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Резюме. Триглицерид-глюкозный индекс (ТГИ) можно рассматривать как интеграль-

ный маркер при ряде метаболических нарушений, сердечно-сосудистых заболеваниях. В 
данной статье исследовано значение ТГИ у пациентов с фибрилляцией предсердий в сочета-
нии с синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС) и без такового, а также изучена динами-
ка изменений ТГИ по мере усугубления степени тяжести СОАС. По результатам работы 
определены особенности значения ТГИ у пациентов исследуемых групп, установлено увели-
чение ТГИ по мере нарастание тяжести СОАС. 
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Актуальность. Заболеваемость 

синдрома обструктивного апноэ сна 
(СОАС) и фибрилляции предсердий 
(ФП) неуклонно возрастает, и, по 
мнению экспертов, эти нозологии бу-
дут постоянно увеличивающимся 
бременем здравоохранения [1]. Рас-
пространенность СОАС во взрослой 
популяции составляет 2 – 4% и это – 
существенный фактор роста числа 
сердечно-сосудистых пациентов, в 
том числе и пациентов с ФП [1-3]. 
Патогенетические пути взаимовлия-
ния СОАС и ФП тесно связаны с 
дислипидемией, гипергликемией, ин-
сулинорезистентностью (ИР), излиш-
ним весом/ожирением, кардио-
гепато-метаболическим синдромом. 
Немаловажную роль в развитии ИР 
при СОАС отводят интермиттирую-
щей гипоксии, гиперсимпатикотонии 
и фрагментации сна [2-4]. Для харак-
теристики ИР в литературе известен 
ряд индексных показателей. Одним 

из них является триглицерид-
глюкозный индекс (ТГИ). В ряде ис-
следований была установлена связь 
между ТГИ и СОАС [2-5]. Также в 
серии обследований было подтвер-
ждено, что ТГИ может выступать 
суррогатным маркером риска разви-
тия сердечно-сосудистой патологии и 
ее прогрессирования. Необходимость 
в исследовании значения ТГИ у паци-
ентов с ФП и СОАС диктуется тем, 
что ни в одной из доступных нам 
научных опубликованных работ, по-
священных ТГИ, не учитывалась по-
добная субпопуляция пациентов, и 
остаются неясным перспективы кли-
нического использования ТИГ при 
сочетании данных нозологий. 

Цель: исследовать значения 
триглицерид-глюкозного индекса у 
пациентов с фибрилляцией предсер-
дий в сочетании с синдромом об-
структивного апноэ сна. 

Материалы и методы. В ис-
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следование были включены 143 паци-
ента (101 (70,63%) мужчина и 42 
(29,37%) женщины) с верифициро-
ванной фибрилляцией предсердий 
(ФП), средний возраст которых со-
ставил 55,68 ± 8,12 лет. Пароксиз-
мальной формой ФП страдали 80 
(55,94%) пациентов, персистирующая 
форма ФП была у 47 (32,87%) паци-
ентов, у 16 (11,19) пациентов была 
постоянная форма фибрилляции 
предсердий. Сопутствующие заболе-
вания были представлены артериаль-
ной гипертензией (АГ) (90,21%), хро-
нической сердечной недостаточно-
стью стадий I и IIA (ХСН) (100%), 9 
(6,29 %) пациентов имели в анамнезе 
ишемический инсульт. 

Критерии включения в иссле-
дование: лица от 30 до 70 лет, стра-
дающие ФП, а также наличие пись-
менного информированного согласия 
на участие в исследовании. Критерии 
не включения: «клапанная» ФП, ИБС 
выше II функционального класса сте-
нокардии, недостаточность кровооб-
ращения выше IIА стадии, ост-
рый/перенесенный инфаркт миокар-
да, анамнез кардиохирургического 
вмешательства, некоронарогенные 
заболевания миокарда, нарушение 
мозгового кровообращения давно-
стью менее 6 месяцев, хронические 
декомпенсированные заболевания 
внутренних органов и систем, актив-
ное воспаление, злокачественные но-
вообразования, злоупотребление ал-
коголем, краниофациальная и ЛОР-
патология, приём психотропных 
средств, отсутствие иных нарушений 
дыхания во сне, отказ пациента или 
его низкая приверженность к участию 

в исследовании.  
В первую группу (группа I) во-

шёл 101 пациент с ФП, у которых 
был установлен диагноз синдрома об-
структивного апноэ сна (СОАС) при 
обследовании с помощью кардиоре-
спираторного мониторинга (програм-
мно-аппаратный комплекс «Кардио-
техника-04» (ИНКАРТ, Россия). При 
этом анализировались показатели ин-
декса апноэ/гипопноэ сна (ИАГ), ин-
декса гипоксемии (ИГ), среднее зна-
чение насыщения гемоглобина арте-
риальной крови кислородом (mSpO2), 
минимальное (minSpO2), общее время 
сатурации менее 90% в секундах 
(ТSpO2 <90%). Вторую группу (груп-
па II) составили 42 пациента без СО-
АС. Оценка степени выраженности 
дневной сонливости проводилась по 
итоговому суммарному баллу по 
шкале Эпворт. Всем пациентам вы-
полняли привычные клинико-
лабораторно-инструментальные об-
следования согласно действующим 
клиническим протоколам. Забор ве-
нозной крови проводился всем паци-
ентам. Кровь для исследования брали 
из локтевой вены утром через 12 ча-
сов после последнего приема пищи; 
диагностику проводили на биохими-
ческом анализаторе Mindray BS-800 
(Китай) в условиях клинико-
диагностических отделений клиниче-
ских баз исследования (учреждений 
здравоохранения «Гродненский об-
ластной клинический кардиологиче-
ский центр» и «Городская клиниче-
ская больница № 2 г. Гродно»). Триг-
лицерид-глюкозный индекс (ТГИ) 
рассчитывался по формуле в виде ло-
гарифмического соотношения уров-
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ней триглицеридов (ТГ, мг/дл) и  
глюкозы плазмы крови натощак 
(мг/дл): Ln [ТГ (мг/дл) × глюкоза 
плазмы крови натощак (мг/дл)/2]. По-
лученные данные обработаны с ис-
пользованием лицензионной версии 
программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). 

Результаты и их обсуждение. 
Медиана значения ИАГ во время сна 
в группе I была 22 (13;33), в группе II 
– 4 (2; 4) эпизода/ч, медиана ИГ в 
группе I – 14 (4; 22), в группе II – 0 (0; 
2) (р˂0,001). Значения mSpO2 (93,5 
(92,4; 94,5)% и 94,05 (93,4; 95)%; 
р=0,01), minSpO2 (86 (83,3; 87,6)% и 
89,35 (87,9; 91)%; р˂0,001), ТSpO2 
<90% (420 (77; 1890) сек и 65,5 (22; 
515) сек; р˂0,001) были достоверно 
ниже в группе пациентов с ФП и СО-
АС в сравнении с пациентами с ФП 
без СОАС. 

Значение триглицеридов соста-
вило 40,04 (27,3; 58,24) мг/дл в груп-
пе I, у пациентов в группе II – 20,01 
(16; 28) мг/дл (р˂0,001). Уровень 
глюкозы достоверно выше (р˂0,001) 
был у пациентов группы I (104,468 
(91,38; 118,3) мг/дл) в сравнении с 
пациентами группы II (87,087 (50; 

98,28) мг/дл). Анализ полученных ре-
зультатов показал достоверно низкий 
ТГИ в группе пациентов с ФП без 
нарушений дыхания во сне в сравне-
нии с группой пациентов с ФП и СО-
АС (3,699 (3,378; 3,93) и 4,158 (4,009; 
4,379) соответственно; р˂0,001). У 
пациентов с легкой степенью апноэ 
ТИГ составил 3,99 (3,87; 4,099), у па-
циентов средней степени апноэ – 
4,174 (4,034; 4,292), у пациентов с 
тяжелой степенью апноэ – 4,491 
(4,179; 5,319) (р˂0,001). Сходные 
данные приводят в своем мета-
анализе Behnoush A.Н. и соавторы 
[2], однако необходимо подчеркнуть, 
что в некоторых обследованиях (Pan 
Q.Y. и соавторов) не было установле-
но факта увеличение ТИГ по мере 
нарастания нарушений дыхания во 
сне [7]. 

Выводы. Определены досто-
верные различия в значении изучае-
мого ТГИ между группами с учетом 
наличия/отсутствия синдрома об-
структивного апноэ сна у пациентов с 
фибрилляцией предсердий. Установ-
лено увеличения ТГИ по мере нарас-
тания степени тяжести СОАС. 
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Resume. Triglyceride-glucose index (TGI) can be considered as an integral marker in a 
number of metabolic disorders, cardiovascular diseases. This article examines the value of TGI in 
patients with atrial fibrillation with and without obstructive sleep apnea (OSA), and the dynamics of 
changes in TGI as the severity of OSA worsens. Based on the results of the work, the peculiarities 
of the TGI value in patients of the study groups were determined, an increase in TGI was estab-
lished as the severity of OSA increased. 
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