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Summary. Objective: To determine the prognostic significance of plasma 
homocysteine (Hcy) and magnesium (Mg) levels for assessing the risk 
of life-threatening complications (cardiogenic shock and pulmonary 
edema) in the acute period of myocardial infarction in patients with 
undifferentiated connective tissue dysplasia syndrome (UCTDS). 
Materials and methods: The study included 113 patients with a confirmed 
diagnosis of acute coronary syndrome (ACS) against the background of 
UCTDS, who were treated in the Regional Vascular Center of Astrakhan 
in the period 2019–2025. All patients underwent determination of Hcy 
and Mg levels in blood serum on the 1st day of hospitalization. The 
development of cardiogenic shock and/or pulmonary edema within the 
first 7 days from the onset of ACS was considered as endpoints. Statistical 
data processing was performed using STATISTICA 12.0 software. ROC 
analysis with calculation of the area under the curve (AUC), sensitivity 
and specificity were used to assess the prognostic significance of the 
indicators. Results: The development of life-threatening complications 
was observed in 44 (38.9  %) patients. Statistically significant differences 
in Hcy and Mg levels were found between the groups with complicated 
and uncomplicated course. Based on ROC analysis, threshold values were 
determined: Hcy level > 29.25 μmol/l (AUC=0.846; sensitivity 95.7  %, 
specificity 77.6  %) and Mg level < 0.59 mmol/l (AUC=0.927; sensitivity 
97.7  %, specificity 76.8  %) are highly informative predictors of life-
threatening complications. The prognostic model developed based on 
logistic regression (χ²=86.373; p<0.001) demonstrated high diagnostic 
efficiency (92.0  %). Conclusion: Determination of homocysteine and 
magnesium levels in blood serum on the 1st day of ACS in patients with 
UCTDS allows for high-accuracy risk stratification for the development 
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Аннотация. Цель исследования: определить прогностическую значимость 
уровней гомоцистеина (Hcy) и магния (Mg) в плазме крови для оценки ри-
ска развития жизнеугрожающих осложнений (кардиогенного шока и отёка 
лёгких) у  пациентов с  острым коронарным синдромом на  фоне синдрома 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ). Ма-
териалы и методы: В исследование были включены 113 пациентов с под-
тверждённым диагнозом острого коронарного синдрома (ОКС) на  фоне 
СНДСТ, находившихся на  лечении в  Региональном сосудистом центре 
г. Астрахани в период 2019–2025 гг. Всем пациентам на 1-е сутки госпита-
лизации проводилось определение уровней Hcy и  Mg в  сыворотке крови. 
В качестве конечных точек рассматривалось развитие кардиогенного шока 
и/или отёка лёгких в течение первых 7 дней от момента развития ОКС. Ста-
тистическая обработка данных выполнена с  использованием программы 
STATISTICA 18.0. Для оценки прогностической значимости показателей про-
ведён ROC-анализ, с  расчётом площади кривой (AUC), чувствительности 
и специфичности. Результаты: У 44 (38,9  %) пациентов наблюдалось раз-
витие жизнеугрожающих осложнений. Установлены статистически значи-
мые различия в  уровнях Hcy и  Mg между группами с  осложнённым и  не-
осложнённым течением. На основании ROC-анализа определены пороговые 
значения: уровень Hcy> 29,25 мкмоль/л (AUC=0,846; чувствительность 
95,7  %, специфичность 77,6  %) и уровень Mg <0,59 ммоль/л (AUC=0,927; 
чувствительность 97,7  %, специфичность 76,8  %) являются высокоинфор-
мативными предикторами развития жизнеугрожающих осложнений. Раз-
работанная на  основе логистической регрессии прогностическая модель 
(χ²=86,373; р <0,001) продемонстрировала высокую диагностическую 
эффективность (92,0  %). Заключение: Определение уровней гомоцистеина 
и магния в сыворотке крови в 1-е сутки ОКС у пациентов с СНДСТ позволяет 
с высокой точностью стратифицировать риск развития кардиогенного шока 
и  отёка лёгких. Выявленные пороговые значения могут быть использова-
ны в клинической практике для формирования групп повышенного риска 
и своевременной интенсификации терапии.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, диспла-
зия соединительной ткани, гомоцистеин, магний, кардиогенный шок, отёк 
лёгких, прогнозирование.

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продол-
жают занимать лидирующие позиции в  структуре 
смертности и  инвалидизации населения Россий-

ской Федерации, нанося значительный экономический 
ущерб [1; 2]. Особую тревогу вызывает рост летальности 
среди пациентов трудоспособного возраста, при этом 
все большее значение в патогенезе острых коронарных 
событий придаётся фоновым состояниям, модифициру-
ющим течение заболевания [3; 4].

Синдром недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (СНДСТ) представляет собой генетиче-
ски детерминированное состояние, характеризующееся 
дефектами волокнистых структур и основного вещества 
соединительной ткани, что приводит к нарушению фор-
мообразования органов и  систем [5; 6; 7]. Распростра-
нённость СНДСТ в  популяции достигает 20–25 %, одна-

ко среди пациентов с  острым коронарным синдромом 
(ОКС) этот показатель, по  данным различных авторов, 
может достигать 42 %, что подтверждает роль соедини-
тельнотканных нарушений как неблагоприятного пре-
морбидного фона [8; 9].

Развитие жизнеугрожающих осложнений, таких как 
кардиогенный шок и отёк лёгких, в острейшем периоде 
инфаркта миокарда (ИМ) значительно ухудшает прогноз 
и повышает риск летального исхода [10]. В связи с этим 
поиск доступных и  информативных биомаркеров, по-
зволяющих на  ранних этапах стратифицировать риск 
развития данных осложнений, является приоритетной 
задачей современной кардиологии.

В предыдущих исследованиях нами было показано, 
что у  пациентов с  СНДСТ имеет место дисбаланс таких 
ключевых метаболических показателей, как гомоцисте-
ин (Hcy) и  магний (Mg), что ассоциировано с  более тя-

of cardiogenic shock and pulmonary edema. The identified threshold 
values can be used in clinical practice to form high-risk groups and timely 
intensify therapy.

Keywords: acute coronary syndrome, myocardial infarction, connective 
tissue dysplasia, homocysteine, magnesium, cardiogenic shock, 
pulmonary edema, prognosis.
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жёлым течением ОКС и повышенной частотой осложне-
ний [3]. Однако прогностическая значимость пороговых 
уровней данных маркеров именно в отношении разви-
тия кардиогенного шока и отёка лёгких у этой категории 
больных изучена недостаточно.

Цель исследования

Определить прогностическую значимость уровней 
гомоцистеина и магния в плазме крови для оценки риска 
развития жизнеугрожающих осложнений (кардиогенно-
го шока и отёка лёгких) в острейшем периоде инфаркта 
миокарда у  пациентов с  синдромом недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани.

Материалы и методы 

Дизайн исследования. Работа выполнена как проспек-
тивное когортное исследование на базе Регионального 
сосудистого центра ГБУЗ АО АМОКБ и ГКБ № 3 имени С.М. 
Кирова г. Астрахани в период 2019–2025 гг. Протокол ис-
следования одобрен Региональным независимым этиче-
ским комитетом (протокол № 2 от 24.12.2020 г.). От всех 
пациентов получено информированное согласие на уча-
стие.

Критерии включения: верифицированный диагноз 
ОКС с  подъёмом или без подъёма сегмента ST, возраст 
от 35 до 65 лет, наличие подтверждённого СНДСТ, госпи-
тализация не позднее 12 часов от момента развития ан-
гинозного приступа.

Критерии исключения: гемодинамически значи-
мые пороки сердца, некоронарогенные заболевания 
миокарда, острые воспалительные и  хронические за-
болевания в  фазе обострения, злокачественные ново-
образования, болезни крови, хроническая сердечная 
недостаточность II Б–III стадии, тяжёлая печёночная 
и почечная недостаточность, сахарный диабет.

Характеристика пациентов. В  исследование вклю-
чены 113 пациентов с  ОКС на  фоне СНДСТ. Медиана 
возраста составила 48,0 [43; 53] лет. Среди обследован-
ных преобладали мужчины — 70 (62 %). Структура ОКС: 
с подъёмом сегмента ST — 81 (72 %) пациент, без подъ-
ёма сегмента ST — 32 (28 %) пациента. Диагноз СНДСТ 
верифицирован на основании клинических рекоменда-
ций с использованием анкетирования по Елыкомову В.А. 
и Копылову А.Н. (патент № 2665387) и определения уров-
ня оксипролина (ОР) в сыворотке крови методом ИФА.

Лабораторные методы. Забор крови производил-
ся в  1-е сутки госпитализации. Уровень гомоцистеина 
определяли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-системы «Axis Homocysteine» (Вели-
кобритания). Содержание магния в  сыворотке крови 

определяли колориметрическим методом с использова-
нием набора реагентов «Симко» (Россия) на биохимиче-
ском анализаторе.

Конечные точки. Основными оцениваемыми исхода-
ми являлись развитие кардиогенного шока и/или отёка 
лёгких в течение первых 7 суток от момента госпитали-
зации. Диагностика осложнений осуществлялась на ос-
новании клинических критериев и  данных инструмен-
тальных методов обследования.

Статистический анализ. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с  использованием пакета про-
грамм STATISTICA 18.0 (StatSoft, Inc.). Проверка нормаль-
ности распределения выполнялась с  использованием 
критерия Колмогорова–Смирнова. Количественные 
показатели представлены в  виде медианы и  интерк-
вартильного размаха Me [Q1; Q3]. Для сравнения двух 
независимых групп по  количественным признакам 
применяли U-критерий Манна–Уитни. Для оценки про-
гностической значимости показателей проведён ROC-
анализ с  расчётом площади под ROC-кривой (AUC), 
чувствительности и  специфичности. Для создания про-
гностической модели использовали метод бинарной ло-
гистической регрессии. Критический уровень статисти-
ческой значимости принимали при p <0,05.

Результаты исследования

В ходе 7-дневного наблюдения жизнеугрожающие 
осложнения развились у 44 (38,9 %) пациентов: кардио-
генный шок диагностирован у 10 (8,8 %) пациентов, отёк 
лёгких — у 17 (15,0 %) пациентов. У остальных 17 паци-
ентов наблюдалось сочетание различных осложнений, 
включённых в анализ.

Сравнительный анализ уровней Hcy и Mg. При срав-
нении групп пациентов с развившимися и неразвивши-
мися осложнениями выявлены статистически значимые 
различия (табл. 1). У пациентов с осложнённым течением 
уровень Hcy был в 2,1 раза выше, а уровень Mg — в 1,5 
раза ниже, чем у пациентов без осложнений.

Таблица 1. 
Уровни гомоцистеина и магния у пациентов с ОКС 

и СНДСТ в зависимости от развития жизнеугрожающих 
осложнений

Показатель
Группа без осложнений 

(n=69)
Группа с осложнения-

ми (n=44)
p-уровень

Hcy, 
мкмоль/л

24,8  
[18,3; 31,2]

52,3  
[37,7; 56,1]

<0,001

Mg, 
ммоль/л

0,78  
[0,69; 0,85]

0,52  
[0,43; 0,61]

<0,001

Наиболее высокие уровни Hcy зарегистрированы 
в  подгруппе пациентов с  кардиогенным шоком — 54,3 
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[37,7; 56,1] мкмоль/л, что статистически значимо пре-
вышало показатели подгруппы с  отёком лёгких — 49,4 
[33,2; 52,1] мкмоль/л (p <0,001). ROC-анализ и  определе-
ние пороговых уровней. Для оценки прогностической 
значимости исследуемых показателей и  определения 
пороговых значений проведён ROC-анализ. Установле-
но, что уровень Hcy обладает хорошей прогностической 
способностью в отношении развития жизнеугрожающих 
осложнений. Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 
0,846±0,038 (95 % ДИ: 0,771–0,922; p <0,001). Пороговое 
значение Hcy > 29,25 мкмоль/л продемонстрировало 
оптимальное соотношение чувствительности (95,7 %) 
и  специфичности (77,6 %). Уровень Mg показал отлич-
ную прогностическую способность: AUC = 0,927±0,029 
(95 % ДИ: 0,870–0,984; p <0,001). Пороговое значение 
Mg <0,59 ммоль/л позволило прогнозировать развитие 
осложнений с чувствительностью 97,7 % и специфично-
стью 76,8 %.

Разработка прогностической модели. На основании 
результатов бинарной логистической регрессии разра-
ботана прогностическая модель, позволяющая рассчи-
тать индивидуальную вероятность развития жизнеугро-
жающих осложнений у конкретного пациента:

p = 1 / (1 + e–z),

где z = 26,588–0,121 × Hcy (мкмоль/л) — 45,165 × Mg 
(ммоль/л).

Модель является статистически значимой (Omnibus 
Test: χ²=86,373; df=2; p <0,001). Значения коэффициентов 
регрессии и их значимость представлены в таблице 2.

Таблица 2. 
Коэффициенты логистической регрессионной модели

Предиктор β-коэффициент
Стандартная 

ошибка
Значение Wald p-уровень

Hcy –0,121 0,086 1,980 <0,001

Mg –45,165 9,722 21,584 <0,001

Константа 26,588 7,700 11,924 <0,001

При пошаговом включении предикторов установ-
лено, что точность прогноза с  использованием только 
Hcy составила 76,1 %, а при добавлении Mg повысилась 
до 92,0 %, что свидетельствует о высокой синергической 
значимости обоих показателей. Оценка качества моде-
ли. Диагностическая эффективность разработанной мо-
дели составила 92,0 % (табл. 3). Чувствительность мето-
да — 94,2 %, специфичность — 88,6 %. Прогностическая 
ценность положительного результата достигла 92,9 %, 
отрицательного — 90,7 %. Коэффициент детерминации 
Нэйджелкерка (R²=0,725) указывает на  высокую объяс-
няющую способность модели.

Таблица 3. 
Классификационная таблица прогностической модели

Наблюдаемые 
исходы

Предсказанные 
исходы

% правильных
Общий  

процент

Осложнений нет
Осложнения 

есть
94,2

Осложнений нет 
(n=69)

65 4 88,6

Осложнения 
есть (n=44)

5 39 92,0

Клинический пример. Пациент Г., 51 год, поступил 
с  диагнозом трансмурального ИМ передне-перегоро-
дочной области. При поступлении уровень Hcy составил 
45,2 мкмоль/л, Mg — 0,43 ммоль/л. Расчет по модели дал 
значение z = 1,698 и p = 0,845, что соответствует высокой 
вероятности развития осложнений (84,5 %). На  2-е сут-
ки госпитализации у пациента развился отек легких, что 
подтвердило прогностическую ценность модели.

Заключение 

Результаты проведённого исследования позволяют 
сделать следующие выводы:

—— у  пациентов с  острым коронарным синдромом 
на  фоне синдрома недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани отмечается высо-
кая частота развития жизнеугрожающих ослож-
нений — 38,9 %, при этом кардиогенный шок 
развивается у 8,8 %, отёк легких — у 15,0 % паци-
ентов;

—— уровни гомоцистеина и магния в сыворотке кро-
ви, определяемые в  1-е сутки госпитализации, 
являются высокоинформативными предиктора-
ми развития кардиогенного шока и  отёка лёгких 
у данной категории пациентов;

—— установлены пороговые значения показателей, 
ассоциированные с  максимальным риском раз-
вития жизнеугрожающих осложнений: уровень 
Hcy  >  29,25 мкмоль/л (чувствительность 95,7 %, 
специфичность 77,6 %) и уровень Mg<0,59 ммоль/л 
(чувствительность 97,7 %, специфичность 76,8 %).

Разработанная прогностическая модель на  осно-
ве определения уровней Hcy и  Mg обладает высокой 
диагностической эффективностью (92,0 %) и  позволяет 
с высокой точностью индивидуализировать оценку ри-
ска развития кардиогенного шока и отёка лёгких у паци-
ентов с ОКС на фоне СНДСТ.

Внедрение в  клиническую практику предложенных 
пороговых значений и  прогностической модели будет 
способствовать своевременному выделению пациентов 
группы высокого риска и  проведению превентивных 



296 Серия: Естественные и технические науки № 3 март 2026 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

мероприятий, направленных на  снижение летальности 
в острейшем периоде инфаркта миокарда.

Таким образом, определение уровней гомоцистеина 
и магния следует рекомендовать в качестве обязатель-

ных диагностических тестов при поступлении пациентов 
с  ОКС и  признаками дисплазии соединительной ткани 
для оптимизации стратификации риска и выбора такти-
ки ведения.
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