,34 (1,38; 3,97) ˂0,0001

КА2 ≥3,6 72,2 2,24 (1,32; 3,79) ˂0,0001

ЛНП2 ≥2,4 ммоль/л 67,7 3,22 (1,32; 7,82) 0,0003

ЛНП2/ЛВП2 ≥3,0 71,4 1,95 (1,18; 3,22) 0,002

ОХ2 ≥4,2 ммоль/л 64,4 1,61 (1,06; 2,45) 0,007

ТГ2 ≥1,3 ммоль/л 63,8 1,75 (0,98; 3,13) 0,02

ЛОНП2 ≥2,8 ммоль/л 36,4 – 0,04



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 7   № 1   2022 eISSN 2658-4204

39

Результаты изучения влияния параметров 
липидного обмена на риск развития ослож-
нений ИМ в контрольной группе с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона представлены в 
таблице 2.

Согласно полученным при анализе рисков 
данным, в контрольной группе с развитием ос-
ложнений ИМ ассоциировались атерогенные 
изменения параметров липидного обмена как в 
первые часы ИМ, так и в завершении третьей 
недели заболевания. Большее значение в пер-
вые часы ИМ имели индексированные пока-
затели.

В исследуемой группе с осложненным те-
чением ИМ ассоциировались атерогенные из-
менения показателей только измерения, вы-
полненного в завершении третьей недели ИМ. 
Для первых часов ИМ значимыми оказались 
уровни только трех показателей, — ТГ, ЛВП и 
ЛОНП. Именно их рекомендуется оценивать в 
дальнейшем в процессе прогностического мо-
делирования.

В литературе имеются противоположные 
суждения о значении МС для ИМ [1, 2, 11]. 
Наиболее острым противоречием считается 
«парадокс ожирения» [11]. Однако в настоя-
щее время для оценки прогноза ориентируются 
на окисленные липопротеиды и биологически 
активные вещества, выделяемые белой жиро-
вой тканью [20, 25–27]. Установлено неблаго-
приятное влияние гиперлептинемии при МС 
на эффективность реваскуляризации миокарда 
вследствие увеличения частоты рестенозов ко-
ронарных артерий после чрескожных коронар-
ных вмешательств при ИМ без подъема сегмен-
та ST [5]. В эксперименте показан положитель-
ный эффект применения поляризующей смеси 
в острый период ИМ при МС [15]. Позитивно 
оценивается эффективность и безопасность 
приема лираглутида у женщин с МС в Японии 
после ИМ [18]. Ведется активный поиск про-
гностических взаимосвязей параметров липид-
ного обмена и цитокинового профиля при хро-
ническом воспалении [10, 16, 21, 25–27], в том 
числе через витамин D-опосредованные меха-
низмы [20]. Показан положительный эффект 
применения высоких доз статинов на уровни 
интерлейкина-6, высокочувствительного С-ре-
активного белка, фактора некроза опухоли-α и 
окисленных ЛНП после ИМ [17]. Однако, не-
смотря на рутинную практику применения ста-
тинов в лечении пациентов с ИМ и вариабель-
ность липидных параметров в острый период 
ИМ [4], выявлено негативное значение низких 
уровней ОХ и ТГ для ближайшего прогноза 
пациента [7, 8, 13], а также их ассоциация с 

легочной гипертензией после ИМ [9]. Рядом 
авторов описывается важная роль неалкоголь-
ного стеатогепатита в развитии осложнений 
МС, изучаются перспективы их профилакти-
ки препаратами растительного происхождения 
(например, силимарин) [29, 30].

ВЫВОДЫ

Наличие МС ухудшает метаболизм липидов 
как в остром, так и в завершении подострого 
периода ИМ. В исследуемой группе отмечается 
увеличение уровней атерогенных липидов и их 
индексов за период наблюдения. С осложнен-
ным течением ИМ у мужчин моложе 60 лет с 
МС ассоциированы уровни ТГ <5,2, ЛВП ≥0,9 
и ЛОНП ˂0,9 (ммоль/л) первых часов ИМ. Их 
целесообразно использовать в прогностиче-
ском моделировании.
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