
29

O
R

I
G

I
N

A
L

 S
T

U
D

I
E

S

омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК
УДК 616.127-008.64-073.97.577.125.8]:616.12-005.4-053.81/.85

Научно-исследовательский институт терапии и профилактической медицины – филиал федерального 
государственного бюджетного научного учреждения «Федеральный исследовательский центр Инсти-
тут цитологии и генетики Сибирского отделения Российской академии наук», ул. Бориса Богаткова, 
175/1, Новосибирск, Российская Федерация, 630089

Для корреспонденции: Виктория Сергеевна Шрамко, nosova@211.ru; адрес: ул. Бориса Богаткова, 175/1, Новосибирск, 
Россия, 630089
Corresponding author: Victoria S. Shramko, nosova@211.ru; address: 175/1, Boris Bogatkov Str., Novosibirsk, Russian Federation, 
630089

Н.А. Кузьминых, Л.В. Щербакова, В.С. Шрамко, Д.В. Денисова, Ю.И. Рагино

DOI 10.17802/2306-1278-2021-10-4-29-38

Основные положения
• У пациентов сибирской популяции 25–44 лет установлены связи электрокардиографических 

параметров метаболических нарушений с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний.

АССОЦИАЦИИ ЭЛЕВАЦИИ И ДЕПРЕССИИ СЕГМЕНТА ST, 
ИЗМЕНЕНИЙ ЗУБЦА Т КАК ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 

МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ МИОКАРДА С ЛИПИДНЫМИ И 
НЕЛИПИДНЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

В ПОПУЛЯЦИИ 25–44 ЛЕТ

Цель
Изучить ассоциации электрофизиологических признаков метаболических 
нарушений миокарда с факторами риска (липидными и нелипидными) в го-
родской популяции 25–44 лет.

Материалы 
и методы

Проведено популяционное обследование случайной выборки населения 
25–44 лет (656 мужчин, 783 женщины) Новосибирска. В крови определя-
ли концентрации общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС-ЛНП), холестерина липопротеинов высокой плотности, триг-
лицеридов. Оценивали систолическое/диастолическое артериальное давле-
ние, индекс массы тела, наличие артериальной гипертензии, статус курения. 
Анализировали электрокардиографические маркеры метаболических нару-
шений миокарда: депрессию сегмента ST ниже изолинии >0,5 мм неише-
мического типа, элевацию сегмента ST выше изолинии >0,5 мм, изменения 
зубца Т (уплощение, снижение амплитуды, инверсии).

Результаты

Депрессия сегмента ST выявлена у 4,2% (5,8% женщин, 2,4% мужчин; p = 0,001)
участников. Элевация сегмента ST – у 28,5% (17,5% женщин, 41,6% муж-
чин; p<0,001) исследуемых. Изменение зубца Т обнаружено у 18,9% (14,2% 
женщин, 24,5% мужчин; p<0,001) человек. Установлено, что среди мужчин 
с повышенным уровнем ХС-ЛНП, а также с артериальной гипертензией лиц 
с депрессией ST больше в 1,4 и 1,9 раза, чем без нее. В общей популяции сре-
ди людей с повышенным уровнем ХС-ЛНП лиц с депрессией ST больше в 1,2 
раза, чем без нее. У мужчин с элевацией ST концентрация в крови ХС-ЛНП 
выше в 1,06 раза, чем у мужчин без элевации ST. В общей и женской популя-
ции среди людей с повышенным индексом массы тела лиц с изменением зубца 
T больше в 1,15 и 1,3 раза соответственно, чем без изменения зубца T. В общей 
популяции окружность талии и уровень систолического артериального давле-
ния были выше в 1,02 и 1,02 раза соответственно у лиц с изменением зубца T.

Заключение

Элевация сегмента ST, депрессия сегмента ST и изменения зубца Т ассоции-
рованы с липидными и нелипидными факторами риска ишемической болез-
ни сердца. Полученные данные указывают на потенцирующее влияние ме-
таболических нарушений в организме не только на развитие факторов риска 
ишемической болезни сердца, но и метаболических нарушений миокарда.
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Aim
To study the associations of electrophysiological signs of metabolic disorders with 
lipid and non-lipid risk factors in the urban 25–44-year-old population.

Methods

A population survey (random sample) of Novosibirsk residents aged 25–44 years 
(656 men, 783 women) was conducted. The concentrations of total cholesterol, 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol, 
and triglycerides were determined. Systolic / diastolic blood pressure, body mass 
index, presence of arterial hypertension, and smoking status were evaluated. The 
following electrocardiographic markers of metabolic disturbances were analyzed: 
baseline non-ischemic ST elevation depression >0.5 mm, baseline ST elevation 
>0.5 mm, and T-wave changes (flattening, amplitude reduction, inversion).

Results

ST segment depression was detected in 4.2% of subjects (5.8% women, 2.4% 
men (p = 0.001)). ST segment elevation was detected in 28.5% of subjects 
(17.5% women, 41.6% men (p<0.001)). T-wave changes were detected in 18.9% 
of subjects (14.2% women, 24.5% men (p<0.001)). It was noted that men with 
elevated LDL-C levels and hypertension were more likely to have ST segment 
depression (1.4 and 1.9 times, respectively) than men without these abnormalities. 
In the general population, people with elevated LDL-C levels were 1.2 times more 
likely to have ST segment depression. Among men with ST segment elevation the 
concentration of LDL-C in the blood was 1.06 times higher than in men without 
ST segment elevation. People with a higher body mass index were 1.15 and 1.3 
times more likely to have a T-wave change (in the general and female population, 
respectively). In the general population with T-wave changes, waist circumference 
and systolic blood pressure level were 1.02 and 1.02 times higher, respectively.

Conclusion

ST segment elevation and depression, and T-wave changes are associated with lipid 
and non-lipid risk factors for ischemic heart disease. The data obtained indicate a 
potentiating effect of metabolic disorders in the body on the development of risk 
factors for ischemic heart disease and metabolic cardiomyopathy.

Keywords
Electrophysiological signs • Metabolic disorders • Epidemiological study • Ischemic 
heart disease • Prevalence • 25–44-year-old population • Lipid and non-lipid risk factors

Received: 10.07.2021; received in revised form: 17.08.2021; accepted: 25.09.2021

N.A. Kuzminykh, L.V. Shcherbakova, V.S. Shramko, D.V. Denisova, Yu.I. Ragino

ST SEGMENT ELEVATION AND DEPRESSION, AND T-WAVE CHANGES 
AS ELECTROPHYSIOLOGICAL SIGNS OF METABOLIC DISORDERS 

WITH LIPID AND NON-LIPID RISK FACTORS FOR ISCHEMIC HEART DISEASE 
IN THE 25–44-YEAR-OLD POPULATION

The Institute of Internal and Preventive Medicine – a branch of the Federal State Budgetary Institution of 
Science “Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics”, Siberian Branch of the Russian 
Academy of Sciences, 175/1, B. Bogatkov Str., Novosibirsk, Russian Federation, 630089

Highlights
• Electrocardiogram parameters of metabolic disorders are associated with risk factors of 

cardiovascular diseases in Novosibirsk residents aged 25–44 years.
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Введение
Электрокардиограмма (ЭКГ) – рутинный, до-

ступный, экономичный и рекомендуемый диагно-

стический инструмент для первоначальной оценки и 
последующего наблюдения за пациентами с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Несмотря на
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ограничения, нельзя отрицать полезность этого ис-

следования как для скрининга, так и стратифика-

ции сердечно-сосудистого риска и оценки аритмий, 
метаболических нарушений миокарда (МНМ), 
ишемической болезни сердца (ИБС) [1].

Неспецифические нарушения реполяризации 
представляют собой наиболее распространенные 
электрокардиографические аномалии у больных 
ССЗ, в том числе с МНМ [2], с неопределенным 
прогностическим значением. Результаты многих 
исследований указывают на связь неспецифиче-

ских аномалий сегмента ST-T, зубца Т с сердеч-

но-сосудистой заболеваемостью и смертностью 
независимо от этнического происхождения паци-

ентов [3–12]. В нескольких работах не обнаружено 
такой значимой связи, по крайней мере в некоторых 
подгруппах больных [13–15]. Эта прогностическая 
изменчивость, вероятно, связана с различиями в 
дизайне, особенно во времени наблюдения, коли-

честве пациентов, включенных в каждое исследо-

вание, и критериях включения. 
Цель исследования – изучить ассоциации изме-

нений сегмента ST и зубца Т с некоторыми факто-

рами риска ССЗ в сибирской популяции 25–44 лет.

Материалы и методы
Проведено одномоментное обследование попу-

ляции 25–44 лет Новосибирска. Исследование одо-

брено локальным этическим комитетом НИИТПМ 
– филиала ИЦиГ СО РАН (Новосибирск, Россия). 
Популяционная выборка построена при использо-

вании базы данных территориального Фонда обяза-

тельного медицинского страхования. Обследованы 
1 515 человек в скрининг-центре НИИТПМ – фи-

лиала ИЦиГ СО РАН, подписавшие информиро-

ванное согласие на обследование и обработку пер-

сональных данных. 
Однократный забор крови натощак для биохи-

мических исследований выполнен 1 439 участни-

кам исследования (656 мужчин и 783 женщины, 
45,6 и 54,4% соответственно). В крови определяли 
показатели липидного профиля (холестерина липо-

протеинов низкой плотности (ХС-ЛНП), тригли-

церидов и холестерина липопротеинов невысокой 
плотности (не-ХС-ЛВП)) энзиматическим методом 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
KoneLab 30i (Thermo Fisher Scientific, Финляндия).

В программу обследования входили в том числе 
антропометрия, измерение артериального давления, 
опрос о привычке курения, запись ЭКГ с расшиф-

ровкой по минессотскому коду. Анализировали сле-

дующие ЭКГ-маркеры МНМ: депрессию сегмента 
ST ниже изолинии >0,5 мм неишемического типа, 
смещение сегмента ST выше изолинии >0,5 мм, 
изменения зубца Т (уплощение или снижение ам-

плитуды, инверсии) [11].
Оценивали следующие факторы риска ИБС: 

курение; индекс массы тела (ИМТ) >25 кг/м2; 
окружность талии у мужчин ≥94 см, у женщин 
≥80 см; артериальная гипертензия (АГ) – артери-

альное давление ≥140/≥90 мм рт. ст.; физическая 
активность <3,5 час/нед; уровень ХС-ЛНП в крови 
≥116 мг/дл, или ≥3,0 ммоль/л; уровень триглице-

ридов ≥150 мг/дл, или ≥1,7 ммоль/л; уровень не-
ХС-ЛВП ≥130 мг/дл, или ≥3,4 ммоль/л.

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов прово-

дили с помощью программы IBM SPSS Statistics 
for Windows, версия 17 (IBM Corp., США), с оцен-

кой для каждой переменной среднего значения (М), 
медианы (Ме), стандартного отклонения (SD), до-

верительных интервалов, нижнего и верхнего квар-

тилей. Использовали методы сравнения выборок: 
U-критерий Манна – Уитни при сравнении меди-

ан, критерий Уилкоксона, однофакторный диспер-

сионный анализ с применением критерия Даннета 
для множественного сравнения, расчет отношения 
шансов по таблицам сопряженности, расчет отно-

шения шансов в логистической регрессионной мо-

дели, критерий χ2, t-критерий. Принят 95% уровень 
статистической значимости. 

Результаты 

Средний возраст обследованной популяции со-

ставил 36,2±6,0 года: у мужчин – 36,0±6,0 года, у 
женщин – 36,4±5,9 года (p>0,05).

Зарегистрированы следующие ЭКГ-маркеры 
МНМ: депрессия сегмента ST – у 61 (4,2%) участ-

ника, из них у 45 (5,8%) женщин и 16 (2,4%) муж-

чин; элевация сегмента ST – у 410 (28,5%) участ-

ников, из них у 137 (17,5%) женщин и 273 (41,6%) 
мужчин; изменение зубца Т – у 272 (18,9%) участ-

ников, из них у 111 (14,2%) женщин и 161 (24,5%) 
мужчины.

Ассоциации депрессии сегмента ST с факто-
рами риска ССЗ

По результатам использования методов сравнения 
выборок установлено, что в возрасте 25–44 лет жен-

щин с депрессией сегмента ST статистически значи-

мо больше, чем мужчин (5,8 против 2,4%; p = 0,001). 
Мы провели анализ связи депрессии сегмента 

ST с липидными и нелипидными факторами ри-

ска ССЗ в популяции в целом, а также у мужчин и 
женщин. Выявлено, что среди мужчин с повышен-

ным уровнем ХС-ЛНП лиц с депрессией сегмента 
ST больше в 1,4 раза, чем без депрессии сегмен-

та ST. Также среди мужчин с АГ лиц с депрессией 
ST больше в 1,9 раза, чем без депрессии ST. Кроме 
того, в общей популяции среди людей с повышен-

ным уровнем ХС-ЛНП лиц с депрессией сегмента 
ST больше в 1,2 раза, чем без депрессии сегмента 
ST (табл. 1).
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Мы также оценили значения исследуемых фак-

торов риска ССЗ между группами лиц с депрессией 
и без депрессии сегмента ST. Значимых различий в 
количественных показателях факторов риска ССЗ 
между группами лиц в целой популяции, а также у 
мужчин и женщин не выявлено.

Ассоциации элевации сегмента ST с фактора-
ми риска ССЗ

При сравнении выборок установлено, что в воз-

расте 25–44 лет мужчин с элевацией сегмента ST 
значимо больше, чем женщин (41,6 против 17,5%; 
p<0,001). 

Мы провели анализ связи элевации сегмента 
ST с липидными и нелипидными факторами ри-

ска ССЗ в популяции в целом, а также у мужчин и 
женщин. Выявлено, что в общей популяции среди 
людей с повышенными в крови уровнями ХС-ЛНП, 
не-ХС-ЛВП, с АГ и среди курящих лиц с элевацией 

сегмента ST больше в 1,2, 1,1, 1,2 и 1,2 раза соот-

ветственно, чем без элевации сегмента ST (табл. 2).
Мы также оценили значения исследуемых фак-

торов риска ССЗ между группами лиц с элевацией 
и без элевации сегмента ST (табл. 3). В общей по-

пуляционной группе среди лиц с элевацией сегмен-

та ST окружность талии, уровни в крови ХС-ЛНП, 
не-ХС-ЛВП, систолическое и диастолическое ар-

териальное давление были выше в 1,02, 1,05, 1,05, 
1,04 и 1,02 раза соответственно, чем у лиц без эле-

вации сегмента ST. У мужчин с элевацией сегмен-

та ST концентрация в крови ХС-ЛНП была выше в 
1,1 раза, чем у мужчин без элевации сегмента ST 
(130,5±36,6 и 123,5±33,8 соответственно; p = 0,011).

Ассоциации изменения зубца T с факторами 
риска ССЗ

Мужчин с изменением зубца Т значимо больше, 
чем женщин (24,5 против 14,2%; p<0,001). 

Таблица 1. Связь депрессии сегмента ST с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний в популяции 25–44 лет 
Новосибирска 
Table 1. The association of ST segment depression with risk factors for cardiovascular diseases in the 25–44-year-old population of 
Novosibirsk

Фактор риска / Risk 
factor

Мужчины / Men, n = 656 Женщины / Women, n = 783 Популяция / Population, 
n = 1 439

Нет 
депрессии 
ST / No ST 

segment 
depression, 
n = 640, %

Есть 
депрессия 

ST / ST 
segment 

depression, 
n = 16, %

p

Нет 
депрессии 
ST / No ST 

segment 
depression, 
n = 738, %

Есть 
депрессия 

ST / ST 
segment 

depression, 
n = 45, %

p

Нет 
депрессии 
ST / No ST 

segment 
depression, 

n = 1 378, %

Есть 
депрессия 

ST / ST 
segment 

depression, 
n = 61, %

p

ТГ ≥150 мг/дл / 
Triglycerides  ≥150 
mg/dL

25,7 6,7 0,075 10,2 2,3 0,058 17,4 3,4 0,001

ХС-ЛНП ≥116 мг/дл / 
LDL-cholesterol ≥116 
mg/dL

60,3 86,7 0,030 49,2 61,4 0,078 54,4 67,8 0,028

не-ХС-ЛВП ≥130 мг/дл 
/ Non-Non-HDL-
cholesterol ≥130 mg/dL

68,1 86,7 0,102 52,7 63,6 0,103 59,9 69,5 0,089

АГ (АД ≥140/≥90
мм рт. ст.) / Arterial 
hypertension ≥140/≥90, 
mmHg

27,9 53,3 0,035 10,4 9,1 0,516 18,4 20,3 0,404

ИМТ >25 кг/м2 / BMI 
>25 kg/m2 61,3 53,8 0,391 45,6 25,6 0,007 52,8 32,1 0,002

ОТ у мужчин ≥94 см, 
у женщин ≥80 см
/ Waist circumference 
for men ≥94 cm, for 
women ≥80 cm

42,1 46,7 0,458 45,9 27,7 0,010 44,1 32,3 0,042

Курение / Smoking 44,2 53,3 0,327 24,8 21,3 0,363 33,7 29,0 0,271

Физическая 
активность <3,5 час/
нед / Physical activity 
<3.5 hours/week

75,2 73,3 0,534 84,3 87,2 0,387 80,2 83,9 0,297

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; не-ХС-ЛВП – 
холестерин липопротеинов невысокой плотности; ОТ – окружность талии; ТГ – триглицериды; ХС-ЛНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности.
Note: BMI – body mass index; LDL-cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol; non-HDL cholesterol – non-high-density 
lipoprotein cholesterol.
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Таблица 2. Связь элевации сегмента ST с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний в популяции 25–44 лет Новосибирска
Table 2. The association of ST segment elevation with risk factors for cardiovascular diseases in the 25–44-year-old population of Novosibirsk

Фактор риска / Risk factor

Мужчины / Men, n = 656 Женщины / Women, n = 783 Популяция / Population, n = 1 439

Нет 
элевации 
ST / No ST 

segment 
elevation, 

n = 383, %

Есть 
элевация 
ST / ST 
segment 

elevation,
n = 273, %

p

Нет 
элевации 
ST / No ST 

segment 
elevation, 

n = 646, %

Есть 
элевация 
ST / ST 
segment 

elevation,
 n = 137, %

p

Нет 
элевации 
ST / No ST 

segment 
elevation,

 n = 1 029, %

Есть 
элевация 
ST / ST 
segment 

elevation,
 n = 410, %

p

ТГ ≥150 мг/дл / Triglycerides 
≥150 mg/dL 29,2 20,0 0,005 10,7 4,9 0,030 17,4 15,4 0,206

ХС-ЛНП ≥116 мг/дл / LDL-
cholesterol ≥116 mg/dL 58,6 64,2 0,087 48,6 56,6 0,065 52,2 61,8 0,001

не-ХС-ЛВП ≥130 мг/дл 
/ Non-Non-HDL-cholesterol 
≥130 mg/dL

67,8 69,6 0,344 52,8 55,7 0,312 58,3 65,4 0,008

АГ (АД ≥140/≥90 мм рт. ст.) / 
Arterial hypertension 
≥140/≥90,mm Hg

29,1 27,5 0,358 10,8 7,9 0,214 17,2 21,4 0,040

ИМТ >25 кг/м2 / BMI >25 kg/m2 47,4 35,2 0,005 45,0 40,8 0,258 52,0 51,4 0,451
ОТ у мужчин ≥94 см, у 
женщин ≥80 см / Waist 
circumference for men ≥94 cm, 
for women ≥80 cm

45,6 38,8 0,001 44,5 46,3 0,391 45,6 38,8 0,010

Курение / Smoking 43,2 46,1 0,250 24,9 23,5 0,417 31,3 38,9 0,003
Физическая активность <3,5 
час/нед / Physical activity 
<3.5 hours/week

77,6 71,7 0,050 86,4 74,8 0,001 83,3 72,7 0,0001

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; не-ХС-ЛВП – 
холестерин липопротеинов невысокой плотности; ОТ – окружность талии; ТГ – триглицериды; ХС-ЛНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности.
Note: BMI – body mass index; LDL-cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol; non-HDL cholesterol – non-high-density 
lipoprotein cholesterol.

Таблица 3. Значения липидных и нелипидных факторов риска в зависимости от элевации сегмента ST в популяции 25–44 лет 
Новосибирска 
Table 3. The values of lipid and non-lipid risk factors depending on the ST segment elevation in the 25–44-year-old population in Novosibirsk

Параметр / Parameter

Нет элевации ST / No ST 
segment elevation, n = 1 029

Есть элевация ST / ST 
segment elevation, n = 410

p
M SD M SD
Me (25%; 75%) Me (25%; 75%)

ОХС, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L
5,0 0,9 5,1 1,0

0,207
4,9 (4,3; 5,6) 5,0 (4,4; 5,6)

ТГ, мг/дл / Triglycerides, mg/dL
102,0 66,1 106,3 85,4

0,330
84,0 (59,0; 123,0) 83,0 (61,7; 121,0)

ХС-ЛНП, мг/дл / LDL-cholesterol, mg/dL
119,8 33,1 126,2 35,0

0,001
118,4 (96,2; 141,8) 125,2 (102,0; 146,1)

не-ХС-ЛВП, мг/дл / non-HDL-cholesterol, mg/dl
140,3 38,6 147,2 43,0

0,004
137,0 (111,0; 166,0) 143,0 (212,7; 166,2)

Систолическое АД, мм рт. ст. / Systolic BP, mmHg
119,2 15,7 123,7 14,6

<0,001
117,5 (108,0; 128,0) 122,0 (114,0; 131,0)

Диастолическое АД, мм рт. ст. / Diastolic BP, mmHg
78,5 11,2 80,5 11,4

0,002
77,5 (70,5; 85,0) 80,0 (73,0; 87,5)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2
26,2 5,7 25,8 4,8

0,656
25,2 (22,0; 29,2) 25,0 (22,3; 28,6)

ОТ, см / Waist circumference, cm
85,8 14,8 87,9 11,8

<0,001
84,1 (74,4; 95,5) 87,0 (79,9; 96,0)

Примечание: АД – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; не-ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов невысокой 
плотности; ОТ – окружность талии; ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов 
низкой плотности.
Note: BP – blood pressure; BMI – body mass index; LDL – cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol; non-HDL cholesterol – 
non-high-density lipoprotein cholesterol. 
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Мы провели анализ связи изменения зубца T с 
липидными и нелипидными факторами риска ССЗ 
в популяции в целом, а также у мужчин и женщин. 
В общей и женской популяции среди людей с повы-

шенным ИМТ лиц с измененным зубцом T больше 
в 1,15 и 1,3 раза соответственно, чем без изменений 
зубца T (табл. 4). 

Мы также оценили значения исследуемых фак-

торов риска ССЗ между группами лиц с измене-

нием и без изменения зубца T (табл. 5). В общей 
популяционной выборке среди обследованных лиц 
с изменением зубца T уровень систолического ар-

териального давления и окружность талии были 
выше в 1,02 и 1,02 раза соответственно, чем у лиц 
без изменения зубца T.

Обсуждение
Установлено, что в возрасте 25–44 лет женщин 

с депрессией сегмента ST статистически значимо 

больше, чем мужчин. Полученный нами результат 
не противоречит литературным данным. Так, ча-

стота случаев снижения сегмента ST ниже изоли-

нии в течение 8 лет проспективного наблюдения у 
женщин возрастает на 20,0% [5]. По результатам 
разных исследований, частота выявлений депрес-

сии сегмента ST колеблется от 0,8 до 60,0%. У жен-

щин депрессию сегмента ST определяют в 30 раз 
чаще, чем у мужчин (30,0 и 0,8% соответственно). 
Как правило, депрессия сегмента ST возникает как 
проявление гиперсимпатикотонии, чаще у женщин 
(18,0%), чем у мужчин (1,0%), с сопутствующей 
тахикардией, при физической нагрузке, без типич-

ных стенокардических болей. Авторы этих иссле-

дований заключили, что депрессия сегмента ST 
является фактором риска развития ИБС и требует 
дальнейшего наблюдения за пациентами даже при 
непораженных атеросклеротическим процессом 
коронарных артериях [3, 9, 11, 12].

Таблица 4. Связь изменения зубца T с факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний в популяции 25–44 лет 
Новосибирска
Table 4. The association of T-wave changes with risk factors for cardiovascular diseases in the 25–44-year-old population of 
Novosibirsk

Фактор риска / Risk 
factor

Мужчины / Men, n = 656 Женщины / Women, n = 783 Популяция / Population, 
n = 1 439

Нет 
изменения 
зубца T / 

No T-wave 
change, 

n = 495, %

Есть 
изменение 

зубца T 
/ T-wave 
change, 

n = 161, %

p

Нет 
изменения 
зубца T / 

No T-wave 
change, 

n = 672, %

Есть 
изменение 

зубца T 
/ T-wave 
change, 

n = 111, %

p

Нет 
изменения 
зубца T / 

No T-wave 
change, 

n = 1167, %

Есть 
изменение 

зубца T 
/ T-wave 
change, 

n = 272, %

p

ТГ ≥150 мг/дл / 
Triglycerides ≥150 
mg/dL

25,9 23,2 0,281 9,3 12,3 0,217 16,4 18,9 0,181

ХС-ЛНП ≥116 мг/дл / 
LDL-cholesterol ≥116 
mg/dL

61,9 58,3 0,233 50,3 47,2 0,311 55,2 53,9 0,372

не-ХС-ЛВП ≥130 мг/дл 
/ non-HDL-cholesterol 
≥130 mg/dL

70,0 64,6 0,120 53,7 50,9 0,338 60,6 59,3 0,368

АГ (АД ≥140/≥90
мм рт. ст.) / Arterial 
hypertension ≥140/≥90, 
mmHg

30,2 23,1 0,053 9,7 14,4 0,099 18,2 19,6 0,321

ИМТ >25 кг/м2 / BMI 
>25 kg/m2 62,0 58,3 0,248 42,6 57,0 0,011 50,5 57,8 0,029

ОТ у мужчин ≥94 см, 
у женщин ≥80 см / 
Waist circumference for 
men ≥94 cm, for women 
≥80 cm

44,7 34,5 0,014 43,8 50,9 0,099 44,2 41,2 0,199

Курение / Smoking 46,2 39,4 0,077 24,9 22,7 0,357 24,9 23,5 0,417

Физическая 
активность <3,5 час/
нед / Physical activity 
<3,5 hours/week

76,4 70,9 0,095 85,1 80,7 0,152 81,5 74,8 0,009

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; не-ХС-ЛВП – 
холестерин липопротеинов невысокой плотности; ОТ – окружность талии; ТГ – триглицериды; ХС-ЛНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности.
Note: BMI – body mass index; LDL-cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol; non-HDL cholesterol – non-high-density 
lipoprotein cholesterol.
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Также нами установлено, что в возрасте 25–44 
лет мужчин с элевацией сегмента ST значимо боль-

ше, чем женщин, что не противоречит литератур-

ным данным. Так, элевацию сегмента ST регистри-

руют у более половины здоровых людей, чаще у 
молодых мужчин. В подавляющем большинстве 
случаев (60–100%) эпизоды элевации сегмента ST 
фиксируют в период бодрствования и при нормаль-

ной частоте сердечных сокращений. Элевация сег-

мента ST часто обусловлена ваготонией, синдро-

мом ранней реполяризации левого желудочка и/или 
позиционными изменениями [14, 16, 17]. Показано, 
что у мужчин степень элевации ST во всех отведе-

ниях выше, чем у женщин. Особенно склонны к 
этому лица с вегетососудистой дистонией [18].

Выявленные нами связи между классически-

ми факторами риска и электрофизиологическими 
изменениями сегмента ST согласуются с данны-

ми других авторов. Так, известны значимые ассо-

циации изменений сегмента ST с факторами ри-

ска ССЗ, такими как возраст, курение (особенно у 
мужчин), частота сахарного диабета, повышенное 
систолическое артериальное давление [6, 8, 10, 13]. 
В исследовании D. DeBacquer и соавт. [13] неспец-

ифические изменения терминального сегмента так-

же были связаны с сердечно-сосудистой смертно-

стью. Следовательно, неспецифические изменения 

ST-T могут быть ранними индикаторами плохого 
управления артериальным давлением и в долго-

срочной перспективе прогнозировать субклини-

ческое повреждение сердца (гипертрофию левого 
желудочка). В исследовании Y. Liao и коллег [15], 
как и в нашей работе, такая значимая ассоциация 
между классическими факторами риска и электро-

физиологическими изменениями сегмента ST по-

казана только у мужчин, но не у женщин. 
В отношении такого фактора риска, как куре-

ние, установлено, что в курящей группе лиц с эле-

вацией сегмента ST значимо больше. Результаты 
многих исследований противоречивы в отношении 
структурно-функциональных изменений миокарда, 
проявляющихся электрофизиологическими осо-

бенностями, в том числе элевацией сегмента ST 
у курящих и некурящих людей. Во многих иссле-

дованиях эти показатели достигли статистической 
значимости [4, 6, 10, 19–23]. Полученные результа-

ты позволяют предположить значительное влияние 
курения на структурные изменения миокарда, про-

являющиеся электрофизиологическими признака-

ми МНМ, что в дальнейшем может способствовать 
прогрессированию и утяжелению течения кардио-

васкулярной патологии [24, 25].
Мы выявили, что в общей и женской популяции 

среди людей с повышенным ИМТ лиц с измененным

Таблица 5. Значения липидных и нелипидных факторов риска в зависимости от изменения зубца T в популяции 25–44 лет 
Новосибирска 
Table 5. The values of lipid and non-lipid risk factors depending on changes in the T-wave in the 25–44-year-old population in 
Novosibirsk

Параметр / Parameter

Нет изменения зубца T / No 
T-wave change, n = 1 167

Есть изменение зубца T / 
T-wave change, n = 272

p
M SD M SD
Me (25%; 75%) Me (25%; 75%)

ОХС, ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L
5,0 1,0 5,0 1,1

0,606
4,9 (4,3; 5,6) 4,9 (4,2; 5,7)

ТГ, мг/дл / Triglycerides, mg/dL
101,0 63,9 112,0 99,4

0,869
83,0 (60,5; 122,0) 83,5 (59,7; 125,2)

ХС-ЛНП, мг/дл / LDL-cholesterol, mg/dL
121,6 33,0 122,1 36,7

0,761
120,4 (97,2; 143,2) 120,0 (96,8; 141,1)

не-ХС-ЛВП, мг/дл / non-HDL cholesterol, mg/dL
141,8 38,4 143,9 45,9

0,970
139,0 (113,0; 166,0) 140,0 (115,0; 166,2)

Систолическое АД, мм рт. ст. / Systolic BP, mmHg
120,1 15,8 122,3 13,9

0,002
118,5 (109,0; 128,5) 121,5 (112,5; 131,0)

Диастолическое АД, мм рт. ст. / Diastolic BP, mmHg
79,1 11,3 79,4 10,9

0,418
78,0 (71,0; 89,0) 78,5 (72,5;86,5)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2
26,0 5,6 26,3 5,0

0,130
25,1 (21,9; 29,0) 25,5 (22,7; 29,2)

ОТ, см / Waist circumference, cm
86,1 14,2 87,7 12,9

0,041
85,0 (75,3; 95,6) 87,0 (79,0; 95,6)

Примечание: АД – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; не-ХС-ЛВП – холестерин липопротеинов невысокой 
плотности; ОТ – окружность талии; ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов 
низкой плотности.
Note: BP – blood pressure; BMI – body mass index; LDL-cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol; non-HDL cholesterol – 
non-high-density lipoprotein cholesterol.
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зубцом T больше в 1,15 и 1,3 раза соответственно, чем 
без изменений зубца T. Полученные данные не проти-

воречат результатам других исследований. Так, изме-

нение зубца Т, зафиксированное при суточном мони-

торировании ЭКГ и рассматриваемое как проявление 
электрической нестабильности миокарда, наблюдает-

ся при кардиомиопатиях, ИБС и удлиненном интерва-

ле QT [8, 11]. Кроме того, при МНМ, ожирении зубец 
Т также может быть деформированным, низкоампли-

тудным, сглаженным или отрицательным [22].

Заключение
В популяции Новосибирска 25–44 лет такие 

электрокардиографические параметры МНМ, как 
элевация сегмента ST и его депрессия, а также из-

менения зубца Т, ассоциированы как с липидными, 
так и нелипидными факторами риска ИБС. Данные 
связи свидетельствуют о влиянии метаболических 

нарушений в организме как на развитие факторов 
риска ССЗ, так и МНМ.
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