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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и ожирение являются частой патологией у пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию. Существует необходимость определения маркеров эндотелиальной дисфункции (ЭД) у 
таких больных из-за высокого риска прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний и развития осложнений. 
ЦЕЛЬ – оценка выраженности эндотелиальной дисфункции у лиц с ИБС и ожирением в постковидном периоде для 
улучшения ведения данных больных. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 49 пациентов, которые год назад пе-
ренесли коронавирусную инфекцию. В 1-ю группу (n=24) были включены больные с ИБС в постковидном периоде. 2-я 
группа (n=25) – пациенты с ИБС и ожирением, перенесшие COVID-19. У обследованных изучали анамнез заболевания, 
проводился объективный осмотр, оценивались данные ультразвукового исследования почек с дуплексным сканиро-
ванием почечных артерий (индекc резистивности, RI), индекс пульсации, РІ), результаты биохимического анализа 
крови, уровни альбуминурии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Среди пациентов 2-й группы определялись более высокие RI и PI меж-
долевых, сегментарных артерий. Повышение RI и PI сегментарных артерий сопровождалось увеличением мочевой 
кислоты (р=0,001). Средний уровень альбуминурии в 1-й группе составил 15,7± 4,5 мкг/л, у лиц 2-й группы – равнялся 
24,3±5,3 мкг/л (р=0,110). При увеличении уровня глюкозы обнаружено повышение С-реактивного белка. У больных с 
ожирением выявлены достоверно более высокие уровни общего холестерина, триглицеридов, липопротеинов низкой 
плотности по сравнению с лицами 1-й группы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У лиц с ИБС и ожирением в постковидном периоде на-
блюдались выраженные изменения липидного обмена, большая частота сахарного диабета у лиц женского пола, из-
менения параметров внутрипочечной гемодинамики, взаимосвязанные с уровнями мочевой кислоты.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Coronary heart disease (CHD) and obesity are common pathologies in patients who have had COVID-19. 
Endothelial dysfunction (ED) markers determination has been important in such patients due to the high risk of cardio-
vascular diseases progression and complications development. THE AIM Assessment of endothelial dysfunction severity 
in patients with CHD and obesity in the post-COVID-19 period to improve the management of these patients. PATIENTS 
AND METHODS. 49 patients were examined, who had COVID-19 a year ago. The first group (n=24) included patients with 
coronary artery disease in the post-COVID period. The second group (n=25) included patients with CHD and obesity who 
had COVID-19. We evaluated data from an ultrasound examination of the kidneys with duplex scanning of the renal arteries 
(resistance index (RI), pulsation index (PI)). We also studied the medical history, performed an objective examination, the 
results of a biochemical blood test, albuminuria levels. RESULTS. We demonstrated higher RI and PI of interlobar, segmen-
tal arteries in persons of the second group. An increase in RI and PI of segmental arteries accompanied by an increase in 
uric acid (p=0.001). The average level of microalbuminuria in the first group was 15,71± 4,51 μg/l, in the second group it 
was 24,38±5,38 μg/l (p=0.110). Increasing glucose levels accompanied by an elevation of C-reactive protein levels. Obese 
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patients had significantly higher levels of total cholesterol, triglycerides, low density lipoproteins than patients in the first 
group. CONCLUSION. We observed changes in lipid metabolism, a higher incidence of diabetes mellitus in females, and 
changes in intrarenal hemodynamic parameters associated with uric acid levels in patients with coronary heart disease and 
obesity in the post-COVID-19 period.
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ВВЕДЕНИЕ

Коронавирусная болезнь 2019 года или COVID-19 
является серьезной пандемией и, по разным оцен-
кам, имеет уровень летальности 2–3 % [1, 2]. Боль-
шинство случаев COVID-19 протекают бессим-
птомно или проявляются легкими и умеренными 
симптомами, примерно у 20 % пациентов разви-
вается тяжелое заболевание, характеризующееся 
атипичной интерстициальной двусторонней пнев-
монией, которая может прогрессировать до острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) и поли-
органной недостаточности. Наблюдающийся при 
коронавирусной инфекции высокий риск полиор-
ганной недостаточности, в том числе, связан с пора-
жением сердечно-сосудистой системы [3].  У лиц с 
COVID-19 часто встречаются сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) [4], а также кардиоваскулярные 
факторы риска, в частности ожирение [5]. К состоя-
ниям, которые связаны с более серьезным прогно-
зом, относят сердечно-сосудистые заболевания, в 
том числе ИБС [6]. При анализе показателей 1007 
больных с COVID-19, госпитализированных с 
острым респираторным дистресс-синдромом, ССЗ 
были обнаружены у 61,4 %; у 16,3 % – встречалась 
ИБС; ожирением страдали 26,1 % пациентов [7]. В 
общемировой медицинской практике доминирует 
теория системного воспаления как основного по-
вреждающего фактора в патогенезе COVID-19 и 
особой роли дисфункции эндотелия (ЭД) [8], кото-
рая также является важным патогенетическим зве-
ном у пациентов с ИБС и ожирением [9]. 

Под ЭД подразумевается патологическое со-
стояние, характеризуемое дисбалансом между 
веществами с сосудорасширяющими, антитром-
богенными и антимитогенными свойствами 
(эндотелий-зависимые релаксирующие факторы) 
и веществами с сосудосуживающими, пролифера-
тивными и протромботическими характеристика-
ми (эндотелий-зависимые суживающие факторы) 
[10]. В литературе описываются множество кли-
нических состояний, связанных с ЭД (артериаль-
ная гипертензия (АГ), атеросклероз, эндокринные 
возрастные нарушения и др.) [11]. Эндотелиаль-
ная дисфункция в наше время индуцируется пере-

несенной коронавирусной инфекцией и сопрово-
ждается системным нарушением микроциркуля-
ции [12].

Инструментальные методы изучения состоя-
ния эндотелия являются наиболее значимыми и 
востребованными в настоящее время. Неинвазив-
ным инструментальным методом является ультра-
звуковое исследование (УЗИ) почек с дуплексным 
сканированием почечных артерий. Исследуются 
магистральные и интраренальные артерии почек 
(сегментарные и междолевые) в проекции трех 
сегментов обеих почек. Определяются RI – ин-
декс резистивности (индекс периферического 
сопротивления), РІ – индекс пульсации [13], пре-
вышение нормальных значений которых возможно 
рассматривать в качестве увеличения внутрисосу-
дистого почечного сопротивления [14]. К неинва-
зивным инструментальным методам, оцениваю-
щим состояние функции эндотелия, также можно 
отнести ультразвуковое исследование сонных ар-
терий [15], пробу с реактивной гиперемией (иссле-
дование сосудодвигательной функции эндотелия) 
и нитроглицерином [16], плетизмографию пальцев 
[17], оценку эндотелиальной функции сетчатки с 
помощью провокационных тестов [18]. К инвазив-
ным методам относятся проведение коронарогра-
фии с оценкой эндотелий-зависимой вазодилата-
ции (ЭЗВД) и эндотелий-независимой вазодилата-
ции (ЭНВД) [19]. Исследование функции эндоте-
лия может быть произведено и на уровне плечевых 
артерий с помощью плетизмографии [11].

Перспективным методом исследования ЭД слу-
жит лабораторная диагностика. Список эндотели-
альных факторов, которые являются маркерами 
его состояния и характеризуют вазомоторную, ге-
мостатичекую, адгезионную и ангиогенную функ-
ции эндотелия, велик и постоянно пополняется. 
Следует также обратить внимание на группу мар-
керов ЭД, включающую факторы, уровень которых 
коррелирует с изменением функции эндотелия. К 
ним относят антитела к окисленным липопротеи-
нам низкой плотности, липопротеин (а), цитокины 
(ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-8 и др.), С-реактивный белок 
(СРБ), мочевую кислоту [20, 21].
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Морфологические методы оценки дисфункции 
эндотелия включают анализ количества циркули-
рующих эндотелиальных клеток [20], уровень эн-
дотелиальных апоптотических микрочастиц [22]. 
Цитологические методы диагностики не позволя-
ют непосредственно оценить и дифференцировать 
нарушения функций эндотелиальной клетки, но 
обеспечивают анализ степени повреждения эн-
дотелиальных клеток. Кроме того, данный метод 
позволяет установить репарационный потенциал 
эндотелия.

С целью оценки активности процессов воспа-
ления в клинической практике широко применя-
ется определение маркеров воспаления в плазме, 
СРБ. У пациентов с нестабильной стенокардией 
наблюдается большее содержание воспалитель-
ных маркеров по сравнению со стабильной сте-
нокардией, что обуславливает неблагоприятное 
прогностическое значение. Концентрация СРБ 
способна косвенно отражать уровень ИЛ-6, кото-
рый запускает синтез острофазовых белков. Уров-
ни СРБ, ФНО-α имеют взаимосвязь с развитием 
клинических проявлений ИБС, а также связаны с 
возникновением стенокардии, инфаркта миокарда 
и ЭКГ-признаками ИБС [23].

В литературе отмечается связь нарушения 
функций эндотелия с появлением альбуминурии, 
что подтверждалось с помощью оценки резуль-
татов эндотелий-зависимой (ЭЗВД) и эндотелий-
независимой вазодилатации (ЭНВД) плечевой 
артерии [24]. Альбуминурия связана с увеличени-
ем проницаемости стенки капилляров клубочка и 
нарушением его реабсорбции в проксимальных 
канальцах [25]. Она является не только маркером 
вовлечения почек в патологический процесс, но и 
также отражает степень генерализованного пора-
жения микрососудов и суммарного риска развития 
осложнений, а также неблагоприятных исходов 
[26]. Риск появления альбуминурии увеличивает-
ся в 2 раза при метаболических нарушениях [27] и, 
прежде всего, ожирении. Данные факторы связа-
ны, в том числе, и с прогрессированием сердечно-
сосудистых осложнений [28].

Существенное воздействие на функции эндо-
телия оказывает уровень в крови мочевой кис-
лоты (МК). Повышение ее уровня активирует 
процессы пероксидации и служит независимым 
фактором неблагоприятного прогноза при забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы. Уровень 
МК в сыворотке крови закономерно возрастает 
при прогрессировании хронической болезни по-
чек [29]. МК может вести себя и как про-, и как 
противовоспалительный фактор, поэтому пока 
нет однозначного понимания ее роли у больных с 

ожирением [30]. Таким образом, проведение оцен-
ки выраженности ЭД у лиц с ИБС и ожирением в 
постковидном периоде является актуальным и мо-
жет способствовать улучшению тактики ведения 
таких пациентов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

 Исследование было основано на ретроспектив-
ном анализе 49 историй болезни больных, 1 год 
назад перенесших коронавирусную инфекцию. 
Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от наличия ожирения. Его степень  оценива-
ли по индексу массы тела (ИМТ), рассчитываемо-
го по формуле ИМТ = масса (кг)/рост (м2). В 1-ю 
группу вошли мужчины (n=12) и женщины (n=12) 
с ИБС, в постковидном периоде. Во 2-ю группу 
были включены лица мужского (n=12) и женского 
пола (n=13) с ИБС в постковидном периоде стра-
дающие ожирением. В 1-й группе средний ИМТ 
пациентов составил 26,4±2,5 кг/м2. Во 2-й группе 
средний ИМТ равнялся 32,1±1,5 кг/м2.

Критериями исключения являлись: наличие 
анемического синдрома, нарушений ритма, хрони-
ческой сердечной недостаточности, хронической 
болезни почек 4 и 5 стадии, инсульта в анамнезе, 
дыхательной недостаточности, онкологических 
заболеваний, возраст младше 18 лет. 

У обследованных пациентов осуществляли 
сбор анамнеза заболевания и наследственного 
анамнеза (наличие ожирения, артериальной ги-
пертензии, сахарного диабета 2-го типа, сердечно-
сосудистых заболеваний и их осложнений), объ-
ективный осмотр, оценивались росто-весовые по-
казатели.

Внутрипочечный кровоток изучали с помощью 
прибора «Logiq E9» (США) с использованием кон-
вексного мультичастотного датчика 2,5–7,5 МГц. 
Изучали магистральные и интраренальные арте-
рии (сегментарные и междолевые) в трех сегмен-
тах почек. Определялись RI и РІ артериального 
кровотока. RI отражает сопротивление кровотоку 
дистальнее измерения, вычисляется по формуле: 
RI = (максимальная систолическая скорость крово-
тока – конечная диастолическая скорость кровото-
ка) / конечная диастолическая скорость кровотока. 
PI характеризует упругоэластические сосудистые 
свойства. Вычисляется с помощью формулы: PI = 
(максимальная систолическая скорость кровото-
ка – конечная диастолическая скорость кровотока) 
/ средняя скорость кровотока.

Проводился биохимический анализ крови с 
использованием анализатора «Olympus AU 680» 
(Япония). У обследованных пациентов определяли 
биохимические параметры сыворотки крови: об-
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щий билирубин, аланинаминотрансферазу (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазу (AСT), креатинин, мо-
чевину, глюкозу. Оценивались показатели липидо-
граммы: общий холестерин (ОХС), триглицериды, 
липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липо-
протеины низкой плотности (ЛПНП). Методом, 
позволяющим косвенно оценить состояние эндо-
телия, служит изучение уровня факторов, способ-
ных повреждать эндотелий, содержание которых 
взаимосвязано с выраженностью эндотелиальной 
доступности. К таким факторам относятся уровни 
С-реактивного белка, мочевой кислоты и альбуми-
нурии, рассматривали в связи с ЭД.

Статистический анализ результатов осущест-
влялся при использовании программ «Microsoft 
Excel – 16.0» («Microsoft Offi ce 2013», США), 
«GraphPadPrism 8» («GraphPadSoftware», США). 
Осуществляли оценку среднего арифметического, 
а также стандартной ошибки среднего значения. 
С целью оценки межгрупповых различий значе-
ний признаков, которые имели непрерывное рас-
пределение, использовали t-критерий Стьюдента, 
ранговый U-критерий Манна–Уитни. Сравнение 
процентных долей при анализе четырехпольных и 
многопольных таблиц сопряженности проводили 
с помощью точного критерия Фишера. За уровень 
достоверности показателей принимался р<0,05. 
Для корреляционного анализа рассчитывали коэф-
фициент корреляции Пирсона в случае нормаль-
ного распределения, Спирмена в случае выявле-
ния ненормального распределения хотя бы одного 
из исследуемых признаков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст женщин с ИБС составил 
58,1±7,1 года. Средний возраст мужчин 1-й груп-

пы был 57,1±8,0 лет. Во 2-й группе средний воз-
раст мужчин составил 61,8±9,2 года, женщин – 
66,9±5,6 года, т.е. пациенты в группах были сопо-
ставимы по возрасту (p=0,820).

И зучение параметров внутрипочечной гемоди-
намики осуществлялись с помощью метода цвето-
вой допплерографии. Полученные сведения ото-
бражены на рис. 1 и 2.

 Из полученных данных видно, что RI междо-
левых, сегментарных артерий у больных с ИБС и 
ожирением, перенесших коронавирусную инфек-
цию, превышает значения RI лиц с ИБС в пост-
ковидном периоде без ожирения (p=0,001):  RI на 
уровне сегментарных артерий у пациентов 1-й 
группы среди мужчин составил 0,61±0,02 и среди 
женщин – 0,63±0,04; у больных мужского пола во 
2-й группе – равнялся 0,66±0,0 4 и у женско го – 
0,70±0,02. RI междолевых артерий среди боль-
ных без ожирения у пациентов-мужчин равнялся 
0,62±0,02 и 0,61±0,02 у женщин, среди пациентов 
2-й группы среди мужчин составил 0,67±0,02, сре-
ди женщин был равен 0,69±0,0 4.

Полученные данные демонстрируют, что при 
изучении внутрипочечной гемодинамики PI сег-
ментарных, междолевых артерий у пациентов с 
ИБС, ожирением, перенесших коронавирусную 
инфекцию, превышал показатели PI сегментар-
ных, междолевых артерий в группе обследован-
ных лиц без ожирения (p=0,001):  PI междоле-
вых артерий среди пациентов мужского пола 1-й 
группы – 0,95±0,05, у лиц женского пола был ра-
вен 0,94±0,08; во 2-й группе больных, страдаю-
щих ожирением, у лиц женского пола – составил 
1,28±0, 12 и 1,20±0,12 у мужского пола. PI сег-
ментарных артерий у мужчин без ожирения был 
равен 0,94±0,05, у женщин – составил 0,96±0,03; 

Рисунок 1. Показатели индекса резистивности (RI) на уровнях 
междолевых, сегментарных артерий среди обследованных па-
циентов с ИБС в зависимости от эпизода COVD-19 в анамнезе.
Figure 1. Indicators of the resistivity index (RI) at the levels of 
interlobar and segmental arteries among the examined pa-
tients with coronary artery disease, depending on the history 
of COVD-19 episode.

Рисунок 2. Показатели индекса пульсации (PI) междолевых, 
сегментарных артерий почек у больных с ИБС, ожирением в 
постковидном периоде.
Figure 2. Indicators of the pulsation index (PI) of interlobar, 
segmental kidneys arteries in patients with coronary artery disease, 
obesity in the post-COVID-19 period.
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среди пациентов 2-й группы равнялся 1,17±0,11 у 
пациентов-мужчин и 1,27±0,13 – у женщин.

Также оценивалась взаимосвязь уровня моче-
вой кислоты, IR и IP сегментарных артерий. Вы-
явлена прямая корреляционная связь между МК в 
сыворотке крови и IR (Rs=0,734, p<0,01), а также 
IP (Rs=0,658, p<0,01), что позволяет думать о ее 
взаимосвязи с сопротивлением внутрипочечных 
сосудов. 

Среди пациентов с ожирением наблюдалось 
увеличение ОХС, ЛПНП, ТГ, снижение ЛПВП. 
Были изучены нарушения липидного спектра у 
пациентов с ИБС, ожирением в постковидном пе-
риоде (табл. 1).

Из представленных в табл. 1 показателей сле-
дует, что у пациентов с разными степенями ожи-
рения и ИБС в постковидном периоде показатели 
ОХС, ТГ, ЛПНП, ЛПВП отличаются от нормаль-
ных показателей липидного спектра. Гиперхоле-
стеринемия отмечалась в основном за счет уве-
личения уровней общего холестерина, ЛПНП и 
триглицеридов, причем эти показатели не только 
превышали норму, но и также достоверно отлича-
лись у группы больных без ожирения.

Нарушения углеводного обмена характеризо-
вались следующими уровнями гликемии: в группе 
пациентов без ожирения – 6,3±3,13 ммоль/л; среди 
лиц 2-й группы – 7,2±1,8 ммоль/л. Декомпенсиро-
ванного сахарного диабета среди наших пациентов 
не было. У пациентов с ожирением сахарный диа-
бет достоверно чаще встречался у женщин. 

У всех обследованных пациентов определяли 
уровни артериального давления. Артериальная 
гипертензия была выявлена у 19 (79,17 %) паци-
ентов 1-й группы и у 22 (88,00 %) лиц с ожирени-

ем. При анализе частоты артериальной гипертен-
зии среди лиц мужского и женского пола в обе-
их группах достоверных различий не выявлено 
(p=0,101).

Среди больных с ИБС с ожирением уровень 
МК у женщин составил 342,5±21,4 мкмоль/л, 
у мужчин равнялся 371,3±4,2 мкмоль/л и имел 
лишь тенденцию к повышению по сравнению 
с пациентами, страдающими ИБС в постковид-
ном периоде без ожирения (у мужчин показа-
тель мочевой кислоты – 327,3±13,0 мкмоль/л и 
309,6±11,9 мкмоль/л – у женщин).

Другие изучаемые биохимические параметры 
среди обследованных пациентов (уровень общего 
билирубина, фибриногена, АЛТ, AСT, мочевины, 
креатинина) не имели достоверных различий сре-
ди пациентов в группах с ожирением и без него.

В табл. 2 представлены уровни С-реактивного 
белка и альбуминурии среди обследованных боль-
ных.

Достоверных различий значений СРБ среди 
обследованных больных в группах не обнаружено 
(p=0,395). Выявлена положительная корреляция 
уровня глюкозы сыворотки и концентрации СРБ 
среди пациентов с ИБС и ожирением в постковид-
ном периоде (Rs=0,389, p<0,01).

Уровень альбуминурии был взаимосвязан со 
степенью ожирения: при I степени ожирения – 
20,0±1,3 мкг/л, при II степени – 25,6±2,0 мкг/л 
и при ожирении III степени – 31,1±0,4 мкг/л. В 
группах больных с ожирением и ИБС в постко-
видном периоде и без ожирения достоверных раз-
личий уровней альбуминурии не было выявлено 
(p=0,428).

ОБСУЖДЕНИЕ

В проведенном исследовании диагностика ЭД 
у больных с ИБС и ожирением в постковидном 
периоде включала оценку результатов ультразву-
кового исследования почек с дуплексным скани-
рованием почечных артерий, изучение уровней 
альбуминурии, С-реактивного белка. В результа-
те исследования внутрипочечной гемодинамики 
RI в сегментарных и междолевых артериях было 
выявлено, что величины как RI, так и PI находи-
лись в диапазоне нормальных значений. Вместе 
с тем, они оказались достоверно выше в группе 

Таблица 1 / Table 1  
Параметры липидного обмена 

у обследованных больных

Parameters of lipid metabolism in the examined 

patients

Параметр 1-я группа 
(n=24)

2-я группа 
(n=25)

Триглицериды*, ммоль/л 1,4±0,35 2,2±0,33

Общий холестерин**, ммоль/л 5,2±1,15 6,1±1,13

ЛПНП***, ммоль/л 2,72±0,94 3,58±1,01

ЛПВП, ммоль/л 1,38±0,09 1,16±0,04

Примечание: *p=0,002; **p=0,007; ***p=0,023.

Таблица 2 / Table 2  
Уровень С-реактивного белка, альбуминурии среди обследованных больных

C-reactive protein level and albuminuria among the examined patients

Показатель Женщины без ожи-
рения (n=12)

Мужчины без ожи-
рения (n=12)

Женщины с ожире-
нием (n=13)

Мужчины с ожирени-
ем (n=12)

р

С-реактивный белок, мг/л 5,21±1,69 5,13±0,84 8,58±1,01 8,66±0,78 <0,05

Альбумин мочи, мкг/л 13,28±3,31 18,30±5,69 22,09±4,27 26,67±6,49 <0,05
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лиц с ожирением (p=0,001). Не менее важными 
нам представляются выявленные корреляцион-
ные взаимосвязи связи между МК и показателя-
ми упругоэластичных свойств внутрипочечных 
сосудов. Некоторые изменения внутрипочечной 
гемодинамики (в пределах нормального диапазо-
на) у пациентов с ожирением надо рассматривать 
как возможный результат воздействия метаболи-
ческих и гемодинамических факторов. Имеются 
публикации, в которых также подтверждаются 
корреляционные взаимосвязи между СРБ (в нор-
мальном диапазоне), а также приведены данные 
о некоторых изменениях оксидативного статуса. 
[31]. 

У больных с ИБС с сопутствующим ожире-
нием чаще встречается дислипидемия, ее (око-
ло 71,1 %) среди лиц без ожирения – 43,9 % [32]. 
Основные изменения липидного обмена, связан-
ные с инсулинорезистентностью, включают уве-
личение липопротеинов низкой плотности, три-
глицеридов [33].

После разделения пациентов на группы возраст 
всех женщин с ожирением был больше 40 лет, что, 
вероятно, возможно объяснить предрасположенно-
стью к ожирению в перименопаузальный период. 
Дефицит эстрогенов при этом способствует эндо-
телиальной дисфункции путем уменьшения син-
теза оксида азота, активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой, симпатической нервной систе-
мы. В данный период гиперандрогения представля-
ет собой независимый фактор риска артериальной 
гипертензии, СД 2-го типа [34], что согласуется с 
наблюдавшейся большей частотой СД 2-го типа у 
лиц женского пола. Вероятно, среди мужчин мень-
шая частота этой патологии обусловлена тем, что 
нарушение толерантности к глюкозе и СД 2-го типа 
у них еще не окончательно успели развиться.

С-реактивный белок также может исполь-
зоваться для дополнительной оценки риска 
возникновения и прогрессирования сердечно-
сосудистых событий [35]. Имеются данные, что 
метаболические нарушения в сочетании с повы-
шением уровня СРБ способствуют значительно-
му возрастанию риска возникновения основных 
сердечно-сосудистых событий (фатального и не-
фатального инфаркта миокарда, сердечной недо-
статочности, смертельных исходов, обусловлен-
ных сердечно-сосудистыми причинами) [36]. Вы-
явленная тенденция к увеличению СРБ у пациен-
тов с ИБС и ожирением в постковидном периоде и 
взаимосвязь повышенных значений СРБ с гипер-
гликемией не противоречат данным предыдущих 
работ.

В литературе активно продолжают обсуждать 

значение альбуминурии/протеинурии в качестве 
маркера эндотелиальной дисфункции. В боль-
шинстве патологических состояний альбумину-
рия ассоциирована с поражением капиллярной 
стенки клубочка. Сегодня известно, что альбу-
минурия также служит одним из факторов риска 
сердечно-сосудистых и других причин смерти у 
больных с СД 2-го типа и артериальной гипер-
тензией [37, 38]. Таким образом, при метаболи-
ческих нарушениях и ожирении дисфункция эн-
дотелия тесно связана с повышением экскреции 
суточной альбуминурии. В нашей работе значе-
ния альбуминурии увеличивались у больных 2-й 
группы в сравнении с лицами без ожирения, что 
согласуются с результатами других исследова-
ний [39].

Полученные нами данные показали тенденцию 
к увеличению мочевой кислоты у больных муж-
ского и женского пола во 2-й группе. Установле-
но, что уровень мочевой кислоты увеличивается у 
больных со II и III степенями ожирения. Причины 
развития нарушений пуринового обмена у лиц с 
метаболическими расстройствами и, прежде все-
го, с ожирением до сих пор остаются не до конца 
изученными. В некоторых литературных источ-
никах есть сведения о связи мочевой кислоты с 
воспалительными маркерами, выявляемыми при 
метаболических нарушениях. Было описано влия-
ние гиперурикемии на секрецию провоспалитель-
ного цитокина ИЛ-1b макрофагами, посредством 
активизации каспазы-1. Показано развитие дис-
функции эндотелия вследствие стимуляции ги-
перурикемией экспрессии СРБ в эндотелиальных 
клетках [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у больных с ИБС в постко-
видном периоде была выявлена дисфункция эн-
дотелия, наиболее выраженная при сопутству-
щих метаболических нарушениях (ожирении, 
дислипидемии, гиперурикемии, гипергликемии). 
Важным ранним информативным маркером эн-
дотелиальной дисфункции было нарушение вну-
трипочечной гемодинамики на уровне интраре-
нальных артерий (сегментарных и междолевых), 
которое характеризовалось нарастанием индекса 
резистентности, пульсационного индекса и тес-
ной связью с метаболическими расстройствами 
и ожирением. Полученные данные указывают на 
необходимость более широкого использования 
ультразвукового исследования почек с дуплекс-
ным сканированием почечных артерий для пре-
вентивного проведения профилактических меро-
приятий у этих пациентов. 
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