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Распространенность метаболического синдрома в популяции Красноярского края и особенности 
его ассоциации с гиперурикемией
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The prevalence of metabolic syndrome in the Krasnoyarsk Krai population and the features  
of its association with hyperuricemia

Grinshtein Yu. I.1, Shabalin V. V.1, Ruf R. R.1, Shalnova S. A.2

Цель. Изучить распространенность метаболического синдрома (МС) и его 
компонентов, а также их взаимосвязь с гиперурикемий (ГУ) в репрезентатив-
ной выборке центральных районов Красноярского края.
Материал  и  методы. В рамках многоцентрового эпидемиологического 
исследования ЭССЕ-РФ была сформирована случайная репрезентативная 
выборка из 1603 жителей центральных районов Красноярского края в возрас - 
 те 25-64 лет. Всем обследованным проведены анкетирование, антропоме-
трия, офисное измерение артериального давления (АД), исследованы липид-
ный спектр, плазменная концентрация глюкозы и мочевой кислоты в сыво-
ротке. Наличие МС фиксировалось по пересмотренным критериям NCEP/
ATP-III (2005). Статистическая обработка полученных результатов осуществля-
лась на программе IBM SPSS v 22. 
Результаты. Общая распространенность МС составила 26,8%; выше у жен-
щин, нежели у мужчин (29,4% vs 22,9%). С возрастом распространенность МС 
существенно возрастала — с 6,9% в группе 25-34 лет до 45,2% у лиц 55-64 лет. 
Частота выявления МС оказалась существенно выше у сельских жителей 
по сравнению с городскими (36,8% vs 23,1%). Значимое влияние на распро-
страненность МС оказывал уровень образования: у лиц с начальным образо-
ванием — МС встречался в 35,7%, со средним — в 30,3%, с высшим — у 17,8%. 
Регрессионный анализ продемонстрировал, что значимым предиктором ГУ 
во всей обследуемой когорте оказались гипертриглицеридемия (ГТГ), АД 
>130/85 мм рт.ст. и уровень глюкозы ≥5,6 ммоль/л. Для мужчин значимыми 
предикторами ГУ являлись ГТГ и абдоминальное ожирение. Для женщин 
в качестве значимых предикторов ГУ оказались уровень глюкозы ≥5,6 ммоль/л 
и прием гиполипидемических препаратов. 
Заключение. Распространённость МС в центральных районах Красноярского 
края, согласно пересмотренным критериям NCEP/ATP-III (2005), составляет 
26,8%. МС чаще регистрируется у женщин, нежели у мужчин, и у жителей села 
по сравнению с городским населением. При увеличении уровня образования 
МС встречается реже. С возрастом распространенность МС существенно 
увеличивается. Корреляция ГУ прослеживается не со всеми компонентами МС 
и имеет гендерные различия. 
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Aim. To study the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its components, as 
well as their relationship with hyperuricemia (HU) in a representative sample of the 
Krasnoyarsk Krai.
Material and methods. As part of a multicenter epidemiological study ESSE-RF, 
a representative sample of 1603 residents of the Krasnoyarsk Krai aged 25-64 was 
randomized. All subjects underwent a questionnaire survey, anthropometry, office 
blood pressure (BP) measurement, determining the levels of blood lipids, plasma 
glucose and serum uric acid. MS was diagnosed according to the modified NCEP 
ATP III criteria (2005). Statistical processing was carried out using the software 
package IBM SPSS v 22.
Results. The total prevalence of MS was 26,8%; higher in women than in men 
(29,4% vs 22,9%). With age, the prevalence of MS significantly increased — from 

6,9% in subjects aged 25-34 years to 45,2% in people 55-64 years old. The 
prevalence of MS was significantly higher among rural residents compared with 
urban ones (36,8% vs 23,1%). Education level significantly affected prevalence 
of MS: in people with basic education, MS was found in 35,7%, with secondary — 
in 30,3%, with higher — in 17,8%.
Regression analysis showed that hypertriglyceridemia, blood pressure >130/85 
mm Hg and glucose ≥5,6 mmol/l were a significant predictors of HU in all 
subjects. For men, significant predictors of HU were hypertriglyceridemia and 
abdominal obesity, and for women — glucose ≥5,6 mmol/l and lipid-lowering 
therapy.
Conclusion. The prevalence of MS in the Krasnoyarsk Krai, according to the 
modified NCEP ATP III criteria (2005), is 26,8%. MS is more often recorded 
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in women than in men and in rural residents than in urban ones. With an increase 
in the education level, MS is less common. With age, the prevalence of MS 
significantly increases. The correlation of HU is not revealed with all the components 
of MS and has sex differences.
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Метаболический синдром (МС), именуемый ра‑ 
нее как синдром Х, а  также “смертельный квартет”, 
“инсулинорезистентный синдром”, представляет со ‑
бой не  единую нозологическую единицу, а  совокуп‑
ность 3 и более кардиоваскулярных факторов риска — 
(1) абдоминального ожирения (АО), (2) артериальной 
ги  пертонии (АГ) (или приема гипотензивных средств), 
(3) дислипидемии (гипертриглицеридемии (ГТГ) и/или 
снижения холестерина липопротеинов высокой плот‑
ности (ХС ЛВП)) или прием нормализующих липид‑
ный обмен препаратов, (4) повышенного уровня 
глюкозы натощак (или прием гипогликемических 
препаратов) [1, 2]. Неблагоприятные последствия 
такого сочетания настолько велики, что дало основа‑
ние ряду авторов справедливо применить к  МС 
довольно мрачный термин “молчаливый убийца” [3]. 
Документировано, что у  лиц с  МС возрастает риск 
развития ишемической болезни сердца (ИБС) в бли‑
жайшие 10 лет в  2‑3 раза, сахарного диабета (СД) 
2 типа в 3,5‑5 раз, общей смертности — в 1,2‑1,6 раз 
по сравнению с лицами, не имеющими данного син‑
дрома [3, 4].

Исторически различными медицинскими сооб‑
ществами было предложено несколько определений 
МС, важнейшими из  них являются критерии ВОЗ 
(1998); NCEP (National Cholesterol Education Program)/
ATP‑III (2001); в  2005г Американская Ассоциация 
Сердца и  Национальный Институт Сердца, Легких 
и Крови (AHA/NHLBI) немного видоизменили кри‑
терии NCEP/ATP‑III (2001), снизив пороговый уро‑
вень глюкозы крови с ≥6,1 до ≥5,6 ммоль/л, и с того 
времени эти критерии в различных источниках име‑
нуют либо “критерии AHA/NHLBI (2005)”, либо 
“пересмотренные критерии NCEP/ATP‑III (2005)”, 
а  иногда еще проще  — “пересмотренные критерии 
ATP‑III (2005)”, что вносит определенную путаницу 
в медицинской литературе [1]. В 2005г были опубли‑
кованы критерии Международной Диабетической 
Федерации — IDF, в 2009г — Совместного предвари‑
тельного заявления (Joint Interim Statement, JIS) [2]. 
Наиболее популярными — в Америке, Европе, Ближ‑
нем Востоке, Индии  — остаются определения МС 
по пересмотренным критериям NCEP/ATP‑III (2005) 

и IDF (2005). Критериями МС, согласно NCEP/ATP‑
III (2005), являются: (1) уровень глюкозы ≥5,6 ммоль/л 
(100  мг/дл) или медикаментозная сахароснижающая 
терапия; (2) ХС ЛВП <1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у муж‑
чин, <1,3 ммоль/л (50 мг/дл) у женщин; (3) уровень 
триглицеридов (ТГ) крови >1,7  ммоль/л (150  мг/дл) 
или медикаментозная терапия для снижения ТГ; 
(4)  окружность талии >102  см у  мужчин или >88  см 
у  женщин; (5) артериальное давление (АД) >130/85 
мм рт.ст. или медикаментозная гипотензивная те ‑
рапия [1]. Формально как критерии NCEP/ATP‑III, 
так и IDF включают в себя и больных с установлен‑
ным СД.

Распространенность МС зависит от  применяе‑
мого определения МС и тесно коррелирует с распро‑
страненностью ожирения. Например, в  США около 
трети населения (35%) имеют признаки, соответству‑
ющие критериям МС (согласно пересмотренным 
NCEP/ATP‑III), в  возрасте 40 лет и  старше данный 
показатель достигает ≥40%, а  у  лиц старше 60 лет 
и  того больше  — до  50%, при этом наметилась тен‑
денция к  стабилизации общей распространённости 
МС и ее снижению у женщин [5]. Однако МС, перво‑
начально охватив немалую часть населения развитых 
стран Запада, за  последние годы превратился в  гло‑
бальную проблему, перестав быть синонимом мате‑
риального достатка и все в большей степени поражая 
популяцию развивающихся стран, особенно на Ближ‑
нем Востоке и  Южной Азии. Наиболее часто МС 
выявляется в  странах Ближнего Востока (особенно 
в  Объединенных Арабских Эмиратах  — до  50%, 
в Иране, Бангладеш), в меньшей степени — Австра‑
лии; средний показатель по  Европе составил 24,3% 
(пересмотренные ATP‑III), сравнительно низкая рас‑
пространённость МС оказалась на  Филиппинах 
(11,9%) [5‑8]. Распространенность МС в  мире коле‑
блется от 10% до 84% (в зависимости от этнической 
принадлежности, возраста, пола), составляя в  сред‑
нем 20‑25%, и имеет свойство увеличиваться [1].

В качестве универсальных причинных факторов 
развития МС рассматриваются генетические фак‑
торы и  семейный анамнез, сниженная физическая 
активность, нерациональная диета, возраст, женский 
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этическим комитетом. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное инфор‑
мированное согласие. Все обследованные прошли 
анкетирование, антропометрию, офисное измере‑
ние АД; также определялись липидный спектр, плаз‑
менная концентрация глюкозы и  мочевой кислоты 
в  сыворотке. С  целью возможности сопоставления 
полученных результатов с данными преобладающего 
количества зарубежных исследований, наличие 
МС фиксировалось по  пересмотренным критериям 
NCEP/ATP‑III (2005). Статистическая обработка 
полученных результатов в программе IBM SPSS v 22 
включала вычисление описательных статистик (про‑
цент обследованных, имеющих изучаемый признак, 
и 95% доверительные интервалы) и проверку разли‑
чий между группами на  статистическую значимость 
по критерию хи‑квадрат (выявленные различия счи‑
тались значимыми при p≤0,05). Для выяснения ассо‑
циаций ГУ с  другими факторами сердечно‑сосудис‑
того риска использовалась логистическая регрессия 
с последовательным исключением незначимых фак‑
торов, где ГУ выступала в качестве зависимой пере‑
менной, а  в  качестве предикторов в  модель включа‑
лись критерии МС.

Результаты 
Среди обследованных критериям МС по  NCEP/

ATP‑III (2005) соответствовало 26,8% (24,59‑29,02%), 
причем распространенность МС оказалась выше 
у  женщин  — 29,4% (26,43‑32,28%), нежели у  муж‑
чин  — 22,9% (19,56‑26,24%), p=0,005. Применение 
критериев IDF (2005) увеличивало суммарный пока‑
затель распространенности МС до  34,9% (32,55%; 
37,32%), но  при этом гендерные различия станови‑
лись незначимыми. 

С возрастом распространенность МС законо‑
мерно возрастала — с 6,9% в группе 25‑34 лет до 45,2% 
у лиц 55‑64 лет. Обращает на себя внимание, что если 
в возрасте 25‑44 года распространенность МС среди 
мужчин и  женщин была сопоставима, то  в  возраст‑
ных группах 45‑54 и  55‑64 лет у  женщин МС встре‑
чался значимо чаще (р<0,001), достигая в  период 
55‑64 лет показателя 51,0% (44,84‑57,12%) vs 36,9% 
(29,80‑43,94%) у мужчин (рис. 1).

При этом ассоциация МС с  постменопаузой 
у женщин также достигала статистической значимо‑
сти (р=0,025).

Распространенность МС значимо (p<0,001) раз‑
личалась среди городского и  сельского населения: 
МС зарегистрирован у  23,1% (20,67‑25,6%) горожан 
и  у  36,8% (32,15‑41,46%) сельских жителей. Сущест‑
венным образом на распространенность МС оказы‑
вал влияние уровень образования (р<0,001): у  лиц 
с начальным образованием — МС встречался в 35,7% 
(24,49‑46,94%), со средним — в 30,3% (27,00‑33,69%), 
с высшим — у 17,8% (14,92‑20,65%). 

пол, постменопаузальный период, сниженные со ‑
циоэкономический статус и  образовательный уро‑
вень, курение, провоспалительный статус, этниче‑
ская принадлежность (например, мексикано‑амери‑
канцы) [9]. 

Что касается взаимосвязи гиперурикемии (ГУ) 
с различными компонентами МС, то первое подозре‑
ние о возможном их взаимодействии было высказано 
Kylin еще в 1923г. В дальнейшем опубликовано боль‑
шое количество работ, в т. ч. метаанализов, о влиянии 
повышенного уровня мочевой кислоты в  крови 
на развитие как МС и его компонентов, так и небла‑
гоприятных кардиоваскулярных и почечных исходов 
[10]. Следует отметить, что связь компонентов МС 
и ГУ носит взаимонаправленный характер [11]. 

Справедливости ради необходимо подчеркнуть, 
что не  все исследователи подтверждают ассоциатив‑
ную связь между ГУ и  компонентами МС, и  не  все 
эксперты безапелляционно признают роль ГУ как 
независимого и самостоятельного фактора риска сер‑
дечно‑сосудистых и  почечных исходов, склоняясь 
к точке зрения, что повышение уровня мочевой кис‑
лоты в  крови может быть лишь “эпифеноменом” 
и  требуются дополнительные исследования с  адек‑
ватным дизайном, чтобы подтвердить обратное [12]. 

Не вызывает никаких сомнений, что распростра‑
ненность как МС, так и его составных компонентов, 
а также взаимосвязь с ГУ подвержены существенным 
региональным вариациям [6]. Причиной этому могут 
быть социокультурная среда, социоэкономический 
статус, факторы окружающей среды, возраст, пол, 
наследственность, этническая принадлежность, бы‑ 
товые и  диетические привычки обследуемых. Чрез‑
вычайно важным оказывается то обстоятельство, что 
многие метаболические заболевания, в  т. ч. и  МС, 
провоцируются агрегацией факторов риска, и поэто‑
 му предпочтительным выглядит изучение не едино  го 
компонента МС, а их взаимосвязи [3].

В связи с этим целью нашего исследования было 
изучение распространенности МС и  его компонен‑
тов, вариантов их комбинаций, а  также их взаимо‑
связь с  ГУ в  репрезентативной выборке городского 
и сельского населения центральных районов Красно‑
ярского края (в рамках всероссийского исследования 
ЭССЕ РФ) [13]. 

Материал и методы
В рамках многоцентрового эпидемиологического 

исследования ЭССЕ‑РФ нами была сформирована 
случайная репрезентативная выборка из  1203 жите‑
лей г. Красноярска и 400 жителей Березовского рай‑
она Красноярского края в возрасте 25‑64 лет. Иссле‑
дование выполнено в  соответствии со  стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  принципами Хельсинской Декларации. 
Протокол исследования был одобрен независимым 
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Ассоциация компонентов МС с ГУ характеризо‑
валась отличиями среди мужчин и женщин, при на ‑
личии АГ и  без таковой. Так, в  группе лиц с  одно‑
временным наличием ГУ и АГ распространенность 
МС возрастала до  51,6% (45,7‑57,5%) случаев. Рег‑
рессионный анализ продемонстрировал, что значи‑
мым предиктором ГУ во  всей обследуемой когорте 
оказались ГТГ  — отношение шансов (ОШ) (95% 
ДИ) =1,576 (1,206‑2,059), р=0,001; АД >130/85  мм 
рт.ст.  — ОШ (95% доверительный интервал (ДИ) 
=1,431 (1,100‑1,846), p=0,006, и  уровень глюкозы 
≥5,6 ммоль/л — ОШ (95% ДИ) =1,953 (1,537‑2,482), 
p<0,001.

В то же время для мужчин значимыми предикто‑
рами ГУ являлись ГТГ — ОШ (95% ДИ) =1,513 (1,033‑
2,216), p=0,034 и АО — ОШ (95% ДИ) =1,527 (1,037‑
2,250), p=0,032. Для женщин в  качестве значимых 
предикторов ГУ оказались уровень глюкозы 
≥5,6  ммоль/л  — ОШ (95% ДИ) =1,513 (1,033‑2,216), 
p<0,001 и прием гиполипидемических препаратов — 
ОШ (95% ДИ) =0,239 (0,082‑0,700), p=0,009.

Вместе с  тем, значимая ассоциация между ГУ 
и высоким уровнем холестерина липопротеидов низ‑
кой плотности (ХС ЛНП) и  низким ХС ЛВП выяв‑
лена лишь среди мужчин с нормальным уровнем АД, 
но не у мужчин с гипертонией и не у женщин. 

Пограничный уровень гликемии натощак ока‑
зался значимым предиктором ГУ только среди муж‑
чин‑гипертоников. 

Обсуждение
Таким образом, распространённость МС  — 

по  критериям NCEP/ATP‑III (2005)  — в  анализи‑
руемой нами репрезентативной выборке составила 
26,8%, что соответствует среднемировому показа‑
телю  — около четверти населения планеты [1] и 
среднеевропейскому уровню  — 24,3% [6], но  ниже 

по сравнению с популяцией Южной Кореи — 31,3% 
[13], США  — 35% [5], и  выше по  сравнению 
с Китаем — 18,7% [14]. Следует отметить, что крите‑
рии IDF применительно к обследуемой нами попу‑
ляции носят более “жесткий” характер и  приводят 
к  более высоким показателям распространенности 
МС — 34,9%. 

При сопоставлении с  российскими исследовани‑
ями, наши данные по  распространенности МС (на 
основании пересмотренных критериев NCEP/ANP‑
III) оказались ниже по  сравнению с  результатами, 
полученными в  эпидемиологическом исследовании 
Ротарь О. П. и  др. [15], в  котором оценивалась рас‑
пространенность МС в  4 городах России (Санкт‑
Петербурге, Оренбурге, Калининграде и  Курске), 
при этом данный показатель варьировал от  39,6% 
до  41,2% по  пересмотренным критериям ATP‑III, 
от 40,3% до 50,5% по критериям IDF (2005) и от 48,1% 
до 53,1% по критериям JIS (2009), не достигнув стати‑
стической значимости между четырьмя городами 
ни по общей распространенности МС, ни по разли‑
чиям между мужчинами и женщинами. 

В нашем исследовании прослеживались отчетли‑
вые половые различия в  распространенности МС 
в  сторону значимого его преобладания среди жен‑
щин. При этом общемировая статистика свидетель‑
ствует о  том, что если в  возрасте до  50 лет половые 
различия в  распространенности МС обычно отсут‑
ствуют или чуть выше у мужчин, то после 50 лет отме‑
чается прогрессирующее увеличение данного показа‑
теля среди женщин, что создает почву для большего 
кардиоваскулярного риска у последних (не исключая 
отдельных региональных особенностей) [16]. Схожая 
со  среднемировыми значениями картина зарегистри‑
рована и  в  нашем исследовании: сопоставимая рас‑
пространенность МС среди мужчин и женщин в воз‑
расте 25‑44 лет и  значимое преобладание женщин 
у лиц 45‑64 лет. Причиной этому являются физиоло‑
гические изменения гормонального статуса у  жен‑
щин во  время и  после менопаузы с  увеличением 
уровня андрогенов, снижения эстрогенов (тестосте‑
рон/эстрогеновый дисбаланс), большая склонность 
к  развитию инсулинорезистентности, АО и  сниже‑
нию уровня ХС ЛВП [16]. 

Закономерное увеличение распространенности 
МС в более старших возрастных группах, продемон‑
стрированное в нашей популяции, согласуется с по‑ 
давляющим большинством эпидемиологических ис‑ 
следований, и  отсутствие такой зависимости чаще 
всего можно объяснить недостаточным размером 
выборки. 

В то же время, МС, по нашим данным, чаще выяв‑
лялся среди сельских жителей (36,8%), нежели у  го ‑
рожан (23,1%). Стоит заметить, что это согласует‑ 
ся со  многими зарубежными исследованиями как 
в Европе, так и в США, а также Южной Корее, Мон‑

Рис.  1. Распространенность МС в  репрезентативной выборке центральных 
районов Красноярского края (%).
Примечание: * — p<0,001. 
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голии, хотя возможна и иная ситуация, с преоблада‑
нием МС среди городских жителей, например, 
в Китае, Малайзии, Шри‑Ланке [13]. К слову, в Китае 
за последние 10 лет прослеживается двукратный при‑
рост распространенности МС в сельской местности, 
но до настоящего времени в преобладающем количе‑
стве регионов городские жители чаще имеют при‑
знаки МС [14]. Столь мозаичная картина сельско‑
городских особенностей распространенности МС 
может объясняться различиями демографических, 
социокультурных и  социо‑экономических характери‑
стик в различных регионах (физическая активность, 
характер питания, уровень образования и  доходов).

Ранее нами было показано, что распространен‑
ность ГУ в  Красноярском крае чрезвычайно велика 
(30,2%) [17] и превосходит среднероссийский показа‑
тель по данным исследования ЭССЕ РФ (16,8%) [18]. 
Что касается ассоциации компонентов МС с  ГУ, 
то  регрессионный анализ продемонстрировал, что 
во  всей обследуемой нами когорте значимыми пре‑
дикторами ГУ оказались ГТГ, АД >130/85  мм рт.ст. 
и  уровень глюкозы ≥5,6  ммоль/л. О  важном вкладе 
гипертонии свидетельствует и  тот факт, что среди 
пациентов с одновременным наличием ГУ и АГ рас‑
пространенность МС возрастала до  51,6%. Схожая 
картина значимой ассоциации с  ГТГ, повышенным 
АД обнаружена и  в  российском многоцентровом 
исследовании ЭССЕ РФ [18]. Однако выявленная 
в  ЭССЕ РФ ассоциативная связь между ГУ и  АО 
на  нашей выборке определялась только среди муж‑
чин, а корреляция ГУ и низкого уровня с ХС ЛВП — 
только у  мужчин с  нормальным уровнем АД, но  не 
у  мужчин‑гипертоников. В  то  же время, в  нашем 
исследовании продемонстрирована ассоциативная 
связь между ГУ и  повышением уровня глюкозы 
≥5,6 ммоль/л в общей популяции, а также среди жен‑
щин, но, парадоксально, не среди мужчин с нормаль‑
ным уровнем АД. 

Стоит отметить, что не всегда и в работах других 
авторов обнаруживается закономерная корреляция 
ГУ со всеми компонентами МС, вплоть до полного 
отсутствия значимой связи с  ключевыми парамет‑
рами липидного обмена и гипертонией [19]. Объяс‑
нением этому может быть многофакторный, порой 
трудно учитываемый характер развития ГУ и ее вза‑
имодействия с  различными составляющими МС. 
Все вышеуказанное позволяет склониться к  той 
точке зрения, что хотя ГУ часто ассоциируется с МС 
и его компонентами и, по всей вероятности, утяже‑
ляет кардиоваскулярный и  почечный прогноз, она 
не может быть расценена как полноценный крите‑
рий МС. 

Заключение
Таким образом, проведенное нами исследование 

выявило распространённость МС в  центральных 
районах Красноярского края, согласно пересмотрен‑
ным критериям NCEP/ATP‑III (2005), равную 26,8%, 
что сопоставимо со среднемировым уровнем. Крите‑
рии IDF (2005) повышают этот показатель до 34,9%. 
МС чаще регистрируется у  женщин, нежели у  муж‑
чин (за счет существенного различия в возрасте 45‑64 
лет, но не у более молодой группы 25‑44 лет) и у жите‑
лей села по сравнению с городским населением. При 
увеличении уровня образования МС встречается 
реже. С  возрастом распространенность МС сущест‑
венно увеличивается. Корреляция ГУ прослежива‑
ется не со всеми компонентами МС и имеет гендер‑
ные различия. Применительно к  общей популяции 
обследованных значимая ассоциация обнаружена 
между ГУ и ГТГ, АД >130/85 мм рт.ст. и уровнем глю‑
козы ≥5,6 ммоль/л, но не АО. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от ‑
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.
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Глубокоуважаемые коллеги!
В плане дискуссии, мне хотелось бы высказать 

точку зрения касаемо природы клинических про‑
явлений и ведения тяжелых пациентов с COVID‑
19. Тем более, что действующие ныне рекоменда‑
ции по ведению пациентов с COVID‑19 намерены 
обновляться по мере получения новой информа‑
ции и  накопления клинического опыта по  веде‑
нию данной категории пациентов.

Складывается впечатление, что в тяжелых слу‑
чаях COVID‑19, мы имеем дело с клиникой вирус‑
ного или вирусиндуцированного васкулита. Это 
касается как поражения легких, так и возможного 
поражения других внутренних органов (сердца, 
почек, и др.), кожных покровов с петехиальными 
высыпаниями, в  том числе с  некрозами дермы, 
в  виде эритемы, наличия сосудистых тромбозов. 
В этом случае поражение легких, это скорее вирус‑
ный или вирусиндуцированный (иммуноком‑
плексный или антительный) васкулитный пнев‑
монит, а не классическая пневмония. Так называ‑
емый феномен “матового стекла” может быть 
обусловлен пропитыванием ткани легкого со‑ 

судис тым экссудатом. Для некротизирующих 
васкулитов это весьма характерно. Кстати, в пре‑
принте статьи Galván Casas, A. Català, G. Carretero 
Hernández, et al., “Classification of the cutaneous 
manifestations of COVID‑19: a rapid prospective 
nationwide consensus study in Spain with 375 cases” 
описано пять вариантов сыпи при COVID‑19, 
в  том числе эритематозная и  геморрагическая 
сыпь с  некротическим компонентом. В  связи 
с  этим возникает вопрос, почему в  протоколе 
по ведению тяжелых форм COVID‑19 отсутствует 
иммуносупрессивная терапия, включающая глю‑
кокортикоиды. При некротизирующих васкулитах 
терапия глюкокортикоидами, вплоть до  пульс‑
терапии, порой играет решающее значение 
в купировании высокой активности заболевания. 

Описанные показания к  применению корти‑
костероидов в  российских рекомендациях, с  моей 
точки зрения, требуют уточнения, касаемого назна‑
чения таковых при клинике васкулита, в том числе 
пульс терапии, при крайне высокой активности 
вирусиндуцированного/вирусного васкулита. 

С уважением, профессор Гринштейн Ю. И.


